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Descritores Resumo
Programas de vacinagéao.

Extensédo de cobertura. Introdug&o

A identificagdo da cobertura vacinal e dos fatores responsaveis pelo retardo ou
pela falta de imuniza¢des € fundamental para a adequada monitorizagdo dos
programas de vacinacdo e para se identificar e atingir as criancas que ndo sédo
vacinadas adequadamente.

Métodos

Foi realizado inquérito domiciliar transversal, em amostra aleatéria por
conglomerados em multiplos estagios de criangas de 12 a 59 meses de idade, no
Municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil, em 1994. Utilizou-se questionario
padronizado respondido pela mde ou responséavel pela crianga. Foram visitados
50 setores censitarios; em cada um foram amostrados 40 domicilios, onde foram
encontradas, em média, 15 criancas. O efeito de desenho foi calculado para cada
estimativa. A ndo-vacinacao foi analisada em relagdo a indicadores socioecond-
micos, demogréficos e a morbidade referida pela regresséo de Cox.

Resultados

A cobertura vacinal foi de 72,4% para BCG, 59,9% para 3 doses da vacina Sabin,
57% para 3 doses de vacina DPT (difteria, coqueluche e tétano) e 54,7% para a
vacina anti-sarampo. A baixa escolaridade materna foi o principal fator de risco
para a ndo-vacinacgéo apds o controle dos fatores de confusao.

Concluséo

As coberturas vacinais foram baixas. Uma das estratégias sugeridas para o aumento
das coberturas é o incremento das atividades de educacédo em saude.
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Keywords Abstract

Immunization programs.

Extension of health services coveragentroduction
The assessment of vaccination coverage and risk factors for non-vaccination is
important to evaluate vaccination programs and to identify children not properly
vaccinated.

Methods

A cross-sectional household survey was carried out in the municipality of S. Luis,
Maranhao, Brazil by means of a standardized questionnaire. Multistage cluster
sampling was used to identify children of 12-59 months of age residing in the city
in 1994. The mother or other person responsible for the children was interviewed.
Fifty census clusters were visited and 40 households were sampled in each. On
average, 15 children were found in each cluster. Design effect was calculated for
each estimate. Health service utilization was analyzed according to socioeconomic
and demographic indicators, and perceived morbidity using proportional hazard

modeling (Cox’s regression).

Results

Vaccination coverage levels were 72.4% for BCG, 59.9% for three doses of polio
vaccine, 57% for three doses of DTP vaccine and 54.7% for measles vaccine.
Vaccination levels have remained statistically unchanged over the last three years.
Lower maternal schooling continues to be associated with increased risk of non-
vaccination in the multivariable analysis.

Conclusion
Vaccination levels were low. Health education activities are one of the suggested

strategies to increase vaccination coverage.

INTRODUCAO nham recebido todas estas citadas vacinas e comple-
tado o esquema bésico de vacindcEm 1996, na
A vacinacao das criancas no primeiro ano de vidaPesquisa Nacional sobre Demografia e Stmbes-
¢ fundamental para a prevencio de varias doencalfou-se que as coberturas vacinais aumentaram, com-
transmissiveis e é um dos fatores associados com garando-se com a década anterior, atingindo 92,6%
reducdo da taxa de mortalidade infafil A identi- para BCG, 80,3% para 3 doses da vacina DPT, 80,7%
ficagdo da cobertura vacinal e dos fatores responsapara 3 doses da vacina Sabin, 87,2% para a vacina
veis pelo retardo ou pela falta de imuniza¢des é fun-anti-sarampo; 72,5% tomaram todas as vacinas.
damental para a adequada monitorizagdo dos progra- - Alsm de néo ter sido atingida a meta do Ministé-
mas de vacinag&o e para se identificar e atingir as Criziy 4a Sadde, as desigualdades regionais nas cober-
ancas que nao sdo vacinadés turas vacinais sdo grandes, pois as mesmas sio0 mais
No Brasil, especialmente a partir de 1973, quan- €levadas nos Estados do Sul e Sudéste mais
do o Ministério da Saude criou o PNI (Programa baixas na regido Norde$t€*. Em alguns Estados
Nacional de Imunizacdes), tém sido realizadas 90 Nordeste, como no Maranh&o, em 1991, apenas

pesquisas de avaliacio da cobertura vacinal no intuitc?1, 7% das criancas de 12 a 23 meses no Maranh&o e
de monitorar o cumprimento da meta de vacinar 98,3% em Sé&o Luis tinham completado o esquema
100% das criancas menores de 1 ano com todas aRasico de vacinacdo

