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Abstract

The objective of this study was to assess the preva-
lence of self-reported influenza vaccination in the
elderly, identifying associated factors and reasons
for noncompliance, using a cross-sectional pop-
ulation-based design with stratified two-stage
cluster sampling in Campinas, Sdo Paulo State,
Brazil, in 2008-2009. Among the 1,517 elderly,
62.6% reported vaccination during the previous
year. Occupational activity, leisure-time physical
activity, self-reported diabetes, hospitalization,
and recommendation by a healthcare worker
were statistically associated with vaccination.
Except for diabetics, vaccination failed to reach
adequate levels in elderly with chronic illnesses.
Reasons for noncompliance were: not believing
it was necessary and fear of reactions. Socioeco-
nomic conditions, lifestyle, and physical mobil-
ity did not restrict access, but coverage was below
the target established by the Brazilian Ministry of
Health. Campaigns targeting younger elders (60-
69 years) and patients with chronic illnesses, as
well as orientation by health professionals, could
expand vaccination coverage in groups that have
shown low adherence to previous campaigns.

Human Influenza; Influenza Vaccines; Immuni-
zation Programs; Health of the Elderly
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Introducao

Os beneficios da vacinagdo contra influenza en-
tre idosos e portadores de condi¢des cronicas
tém sido evidenciados em varios estudos 1.2,3,4,5,
mas mesmo diante da recomendacao formal pa-
ra vacinagdo nestes grupos 56, a adesao a esta
prdtica preventiva tem se mostrado ainda insa-
tisfatéria em muitos paises 3,7.89. No Brasil, ape-
sar da disponibilizacdo gratuita da vacina pelo
Ministério da Satide desde 1999, a vacinacdo nao
tem atingido a cobertura adequada de 80% em
varios municipios 6,10,11,12, revelando que os fato-
res contextuais 10,11 e individuais determinantes
da adesao a vacinac¢do podem diferir segundo
grupos especificos e locais de residéncia.

Os fatores associados a vacinacgao identifi-
cados em alguns estudos 3,7,89,12,13, tém reve-
lado diferencas no perfil do idoso residente na
comunidade quanto a referéncia da imuniza-
¢do, sugerindo a necessidade de avaliacao de
situacdes locais. A identificacdo dos motivos da
nao-adesdo a vacinacdo contra gripe tém sido
importante no intuito de nortear agoes para re-
verter o quadro atual, aumentando as cobertu-
ras vacinais 13,14,15,16,17,

Considerando que a vacinagdo contra gripe
foi incorporada as préticas de prevengao no Bra-
sil hd mais de dez anos, o presente estudo teve
como objetivo estimar a cobertura vacinal contra
gripe e analisar os fatores associados a vacinacao
em idosos residentes em Campinas, Sao Paulo,
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Brasil, no periodo de 2008 a 2009, bem como
identificar os motivos da ndo-adesdo a essa pra-
tica preventiva.

Métodos

Estudo transversal de base populacional que in-
cluiu 1.517 idosos (60 anos e mais) nao institu-
cionalizados, residentes em drea urbana no Mu-
nicipio de Campinas no periodo de 2008 a 2009.
Os dados utilizados no estudo sdo provenientes
do Inquérito de Saiide no Municipio de Campinas
(ISACamp), realizado pelo Centro Colaborador
em Andlise de Situacdo de Saide do Departa-
mento de Medicina Preventiva e Social, Faculda-
de de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP).

A amostra do inquérito foi obtida por proce-
dimentos de amostragem probabilistica, estra-
tificada, por conglomerados e em dois estagios:
setor censitdrio e domicilio. No primeiro estdgio,
foram sorteados 50 setores censitdrios com pro-
babilidade proporcional ao tamanho (ntimero de
domicilios). O sorteio foi sistematico, ordenan-
do-se os setores pelo percentual de chefes que
possuiam nivel universitdrio, produzindo uma
estratificacdo implicita por escolaridade do chefe
de familia.

O niimero de pessoas para compor a amostra
foi obtido considerando-se a situagao correspon-
dente a maxima variabilidade para a frequéncia
dos eventos estudados (p = 0,50), um coeficiente
de 95% de confianca na determinacgdo dos inter-
valos de confianca (z=1,96), erro de amostragem
entre 4 e 5 pontos percentuais e efeito de deline-
amento igual a 2. As informagdes foram obtidas
por meio de questiondrio estruturado previa-
mente testado e aplicado em entrevistas domici-
liares, realizadas por entrevistadores treinados e
supervisionados. As entrevistas foram digitadas
em banco de dados do EpiData 3.1 (Epidata As-
sociation, Odense, Dinamarca).

