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RESUMO  Objetivo. Investigar o perfil epidemioldgico dos idosos que participam ou ndo de campanhas

de vacinagdo contra a influenza e identificar as varidveis que poderiam influenciar a participagdo.
Método. Estudo transversal de base populacional utilizando dados referentes a populagio
com 60 anos ou mais residente nos municipios de Sdo Paulo, Itapecerica da Serra, Embu, Ta-
bodo da Serra, Campinas e Botucatu no periodo de 2001 e 2002. Participaram do estudo 1 908
idosos selecionados a partir de amostragem probabilistica, estratificada e selecionada por con-
glomerados, em dois estdgios. A andlise dos dados foi exploratdria, incluindo andlise bivariada
e regressdo logistica miiltipla.

Resultados. Sessenta e seis por cento dos idosos aderiram a vacinagdo contra a gripe. Os fa-
tores associados ao auto-relato de vacinagdo, apds a andlise ajustada, foram: idade (OR =147;
IC95% = 1,09 a 1,99), hipertensdo arterial auto-relatada (OR = 1,39;1C95% =1,03a1,87) e
escolaridade (OR = 0,64; IC95% = 0,41 a 0,98). A maior adesdo a vacinagdo contra a gripe foi
observada entre os individuos com idade igual ou superior a 70 anos e entre os hipertensos. Os
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idosos com 9 anos ou mais de estudo referivam menor adesdo a vacinagdo.

Conclusdes.

Os resultados sugerem a necessidade de campanhas para facilitar o acesso por

parte dos idosos e profissionais de saiide a informagdo acerca dos beneficios da vacinagdo.

Influenza, satide do idoso, suscetibilidade a doenca, vacinacao, Brasil.

Com o aumento na proporcdo de
idosos na populagdo brasileira, cresce
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o numero de individuos que atingem
faixas etarias de risco para doengas
cronicas e incapacidades. Cerca de
80% dos idosos no pais apresentam al-
guma doenca cronica (1-3). Nesse
grupo, medidas preventivas e de pro-
tegdo especificas devem ser prioriza-
das, devido a significativa e crescente
demanda por servigos ambulatoriais,
hospitalares e de reabilitagdo, con-
forme demonstram varios estudos (2).

Dentre as vdrias alteragdes fisiologi-
cas associadas ao processo de envelhe-
cimento, destacam-se aquelas referen-
tes ao sistema imunitario dos idosos, a
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sua suscetibilidade e vulnerabilidade as
infeccdes em comparacdo com os adul-
tos jovens; os idosos sdo menos capazes
de responder fisiologica e imunologica-
mente aos microorganismos invasores
(4, 5). Nos ultimos 20 anos, o0 nimero e
a taxa de internagdo por infecgdes res-
piratorias agudas aumentaram de forma
constante entre os idosos. A influenza
e a pneumonia estdo entre as principais
causas de morbi-mortalidade nesse
grupo etario (6, 7).

Considerando a crescente demanda
por medidas para reduzir as compli-
cagoes decorrentes dessas infecgdes, a
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vacinagao contra a gripe surgiu como
uma como estratégia nacional de im-
pacto na redugdo da morbi-mortalidade
por doengas respiratérias entre os
idosos (8-10). As campanhas nacio-
nais de vacinagdo contra a influenza
iniciaram-se em 1999 em comemo-
ragdo ao Ano Internacional do Idoso.
No Estado de Sao Paulo, cerca de 84%
dos idosos receberam a vacina naquele
ano. Ja nos anos de 2000, 2001 e 2002,
as taxas de cobertura foram de 63,9%,
66,6% e 65,6%, respectivamente (8).
Apesar da ampla divulgacdo das cam-
panhas e dos beneficios da vacinacdo,
muitos idosos ainda ndo aderiram a
essa pratica no paifs. Nos Estados Uni-
dos, estima-se que 900 mortes e 1 300
hospitalizagdes possam ser prevenidas
por cada milhdo de pessoas vacinadas
contra a influenza (7).

