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Abstract

The aim of this study was to assess influenza im-
munization coverage in the elderly and the asso-
ciation between vaccination and socioeconomic,
demographic, health, and lifestyle variables, us-
ing a descriptive cross-sectional epidemiologi-
cal approach from April 2008 to September 2009
with 990 elderly in Cambé, Parand State, Brazil.
Vaccination coverage was 74.6%. The highest
vaccination rate was among individuals 70 to
79 years of age [adjusted prevalence ratio (PR) =
1.05] and 80 or older (PR = 1.03), with hyperten-
sion, and with monthly income up to 3 times the
minimum wage (PR = 1.10) or higher (PR=1.17)
compared to elderly without income. Sedentary
elderly (PR = 0.96) adhered less to vaccination,
and divorced/separated individuals (PR = 0.92)
had lower adherence compared to the married.
The results suggest the need for healthcare strate-
gies considering the factors that affect voluntary
vaccination in order to help increase the odds of
success for immunization programs.
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Introducao

Os idosos do Brasil somam aproximadamente 21
milhdes de pessoas, representando 11% da po-
pulacio total (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. http://www.cens02010.ibge.gov.br/si
nopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=0,
acessado em 05/Nov/2010) e, conforme projecoes
da Organizacao das Nag¢des Unidas, estima-se
que em 2050 representardo 23,6% da populacao
e o Brasil serd um dos cinco paises com maior
contingente de idosos do mundo 1. Essa reali-
dade demanda estratégias, acoes e servicos que
devem ser adotados para minimizar a ocorréncia
de agravos a satde e prevenir as complicacdes de
condicdes cronicas ja existentes 2.

A populacao de idosos possui maior risco de
ser acometida por doencas respiratérias infec-
ciosas, e a gripe tem grande importancia epide-
miolégica pela rdpida evolucao e potencial para
complicacdes, como as pneumonias, amplamen-
te associadas ao aumento da mortalidade desta
populacao 34, em especial nos grupos acome-
tidos por doengas créonicas como insuficiéncia
cardiaca, doencas pulmonares e diabetes 5.

Segundo o Ministério da Satide, estudos epi-
demioldgicos demonstram que 75% das infec-
¢cOes respiratérias em idosos ocorrem por virus
Influenzae e, do total de internagdes por influen-
za e pneumonias em 2009, 24% foram em maiores
de 60 anos 6. Considerando o envelhecimento da



populacao mundial, essa situagdo pode se agra-
var e requer acoes efetivas de prevencao, controle
e tratamento, representando um sério desafio da
sauide publica na atualidade.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) tem indicado desde a década de
1960 um programa de imunizagdo para idosos
em todo o mundo. O Brasil iniciou as campanhas
nacionais de vacinacao contra a gripe em 1999,
abrangendo protecdo especifica ndo somente
para influenza, mas também para pneumonia
pneumocdcica e tétano. Inicialmente, a vacina
contra influenza foi recomendada a partir de 65
anos e, um ano mais tarde, em 2000, passou a
ser oferecida a todos os idosos com 60 ou mais
anos de idade e para a populacdo indigena 47.
Em 2011, foi ampliada para trés novos grupos:
criancas de seis meses a menores de dois anos,
gestantes e trabalhadores da satide 6.

Desde o inicio das campanhas de imuniza-
¢do tem sido constatada uma reducao impor-
tante do niimero de casos de gripe entre idosos,
principalmente para as regides Sul, Centro-oeste
e Sudeste 8. Francisco et al. 9 demonstraram ten-
déncia para a queda da mortalidade por doen-
cas respiratorias entre idosos brasileiros apds a
intervencdo vacinal no periodo entre os anos de
1980 a 2000. Verificou-se ainda que a vacinagao
reduziu de 32% a 45% o ntimero de hospitaliza-
¢des por pneumonias e de 39% a 75% a mortali-
dade global 8.

Até 2007, a meta minima para cobertura vaci-
nal estabelecida pelo Programa Nacional de Imu-
nizagdo (PNI) era de 70% da populacdo alvo. Em
2008, foi ampliada para 80% 8.

Ao longo dos tltimos anos, a cobertura va-
cinal tem sido crescente e até superada a meta
estimada em algumas regides do pais. Segundo
o Ministério da Satde, mais de 14 milhdes de
idosos foram imunizados em 2008, o que repre-
senta uma cobertura de 87% da populagao e, em
2009, foram imunizados mais de 15 milhoes de
idosos 8. Reduzir o ntimero de casos de gripe e
suas complicacdes, as internacdes hospitalares
e as mortes dos individuos mais vulneraveis sao
os objetivos da Campanha de Vacinacao do Ido-
so 10,11,12, Em sua 132 edi¢cdo, em 2011, estima-
se que 19,4 milhdes de idosos serdo imunizados
pelo SUS 6.