vacinas do esquema baskcdlo inicio da década de Apesar da melhoria nas coberturas vacinais
80, as coberturas vacinais no Brasil estavam bemobservada no Brasil, uma parcela das criancas
abaixo da meta preconizada. Na PNAD (Pesquisacontinua sem ser vacinada adequadamente, mesmo
Nacional por Amostra de Domicilios) de 1981, dentre em locais com ampla disponibilidade de servigos de
as criancas de 1 a 4 anos, 74,1% estavam vacinadasaide. Varios estudos de avaliagdo da cobertura
contra o sarampo, 65,9% tinham recebido a BCG,vacinal e dos fatores relacionados a n&o-vacinagéo
74,9% receberam 3 doses da vacina DPT (difteria,realizados em amostras representativas da populacao
coqueluche e tétano) e 94,4% haviam tomado 3 do-infantil foram desenvolvidos no mundo e no Brasil
ses da vacina Sabin. Apenas 38,3% das criangas tino sentido de elucidar esta questdo. Dentre os fatores
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de risco para a ndo-vacinagdo destacam-se: baix@bter-se amostra de maior abrangéncia possivel. A amos-
rend@?? residéncia em area rur&1®4 extremos tra final necesséria foi em torno de 400 criangas. Como a

. . , . 4,25.40 amostragem ndo foi casual simples, estimou-se efeito de
de_ idade matfarﬁ% maior nurSTJ?Or?l de _f”hdé, ’ desenho em torno de 2 para os indicadores, necessitando-
baixa escolaridade matefi&’”*®“} maior nimero s em torno de 800 criancas na amostra, considerando-se

de moradores no domiciffo residéncia h& menos a amostragem por conglomeratios
de 1 ano na aré&afalta de conhecimento acerca das o L .
No primeiro estagio foram sorteados, de forma sis-

doencas preveniveis por Imunlzeftﬁé?;)dlflculdades tematica, 50 dos 578 setores censitarios do IBGE, a par-
de transporte, conflitos trabalhistas motivados pelatir de listagem ordenada dos mesmos, com probabilida-
perda de dias de trabalho para o cuidado dos fflhos de proporcional ao nimero de domicilios particulares
auséncia de seguro-satfdé e presenca de doenga ocupados (base censitaria de 199o segundo esta-
na crianc. gio foram sortead_o§ 0s quarteirGes, e no terceiro foram
sorteados os domicilios para serem visitados apés a rea-
N&o somente fatores relacionados com os usuadizacdo de censo no quarteirdo sorteado, ambos por amos-
rios estdo associados a niveis mais baixos de cobertragem aleatéria simples. Em cada setor foram visitados
tura vacinal. Fatores estruturais relacionados aos ser?0 domicilios, com média de 15 criangas por setor. O

vi d ide tai mo retardo n ndam nt(ﬁ)ercentual de recusas e auséncias foi de 6,8%, apds 3
¢Os de saude tais como retardo no agendame epasses em dias e horarios diferentes, semelhante ao de

das consultas, falta de consultas noturnas ou nos fiputros trabalhdé*: Nio se fez substituicio de domici-
nais de semana, filas, tempo de espera, falta de brinkos nos casos de perda.

quedos e distracdes para as criangas durante a espe- _ . o .
bém dificul . SO Foi utilizado questionario padronizado para coleta de
ra tampem dificultam as vacinag utra causa dados, respondido pela mée ou responséavel. O questiona-

da ndo-vacinagdo ligada aos servicos de salde Sagp foi bastante similar ao utilizado na PESN (Pesquisa
as oportunidades vacinais perdidas. Estas ocorrentstadual de Saude e Nutricdo — Maranh&o) e em varias

quando a crianca ndo é vacinada na presenca de d@esquisas realizadas nos Estados do Nordeste

enca leve ou quando a crianga comparece a consulta As variaveis estudadas foram: vacinacéo, género e ida-

na unidade de saude na época de receber a vacinag da crianca, escolaridade paterna e materna (em anos
nao é vacinada*4° completos de freqiiéncia a escola), renda familiar em sa-
larios-minimos, ocupacao do chefe de familia (ndo ma-

O objetivo do presente estudo € identificar alguns nual, manual especializada ou semi-especializada e ma-

motivos da persisténcia de baixos niveis de cobertu-nual ndo qualificada ou desempregado — adaptada da Clas-

ras vacinais no Municipio de S&o Luis, Maranh&o, esificacdo Internacional Padréo de Ocupagdes - ISCB-68)

contribuir para a identificacéio de clientelas nio atin- '9ade materna, nimero de irmaos residindo no domicilio,
idas pela vacinacio e para a elaboracio de estraté]umero de moradores residindo na casa, posse de seguro-

g. P & P ¢ Saude (incluindo-se qualquer modalidade de assisténcia

gias que possam elevar estas coberturas. médica supletiva do tipo pré-pagamento) e morbidade re-

ferida nos trés ultimos meses.