Dados do sistema de informagoes
hospitalares do SUS (SIH/SUS) mos-
tram que no Estado de Sdo Paulo, no
periodo de 1998 a 2003, ocorreram
cerca de 27 700 internagdes decorren-
tes de influenza e pneumonia por ano
na faixa etdria de 60 anos ou mais.

O efeito protetor da vacina contra a
influenza em idosos pode variar com a
capacidade imunitaria do individuo, a
imunogenicidade da vacina e a coin-
cidéncia antigénica entre a vacina e as
cepas circulantes na comunidade (7).
Apesar de a resposta imunitéria variar
entre 30 e 70%, os reais beneficios se
referem a prevencdo de pneumonia
viral priméria ou bacteriana secunda-
ria e de hospitalizagdes, e, principal-
mente, a redugdo da mortalidade entre
aqueles com doengas cronicas cardio-
vasculares e pulmonares (11-16).

O objetivo deste trabalho foi descre-
ver o perfil epidemiolégico do idoso
conforme a realizagido ou nao de vacina
contra a influenza, bem como analisar
as varidveis possivelmente relaciona-
das ao comparecimento a vacinagao.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal de
base populacional utilizou dados refe-
rentes a populagdo de 60 anos ou mais,
nao institucionalizada, residente em
drea urbana, em domicilios particula-
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res ou coletivos de seis municipios do
Estado de Sao Paulo no periodo de
2001 e 2002.

Os dados foram obtidos a partir de
um questiondrio multidimensional
(17). Quanto ao delineamento amostral
deste inquérito, os seguintes munici-
pios foram investigados: Sdo Paulo,
Itapecerica da Serra, Embu, Taboao da
Serra, Campinas e Botucatu. Essas
areas constitufram estratos indepen-
dentes, subdivididos em setores censi-
tarios classificados segundo o nivel de
escolaridade dos chefes de familia, vi-
sando aumentar a probabilidade de
pessoas do estrato mais rico da popu-
lagdo pertencerem a amostra, viabili-
zando as andlises segundo subgrupos
sociais. A pesquisa, portanto, teve
como base uma amostra probabilistica
da populagdo, estratificada por conglo-
merados e obtida em dois estagios. No
primeiro, os setores censitdrios foram
amostrados de forma sistematica e com
probabilidade de inclusdo proporcio-
nal ao tamanho, expresso pelo nimero
de domicilios existentes no setor, de
acordo com a contagem populacional
de 1996 do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE). No segundo
estagio, uma amostra sistematica sim-
ples de domicilios foi sorteada em cada
setor censitario.

A partir dos 1 958 registros de ido-
sos disponiveis na amostra, foram ana-
lisadas as informagdes sobre a reali-
zagdo ou nado de vacina contra a gripe
segundo varidveis s6cio-demograficas,
indicadores da condi¢do de saude, mo-
bilidade fisica e tabagismo.

Sexo, idade, situagdo conjugal, esco-
laridade e renda mensal da familia
foram as varidveis sécio-demograficas
incluidas neste estudo. Os indicadores
da condicdo de satde foram obtidos a
partir da percepcdo do entrevistado
a respeito de sua prépria saide no
momento da entrevista e 1 ano antes,
além do auto-relato relativo a inter-
nacao hospitalar nos tltimos 12 meses
e a certas doengas cronicas: hiper-
tensdo, diabetes, artrite/reumatismo/
artrose, doenga renal cronica, cincer
(tumor maligno), doenga do coragado e
doenga cronica de pulmdo (asma/
bronquite/enfisema). Os indicadores
de mobilidade fisica referiram-se a di-

ficuldade para realizar atividades vi-
gorosas, moderadas e leves: levantar
ou carregar mantimentos; subir um
lance de escadas; curvar-se, ajoelhar-se
ou dobrar-se; andar um quarteirdo e
tomar banho ou vestir-se. Todos esses
indicadores foram categorizados em
muita, pouca ou nenhuma dificuldade.

Os dados referentes a idade foram
classificados em grupos decenais: 60 a
69 anos, 70 a 79 e 80 anos ou mais. A
varidvel situacdo conjugal considerou
as categorias: casado/unido estavel,
solteiro/separado/desquitado e vitivo.
Quanto a escolaridade, os dados foram
agrupados em: sem escolaridade, 1 a 4
anos de estudo, 4 a 8 anos e 9 ou mais
anos de estudo. A renda familiar men-
sal foi subdividida em: até 1 salario
minimo, entre 1 e 3, de 3 a 5 e mais de
5 saldrios minimos.