No entanto, apesar dos avancos alcancados
com as campanhas, as coberturas ainda tém sido
insatisfatérias em vdrios municipios brasileiros
que apresentam percentuais inferiores aos 80%
recomendados pelo PNI 813,14,

Pesquisas demonstram que a adesdo a vaci-
nacao € influenciada por fatores contextuais e
individuais segundo grupos especificos e locais
de residéncia 14. Dentre esses fatores, tem-se ob-

FATORES RELACIONADOS A VACINAGAO CONTRA A GRIPE EM IDOSOS

servado associacdo positiva entre a vacinacao
contra a gripe e a idade mais avancada, ou se-
ja, idosos mais velhos aderem mais a vacinacao
comparados aos idosos na faixa etdria de 60-69
anos 35131516, Em vdrios estudos constata-se a
associacgao de varidveis como estado civil, escola-
ridade e classe econémica, bem como a presen-
¢a de doencas cronicas (hipertensao arterial), de
hdbitos sauddveis (pratica regular de exercicios
fisicos, ndao fumar) e o uso de servicos de satide
(consultas médicas recentes) com a adesao a va-
cinacdo 3,514,15,16, Sugere-se ainda que a nao ade-
sdo é justificada, pelo menos em parte, por mitos
relacionados aos eventos adversos pds-vacinais,
a crenga de que a gripe é uma doenca banal e a
falta de credibilidade na vacina 17,18,19,

Considerando que esses fatores podem variar
entre as populacgdes, identificd-los e avaliar situa-
¢oes locais tornam-se fundamentais para orien-
tar estratégias de intervencao efetivas, visando
ao aumento da cobertura vacinal 314, De modo
mais abrangente, sinaliza aspectos relevantes pa-
ra a construcdo de politicas publicas e planos de
acdo voltados as necessidades locais em prol de
suprir caréncias especificas. Fortalece as acoes
de promoc¢do em sauide voltadas ao idoso, impac-
tando diretamente na reducdo do nimero de in-
ternacoes hospitalares e da taxa de mortalidade
associadas as complicacdes advindas da gripe,
e ainda diminui a demanda por consultas médi-
cas nos servigos de satide. Dessa forma, além de
melhorar a qualidade de vida dessa populacao,
norteia a otimizacao dos gastos publicos com a
assisténcia a satide.

Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo estimar a cobertura vacinal contra a gri-
pe em idosos residentes nas dreas de abrangén-
cia do Estratégia Satide da Familia (ESF) do Mu-
nicipio de Cambé, Parand, bem como verificar
sua associacdo com as varidveis socioecondmi-
cas, demograficas, de satide e estilo de vida. Co-
nhecer os fatores que interferem na nao-adesao
a vacinacdo pela populacdo idosa também per-
mitird discutir novos desafios a serem superados
pelo Programa Satide da Familia (PSF), enquanto
principal estratégia de organizacdo da atencao
bésica em satide do Brasil.

Métodos

Estudo de natureza epidemiolégico-descritiva,
transversal, realizado por meio de inquérito do-
miciliar nos anos de 2008 e 2009 no Municipio
de Cambé, localizado no norte do Estado do
Parand.

Nesta pesquisa foram considerados os dados
do Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica
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(SIAB) 2008/2009 (Departamento de Aten-
¢do Bdsica. http://dab.saude.gov.br/histori
co_cobertura_sf _relatorio.php, acessado em 24/
Nov/2011), nos quais a estimativa da populacao
total de Cambé era de 96.555 individuos, sendo
8.304 (8,6%) com 60 anos ou mais de idade. A
estimativa da populacao coberta pelo ESF era de
82.800 pessoas e a proporc¢ao de cobertura po-
pulacional estimada de 85,7%. Segundo dados
do IBGE, em 2010 a populacdo do municipio era
de 96.733 habitantes e destes, aproximadamente
11,7% sao idosos (Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica. http://www.censo2010.ibge.gov.
br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?ano
=2010&co0digo=410370&corhomem=88C2E6&c
ormulher=F9C189&wmaxbarra=180, acessado
em 10/0ut/2011).

Apesquisa, autorizada pela Secretaria de Sau-
de, foi desenvolvida nas dreas de abrangéncia das
equipes do ESF das 11 unidades bdsicas de satide
(UBS) do municipio, ap6s parecer favoravel do
Comité de Etica da Universidade Norte do Parana
(UNOPAR), protocolo n°. PP/0086/07.

A amostra de 990 individuos foi determina-
da estatisticamente a partir de uma populacao
de 8.300 idosos do municipio. Utilizou-se a pro-
porcdo de 50% para idosos dos sexos masculi-
no e feminino, com o intuito de obter a amostra
maxima. A amostra calculada foi de 367 pessoas,
considerando erro méaximo de 5% e, em virtu-
de das possiveis perdas amostrais e da variacao
populacional no periodo de conducdo da pes-
quisa, foi elevada para 990 individuos. A amostra
foi estratificada considerando-se o percentual de
idosos cadastrados no PSF de UBS do municipio,
segundo o sexo, devido as diferencas de densida-
de populacional.