Neste estudo foram utilizados os dados do
inquérito referentes as pessoas com 60 anos ou
mais e a varidvel dependente foi vacinacao con-
tra gripe nos 12 meses que antecederam a pes-
quisa (sim ou ndo). Os motivos da ndo-adesao
ao procedimento preventivo foram obtidos pela
seguinte pergunta: “Por que ndo tomou a vacina
contra gripe?”.

Para a andlise dos fatores associados a vaci-

nacao as seguintes varidveis independentes fo-
ram selecionadas:
a) Demogrdficas e socioecondmicas: sexo, idade,
situagdo conjugal, cor/raca, escolaridade, renda
familiar per capita (em saldrios minimos) e ativi-
dade ocupacional;

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(3):417-426, mar, 2011

b) Comportamentos relacionados a satide e rea-
lizacao de atividades didrias: tabagismo; depen-
déncia de bebida alcodlica (Alcohol Use Disor-
ders Identification Test— AUDIT); indice de massa
corporal (IMC = kg/m?2), calculado com dados de
peso e altura referidos, com pontos de corte re-
comendados para o idoso 18; prdtica de atividade
fisica no contexto de lazer; consumo regular de
frutas/verduras e/ou legumes; e dificuldade pa-
ra realizacdo de atividades vigorosas, tais como
correr, levantar objetos pesados e praticar espor-
tes arduos; moderadas (mover uma mesa, passar
aspirador de p6 ou varrer a casa) e leves, a saber:
levantar ou carregar mantimentos; subir um lan-
ce de escada; curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se;
andar um quarteirao e tomar banho ou vestir-se.
c) Condicgoes de satide e caracteristicas relaciona-
das ao uso de servigos de satide: autoavaliacao da
satde; morbidade referida nos 15 dias anteriores
a pesquisa; relato de hipertensao arterial; diabe-
tes; doencga cardiovascular; asma/bronquite/en-
fisema; presenca de transtorno mental comum,
avaliada por meio do Self-Report Questionnarie
(SRQ); limitagdo quanto a locomocao, avaliada
por meio do uso de bengala, muleta, andador ou
cadeira de rodas; procura de servico ou profissio-
nal de satide por problemas relacionados a satide
nos ultimos 15 dias; consulta ao dentista nos ul-
timos 12 meses; internacao hospitalar no tltimo
ano; filiacao a plano privado de satide; orienta-
¢do quanto a imunizacao avaliada por meio da
pergunta: “Vocé foi orientado(a) por algum pro-
fissional de satide sobre a importancia de tomar a
vacina contra gripelinfluenza?”.

A associacdo entre as diversas varidveis e a
vacinacao referida foi verificada pelo teste qui-
quadrado com nivel de 5% de significancia.
Foram calculadas razdes de prevaléncia ajusta-
das por idade e intervalos de 95% de confian-
¢a (IC95%), e a andlise ajustada foi conduzida
usando-se regressao multipla de Poisson com
variancia robusta 19,20,

No modelo miiltiplo foram consideradas as
varidveis que tiveram um valor de p < 0,20 na and-
lise simples e a varidvel permaneceu no modelo
se p < 0,05. Em todas as andlises considerou-se o
efeito do desenho amostral para andlise de inqué-
ritos baseados em delineamentos complexos do
programa Stata 11.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos), que consideram os fatores de
ponderacao. Esse cdlculo permite avaliar subes-
timativas ou superestimativas dos erros padrao,
considerando-se as diferentes caracteristicas do
plano de amostragem e os distintos métodos de
estimacao 21.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comissdo de Etica da UNICAMP (parecer ne.
079/2007).



Resultados

Dos 1.517 idosos com respostas validas para va-
cinagao contra influenza, 94,2% responderam
pessoalmente a entrevista. As demais entrevistas
foram respondidas por cuidadores, parentes ou
responsdveis, diante da impossibilidade do ido-
so responder. Em relagdo a populacao estudada,
42,7% eram homens e a idade média foi de 70
anos (IC95%: 69,3-70,6).