No que se refere as condicdes de
sauide, as respostas sobre a percepgao
da prépria saide foram agregadas em
quatro categorias: excelente/muito
boa; boa; ruim/muito ruim; e igno-
rada, quando outra pessoa respondeu
a entrevista, tendo em vista que essa
percepgdo envolve aspectos subjetivos
que ndo podem ser avaliados por
outro informante (18). Os motivos
pelos quais alguns idosos ndo aderi-
ram a vacinagdo foram levantados a
partir da pergunta “por que nao rece-
beu vacina contra gripe?”.

A anélise dos dados foi conduzida
utilizando-se procedimentos para a
andlise de inquéritos populacionais do
programa Stata que permitem incorpo-
rar os pesos distintos das observagoes.
Na presente analise, foi incluida a va-
ridvel “peso da pessoa”, que equivale
ao inverso da fracdo amostral. A suma-
rizacdo dos dados foi feita a partir de
analise exploratdria, utilizando-se por-
centagens para as variaveis categoricas
e média para a variavel continua.

Realizou-se o teste bivariado de as-
sociagdo pelo qui-quadrado (¥ e, a
seguir, a andalise multipla através do
modelo de regressdo logistica néo-
condicional. Apds ajuste por idade,
foram selecionadas para o modelo
todas as varidveis que mostraram asso-
ciagdo com a varidvel dependente (va-
cinagdo contra gripe) em nivel de signi-
ficancia de 20% (P < 0,20). Utilizou-se o
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procedimento retrégrado (backward)
para a elaboracdo do modelo multiplo,
e a variavel permaneceu no modelo se
P <0,05. A forca da associagao entre as
variaveis independentes e a depen-
dente foi expressa em valores estima-
dos, brutos e ajustados, de razdo de
chances (odds ratio, OR), com intervalo
de confianca de 95% (IC95%) (19).

RESULTADOS

Dos 1 958 idosos entrevistados,
obtiveram-se dados de 1 908 (97,4%).
A perda amostral foi devida a auséncia
de informacoes sobre vacinag¢ao contra
a gripe. A média de idade dos indivi-
duos desta amostra foi de 69,7 anos
(IC95%: 69,0 a 70,4).

Responderam a entrevista 97,7% dos
1 908 dos idosos. As outras entrevistas
(44 individuos) foram respondidas por
outro informante, isto é, cuidadores,
parentes ou responsaveis pelo idoso,
diante da impossibilidade deste de res-
ponder. Nao houve diferenga no status
vacinal contra a gripe comparando-se
os grupos com diferentes informantes
(P =0,61).

A proporcao de idosos que relatou
vacinagao contra a gripe nos 12 meses
anteriores a entrevista foi de 66,1%
(IC95%: 62,2 a 69,8). Nao houve dife-
renga estatistica entre os sexos quanto
a realizagdo ou ndo de vacina (P =
0,52). Quanto aos idosos que ndo rece-
beram a vacina, os motivos relatados
foram: ndo considerar a vacina impor-
tante (41,4%), crenca de que a vacina
provoca reagao (18,5%), ter adoecido
apos tomar a vacina em periodo ante-
rior (5,6%) e outros motivos (32,6%).
Cerca de 2% ndo souberam ou néo res-
ponderam. A maioria dos que ndo re-
feriram vacinagao pertenceu ao grupo
etario de 60 a 69 anos (61,9%). Nao
houve diferenga entre os sexos quanto
aos motivos da ndo adesdo a vacinagao
(P =0,32).