A escolha dos participantes foi aleatdria, por
meio de sorteio com base nas fichas cadastrais
dos idosos fornecidas pelos agentes comunita-
rios de satde (ACS), conforme as microdreas de
abrangéncia. A coleta de dados foi realizada em
entrevistas domiciliares acompanhadas pelos
ACS e contou com a participacdo de 990 idosos
com idades iguais ou superiores a 60 anos, de
ambos o0s sexos, ndo institucionalizados e que
aceitaram participar voluntariamente deste tra-
balho mediante assinatura prévia de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os idosos
com alteracdo cognitiva puderam participar do
estudo sendo representados por seus cuida-
dores. A avaliacao da capacidade cognitiva foi
realizada mediante informacgoes obtidas em
entrevista com o cuidador, tendo como crité-
rios as respostas relacionadas a capacidade de
linguagem e memdria do idoso e diagndsticos
médicos de Alzheimer, deméncia e alteracoes
psiquidtricas.
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As informacdes socioeconOmicas e demo-
graficas (sexo, idade, escolaridade, estado con-
jugal, arranjo familiar, renda pessoal mensal em
saldrios minimos), bem como as condi¢des de
saide (autopercepcdo da saide, doengas refe-
ridas, comorbidades, uso de medicamentos) e
estilos de vida relacionados a satide (prética de
atividade fisica e tabagismo) foram avaliadas por
meio de entrevista estruturada, sendo realizado
o treinamento da equipe de pesquisadores de
campo e pré-teste.

No presente trabalho, a varidvel dependen-
te foi a vacinacao contra gripe nos ultimos 12
meses que antecederam a pesquisa, cuja infor-
macao foi obtida pela pergunta: “Nos tiltimos
12 meses vocé tomou vacina contra a gripe?”,
amplamente adotada em estudos de fatores as-
sociados a vacinagao porque apresenta boa sen-
sibilidade (98%), embora a especificidade seja
mais baixa (71%) 20.

Na metodologia estatistica, por meio dos tes-
tes de qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e
teste G, analisou-se a homogeneidade da cober-
tura vacinal sendo considerado nivel de signifi-
canciade 5% (p <0,05). Foi estudada a associacao
entre vacinagdo contra a gripe e covaridveis de
interesse, baseando-se na razao de prevaléncia
(RP) e intervalos de 95% de confianca (IC95%),
usando-se a regressdao de Poisson bivariada e
multivariada 21.22. Todas as varidveis que apre-
sentaram associacdo com a varidvel dependente
na andlise bivariada foram incluidas no modelo
multivariado final, calculando-se razdes de pre-
valéncia ajustadas. Os dados foram gerenciados
utilizando-se os softwares estatisticos Epi Info
versdo 3.3.2 (Centers for Disease Control and
Prevention, Atlanta, Estados Unidos), BioEstat
versao 5.0 (Sociedade Civil Mamiraua, Manaus,
Brasil) e SPSS versao 17 (SPSS Inc., Chicago, Es-
tados Unidos).

Resultados

Dos 990 participantes, 42,7% eram homens e
57,3% mulheres, com média de idades igual a
71,9 (desvio-padrdao — DP = 8,0). A faixa etdria
predominante foi de idosos jovens, de 60-69
anos (43,8%), seguida de idosos de 70 a 79 anos
(38,2%). Os idosos mais velhos, com 80 ou mais
anos de idade, representaram 18% da amostra. A
cobertura vacinal contra a gripe neste estudo foi
de 74,7% (1C95%: 71,9-77,4).

A Tabela 1 apresenta os resultados da andlise
simples da associagao entre a vacinacao contra a
gripe e caracteristicas sociodemogréficas. Nessa
andlise, RP estatisticamente significantes foram
verificadas para faixa etdria (70-79 anos e > 80



Tabela 1

FATORES RELACIONADOS A VACINAGAO CONTRA A GRIPE EM IDOSOS

Anélise ndo ajustada da associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas e vacinagao contra a gripe em idosos. Municipio

de Cambé, Paran4, Brasil, 2009.

Vacinagao
Sim Nao Total % vacinada (IC95%) RP (1IC95%) Valor de p (5%)

Género 0,130 *
Feminino 413 154 567 72,9 (69,2-76,5) 1,00
Masculino 326 97 423 77,1(73,1-81,1) 1,06 (0,98-1,14) 0,075

Faixa etaria (anos) 0,002 *
60-69 301 133 434 69,4 (65,0-73,7) 1,00
70-79 302 76 378 79,9 (75,9-83,9) 1,15 (1,06-1,25) <0,001 *
80 ou + 136 42 178 76,4 (70,2-82,6) 1,10 (0,99-1,22) 0,049 *
Total 739 251 990 74,7 (71,9-77,4)

Cor 0,369 *
Branca 571 192 763 74,9 (71,8-77,9) 1,00
Amarela 12 1 13 92,3 (77,8-100,0) 1,23 (1,05-1,45) 0,130
Parda 88 34 122 72,2 (64,2-80,1) 0,96 (0,86-1,08) 0,300
Preta 68 24 92 73,9 (64,9-82,9) 0,99 (0,87-1,12) 0,474