A prevaléncia de vacinagdo referida foi de
62,6% (IC95%: 59,3-65,7). Em relagdo ao lugar
onde o idoso foi vacinado, 98% dos entrevistados
referiram o servico publico. Dentre as varidveis
demogréficas e socioecondmicas analisadas,
faixas etdrias maiores que 70 anos, escolaridade
(até 4 anos de estudos) e falta de atividade ocu-
pacional estiveram associadas positivamente a
vacinacgao contra gripe na andlise simples (Tabe-
la 1). No entanto, ap6s ajuste por idade, a preva-
léncia de vacinagao foi significativamente maior
apenas nos que referiram ndo exercer qualquer
atividade ocupacional.

Quanto aos comportamentos relacionados a
satide e mobilidade fisica, na Tabela 2 observa-
se associacdo positiva entre prdtica de atividade
fisica no lazer e a vacinacao. Em relacdo a rea-
lizacao de atividades cotidianas, a dificuldade
de realizacdo de atividades leves apresentou-se
associada a vacinacao, no limite da significancia
estatistica na andlise simples (p = 0,05).

Na Tabela 3 é apresentada a prevaléncia de
vacinagdo segundo condicdes de satide e carac-
teristicas relacionadas ao uso de servigos entre
os idosos. Hipertensao arterial e diabetes auto-
referidas estiveram associadas a referéncia de va-
cinacdo contra gripe, bem como a orientacao de
algum profissional de satide sobre a importancia
da mesma. Internagdo hospitalar no dltimo ano
apresentou associacdo negativa a imunizacao.

Os resultados da andlise mdiltipla de regres-
sao de Poisson sao apresentados na Tabela 4. Nao
realizacdo de atividade ocupacional, prética de
atividade fisica no lazer, autorrelato de diabetes e
ter recebido orientacdo de profissional de satide
sobre a vacinacao, estiveram independentemen-
te associadas ao comparecimento a vacinagdo. A
adesdo a vacinacao foi cerca de duas vezes maior
entre os idosos que receberam orientagdo de
profissional de satde sobre este procedimento
preventivo (RP = 2,07; 1C95%: 1,69-2,55). A inter-
nacao hospitalar também se manteve no modelo
com associacdo inversa a imuniza¢do (RP = 0,87;
1C95%: 0,79-0,97).

No que se refere aos motivos da ndo-adesdo a
vacina, os relatos foram: ndo considerar a vacina
necessdria (46,5%), crenca de que a vacina pro-
voca reacao (36,7%), falta de orientacao (3,6%),
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dificuldade de acesso (2,2%) e devido a outros
motivos (11%). Os outros motivos mencionados
incluiram: orientacdo do cardiologista a ndo to-
mar a vacina entre individuos com angina ou
que passaram por cirurgia cardiaca (cateterismo,
ponte de safena e mamadria), pessoas que justi-
ficaram a nao-adesdo por apresentarem renite
alérgica, alergia a medicamentos e tuberculose.
O esquecimento também foi um dos motivos
apontados pelos entrevistados.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram prevalén-
cia de vacinacao de 62,6% (IC95%: 59,3-65,7) en-
tre os idosos residentes no Municipio de Campi-
nas, sendo maior entre os mais longevos. Embora
essa cobertura vacinal seja semelhante a obser-
vada entre idosos residentes em alguns paises da
Europa, Canadd e Estados Unidos 789 e também
em cidades brasileiras 10,11,12, esteve abaixo da
meta de 80% estabelecida pelo Ministério da
Satide e no mesmo patamar da prevaléncia ob-
servada em 2001 e 2002 no municipio 23.

Dados oficiais apontam que as coberturas va-
cinais no municipio foram de 64,9% e 64,3% nas
campanhas de 2007 e 2008, respectivamente, e
também mais altas entre os mais idosos (Sistema
de Informacgao do Programa Nacional de Imuni-
zacoes, Ministério da Satde. http://pni.datasus.
gov.br/Consulta_Gripe_Mun_07_SPasp/http://
pni.datasus.gov.br/consulta_gripe_08.asp, aces-
sado em 19/Mar/2010. No entanto, no Estado
de Sao Paulo em 2008, 81,9% dos idosos foram
cobertos pela vacinacao contra influenza e a ho-
mogeneidade foi de 77,8%, ou seja, a maioria dos
municipios apresentou cobertura satisfatdria 24.