Em relagéo a vacinagdo, quando a crianca possuia o
METODOS cartdo de vacinas ou de saudg, anotavam-se d_o cartdo as
datas em que recebeu a terceira dose das vacinas DPT e
o N ; . . Sabin, BCG e anti-sarampo. Se a criang¢a néo tinha o car-
O Municipio de S&o Luis localiza-se na ilha do 5, herguntava-se sobre o namero de doses recebidas
Maranh&o, ao norte do Estado do Maranhao, tendo umgy,q yacinas BCG, Sabin, anti-sarampo e DPT para a méae
ﬁ;%ei‘tgr?tgéBTE?\?(Ef@rtlegggsilijnigr?tguéz(rfc?g?g%cdoea?la r?:g ou responsavel. Somente considerava-se a resposta se esta
: . descrevesse, precisamente, a técnica de vacinagdo. A
. o ) %artir destas perguntas, calculou-se a cobertura vacinal
populacional estar diminuindo. A estrutura dos servicos em criancas de 12 a 59 meses segundo trés critérios: con-
de saude, especialmente a rede de ambulatorios piblicog;;mada pelo cartéo de vacinas, considerando-se também
aumentou bastante nos dltimos &hos as informagées verbais prestadas pela mée ou responsa-
Foi realizado estudo transversal, utilizando o método Vvel, e cobertura vacinal na idade aconselhada (se tomou
de amostragem por conglomerados em trés estagios. N@&s vacinas no més recomendado). Para fins de compara-
calculo do tamanho amostral utilizou-se a férmula ¢&o com a PESN calculou-se também a cobertura
n= (Zx p x g)/&, supondo-se amostragem casual simples. vacinal, com base no cartdo, em criancas de 12 a 23 me-
Fixou-se a probabilidade de erro tipo | em 5% e a preci- ses. Considerou-se completado o esquema basico de va-
séo absoluta desejada em torno da estimativa em 5%. Comoina¢do quando a crianga ja havia recebido 3 doses de
se estimaram muitas variaveis na mesma amostra, calcuSabin e DPT e uma dose de BCG e anti-sarampo antes
lou-se o produto méaximo de p x q (50%), no sentido de de completar um ano de vida.
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A coleta de dados foi realizada de 15 de agosto a 25estimativa direta da razao de prevaléncias ajustada e
de setembro de 1994, por estudantes universitarios ouespectivo intervalo de confianca de 95%.
recém-graduados em medicina ou enfermagem. Os entre-

vistadores receberam treinamento para aplicacdo das en Foram utilizados dois processos de modelagem: o
trevistas e participaram de estudo-piloto. O trabalho de modelo completo e o modelo reduziddo completo to-

- . . das as variaveis acima indicadas foram incluidas. A razdo
campo foi realizado em duplas, tendo um supervisor de a . . )
camp para cada dofs enceviadores. 0s supesoref® PEVASTIRS 20 8P 1o sl e o
foram docentes de ensino superior da area da sadde. lisadas. O modelo reduzido foi obtido por meio do médulo

A andlise estatistica incluiu célculo da cobertura em passos, “stepwise”, utilizando-se o processo de sele-
vacinal e da razéo de prevaléncias (risco relativo). O riscoc¢do para frente, “forward”. Todas as variaveis associadas
foi sempre calculado em relagdo a categoria basal,com a ndo-vacinagdo a um nivel de significancia de 0,20
considerada aquela com menor risco para a ndo-vacinacdma analise univariavel foram incluidas no modelo e fica-
Na comparagéo entre as estimativas obtidas na PESN, emam apenas aquelas que permaneceram associadas a um
199%7, e as estimativas obtidas no presente trabalho, foi nivel de significancia de pelo menos 0,10. A significancia
utilizado o teste “t” dStudenpara comparagdo entre duas de cada variavel no modelo foi verificada pelo teste da
proporcdes (amostras independentes). razdo de verossimilhangas. Todas as variaveis foram in-

L . . ' cluidas na andlise como categoricas.
As estimativas pontuais e por intervalo de confianca 9

de 95% das proporcdes foram calculadas no programa
CSAMPLE do Epi Info, versdo 6.0% sendo o setor RESULTADOS
censitario a unidade primaria de amostragem. O nlimero

de criancas estudadas por setor variou de 2 a 33, sendo e
média de 15. Foram utilizadas estimativas ndo ponderada .
no presente trabalho, pois a diferenca observada entre ad€ Vacinas
estimativas ponderadas e ndo ponderadas foi geralmente
inferior a 1%.