Na tabela 1 esta apresentada a dis-
tribuicdo percentual das caracteristicas
soécio-demograficas da amostra de ido-
sos segundo a realizagdo de vacina
contra a gripe. Nota-se que idade, es-
colaridade e renda familiar mensal
mostraram-se estatisticamente associa-
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TABELA 1. Caracteristicas sécio-demograficas em individuos com 60 anos ou mais con-
forme auto-relato de vacinacgéo, Estado de Sao Paulo, Brasil, 2001 a 2002

Caracteristica No. Relataram vacina (%) OR (IC95%)
Sexo
Masculino 905 67,1 1,00
Feminino 1003 65,4 0,92 (0,73a1,17)
P=0,52
Idade (anos)
60 a 69 1 061 62,0 1,00
70a79 629 72,1 1,58 (1,13 a 2,22)
80 ou mais 218 68,8 1,35 (0,86 a 2,13)
P=0,02
Situagéo conjugal
Casado/unido estavel 1134 65,4 1,00
Solteiro/separado/desquitado 220 69,5 1,20 (0,81 a 1,80)
Vidvo 550 66,2 1,04 (0,78 a 1,37)
P=0,67
Escolaridade (anos)
0 250 70,5 1,00
1 a4 anos 1131 68,4 0,90 (0,59 a 1,38)
5 a 8 anos 185 66,2 0,82 (0,43 a 1,55)
9 anos ou mais 334 56,3 0,54 (0,31 a2 0,93)
P=0,05
Renda familiar mensal (salarios minimos)?
1 217 75,9 1,00
>1a<3 404 64,6 0,56 (0,33 a 0,94)
>3as<h 347 70,8 0,80 (0,49 a 1,33)
>5 940 63,2 0,54 (0,33 a 0,90)
P=0,03

2 Total de pesquisados: 1 908.

b Salario minimo vigente a época da pesquisa: margo a abril de 2001 = R$ 151,00 (ao redor de US$ 69,00); maio de 2001 a
margo de 2002 = R$ 180,00 (ao redor de US$ 72,00); e abril a setembro de 2002 = R$ 200,00 (ao redor de R$ 65,00).

das ao auto-relato de vacinacdo, consi-
derando o nivel de significancia de 0,05.

Com relacado a idade, a maior cober-
tura foi entre individuos de 70 a 79
anos (72,1%). Desagregando as faixas
etarias, o grupo de 70 a 74 anos apre-
sentou o maior percentual de adesdo a
vacinacao (74,8%). Entre aqueles de 75
a 79 anos, esse percentual foi de 68,9%.

A tabela 2 mostra alguns dos indica-
dores de morbidade avaliados neste
estudo. Nao houve associagdo estatis-
ticamente significativa entre o taba-
gismo e a vacinagdo contra a gripe (P =
0,30). Além disso, nenhum dos indica-
dores de mobilidade fisica esteve asso-
ciado a vacinagdo. Observa-se ainda
que apenas a hipertensdo arterial e o
diabetes estiveram associados a vaci-
nacdo na analise univariada. O efeito
da nova variavel criada (interagdo
entre tais enfermidades) foi verificado
com o teste do y2, porém néo apresen-
tou significancia estatistica no modelo
logistico multiplo.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 19(4), 2006

Na analise multipla, obteve-se um
modelo final com as varidveis idade,
escolaridade e hipertensdo arterial (ta-
bela 3). Tanto a idade quanto a hiper-
tensdo arterial estiveram positiva-
mente associadas a maior adesdo a
vacinagdo contra gripe. O auto-relato
de vacinacao diminuiu quando o idoso
referiu 9 anos ou mais de estudo.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado a partir de
um inquérito domiciliar de satide que
contemplou diferentes estratos socio-
econdmicos em regides heterogéneas
do ponto de vista demografico, urbano
e de oferta de servigos de satide. Dentre
suas limitagOes, deve ser considerada a
menor precisao das estimativas de pro-
porcdo em funcdo do delineamento
amostral por conglomerados (20, 21).
Além disso, os dados analisados se re-
ferem ao auto-relato de vacinagao con-
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TABELA 2. Indicadores de auto-avaliacao de satde, morbidade e mobilidade fisica em in-
dividuos com 60 anos ou mais segundo vacinagao contra gripe, Estado de Sao Paulo,