No que se refere as disparidades em relacao
a procura por servicos de saide segundo géne-
ro para a vacinacao contra a gripe, nao se ob-
servou diferenca estatistica entre os sexos, co-
mo também foi verificado por outros autores
7,89,10,12,13,17, Entretanto, pode-se observar maior
prevaléncia de vacinagdo entre homens, princi-
palmente na faixa etdria de 70 a 74 anos e, entre
as mulheres, as prevaléncias estiveram abaixo da
meta preconizada pelo Ministério da Satide para
todas as faixas etdrias (dados ndo apresentados).
Até 2007, a meta estabelecida era de 70% e, no
ano de 2008, mediante atualizacdes das estima-
tivas populacionais pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciando um
aumento da populacao idosa, a meta foi amplia-
da para 80% 24.

Em relagdo a idade, menor cobertura vaci-
nal entre os idosos de 65 a 69 anos foi registrada
por Sarria-Santamera & Timoner 3 na Espanha, e
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Tabela 1

Cobertura vacinal contra gripe, segundo varidveis demogréficas e socioeconémicas em pessoas com 60 anos ou mais.
Inquérito de Satide no Municipio de Campinas (ISACamp), 2008-2009.

Varidveis e categorias n* Prevaléncia (%) Valor de p ** RP_jistada
(1IC95%)

Faixa etaria (anos)

60-69 820 58,8 (54,5-62,9) 1,00

70-79 497 66,9 (61,8-71,5) 1,14 (1,04-1,24)

80 e mais 200 67,5 (60,5-73,9) 0,01 1,15 (1,02-1,29)
Sexo

Masculino 614 64,3 (59,6-68,6) 1,00

Feminino 903 61,3 (57,6-64,9) 0,23 0,94 (0,87-1,02)
Situagdo conjugal

Com cénjuge 847 62,7 (57,7-67,4) 1,00

Sem conjuge 670 62,5 (58,4-66,3) 0,95 0,95 (0,86-1,07)
Cor

Branca 1.157 63,2 (59,4-66,9) 1,00

N&o branca 358 60,8 (54,9-66,4) 0,47 0,98 (0,87-1,09)
Escolaridade (anos de estudos)

Até 4 985 65,2 (61,6-68,6) 1,00

5 ou mais 531 57,9 (52,1-63,5) 0,03 0,91 (0,82-1,02)
Renda mensal per capita (salarios minimos) ***

<2 1.069 63,4 (59,6-67,0) 1,00

>2 448 60,7 (54,5-66,6) 0,45 0,97 (0,86-1,08)
Atividade ocupacional

Sim 316 53,6 (48,2-59,0) 1,00

Nao 1.200 65,0 (61,5-68,3) < 0,01 1,16 (1,04-1,29)

RP.

* Nimero de individuos na amostra ndo ponderada;

ajustada’ @280 de prevaléncia ajustada por idade.

** Valor de p do teste qui-quadrado;

*** Salario minimo vigente & época da pesquisa: janeiro a abril/2008: R$ 415,00; maio/2008 a abril/2009: R$ 450,00.

por Evans & Watson 15 no Reino Unido. No Brasil,
as menores prevaléncias tém sido apontadas na
populacdo de 60 a 69 anos desde 2000, quando a
vacina foi disponibilizada para toda a populacdo
de 60 anos ou mais 10,12,13,16,

Quanto a situagdo conjugal, ndo houve di-
ferenca entre os idosos com conjuge e aqueles
que vivem s0s em relacdo a imunizac¢ao, confor-
me verificado em estudo anterior com dados do
municipio 23. Na Regiao Metropolitana de Belo
Horizonte, Lima-Costa 12 encontrou associacao
negativa e independente para idosos solteiros.

No que se refere a cor, a maioria dos idosos
(72,2%) declarou-se de cor branca. Mesmo con-
siderando com cautela a validade dessa informa-
¢ao, por ser autorreferida e pela miscigenacdo de
ragas existente no pais, a ndo associa¢ao entre a
vacinacdo e a cor indica a abrangéncia das cam-
panhas ja observada em Campinas 23, nao ha-
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vendo disparidades raciais ou étnicas, diferente-
mente do que vem sendo observado em relagao
as préticas de vacinac¢ao nos Estados Unidos 9.

A constatagdo de associacdo entre vacinacao
e escolaridade ndo tem sido unanime na litera-
tura. No presente estudo pode-se verificar maior
prevaléncia de vacinacao entre aqueles com até
quatro anos de estudos apenas na andlise sim-
ples. Pesquisa canadense aponta maior preva-
léncia entre os idosos com maior escolaridade 7.
Donalisio et al. 10 e Lima-Costa 12 ndo encontra-
ram associagdo no Municipio de Botucatu e na
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, respec-
tivamente. Os achados deste estudo corroboram
resultados de pesquisas realizadas em diferentes
dreas do Estado de Sdo Paulo 13.