?obertura Vacinal Confirmada pelo Cartdo

A vacinacado foi medida pela cobertura vacinal
para BCG, 3 doses de Sabin, 3 doses de DPT, uma

. 7 . i . z

Q efeito de desen.ﬁofm calculado para cada esti- 4g5e de anti-sarampo e pelo esquema basico de
mativa. Quando se utiliza amostragem por (:onglomera-Vacina 50 completo no primeiro ano de vida
dos, a variancia das estimativas tende a ser maior em . ¢ . .p. P . o
comparacgdo & amostragem aleatéria simples. Os interZvaliaram-se, inicialmente, apenas as informacdes

valos de confianca séo mais largos e a precisdo das estiobtidas a partir do cartdo de vacinas e estimou-se a
mativas é, portanto, merfarOs célculos do intervalo de cobertura vacinal em 596 Criangas de 12 a 59 meses,

confianca e do efeito de desenho levaram em conta estagy - indo-se 0os casos com informac&o ilegivel ou

diferencas no tamanho das unidades primarias de amos- _ . . ~ .
registrada de forma incorreta no cartdo de vacinas.

tragem. Os célculos assumiram amostragem com repo- i -
sicdo, pois a fracdo amostral foi baixa (0,9%), sendo es-Dentre estas, 488 (81,9%) possuiam o cartdo de
tudadas 748 das 82.403 criangas menores de 5 anos deacinas e este foi visto pelo entrevistador. Observou-

Séo Luig’. No presente trabalho foram utilizados os da- se cobertura de 72,4% para BCG, 59,9% para 3 doses
dos das criancas de 12 a 59 meses, pois a coberturae Sabin, 57,0% para 3 doses de DPT e 54,7% para

vacinal é convencionalmente calculada excluindo-se os . o .
menores de 1 aA®"*! pois estas criancas ainda tém UMma dose de anti-sarampo. Apenas 44,1% das crian-

oportunidade de serem vacinadas antes de completar €as estavam completamente vacinadas (Tabela 1).

rimeiro aniversario. . .
P A cobertura vacinal em criancas de 12 a 23 meses

No ajuste para fatores de confusdo, empregou-se a refoj maior do que aquela calculada a partir daquelas
gressdo de Coxmodificada por BreslowBreslow mo- ., 15 5 59 meses. Observou-se cobertura de 80,3%
dificou a regressdo de Cox impondo uma condicdo de o . o '
duracao constante de seguimento (t=1) para todos odara BCG, 68,8% para 3 doses de Sabin, 64,1% para

individuos, tornando este método tipico dos estudos de3 doses de DPT e 60,5% para anti-sarampo. Apenas
coorte aplicavel a estudos transversais. Este modelo produ52,7% das criancas estavam completamente vacina-

Tabela 1 - Cobertura vacinal confirmada pelo cartdo de vacinas em criancas de 12 a 59 meses de idade, Sdo Luis, 1994.

Vacinas n Total * % IC 95% Efeito de desenho
BCG 415 573 72,4 67,8-77,0 1,585
Sabin - 3 doses 351 586 59,9 55,6-64,2 1,160
DPT - 3 doses 334 586 57,0 53,1-60,9 0,967
Anti-sarampo 317 580 54,7 49,9-59,4 1,381
Esquema vacinal basico 246 558 44,1 39,2-48,9 1,388

IC - Intervalo de Confianga
* Os totais diferem para cada vacina devido a informacdes ilegiveis ou registradas de forma incorreta no cartdo de vacinas.
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Tabela 2 - Cobertura vacinal confirmada pelo cartdo de vacinas em criancas de 12 a 23 meses de idade, Sdo Luis, 1994.

Vacinas n Total* % IC 95% Efeito de desenho
BCG 122 152 80,3 73,8-86,8 1,060
Sabin - 3 doses 108 157 68,8 60,8-76,8 1,209
DPT - 3 doses 100 156 64,1 56,1-72,1 1,116
Anti-sarampo 92 152 60,5 51,9-69,1 1,219
Esquema vacinal basico 77 146 52,7 44,5-61,0 1,045

IC - Intervalo de Confianga
* Os totais diferem para cada vacina devido a informag6es ilegiveis ou registradas de forma incorreta no cartdo de vacinas.

das (Tabela 2). Comparando-se os resultados com o€obertura Vacinal na Idade Aconselhada
dados da PESN, 1991, observou-se que ndo houve

alteracéio nos niveis de cobertura vacinal entre 1991  Utilizou-se como indicador de qualidade dos
e 1994, em S#o Luis (Tabela 3). servicos de vacinacdo a cobertura vacinal na

idade aconselhada, ou seja, considerou-se
Cobertura Vacinal Considerando-se Também as ~ Vacinada adequadamente apenas a crianga que
Informacdes Verbais recebeu BCG no primeiro més, a terceira dose
de Sabin e DPT com até 6 meses e anti-sarampo
Analisou-se, também, a cobertura vacinal até os 9 meses de vida. Os niveis de cobertura
considerando-se os dados anotados no cartdo deacinal naidade aconselhada foram muito baixos
vacinas e também a informac&o sobre a vacinagddTabela 5).
fornecida pela mde ou responsavel. As coberturas
foram mais elevadas. O percentual de criancas quéAnalise nédo Ajustada dos Fatores Associados a
havia completado o esquema basico de vacinacio foN&o-Vacinagéo
maior em 17% (Tabela 4).