Brasil, 2001 a 2002

Vacinados OR ajustado
Indicador (%) P OR(IC95%) (1C95%)2
Percepcao da propria saude
Excelente/muito boa 66,3 1,00 1,00
Boa 66,7 1,02 (0,76 21,36) 1,00 (0,75 a 1,33)
Ruim/muito ruim 64,6 0,87 0,93 (0,64a1,33) 0,86 (0,59 a 1,25)
Saude 1 ano antes
Muito melhor/um pouco melhor 67,8 1,00 1,00
Igual 65,1 0,88 (0,60a1,30) 0,88 (0,59 a 1,29)
Um pouco pior/muito pior 68,2 0,63 1,02 (0,70 a 1,48) 0,94 (0,65a1,38)
Internag@o hospitalar nos ultimos
12 meses
Nenhuma 66,0 1,00 1,00
Uma ou mais 66,4 0,93 1,02 (0,71a1,45) 0,98 (0,69 a1,41)
Tabagismo
Nao 67,4 1,00 1,00
Sim 64,5 0,30 0,88 (0,69a1,12) 0,90 (0,71 a1,14)
Auto-relato de doengas/condicdes
cronicas®
Hipertenséo 70,5 0,01 48 (1,08a2,01) 1,46 (1,07 a 1,99)
Diabetes 73,9 0,04 ,54 (1,01 a2,35) 1,55 (1,01 a 2,36)
Artrite/reumatismof/artrose 70,9 0,08 ,36 (0,96 a 1,91) 1,33 (0,93 a 1,88)
Doenca renal 65,7 0,95 ,98 (0,54a1,78) 0,99 (0,55 a1,76)
Tumor maligno 65,6 0,95 98 (0,45a2,14) 0,88 (0,40 a 1,95)
Doenca do coracéo 67,4 0,70 ,07 (0,75 a 1,52) 0,98 (0,70 a 1,42)
Asma/bronquite/enfisema 67,4 0,80 ,06 (0,65 a 1,74) 1,05 (0,64 a 1,73)
Dificuldade para realizar atividades
Vigorosas
Nao 63,9 1,00 1,00
Sim 67,0 035 1,14 (0,86a1,53) 1,05 (0,77 a 1,42)
Moderadas
Nao 67,4 1,00 1,00
Sim 64,2 0,39 087 (0,62a1,21) 0,74 (0,52 a 1,04)
Leves®
Levantar ou carregar mantimentos 68,1 0,35 4 (0,86 a 1,52) ,02 (0,74 a 1,40)
Subir um lance de escadas 64,5 0,48 0,89 (0,64 a1,23) 0,78 (0,56 a 1,09)
Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se 65,0 0,34 0,88 (0,66a1,15) 0,80 (0,61 a1,04)
Andar um quarteirao 66,4 0,99 1,00 (0,70 a 1,44) 0,88 (0,60 a 1,28)
Tomar banho ou vestir-se 63,5 0,62 0,87 (0,51 a 1,50) 0,72 (0,41 a 1,24)

a Ajuste por idade.

b Percentual dos que disseram sim (classe de referéncia: resposta negativa para doenca/condico cronica).
¢ Percentual dos que disseram sim (classe de referéncia: resposta negativa).

tra a gripe e ndo a informacdes registra-
das em carteira de vacinagdo. No en-
tanto, tais relatos tém demonstrado ser
indicadores sensiveis (sensibilidade de
98%), ainda que moderadamente espe-
cificos (especificidade de 71%) (22).
Nesse sentido, o estudo contribui para
revelar o perfil do idoso que tem ade-
rido as campanhas vacinais contra a
gripe, tendo em vista a escassez de in-
formagdes sobre essa temédtica no pafs.

A maioria dos idosos (66,1%) aderiu
a vacinagdo no periodo estudado, mas
essa proporcio esteve abaixo da meta
estabelecida pelo Ministério da Saude,
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que é de 70% (8). Dentre os idosos que
nao foram vacinados, cerca de 65% ale-
garam motivos que se referem a falta de
esclarecimento sobre a importancia da
vacinagdo nessa faixa etaria, corrobo-
rando os achados de pesquisas realiza-
das pela Secretaria de Estado de Satide,
que identificaram como principais mo-
tivos o medo das reagbes da vacina e a
ndo preocupagdo com a gripe (8).