A renda per capita ndo esteve associada a
vacina¢dao contra gripe no municipio, como
também foi observado por Donalisio et al. 10 em



Tabela 2
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Cobertura vacinal contra gripe, segundo comportamentos relacionados a satide e mobilidade fisica em pessoas com 60 anos ou mais. Inquérito de Satide no

Municipio de Campinas (ISACamp), 2008-2009.

Variaveis e categorias n* Prevaléncia (%) Valor de p ** RPjistada (IC95%)
Tabagismo
Na&o fumante 1.036 62,7 (59,1-66,2) 1,00
Fumante 172 58,0 (49,4-66,1) 0,95 (0,820-1,11)
Ex-fumante 308 64,8 (58,7-70,6) 0,37 1,03 (0,94-1,14)
Dependéncia de alcool (AUDIT)
Nao 1.431 62,6 (59,3-65,8) 1,00
Sim 60 57,2 (43,7-69,7) 0,42 0,94 (0,73-1,20)
IMC (kg/m?2)
<22 250 58,0 (51,2-64,5) 1,00
22-27 683 62,9 (58,4-67,3) 1,11 (0,98-1,24)
> 27 584 64,1 (59,8-68,1) 0,25 1,13 (1,00-1,27)
Atividade fisica no lazer
Nao 1.037 60,3 (56,9-63,7) 1,00
Sim 478 67,4 (61,8-72,5) 0,02 1,13 (1,04-1,24)
Consumo regular de frutas/verduras e/ou legumes (vezes por semana)
Até 3 811 63,6 (59,3-67,7) 1,00
4 ou mais 706 61,4 (56,4-66,1) 0,49 1,09 (0,96-1,24)
Dificuldade para realizar atividades
Vigorosas
Nao 387 57,3 (49,4-64,8) 1,00
Sim 1.128 64,4 (61,3-67,4) 0,07 1,08 (0,94-1,24)
Moderadas
Nao 898 61,2 (56,6-65,5) 1,00
Sim 617 64,6 (60,0-68,9) 0,28 1,01 (0,90-1,12)
Leves
Nao 746 59,5 (54,3-64,5) 1,00
Sim 765 65,6 (61,8-69,3) 0,05 1,06 (0,96-1,18)

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; IMC: indice de massa corporal; RP

* Nimero de individuos na amostra ndo ponderada;

** Valor de p do teste qui-quadrado.

Botucatu. Estudo realizado por Lima-Costa 12
encontrou associa¢do entre a renda pessoal
mensal (de R$240,00 a R$499,00) e a vacinacao
apenas na andlise simples. Na Europa, pessoas
com menores niveis socioecondmicos apresen-
taram menores taxas de vacinacao 8.

A vacinagao esteve independentemente as-
sociada a nao realizacao de qualquer atividade
ocupacional entre os idosos residentes em Cam-
pinas. Observou-se maior orientacao de vacina-
¢ao entre os idosos que nao exercem qualquer
atividade ocupacional (77,1% vs. 68,9%) com
associacao estatisticamente significativa (p =
0,02). Idosos que exercem alguma atividade ocu-
pacional apresentaram menores prevaléncias
de hipertensdo (p = 0,001), diabetes (p = 0,003),

ajustada*

doenca cardiovascular (p = 0,007), bronquite/as-
ma/enfisema (p =0,02) e avaliaram melhor a pré-
pria saude (p = 0,001). Portanto, € possivel que a
menor procura por servicos de saude, tanto para
tratamento quanto para prevenc¢ao entre essas
pessoas, justifique as menores taxas de vacina-
¢ao observadas.

Neste estudo nao foram encontradas asso-
ciacoes significativas entre a vacinacao contra
gripe e comportamentos relacionados a satde,
exceto para a pratica regular de atividade fisica
no lazer, que esteve independentemente asso-
ciada a imunizac¢do. Lima-Costa 12, em estudo
realizado na Regido Metropolitana de Belo Hori-
zonte, verificou que arealizacdo de exercicios di-
arios ou quase didrios nos dltimos 90 dias esteve
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razao de prevaléncia ajustada por idade.
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Tabela 3

Cobertura vacinal contra gripe, segundo condi¢ées de salide e caracteristicas relacionadas ao uso de servicos em pessoas com 60 anos ou mais. Inquérito de

Satide no Municipio de Campinas (ISACamp), 2008-2009.