N&o foi observada associacéo entre vacinacao e

Tabela 3 - Cobertura vacinal confirmada pelo cartdo de género da crianc;a. As criangas de 1 e 2 anos foram

vacinas em criancas de 12 a 23 meses de idade, S&o Luis,

1991 e 1994, vacinadas em maior proporg¢éo (50,7%) do que as de
Vacinas 1991 * 1994 p 3 e 4 anos (36,6%) (Tabela 6).
% % . . .
A cobertura vacinal foi menor para as criancas
BCG 84,6 80,3 0,267 q ~ freqil < 4 q |
Sabin - 3 doses 60.0 68.8 0.097 e maes que freqlentaram a}te ~anos ie escola
DPT - 3 doses 57,6 64,1 0,217 (30,6%) do que para aquelas cujas maes frequientaram
Anti-sarampo 66,6 60,5 0,253 9 anos de escola ou mais (51,5%). Nao houve
Fonte: Pesquisa Estadual de Sadde e Nutricdo (PESN)", 1992. diferenca estatisticamente significante na cobertura

Tabela 4 - Cobertura vacinal baseada no cartdo de vacinas e nas informac¢des da méae em criangas de 12 a 59 meses de
idade, S&o Luis, 1994.

Vacinas n Total* % IC 95% Efeito de desenho
BCG 522 573 91,1 87,8-94,4 1,998
Sabin - 3 doses 443 586 75,6 71,2-80,0 1,578
DPT - 3 doses 414 586 70,6 66,1-75,2 1,555
Anti-sarampo 404 580 69,7 64,9-74,4 1,585

IC - Intervalo de Confianca
* Os totais diferem para cada vacina devido a informagdes ilegiveis, registradas de forma incorreta no cartdo de vacinas ou porque a mée e/ou responsavel nao
soube informar do estado vacinal da criancga.

Tabela 5 - Cobertura vacinal na idade recomendada baseada no cartdo de vacinas em criancas de 12 a 59 meses de idade,
Sao Luis, 1994.

Vacinas n Total* % IC 95% Efeito de desenho
BCG 314 573 54,8 50,1-59,5 1,343
Sabin - 3 doses 175 586 29,9 24,8-34,9 1,880
DPT - 3 doses 157 586 26,8 22,1-31,5 1,711
Anti-sarampo 214 580 36,9 32,4-41,4 1,311

IC - Intervalo de Confianca
* Os totais diferem para cada vacina devido a informagdes ilegiveis ou registradas de forma incorreta no cartdo de vacinas.
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Tabela 6 - Esquema bésico de vacinagdo em criangas de 12 a 59 meses de idade segundo género, idade da crianga e alguns
indicadores socioeconémicos, S&o Luis, 1994.

Variaveis Completa (%) n* (596) RP Bruta RP Ajustada**
Género

Masculino 42,6 258

Feminino 45,3 300 0,95 (0,82-1,10) 1,09 (0,80-1,47)
Idade da crianca

1e 2 anos 50,7 296

3 e 4 anos 36,6 262 1,28 (1,11-1,49) *** 1,18 (0,87-1,60)
Escolaridade paterna

9 anos e mais 45,8 214

5 a 8 anos 48,2 168 0,96 (0,79-1,16) 0,83 (0,56-1,24)

Até 4 anos 38,9 131 1,13 (0,94-1,35) 0,88 (0,58-1,34)
Escolaridade materna

9 anos e mais 51,5 227

5a 8 anos 45,4 194 1,13 (0,94-1,36) 1,23 (0,81-1,87)

Até 4 anos 30,6 121 1,43 (1,20-1,71) *** 1,67 (1,05-2,64) ***
Renda familiar

+ 3 salarios-minimos 48,0 177

+1 a 3 salarios-minimos 45,4 218 1,05 (0,87-1,27) 0,86 (0,57-1,30)

Até 1 salario-minimo 38,5 135 1,18 (0,97-1,44) 0,99 (0,62-1,59)
Ocupagio do chefe de familia

Né&o manual 46,9 113

Manual especializada ou

semi-especializada 49,8 235 0,95 (0,76-1,17) 1,19 (0,73-1,94)