Tem sido apontada a pequena parti-
cipacdo dos médicos no incentivo a va-
cinagdo contra a influenza, fato rele-
vante dada a valorizacdo que os idosos
dispensam a recomendagdo médica

(23). Um estudo realizado na Suica con-
cluiu que, enquanto a opinido do pa-
ciente foi um fator determinante para a
sua adesdo a vacinacdo, a falta de reco-
mendacdo médica contribuiu para a
maioria das oportunidades perdidas de
vacinagao (24). No Reino Unido, alguns
autores apontam como fatores associa-
dos a ndo-adesdo a vacina contra a
gripe a auséncia de fatores mérbidos de
risco, uma boa percepgdo da prépria
saude, a falta de recomendacdo do mé-
dico ou enfermeiro, bem como uma
visdo negativa a respeito da vacina (25).
Na Espanha, mulheres galegas de 65
anos ou mais, com autopercepgao favo-
ravel do estado de saude, também
apresentaram menores taxas de vaci-
nacdo contra a gripe (26). Neste estudo
nao houve associagao entre a percepgao
da propria satde e a vacinagao.

Dentre as variaveis s6cio-demogra-
ficas selecionadas, a idade, a renda fa-
miliar mensal e a escolaridade estive-
ram associadas a vacinagdo contra a
gripe. Quanto a escolaridade, a menor
taxa de adesdo (56,3%) ocorreu entre
os idosos com mais de 9 anos de es-
tudo e entre os que referiram renda fa-
miliar mensal acima de 5 saldrios mi-
nimos (63,2%). E possivel supor que os
idosos com maior escolaridade bus-
quem solugdes para seus problemas de
satide em servigos privados ou conve-
niados, os quais indicam pouco a vaci-
nagdo, segundo alguns autores (23,
24). Sendo a recomendacdo médica um
dos principais motivadores da vaci-
nacdo em idosos, esse grupo de indivi-
duos estaria menos exposto as infor-
mac0es sobre a seguranga e beneficios
da vacina contra influenza (24).

Sabe-se que é baixa a escolaridade da
populacao idosa, e ainda menor quanto
mais velhas as coortes, pois remetem a
momentos em que as chances de acesso
a escola se davam de forma assimétrica
por classe social e género (27). Neste es-
tudo, apesar da associacdo entre a esco-
laridade e a renda familiar mensal do
idoso (P <0,001), apenas a escolaridade,
dicotomizada em menos de 9 e 9 anos
ou mais de estudo, permaneceu asso-
ciada a vacinagdo contra a gripe no mo-
delo final. Dentre outros componentes
socioecondmicos, tanto a renda quanto
o nivel educacional refletem influéncias
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TABELA 3. Modelo logistico multivariado para vacinagao contra a gripe em individuos com
60 anos ou mais, Estado de Sao Paulo, 2001 a 2002

Efeito
Variaveis OR Erro-padrao P 1C95% do desenho
Idade > 70 anos 1,47 0,22 0,01 1,09 a 1,99 2,25
Escolaridade > 9 anos 0,64 0,14 0,04 0,41 a0,98 3,18
Auto-relato de hipertenséao arterial 1,39 0,21 0,03 1,03a 1,87 2,31

sobre o perfil de satide. No entanto, o
nivel educacional é um indicador mais
estavel da situagdo socioecondmica, ja
que exclui o impacto de flutuacdes dos
recursos sobre a satde. A sua variagao
é mais limitada do que a renda e a sua
medida varia de acordo com o género,
a etnia e a idade (28).

Foi observada menor referéncia de
vacinagdo na faixa etdria mais jovem
(60 a 69 anos). A menor cobertura vaci-
nal nesse grupo tem sido registrada
desde os primeiros anos de campanha
contra a influenza no Brasil e em outros
paises (8, 26, 29, 30). Estudos de ava-
liagdo do impacto da vacinagdo contra
a gripe na mortalidade e morbidade
hospitalar por doencas respiratdrias no
Estado de Sao Paulo verificaram uma
reducdo significativa nas taxas de mor-
talidade e internagdo, com diferentes
padrdes entre as faixas etdrias (9, 10).
Entre os maiores de 80 anos, deve-se
considerar a maior dificuldade de loco-
mogdo até os locais de vacinacio, o que
poderia justificar as menores cobertu-
ras (68,8%).