Varidveis e categorias n* Prevaléncia (%) Valor de p ** RP_jistada
(IC95%)

Percepcéao da prépria satide

Excelente/Muito boa 361 56,7 (50,5-62,7) 1,00

Boa 970 64,9 (60,8-68,7) 1,13(1,01-1,27)

Ruim/Muito ruim 186 62,2 (53,6-70,0) 0,06 1,08 (0,90-1,29)
Morbidade nos dltimos 15 dias

Nao 1.126 61,1 (57,3-64,8) 1,00

Sim 390 66,8 (61,1-72,0) 0,09 1,09 (0,99-1,21)
Hipertensao

Nao 699 58,5 (53,4-63,4) 1,00

Sim 818 66,1 (62,4-69,7) 0,01 1,12 (1,01-1,23)
Diabetes

Nao 1.180 60,3 (56,6-63,9) 1,00

Sim 332 71,2 (65,4-76,4) < 0,01 1,18 (1,07-1,29)
Doenca do coracdo

Nao 1.243 62,4 (59,0-65,7) 1,00

Sim 268 62,9 (56,8-68,7) 0,86 0,98 (0,88-1,08)
Asma/Bronquite/Enfisema

Nao 1.420 62,6 (59,2-65,8) 1,00

Sim 93 63,5(51,8-73,8) 0,87 1,00 (0,83-1,20)
SQR-20

Negativo 1.276 62,8 (59,1-66,3) 1,00

Positivo 239 61,0 (53,8-67,8) 0,65 0,94 (0,83-1,07)
Presenca de limitacdes

Uso de bengala, muleta ou andador 98 66,6 (58,9-73,5) 0,23 0,99 (0,89-1,10)

Cadeira de rodas 27 69,9 (51,9-83,3) 0,40 1,08 (0,85-1,38)
Procura de servigo ou profissional por problemas de satide nos ultimos 15 dias

Nao 1.136 61,6 (57,5-65,6) 1,00

Sim 381 65,5 (61,0-69,6) 0,20 1,05 (0,96-1,16)
Consulta odontolégica nos dltimos 12 meses

Nao 989 64,1 (60,7-67,3) 1,00

Sim 528 59,8 (53,4-66,0) 0,22 0,96 (0,86-1,08)
Internagao hospitalar no dltimo ano

Nao 1.299 63,6 (59,9-67,1) 1,00

Sim 218 56,6 (50,6-62,3) < 0,01 0,87 (0,77-0,97)
Plano médico de satde

Sim 712 61,8 (57,3-66,2) 1,00

Nao 802 63,5 (59,0-67,8) 0,58 1,04 (0,94-1,15)
Orientagdo sobre a vacinagdo

Nao 361 33,9 (27,3-41,3) 1,00

Sim 1.115 72,4 (69,4-75,3) < 0,01 2,11 (1,70-2,62)

RPjustada: razéo de prevaléncia ajustada por idade; SRQ: Self-Report Questionnarie.

* Nimero de individuos na amostra nao ponderada;
** Valor de p do teste qui-quadrado.
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Tabela 4

VACINAGAO CONTRA INFLUENZA EM IDOSOS

Modelo de regressdo multivariada de Poisson para vacinagao contra gripe em pessoas com 60 anos ou mais. Inquérito de

Satde no Municipio de Campinas (ISACamp), 2008-2009.

Varidveis RPjustada (IC95%) Valor de p Erro-padrao Efeito do
desenho
Nao realizagdo de atividade ocupacional 1,14 (1,05-1,25 < 0,01 0,05 0,71
Prética de atividade fisica no lazer 1,10 (1,02-1,19 0,02 0,04 1,07
Autorrelato de diabetes 1,13 (1,04-1,23 < 0,01 0,05 1,18
Internagéo hospitalar no dltimo ano 0,87 (0,79-0,97 0,01 0,04 0,66
Orientacdo sobre a vacinacado 2,07 (1,69-2,55 < 0,01 0,21 1,86

RP,justada: razdo de prevaléncia ajustada por meio de regresséo mdltipla de Poisson (1.467 individuos foram incluidos no

modelo final).

independentemente associada a vacinagdo. Pa-
ra a autora, essa pratica nos momentos de lazer
reflete cuidados com a saide. O engajamento
em exercicios regulares também foi um fator in-
dependentemente associado a vacinacao contra
gripe entre idosos canadenses 7.