Nao qualificada/

desempregado 36,3 204 1,20 (0,98-1,47) 1,26 (0,74-2,15)

* As informacdes ignoradas ou nao registradas ndo foram incluidas nos céalculos
** Razdo de prevaléncias ajustada segundo modelo completo de regressdo
*** Variaveis significantes de (p < 0,05)

vacinal segundo escolaridade paterna, renda familiacom até 2 irmaos completaram o esquema basico de
e ocupacao do chefe de familia (Tabela 6). vacinacdo em 46,9% das vezes, ao passo que dentre

N&o foi observada associagdo entre vacinacio?dueles com mais de 2 irmdos, s6 30,3% tinham a
com idade materna, nimero de moradores na casa ¥acinacdo completa. Nao houve diferenca na
morbidade referida. Houve diferenca na vacinagdocobertura vacinal comparando-se usuarios e nao-
segundo o numero de irmaos no domicilio. Aqueles usuarios de seguro-saude (Tabela 7).

Tabela 7 - Esqguema vacinal basico em criangas de 12 a 59 meses de idade segundo alguns indicadores demograficos, posse
de seguro-saude e morbidade referida, Sdo Luis, 1994.

Variaveis Completa (%) n* (596) RP Bruta RP Ajustada**
Idade materna

20 anos e mais 45,2 502

Menor de 20 anos 44,4 36 1,01 (0,75-1,37) 1,40 (0,80-2,43)
NUmero de irmaos

0a2 46,9 467

3a9 30,3 89 1,31 (1,12-1,54)**= 1,25 (0,80-1,97)
Moradores na casa

las 48,2 299

6al8 39,7 257 1,16 (1,00-1,35) 0,95 (0,67-1,34)
Seguro-saude

Sim 51,3 119

N&o 42,3 437 1,18 (0,97-1,45) 1,28 (0,79-2,08)
Morbidade referida

Nao 44,2 199

Sim 44,3 357 1,00 (0,86-1,17) 1,07 (0,78-1,46)

* As informagdes ignoradas ou néo registradas ndao foram incluidas nos céalculos
** Razdo de prevaléncias ajustada segundo modelo completo de regressao
*** Variaveis significantes de (p < 0,05)
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Analise Ajustada dos Fatores Associados apenas quando esta descreveu adequadamente a téc-
a Nao-Vacinacao nica de vacinagdo empregada.

ApoGs o ajuste para fatores de confus@o, no mo-  yma das limitagdes do presente estudo é que as
delo reduzido, as variaveis que explicaram a vaci-familias com mais de uma crianca menor de 5 anos
nacao basica completa foram idade da crianca e esagtz0 representadas mais de uma vez (0 que ocor-
colaridade materna. No modelo completo, somenterg; em 22,1% dos casos), 0 que pode ter contribui-
as criancas de mées com até 4 anos de escola tivgy, para diminuir a precisdo das estimativas e au-
ram maior risco de n&o serem vacinadas. O maionyantar o efeito de desenho. Entretanto, o maior efei-
nimero de irm&os, que esta associado ao Maior risg; ge desenho observado foi 2, indicando que a cor-

co ,d.e na9 re-ceber vacNma(;ao. basica completa nf?’egéo utilizada no calculo do tamanho amostral foi
analise ndo ajustada, ndo continuou associado apoﬁdequada

o controle dos fatores de confuséo. Criangcas com 3

e 4 anos tiveram um risco 1,29 vezes maior de ndo As taxas de ndo-resposta a quesitos especificos
serem vacinadas comparadas as criancas mais joforam maiores para escolaridade paterna (13,9%) e
vens. O risco de uma crianca de mée que freqlenrenda familiar (11,1%). Em relacdo as coberturas

tou até 4 anos de escola ndo ser vacinada foi 1,4%acinais, a taxa de nao resposta foi mais baixa para
vezes maior em relacéo as criangas de maes de maiefs vacinas DPT e Sabin (1,7%) e mais alta para o

escolaridade (Tabelas 6 a 8). esquema vacinal basico completo (6,4%). Trabalho
realizado em Ribeirdo Preto apresentou taxas de nédo
Tabela 8 - Estimativas da razéo de prevaléncias ajustada resposta mais altas, de 29,2% para a renda familiar e
ol s prr o el et SIS0 8 COX e 16,206 para a escolaridade paterén Pelotas,
idade, S&o Luis, 1994. a taxa de ndo-resposta para a renda familiar foi mais
Razéo de baixa, de 9,8%3.
Variaveis prevaléncias
ajustada Arazdo de prevaléncias utilizada como medida
Idade de 3 e 4 anos 1,29 (1,03-1,61)* de risco é mais adequada para estudos transversais
Mée com até 4 anos de escolaridade 1,12 (0,86-1,46) do que arazéo de chances (odds ratio). Como a ndo-