Estado civil 0,169 **
Casado 460 145 605 76,0(72,6-79,4) 1,00
Divorciado/Separado 34 21 55 61,8 (49,0-74,7) 0,81 (0,66-1,01) 0,015 **
Solteiro 23 12 35 65,7 (50,0-81,4) 0,86 (0,68-1,10) 0,119
Vidvo 213 70 283 75,3 (70,2-80,3) 0,99 (0,91-1,07) 0,434
N&o informado 9 3 12 75,0 (50,5-99,5) 0,99 (0,71-1,37) 0,398

Anos de estudos 0,375 **
1-3 305 91 396 77,0(72,9-81,2) 1,00
4-7 108 44 152 71,1 (63,8-78,3) 0,92 (0,82-1,03) 0,090
8-11 21 1 32 65,7 (49,2-82,1) 0,85 (0,66-1,10) 0,107
12 ou + 9 5 14 64,3 (39,2-89,4) 0,83 (0,56-1,24) 0,216
Analfabeto 293 100 393 74,6 (70,2-78,9) 0,97 (0,89-1,05) 0,234
Ignorado 3 0 3 100,0 (-)

Renda (salarios minimos) *** 0,003 **
Nao tem renda 25 17 42 59,5 (44,7-74,4) 1,00 0,031 **
Até 3 689 230 919 75,0(72,2-77,8) 1,26 (0,98-1,62) 0,019 *
Acima de 3 25 4 29 86,2 (74,7-98,8) 1,45 (1,09-1,93) 0,015 *

Moradia 0,762 *
Acompanhado 653 220 873 74,8 (71,9-77,7) 1,00
Sozinho 86 31 117 73,5 (65,5-81,5) 0,98 (0,88-1,10) 0,425

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia néo ajustada.

* Teste qui-quadrado significativo: p < 0,05;
** Teste G significativo: p < 0,05;

*** Salario minino para aposentados e pensionistas: R$ 510,00 (2010).

anos), estado conjugal (casado e separado/divor-
ciado) e renda pessoal mensal, considerando o
nivel de significancia de 0,05.

Com relacdo aidade, maior cobertura vacinal
foi verificada entre individuos na faixa etdria de
70-79 anos (79,9%) e de 80 ou mais anos de idade
(76,4%), comparados aos idosos de 60-69 anos
(69,4%), com associacdo estatistica significativa

(p = 0,002). As RP foram de 1,15 pessoa na faixa
etdria de 70-79 anos vacinada e 1,10 idoso com
80 ou mais anos vacinado para cada pessoa com
idades de 60-69 anos vacinada (p < 0,05).

Nao foi evidenciada diferenca estatistica en-
tre vacinacao e sexo (p = 0,13), ambos apresen-
tando padrao semelhante de distribuicdo per-
centual para a vacinacao.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(5):878-888, mai, 2012

881



882

Campos EC et al.

Verificou-se que ndo existe dependéncia en-
tre a varidvel estado civil e vacinacdo (p > 0,05).
Entretanto, o estado civil separado/divorciado
teve uma associagao negativa com a adesao a va-
cinacdo (RP =0,81; IC95%: 0,66-1,01) comparado
aos idosos casados (p < 0,05).

Este estudo mostrou dependéncia entre a va-
ridvel renda e a vacinagdo, pois entre os idosos
que ndo possuiam renda mensal verificou-se que
59,5% tomaram a vacina, mas os maiores percen-
tuais foram para aqueles com renda de até 3 sala-
rios minimos (SM) (75%) ou superior a 3 saldrios
(86,2%). A frequéncia das pessoas vacinadas com
renda de até 3 SM € 1,26 (RP) vez superior a das
pessoas vacinadas sem renda mensal. Ja a frequ-
éncia das pessoas vacinadas com renda superior
a 3 SM corresponde a 1,45 (RP) vez a das pessoas
vacinadas sem renda mensal. As RP foram esta-
tisticamente significantes (p = 0,01).

Os resultados da andlise bivariada dos indi-
cadores de saude e estilo de vida associados a va-
cinacdo estdo apresentados na Tabela 2. Razdes
de prevaléncia estatisticamente significantes (p
< 0,05) foram observadas para doencas cronicas
autorreferidas, relato de hipertensao arterial e re-
alizacao de atividade fisica.

Na presente andlise, constatou-se associa-
¢ao positiva entre a presenca de doenga croni-
ca, hipertensao arterial e a vacinacao (p < 0,01).
Entre as doencas cronicas mais referidas pelos
idosos figuraram: a hipertensao arterial (66,5%),
as doencas osteomioarticulares (28%), diabetes
(20,8%), cardiopatias (16,9%) e as pneumopatias
(6,4%). A associa¢do entre o relato de doencas
cronicas e a hipertensao arterial foi significativa
(p £0,001). A andlise das RP entre cada doenca e
a vacinagdo contra a gripe foi estatisticamente
significativa somente para a hipertensdo arterial,
doenca prevalente entre idosos. Os idosos que
referiram as demais doencas mencionadas apre-
sentaram cobertura vacinal semelhante aqueles
que nao as referiram.

Em relacdo as comorbidades nao foi encon-
trada associacdo estatistica significativa entre a
presenca de comorbidades referidas pelos idosos
e a vacinagao.