Emrelacaoaotabagismoeconsumo excessivo
de dlcool, estudo de base populacional realizado
no Canadé encontrou associacdo independente
comavacinac¢ao 7. Sarrfa-Santamera & Timoner 3
encontraram maior prevaléncia de vacinagao
estatisticamente significativa entre os fumantes.
No Reino Unido, nédo foi observada associacao
entre o tabagismo atual ou passado e consumo
regular de dlcool e a vacinagdo contra gripe 17,
assim como verificado no presente estudo.

Quanto a dificuldade de realizar atividades
didrias, apenas para atividades leves a associa-
¢ao esteve no limite da significancia estatistica
na andlise simples. Outros autores também nao
encontraram relacao entre cobertura vacinal e
indicadores de mobilidade fisica 12,13,

Em relagdo as condig¢des de saliide avaliadas
neste estudo, observou-se maior prevaléncia de
vacinacdo entre os idosos que consideraram sua
saude boa a época da pesquisa. Hipertensao ar-
terial e diabetes também estiveram associadas ao
procedimento preventivo. Apesar da recomen-
dacao formal de vacinacdo para grupos de risco
e da importancia da vacinacao na prevenc¢do de
hospitalizacoes e ébitos 1,25, apenas entre os ido-
sos diabéticos a prevaléncia de vacinacao foi sig-
nificativamente maior em Campinas apds andlise
ajustada. A presenca de co-morbidades esteve
associada a maior prevaléncia de vacinagao entre
idosos canadenses 7. No Municipio de Botucatu,
Donalisio et al. 10 verificaram em estudo de ba-
se populacional, associacdao independente entre
hipertensao autorreferida e vacinacao contra gri-

pe e, para diabetes, a associacdo esteve no limite
da significancia estatistica. Dados do inquérito
de satide de base populacional no Estado de Sao
Paulo 25 também mostraram associacao indepen-
dente entre hipertensdo autorreferida e a imuni-
zacao 13. A afericao recente da pressao arterial foi
o fator mais fortemente associado a vacinacao,
mesmo apds ajustes para outras covaridveis, em
investigacdo realizada em Belo Horizonte 12.

Mesmo sendo uma medida indispensavel de
cuidado a satide do idoso, os resultados suge-
rem que os servicos publicos e privados ndo tém
dispensado atencao especial aos portadores de
outras doencas cronicas desde o inicio das cam-
panhas, conforme observado em estudo realiza-
do com dados do municipio 23. Tanto os idosos
quanto as demais pessoas com comorbidades
associadas estdao incluidos nos grupos priorita-
rios para vacinacao 5.24.

Ja as caracteristicas relacionadas ao uso de
servicos de saide ndo apresentaram associacao
com a vacinacao, exceto a internacao hospitalar
que apresentou associagdo negativa e indepen-
dente. Apesar de nao ser possivel identificar se a
vacinacdo ocorreu antes ou depois da interna-
¢do e de ndo ter sido verificada a causa, deve-
se considerar que parte das hospitalizacdes dos
idosos pode ter ocorrido devido as pneumonias,
complicacdes comuns entre os que sao acome-
tidos por infeccgdes respiratdrias 1.5. A internagao
poderia ser uma oportunidade de oferta das va-
cinas contra a gripe e antipneumocdccica, bem
como de recomendac¢ao médica sobre os bene-
ficios da vacinacao na prevencao de influenza
severa, pneumonia viral primdria e bacteriana
secunddria, exacerbacdo de condi¢des cronicas
e 6bitos 1,234,559,

Procedimentos preventivos e de protecdao
especifica como a vacina tornam-se necessa-
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rios, visando a reduzir agravos associados a do-
enca e as exacerbacoes de condicdes cronicas
comuns entre os idosos. Pesquisa realizada na
Suica apontou a opinido do paciente como um
fator determinante para sua adesao a vacinacao.
J4 a falta de recomendacdao médica contribuiu
para a maioria das oportunidades perdidas de
imunizacgao 14.

Este estudo revelou que o fator mais forte-
mente associado a vacinagdo contra gripe em
idosos residentes em Campinas foi a orientacdo
de algum profissional de satide sobre a impor-
tancia de toma-la, corroborando os achados de
Evans & Watson 15. A associacao entre a vacina-
¢ao e um médico de referéncia também € apon-
tada por O’Malley & Forrest 9. No entanto, Nichol
& Zimmermam 26 em estudo sobre o conheci-
mento, atitudes e praticas com relacao a indica-
¢ao da vacinacdo em pacientes idosos e de alto
risco nos Estados Unidos, apontam diferencas
na recomendacdo por generalistas e especialis-
tas, embora ambos reconhecam a importéancia
da vacinacdo para seus pacientes.