Mé&e com 5 a 8 anos de escolaridade 1,42 (1,07-1,88)*

* Variaveis significantes de (p < 0,05)

vacinacao para todas as vacinas do esquema basico
no primeiro ano de vida (variavel resposta) foi de
55,9%, o pressuposto de raridade ndo é verdadeiro
e, deste modo, a razdo de chances estimada pelo
. . modelo logistico € um indicador viciado. Utilizan-
Como o desenho do estudo foi adequado e o in- 9 ~ . PN
. . 0 . do-se a razdo de chances ha uma tendéncia a
dice de perdas foi de 6,8% pode-se considerar esta . N . .
. N . superestimacédo dos riscos, aumentando a probabi-
amostra como representativa da populacao de crl—,d de d do tioo 1. e & diminuicso d L
ancas menores de 5 anos, residentes no MunicipiéI ade de erro do tipo |, e a diminui¢ao da precisao

de S30 Luis. A composicio da populacio Segundodas estimativas, pois os intervalos de confianca da

renda familiar e escolaridade materna foi semelhan-'2280 de chances tendem a ser mais alargados quan-
te & composicéo da populacéo de familias com cri-d0 © evento € frequierite*
ancas menores de cinco anos observada no censo Qg jndices de cobertura vacinal foram muito bai-
de 199%, o que torna a ocorréncia de vicio de se- yos e inferiores & meta do Ministério da Satide
lecéo improvavel. a meta global do UNICEFpara 1995, de vacinar

E possivel que as coberturas vacinais estejamP€lo menos 80% das criangas menores de um ano,
superestimadas em até 5%, pois s6 foram estudada@xceto em relacéo a BCG. As coberturas vacinais
criangas sobreviventes e estas tendem a ter cobertunostraram-se mais baixas do que as dos Estados
ras mais altas do que as falecidas (estimando-se &Jnidos, 1995 Londrina, 1990 Pelotas, 1993 e
coeficiente de mortalidade em menores de 5 anos enBrasil, 1996. Foram mais ou menos semelhantes
50 por mil). As informaces relativas a cobertura aos niveis observados no Nordeste do Brasil, em
vacinal sdo confiaveis, pois considerou-se as vaci-1991' e em paises asiaticos pobres, como Bangla-
nas anotadas no cartdo e aquelas referidas pela matesh’. As coberturas vacinais foram superiores as

DISCUSSAO E CONCLUSOES
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da Bdsnia, em 1993, uma regido em guerra®vil A posse de seguro-salde nao foi um preditor de
e do Maranhao, 1991 maiores niveis de cobertura vacinal, ao contrario dos

. : EUA, onde as criancas com convénio tém maiores
A cobertura vacinal considerando-se apenas as

. . .“taxas de vacinac&”.
criancas de 12 a 23 meses tende a ser mais proxima ¢

da cobertura real na popula¢fgorém produziu A baixa escolaridade materna manteve-se asso-
estimativas por intervalo de confianga menos pre-ciada com a baixa cobertura vacinal, mesmo apds o
cisas do que as calculadas a partir das criancas deontrole para os fatores de confus&o, confirmando
12 a 59 meses, devido ao menor tamanho amostrabbservagdes de outros trabaffg437404143A baixa
neste segmento. As coberturas vacinais, quando sescolaridade materna é fator associado com varios
considerou também a informacéo verbal da mée oueventos relacionados a salde infantil, como por
responsavel, foram mais altas do que as obtidas leexemplo, a maiores coeficientes de mortalidade in-
vando-se em conta apenas o registro no cartdo, magantil'l, de morbidade e pior desenvolvimento fisico
este estimador pode estar incluindo também vaci-das criangas, além de ser fator inibidor das consultas
nas néo recebidas pelas criangas, devido a sua mereventivas de puericultura.

nor confiabilidade. ) ) )
Cleland e Van Ginnekénfizeram revisao dos

. A azsomiga:) entre '_da?e de3e4anose MENOr€&studos a respeito dos mecanismos pelos quais a es-
nivels de cobertura vacinal, quUe permaneceu MeSMQ,q 4 jgade materna influencia a mortalidade infan-

apos o ajuste para fatores de confusdo, esta, provag Vantagens econdmicas associadas com melhor

vNeImente, mdlc?ndo que e_ls,cpbertl_Jras vacinais e_s'educagéo (melhor renda, melhores condicdes de
tdo em ascensdo no Municipio, pois a coorte mais