Das condigdes de saude avaliadas
neste trabalho, tanto a hipertensao ar-
terial quanto o diabetes estiveram es-
tatisticamente associados a vacinagao;
no entanto, apenas a hipertensao per-
maneceu no modelo logistico multi-

1. Chaimowicz F, Greco DB. Dinamica da ins-
titucionalizagdo de idosos em Belo Horizonte,
Brasil. Rev Satdde Publica. 1999;33(5): 454-
60.

2. Brasil, Ministério da Saude. Redes estaduais
de atencdo ao idoso. Guia operacional e por-
tarias relacionadas. Brasilia, DF: Ministério da
Satide; 2002. (Serie A: Normas Técnicas).

3. Ramos LR, Garcia JT. Terapéutica medica-
mentosa no idoso. Em: Prado FC, Ramos JA,
Valle JR, eds. Atualizagdo terapéutica. Sdo
Paulo: Artes Médicas; 2003. Pp. 555-8.

variado. A andlise dos dados foi con-
trolada pela idade, devido a seu efeito
direto no risco de morte e na ocorrén-
cia de muitas doencas. Principalmente
nos grupos etarios mais avangados, a
idade passa a ter um efeito modifica-
dor, na medida em que altera a magni-
tude do risco de outros fatores (19).

Neste estudo, a prevaléncia de hiper-
tensdo auto-relatada foi de 51%, con-
firmando observagdes realizadas por
outros autores. Porém, a morbidade
auto-relatada pode subestimar a pre-
valéncia de doencas ou condigdes cro-
nicas, devido a problemas de meméria
ou auséncia de diagnéstico (18, 31, 32).

A associagdo entre a hipertensao e a
vacinagao contra a influenza permite su-
gerir algumas hipéteses. Por se tratar de
uma doenga cronica de alta prevaléncia,
com disponibilidade de atendimento na
rede publica, a hipertensao arterial traz
o individuo ao servico de satide com
maior freqiiéncia para controle dos ni-
veis pressoricos, busca de medicacdo e
exames periédicos. Nesse sentido, o pa-
ciente hipertenso pode ter maior acesso
as informacdes sobre campanhas vaci-
nais, maior contato com a equipe de
satide e outros tipos de divulgacao. Ha-
bituado a freqiientar a unidade bésica
de satide, comparece com maior fre-
qiiéncia as campanhas.
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ABSTRACT

Factors associated with
vaccination against influenza
in the elderly

Key words

Objective. To investigate the epidemiologic profile of elderly persons who do or do
not participate in influenza vaccination campaigns and to identify the variables that
bear an influence on participation.

Method. A cross-sectional population-based study was performed using data on in-
dividuals aged 60 years or older who were living in the municipalities of Sao Paulo,
Itapecerica da Serra, Embu, Tabodo da Serra, Campinas and Botucatu, Brazil, in 2001
and 2002. A stratified random sample of 1 908 elderly individuals was selected by
means of two-stage cluster sampling. Exploratory data analysis was performed, in-
cluding bivariate analysis and multiple logistic regression.

Results. Sixty-six percent of the elderly subjects reported having received vaccina-
tion against influenza. After adjustment, the following factors were found to be as-
sociated with having received vaccination, based on self-report: age (OR = 1.47; 95%
CI =1.09 to 1.99), self-reported hypertension (OR = 1.39; 95% CI = 1.03 to 1.87) and ed-
ucational level (OR = 0.64; 95% CI = 0.41 to 0.98). The highest number of vaccinated
individuals was observed in the group > 70 years of age and in the hypertension
group. Individuals with 9 or more years of schooling reported less adherence to in-
fluenza vaccination.

Conclusions. The results suggest the need for campaigns to make information on
the benefits of influenza vaccination more easily accessible to the elderly and health
professionals.

Influenza, aging health, disease susceptibility, vaccination, Brazil.
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