A recomendacao médica ou de um profis-
sional de saide é fundamental para ampliar
as coberturas vacinais. Além disso, esclareci-
mentos sobre a circulacdo de microorganismos
provocando quadros clinicos respiratérios se-
melhantes a gripe sdo necessdrios. Infeccoes
respiratérias agudas causadas pelo rinovirus,
parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus
humano e virus sincicial respiratério sao fre-
qlientes durante o inverno e podem se apresen-
tar clinicamente indistinguiveis 24, limitando a
avaliacdo do impacto da vacina, jd que o diag-
nostico definitivo de influenza requer confirma-
¢do laboratorial.

No que se refere aos motivos da nao-adesao
a vacina, Moura & Silva 16 apontaram a falta
de preocupacao com a gripe e o receio de re-
acao adversa. Em estudo realizado com dados
do Inqueérito de Satide no Estado de Sdo Paulo

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(3):417-426, mar, 2011

(ISA-SP), nao considerar a vacina importante e
crer que ela provoca reacao foram os principais
motivos identificados de nao-adesao ao imu-
nobiolégico 13. Burns et al. 17, no Reino Unido,
identificaram entre as principais explicacoes
para a ndo-adesao o medo de efeitos colaterais.
A maioria dos participantes do estudo que havia
recebido a vacina referiu que a adesao ocorreu
em resposta a recomendagdo médica.

Dentre as limitacoes do presente estudo, de-
ve-se considerar que a informacao sobre o status
vacinal foi autorreferida, ja que a confirmacdo
objetiva por meio de registro no cartdo de vacina
foi possivel para apenas 4,2% dos idosos entre-
vistados. No entanto, vdrios autores tém aponta-
do a validade do recordatério do idoso quanto a
esse procedimento preventivo 27.28. Além disso,
a cobertura vacinal verificada neste estudo foi
proxima aquela registrada pelo Sistema de Vi-
gilancia Epidemiolégica do municipio, eviden-
ciando o potencial dos inquéritos domiciliares
na obtencdo de informacao fidedigna autorre-
ferida sobre a vacinagdo contra gripe em idosos
residentes na comunidade.

O estudo revela que condic¢des socioecond-
micas, estilo de vida e mobilidade fisica nao res-
tringiram o acesso a vacina¢do no municipio,
denotando a abrangéncia das campanhas. No
entanto, a cobertura vacinal na populacao idosa
residente em Campinas esteve abaixo da meta
estabelecida pelo Ministério da Satide. Campa-
nhas focadas nos idosos com idades entre 60 e
69 anos e nos portadores de condicdes cronicas,
bem como a orientagdo do profissional de satide
sobre os beneficios da vacinacdo — consideran-
do-se também a internacdo como uma oportu-
nidade de oferta da vacina — podem ampliar as
coberturas vacinais, na medida em que inclui-
rao grupos especificos que vém apresentando
baixa adesao as campanhas desde que a vacina-
¢ao foi disponibilizada para toda a populacao
idosa no pais.



Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de vaci-
nagdo contra influenza em idosos e identificar os fato-
res associados e motivos da ndo-adesdo a imunizagao.
Estudo transversal de base populacional, com amostra
estratificada por conglomerados e em dois estdgios,
realizado em Campinas, Sao Paulo, Brasil, em 2008 e
2009. Dos 1.517 idosos, 62,6% referiram vacinagdo no
ano prévio. Atividade ocupacional, atividade fisica no
lazer, diabetes, internagdao hospitalar e orientagao de
profissional de satide estiveram associadas a vacina.
Exceto para diabéticos, a vacinagdao em portadores
de condigoes cronicas ndo atingiu niveis adequados.
Os principais motivos para a ndo-adesdo foram nao
considerar necessdria e crenga de que provoca reagdo.
Condigoes socioeconémicas, estilo de vida e mobili-
dade fisica ndo restringiram o acesso, mas a cobertu-
ra esteve abaixo da meta estabelecida pelo Ministério
da Satide. Campanhas focadas nos idosos com 60 a 69
anos e nos portadores de doengas cronicas, bem como
orientagdo do profissional de satide, podem ampliar
as coberturas em grupos que vém apresentando baixa
adesdo as campanhas.

Influenza Humana; Vacinas Contra Influenza; Progra-
mas de Imunizagao; Satide do Idoso
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