) o ) inad ) ha. Fal moradia e saneamento) s&0 responsaveis por aproxi-
{covemd 0|tma|s vacm? ? qt:)e/ a mz;u? V; a. Falad 8 madamente metade do efeito redutor da escolarida-
avor deste argumento tambem o 1ato de que & €Oy na mortalidade infantil. Maior uso de servicos de

bertura vacinal em criancas de 12 a 23 meses fO'saﬂde e melhor cuidado doméstico com a crianga

malor,d.o que entre a~s crancas .de 1,2 a 59 meses. APoram também importantes fatores mediadores. Va-
contrario, comparagao das estimativas com eswdoriéveis reprodutivas (namero de filhos, género,

antgrlor |nd|ceA1 qL,]e_ n&o houve elevagao da COberturaespa(;amento intergestacional e idade materna) sao
vacinal nos trés ultimos anos. Entretanto, nesta COM+aiores de papel controverso

paracgdo pode ter ocorrido uma falha em detectar uma
diferenca estatisticamente significante porventura O aumento do nivel de escolaridade dos pais, es-
existente, devido ao baixo poder do teste, pois empecialmente da méae, propicia maior conhecimento
1991 foram estudadas apenas 192 criancas menoredos problemas de salde de seus filhos. H4 tendéncia
de 5 anos e um nimero ainda mais baixo de criangags diminuigdo de crencas em supersticfes e explica-
de 12 a 23 mesEs ¢Oes magicas para as doengas. Maes com mais de 8
Contrariamente a outros trabalhos, que descre-210S de escolaridade adaptam-se melhor a tecnolo-
veram niveis mais baixos de vacinagdo dentre ogdia Médica e tendem a fazer uso mais efetivo dos
mais pobre¥3?3 nio se observou diferenca na S€rvicos de saude. As maes de maior escolaridade
cobertura vacinal segundo a renda familiar, de- tendem a ter maior acesso, maior conhecimento e

monstrando a necessidade de se desenvolvererRoSsuem maior habilidade para interagir com os ser-

. . . i ] 34 i i i -
esforgos para incrementar as coberturas vacinaid/ /¢S de squo’fé - Tendem a valorizar mais o cuida
em todas as faixas de renda. Também em Londri-d0 Preventivo, ttm maior poder de decisao dentro do

na, ndo houve diferenca na cobertura segundo renntcleo familiar, sao menos fatalistas e ma|s~|nfor- )
da familiaf madas, mais propensas a seguir as orientacdes mé-
dicas, a comprar e usar a medicacao prescrita e a

Houve diferenga na cobertura vacinal segundo o R .
, L adotar novas formas de comportamento, tém maior
namero de irmaos, da mesma forma que o encontra- - .
exposi¢éo e compreendem melhor os contetdos das
do em outros estudti$:254%43 Entretanto, esta asso- .
o 5 mensagens educativas
ciacdo desapareceu apés o controle dos fatores de
confusao, indicando que o maior nimero de irmédos  Varios trabalhos tém mostrado que barreiras es-
ndo foi um fator independentemente associado a ndotruturais localizadas nos servigos sdo obstaculos para
vacinacgao. a vacinacag?°44+4> Estas barreiras ndo foram estu-
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dadas no presente trabalho mas parece que estdo attpdas as faixas de renda e escolaridade, indicando
ando mais sobre criancas de maes de baixa escolarfjue as a¢des de vacinagéo, apesar de amplamente
dade, sendo necessario aprofundamento de estudadisponiveis no municipio, ndo estdo conseguindo
sobre este tema. oferecer alta cobertura. E provavel que muitas maes
nao estejam plenamente convencidas da importan-

A ndo-associacao entre renda familiar e co- ¢jg da imunizagso. Uma das estratégias para o au-
bertura vacinal fala a favor de acesso mais igualita-mento da cobertura vacinal € o incremento das ati-
rio a vacinacao, onde os fatores facilitadores (ren-yidades de educagéo em satde, no intuito de difun-
da e posse de seguro-salude) ndo interferiram na vadir informacé&o aos grupos-alvo, pois um dos obsta-
cinacdo. As barreiras a vacinagdo se situaram nogulos a elevacéo dos niveis de vacinagédo em S&o
fatores predisponentes, especialmente na escotuis, esta, provavelmente, nos conhecimentos e
laridade materriaFoi o grupo de mées que freqiien- crencas dos usuarios. Estudos qualitativos s&o
tou até 4 anos de escola, cujos filhos apresentaranprioritarios para confirmar os achados acima suge-
0s niveis mais baixos de cobertura vacinal, sendoridos e, sendo este o caso, para identificar conte(-
este o grupo-alvo para as ac¢8es de vacinagdo. Endos prioritarios para discussao de Informac¢éo, Edu-
tretanto, as coberturas vacinais foram baixas paracacdo e Comunicacéo.
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