Ao analisar os dados referentes ao estilo de
vida, este trabalho verificou associacdo positiva
entre pratica de atividades fisicas e a vacinacao
contra a gripe (p < 0,05). Portanto, o sedentaris-
mo apresentou associa¢do negativa com o com-
parecimento a vacinacao (RP = 0,92; 1C95%: 0,86-
0,99). Ja em relacao ao tabagismo e a vacinacao
nao houve associacdo estatistica significativa
entre as varidveis.

A Tabela 3 mostra os resultados finais da ané-
lise multivariada de regressao de Poisson dos
fatores associados a vacinagdo contra a gripe. A
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faixa etdria 70-79 anos, possuir renda mensal e
maior renda, ter diagndstico de hipertensao ar-
terial e realizar atividades fisicas regularmente,
estiveram independentemente associadas ao
comparecimento a vacinacdo. Associacdo ne-
gativa e significante foi encontrada para o esta-
do conjugal (divorciado/separado) (RP = 0,92;
IC95%: 0,85-0,99). Nesta andlise, ndo foi confir-
mada a associacao estatistica entre a vacinacao e
a presenca de doengas cronicas, com excegdo da
hipertensao arterial.

Discussao

Os resultados mostraram que a cobertura vaci-
nal contra a gripe entre idosos do Municipio de
Cambé no periodo de 2008 a 2009 (74,7%; 1C95%:
71,9-77,4), esteve abaixo da meta de 80% estabe-
lecida pelo Ministério da Satde 23.

Outros estudos brasileiros obtiveram porcen-
tagens varidveis e ainda menores de cobertura
vacinal. Na pesquisa de Lima-Costa 3 realizada na
Regiao Metropolitana de Belo Horizonte (Minas
Gerais) em 2003, a prevaléncia da vacinacao foi
de 66,3%. Percentual semelhante foi referido por
Francisco et al. 15 em estudo de base populacio-
nal conduzido em seis municipios do Estado de
Sao Paulo, com 66,1% de adesao a vacinagao no
periodo de 2001 a 2002. Em outra investigacao,
em Campinas (Sao Paulo), no periodo de 2008
a 2009, a taxa de imunizacao foi de 62,6%. Dip 5
verificou 73% de cobertura vacinal em idosos re-
sidentes na drea de abrangéncia de uma UBS de
Londrina (Parand), cidade vizinha a Cambé.

Vdrios sao os fatores apontados na literatura
que contribuem para as baixas coberturas va-
cinais, entre eles, o descrédito sobre a eficacia
da vacina, a preocupacao com a ocorréncia de
efeitos adversos, a crenca de que a gripe € uma
doenca banal e a vacinagao nao € necessdria, e
a falta de orientagao dos profissionais da sau-
de 14,18,24,25,

Embora um dos principais motivos alegados
para a ndo-adesdo seja o medo de eventos adver-
sos, a prevaléncia destes eventos pds-vacinais é
baixa. Quando presentes, restringem-se a dor no
local da vacina e ao surgimento de um quadro
gripal leve, com coriza, dor de garganta, tosse e,
mais raramente, a febre. Além disso, nao neces-
sariamente esses sintomas sdo decorrentes da
vacinac¢do, uma vez que podem vir associados a
uma grande diversidade de agentes virais, além
do virus Influenzae 513.

Tais aspectos reforcam a importancia das
prdticas educativas, orientacdo clara quanto
aos riscos e beneficios a satide do idoso, e des-
taca o papel das equipes de satide no sucesso da



Tabela 2

FATORES RELACIONADOS A VACINAGAO CONTRA A GRIPE EM IDOSOS

Anélise ndo ajustada da associagdo entre indicadores das condi¢des de salide, estilo de vida e vacinagao contra a gripe em

idosos. Municipio de Cambé, Parana, Brasil, 2009.

Vacinagao
Sim Nao Total % vacinada (IC95%) RP (1IC95%) Valo de p (5%)

Autopercepcédo da satde 0,531 *

Otima 73 31 104 70,2 (61,4-79,0) 1,00

Boa 318 113 431 73,8 (69,6-77,9) 1,05 (0,92-1,21) 0,268

Regular 279 84 363 76,9 (72,5-81,2) 1,09 (0,95-1,26) 0,103

Ruim 69 23 92 75,0 (66,2-83,8) 1,07 (0,90-1,27) 0,277
Hospitalizado no dltimo ano 0,988 *

Sim 141 48 189 74,6 (68,4-80,8) 1,00

Nao 598 203 801 74,7 (71,6-77,7) 1(0,91-1,10) 0,469
Doencgas crénicas autorreferidas 0,008 *

Sim 659 208 867 76,0 (73,2-78,9) 1,00

Nao 80 43 123 65,1 (56,6-73,5) 0,86 (0,75-0,98) 0,006 *
Hipertensao arterial <0,001 *

Sim 514 144 658 78,1 (75,0-81,3) 1,00

Néao 225 107 332 67,8 (62,7-72,8) 0,87 (0,80-0,94) <0,001 *
Doencas osteomioarticulares 0,239 *

Sim 214 63 277 77,3(72,3-82,2) 1,00

Nao 525 188 713 73,6 (70,4-76,9) 0,95 (0,88-1,03) 0,136
Diabetes 0,096 *

Sim 163 43 206 79,1 (73,6-84,7) 1,00

Nao 576 208 784 73,5(70,4-76,6) 0,93 (0,86-1,01) 0,058
Cardiopatias 0,152 *

Sim 132 35 167 79,0 (72,9-85,2) 1,00

Néao 607 216 823 73,8 (70,7-76,8) 0,93 (0,85-1,02) 0,091
Pneumopatias 0,791

Sim 50 13 63 79,4 (69,4-89,4) 1,00

Néao 689 238 927 74,4 (71,5-77,1) 0,94 (0,82-1,07) 0,229
Comorbidades 0,229 *

1 doenca 181 64 245 73,9 (68,4-79,4) 1,00

2 doencas 194 65 259 74,9 (69,6-80,2) 1,01 (0,92-1,12) 0,435

3 doencas 136 48 184 73,9 (67,6-80,3) 1,00 (0,89-1,12) 0,459

4 doencas 74 16 90 82,2 (74,3-90,1) 1,11 (0,99-1,26) 0,074

5 ou mais 74 15 89 83,2 (75,4-90,9) 1,13 (1,00-1,27) 0,053
Atividade fisica 0,034 *

Sim 294 81 375 78,4 (74,2-82,6) 1,00

Néao 445 170 615 72,4 (68,8-75,9) 0,92 (0,86-0,99) 0,020 *
Fumante 0,308 **

Néao 650 217 867 75,0(72,1-77,9) 1,00

Sim 86 34 120 71,7 (63,6-79,7) 0,96 (0,85-1,08) 0,252

Ex-fumante 3 0 3 100,0 1,33 (1,28-1,39) 0,37

IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia néo ajustada.

* Teste qui-quadrado significativo: p < 0,05;
** Teste G significativo: p < 0,05;
*** Teste exato de Fisher significativo: p < 0,05.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(5):878-888, mai, 2012

883



884 Campos ECetal.

Tabela 3

Anélise ajustada da associagao dos fatores relacionados a vacinagao contra a gripe em idosos. Municipio de Cambé, Parana,
Brasil, 2009.

RP (IC95%) Valor de p (5%)

Faixa etaria (anos)
60-69 1,00

70-79 1,05 (1,02-1,09) 0,004 *

80 ou + 1,03 (0,99-1,08) 0,152 *
Estado civil

Casado 1,00

Divorciado/Separado 0,92 (0,85-0,99) 0,029 *

Solteiro 0,95 (0,86-1,05) 0,358

Vidvo 0,99 (0,95-1,02) 0,422

Nao informado 0,99 (0,85-1,14) 0,838
Renda (salarios minimos) **

N&o tem renda 1,00

Até 3 1,10 (1,00-1,21) 0,041 *

Acima de 3 1,17 (1,04-1,32) 0,007 *
Doengas crénicas autorreferidas

Sim 1,00

Nao 0,98 (0,92-1,04) 0,444
Hipertensao arterial

Sim 1,00

Nao 0,96 (0,92-1,00) 0,034 *
Atividade fisica

Sim 1,00

Nao 0,96 (0,93-0,99) 0,018 *

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia ajustada por meio da analise multivariada.
(Regressdo de Poisson) para todas as varidveis que obtiveram nivel de significancia inferior a 0,05.
* Teste Wald significativo: p < 0,05;

** Salario minino para aposentados e pensionistas: R$ 510,00 (2010).

vacinacao 525, pois a orientacao de profissionais
é um dos fatores que tem influenciado positiva-
mente na adesdo a vacina 14.

Neste trabalho, o sexo ndo apresentou asso-
ciacdo estatistica com a vacinacao contra a gripe,
resultado consistente com a maioria dos estudos
13,1526, Contudo, a falta de diferenca de cober-
tura vacinal entre homens e mulheres pode ser
resultado da baixa procura do sexo masculino
pelos servicos de atencdo bésica, onde as mulhe-
res sdo reconhecidamente suas maiores usudrias.
Tal fato nao evidencia que os homens adoecem
menos, jd que os mesmos também s3o acometi-
dos por patologias que podem se apresentar de
forma severa e cronica, contribuindo para que o
indice de mortalidade seja maior do que no sexo
feminino 27.

Segundo a literatura especifica sobre o assun-
to, os fatores socioculturais influenciam direta-
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mente na baixa procura dos homens pelos servi-
¢os de satde e a associacao do cuidar ao ambito
feminino é uma das principais explicagoes. No
imagindrio social, o cuidado nao é visto como
uma prdtica masculina e os homens néo reco-
nhecem a importancia da promocao da satde e
prevencao de doencas como questdes associadas
ao sexo masculino 27,28,

Para muitos, a atitude de procurar por servi-
cos de saude representa assumir suas fragilida-
des, medos e insegurancas, o que coloca em risco
o sentimento de invulnerabilidade, um dos eixos
da masculinidade socialmente instituida 27.

Entretanto, hd que se considerar o fato de os
homens perceberem os servigos puiblicos como
um espaco frequentado por mulheres. A forma
de acolhimento, a abordagem e o profissional
que presta atendimento, na maioria das vezes do
sexo feminino, podem representar uma barreira



de acesso ao servigo. Assim, a organizacao dos
servicos de satide ndo estimula o acesso masculi-
no, é deficiente em absorver a demanda apresen-
tada pelos homens, e as proprias campanhas de
sauide publica nao se voltam para este segmento,
consequentemente, os homens nao se reconhe-
cem como alvo do atendimento de programas de
sadde 27,28,

Outro fato que contribui para os homens ndo
buscarem os servicos de saude, principalmente
na atencao bdsica, estd relacionado aos horarios
de funcionamento, ja que o homem atribui difi-
culdade de conciliar hordrio de trabalho com o
atendimento estabelecido pelo servico. Convém
ressaltar que muitosidosos, mesmo aposentados,
ainda estao inseridos no mercado de trabalho.

A maioria dos estudos realizados sobre a sau-
de do idoso assistido pelas equipes do ESF mos-
tra a prevaléncia no atendimento as mulheres
idosas, o que pode expressar a falta de atencao
dos profissionais na inclusao de homens idosos
no PSE

O Ministério da Satde, em 2009, criou a Po-
litica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do
Homem com o objetivo de promover a¢ées em
saude voltadas a populacdo masculina adulta,
direcionando mudancas nas estratégias dos ser-
vicos de satide e no enfoque relacionado ao sexo
masculino 29.

Cabe entdo, as equipes de saliide da familia,
maior conscientizagdo, atencao e envolvimento
nas acoes de promocao da satide e prevencao de
agravos, além de discutir os varios aspectos que
possam contribuir para o acesso facilitado do ho-
mem ao servico de saide, tendo como ferramen-
ta imprescindivel a educagdo em satde. Dessa
forma, o estabelecimento de vinculo, a sensibi-
lizacdo e a construcao de comportamento pre-
ventivo irdo propiciar a participacdo do homem
de forma continua e rotineira nos programas de
promocao a satde.

A idade tem sido descrita como um fator as-
sociado a vacinacao contra a gripe. Neste estudo
foi encontrada maior adesao de idosos com ida-
de mais avancada, de 70 ou mais anos. Outros
trabalhos brasileiros corroboram os resultados
encontrados 51430, Sugere-se que idosos jovens,
na faixa etdria de 60-69 anos, tendem a uma au-
topercepcdo positiva da prépria satde, avaliada
como boa, por isto comparecem menos a vaci-
nacao 531,

Nao foi verificada diferenca na vacinacao de
idosos segundo as varidveis socioecondmicas
e demograficas: escolaridade, estado civil, cor
da pele e moradia (sozinho ou acompanhado).
Contudo, analisando a associacdo entre indivi-
duos casados e os divorciados/separados, cons-
tatou-se que os idosos casados aderiram mais a
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vacinagdo que os divorciados/separados, com
associacdo estatistica significativa entre os gru-
pos. Lima-Costa 3 encontrou associacao negativa
e independente para idosos solteiros na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte.

Na presente andlise, a renda pessoal mensal
esteve associada a taxa de imunizacao e os ido-
sos que declararam renda maior aderiram mais a
vacinacao, como também foi observado por Vila-
rino et al. 30. Nas pesquisas realizadas por Dip 5,
Donalisio et al. 13 e Francisco et al. 15 nao foram
verificadas a associacao entre renda per capita e
a vacinacao.

Vilarino et al. 30 relatam que a populacdo de
idosos de menor poder aquisitivo e de maior vul-
nerabilidade social procura os servicos de satide
de atencao basica ao ficar doente, sugerindo que
nao percebe ou nao valoriza aimportancia da va-
cinac¢do. Sugere-se que tal comportamento este-
ja intrinsecamente influenciado pela fragilidade
social, cultural e intelectual dessa populagdo 32.
J4 o grupo de maior renda, busca a vacina¢do no
servico publico e quando se sente doente procu-
ra o servico privado ou conveniado.

Nesse sentido, faz-se necessdaria uma abor-
dagem mais realista da complexa problematica
social da satide, e a atuacao dos profissionais de-
ve se fundamentar tanto na orientacao acessivel,
como é indispensavel que atuem como incenti-
vadores do autocuidado a satde, buscando faci-
litar o entendimento e estimular a participacao
dos idosos de baixa renda nas agdes de promo-
¢do da satide 32.

N3ao foi verificada associacao da vacinacao
com as seguintes varidveis de satide e estilo de
vida: autopercepcdo da satide, hospitalizacdo no
dltimo ano, comorbidades associadas e tabagis-
mo, o que sugere uma falha de critérios epide-
mioldgicos direcionando as acdes em saude.

No presente estudo pode-se verificar maior
prevaléncia de vacinacao entre os portadores
de doencas cronicas apenas na andlise simples.
Apés andlise ajustada, a prevaléncia de vacina-
¢ao foi significativamente maior somente entre
os idosos hipertensos. Pesquisas apontam que
o fato dos idosos hipertensos estarem em maior
contato com a UBS facilita o comparecimento
as campanhas 13. Resultados semelhantes foram
obtidos por outros autores 3,14,15,

Outras doencas cronicas como diabetes,
doencas osteomioarticulares, cardiopatias e
doencas pulmonares, bem como a presenca
de comorbidades, além da referéncia de hos-
pitalizacdo no ultimo ano, ndo determinaram
a adesao a vacina¢do como era esperado para
estes grupos de risco, merecendo maior aten-
¢do nas campanhas publicas. Cabe destacar que
os beneficios da vacinacdo para portadores de
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doencas cronicas e comorbidades, na preven-
¢do de hospitalizacoes e 6bitos, indicam formal-
mente a imunizacao 13.

Segundo Dip & Cabrera 33, os médicos ain-
da nao incorporaram a prescricdo da vacina a
prdtica habitual, e apontam que os idosos que
nao aderiram a vacinacdo o teriam feito caso
houvesse recomendacao médica. Outro estudo
encontrou maior adesdo a vacina associada a
indicagdo por parte da enfermagem 34. Tais fa-
tos implicam uma reflexdo dos profissionais de
saude sobre a sua responsabilidade como pro-
motores de saude 33.

Desse modo, toda a equipe de satide incluin-
do a classe médica, os enfermeiros e os agentes
comunitdrios devem estar mais envolvidos no
esclarecimento dos diversos aspectos relacio-
nados aos beneficios da vacina, assim como na
motivacdo dos idosos, além de se conscienti-
zarem quanto aos prejuizos associados a nao-
vacinacao, e que a omissao nesse sentido pode
comprometer a qualidade de vida da populacao
idosa 33.

Também verificamos que a probabilidade de
ser vacinado foi maior entre os idosos que reali-
zavam algum tipo de atividade fisica regular, cor-
roborando com os resultados encontrados em
outras pesquisas 3,1430, e reflete a ideia de que
a postura de autocuidado ou de preservagao da
prépria satide estd intrinsecamente associada a
um estilo de vida saudédvel. Da mesma forma, al-
guns estudos demonstram que a proporc¢ao de
fumantes € bem mais baixa entre os vacinados 5,
fato ndo constatado na presente investigacao.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(5):878-888, mai, 2012

A orientacdo a pessoa idosa sobre a impor-
tancia da vacinacao constitui um dos elementos
essenciais para a continuidade e o sucesso dos
programas de imunizacao 14. Em estudo realiza-
do por Geronutti et al. 25 com idosos atendidos
em um Centro de Satide Escola em Botucatu (Sao
Paulo), a midia (rddio e televisao) figurou como
um dos importantes meios de divulgacdo das
campanhas de vacinacao contra Influenza.

Conclui-se que é fundamental a adogdo de
estratégias de aten¢do a saide com a finalidade
de contribuir para o sucesso dos programas de
imunizagdo, garantindo a plenitude da cobertura
vacinal na populacdo idosa. As campanhas de
vacinacdo contra a gripe devem divulgar e escla-
recer melhor os beneficios de se vacinar a partir
dos 60 anos de idade, informando sobre indica-
¢oes e riscos, visando a faixa etdria mais jovem
(60-69 anos) e voltadas especialmente aos ido-
sos de baixa renda e aos portadores de doencas
cronicas (cardiovasculares, pulmonares, meta-
bdlicas) para ampliar a cobertura vacinal nestes
grupos especificos que vém apresentando baixa
adesdo as campanhas.

O maior envolvimento dos profissionais de
sauide responsabilizando-se por orientacdes
mais claras para essa populagao é indispensavel.
Sugere-se uma participacdo mais ativa por parte
das equipes do ESE tanto em ambito domiciliar
como em locais oportunos para a divulgacao, tais
como centros comunitdrios, comércio local, ati-
vidades de bairro e igrejas.



Resumo

Este trabalho teve como objetivo verificar a cobertura
vacinal contra a gripe em idosos e a associagdo entre a
vacinagdo e varidveis socioeconomicas, demogrdficas,
de satide e estilo de vida. Estudo de natureza epide-
mioldgico-descritiva, transversal, realizado de abril de
2008 a setembro de 2009, com 990 idosos do Munici-
pio de Cambé, Parand, Brasil. A cobertura vacinal foi
de 74,6%. A maior taxa de adesdo foi entre os indivi-
duos com idades de 70-79 anos [razdo de prevaléncia
ajustada (RP) = 1,05] e 80 anos ou mais (RP = 1,03),
hipertensos, e com renda mensal de até 3 saldrios mi-
nimos (RP = 1,10) ou superior (RP = 1,17) comparados
aos idosos sem renda. Idosos sedentdrios (RP = 0,96)
aderiram menos a vacinagdo, e divorciados/separados
(RP = 0,92) apresentaram menor adesdo comparados
aos casados. Os resultados sugerem a necessidade de
estratégias de atencgdo a satide, considerando os fatores
que interferem na adesao voluntdria a vacinagdo, con-
tribuindo para aumentar as chances de sucesso dos
programas de imunizagdao.

Vacinas Contra Influenza; Programas de Imunizagdo;
Saitide do Idoso
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