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Abstract The vaccine against influenza is the
main preventative intervention in public health
for this disease. The aim of this study was to es-
tablish the prevalence of influenza vaccination
in senior citizens according to indicators for their
functional capacity, frailty, social support and in-
volvement and state of health. This cross-sectional
study was conducted in Campinas in 2008-2009
(FIBRA network, Unicamp center) with a prob-
ability sampling of the elderly population(> 65
years old).The dependent variable was immu-
nization against influenza in the twelve months
prior to the research. The adjusted prevalence
ratios were estimated by means of Poisson mul-
tiple regression analysis. Of the six hundred and
seventy-nine senior citizens involved, 74.4% stat-
ed they had been vaccinated during the previous
year. The prevalence of the vaccination was sig-
nificantly higher among men and lower among
those with a higher level of education. Slow gait
speed is positively associated with immunization,
as are most of the social involvement indicators.
This can contribute towards improving immuni-
zation adherence against seasonal influenza and
should be widely acknowledged in order to broad-
en immunization coverage in Campinas.

Key words Aged, Influenza immunization, Prev-
alence, Frailty in the elderly

Resumo A vacina contra Influenza é a princi-
pal intervengdo preventiva em satide ptiblica para
esta doenga. O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de vacinagao contra Influenza em ido-
sos, segundo indicadores de capacidade funcional,
fragilidade, suporte e envolvimento social e estado
de satide. Estudo transversal realizado em Campi-
nas em 2008-2009 (Rede FIBRA, polo Unicamp)
com amostra probabilistica da populagdo idosa (=
65 anos). A varidvel dependente foi a vacinagao
contra gripe nos 12 meses que antecederam a pes-
quisa. As razoes de prevaléncias ajustadas foram
estimadas por meio de regressao multipla de Pois-
son. Dos 679 idosos, 74,4% referiram vacinagio
no ano prévio. A prevaléncia de vacinagao foi sig-
nificativamente maior entre os homens e menor
naqueles com maior escolaridade. A lentidao de
marcha associou-se positivamente a vacinagdo,
assim como a maioria dos indicadores de envol-
vimento social. Este pode contribuir para uma
melhor aderéncia a vacinagdo contra Influenza
sazonal e deve ser valorizado para a ampliagio
das coberturas vacinais em Campinas.
Palavras-chave Saiide do idoso, Vacinas contra
influenza, Prevaléncia, Idoso fragilizado
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Introdugao

A Influenza apresenta grande impacto sobre a
morbidade e a mortalidade de idosos'. A vacina
contra Influenza, disponibilizada gratuitamente
pelo Ministério da Saude, desde o ano de 1999,
para a populacio idosa e para alguns grupos de
risco, é a principal interven¢do preventiva em
satide publica para este agravo?>.

Estudos internacionais e nacionais tém ve-
rificado associagdo entre varidveis sociodemo-
gréficas e a vacina¢do contra Influenza em ido-
12 A presenca
de doengas como hipertensdo arterial sistémica

sos residentes na comunidade

(HAS) e diabetes mellitus, também tem se asso-
ciado com a vacinagdo contra Influenza referida
em idosos®®'*12. A recomendag¢do médica ou de
profissional de sadde, destaca-se como o prin-
cipal fator associado a adesdo ao procedimento
preventivo®®1%12,

No ano de 2013, no estado de Sao Paulo, fo-
ram aplicadas 4.234.167 doses do imunobioldgi-
co na populacio com idade igual ou superior a
60 anos, atingindo-se uma cobertura de 87,5%".
Apesar da recomendagdo formal de vacinagdo
para os idosos e para grupos de risco, e a despei-
to da importancia da vacina¢do na prevengado de
hospitalizagdes e de 6bitos?, ainda se observa
que muitos municipios brasileiros, como Cam-
pinas, ndo tém atingido cobertura adequada
(106.018 doses, cobertura de 77,9%)".

A avalia¢do dos fatores associados a vacina-
¢@o contra Influenza em idosos, considerando-se
varidveis relativas a capacidade funcional, fra-
gilidade, suporte social e envolvimento social,
ainda é escassa na literatura nacional. O objetivo
do presente estudo foi verificar a prevaléncia de
vacina¢io contra Influenza, segundo indicadores
de capacidade funcional, fragilidade, suporte e
envolvimento social e estado de satide, com in-
formagdes obtidas por meio de inquérito especi-
fico para a populagao idosa.

Métodos

Foram utilizados dados do estudo populacional
de corte transversal sobre fragilidade em idosos
realizado em 2008/2009 (Rede FIBRA - Rede de
Estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros,
pélo Unicamp). A pesquisa foi realizada a partir
de amostra probabilistica por conglomerados,
tendo como unidade amostral 90 setores censitd-
rios da drea urbana de Campinas (SP). O tama-
nho minimo da amostra estimada para o muni-

cipio foi de 601 individuos, considerando-se um
erro amostral de 4%. Os idosos foram contata-
dos nos domicilios por equipe de entrevistadores
treinados (agentes comunitarios de satide, estu-
dantes universitdrios, agentes de pastorais reli-
giosas e profissionais de educagao fisica e lazer)".

Os idosos que ndo preenchiam os critérios de
exclusdo'® eram convidados a conhecer os objeti-
vos, as condi¢oes e os cuidados éticos da pesqui-
sa e caso concordassem em participar, assinavam
um termo de consentimento livre e esclarecido. As
informagdes foram obtidas por meio de questio-
ndrio estruturado aplicado em entrevistas previa-
mente agendadas e realizadas em unidades bésicas
de saude, centro de convivéncia, escolas e igrejas.
As entrevistas foram divididas em dois blocos. No
primeiro, todos foram submetidos a medidas de
fragilidade, antropométricas, clinicas, de status
mental e foram colhidas informagdes sobre va-
ridveis sociodemogréficas. A pontuacdo obtida
no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)!7!8
foi usada como critério para inclusio no segun-
do bloco de medidas. Permaneceram no estudo os
idosos que pontuaram acima da nota de corte para
seu nivel de escolaridade (17 para os analfabetos,
22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos,
24 para aqueles com 5 a 8 anos de estudo e, 26
para os que tinham escolaridade > 9 anos a época
da pesquisa), menos um desvio-padrao, conside-
rados os valores sugeridos por Brucki et al."’. Esses
idosos foram investigados, por meio de autorrela-
to, sobre condi¢des de saude fisica e mental, capa-
cidade funcional e varidveis psicossociais".

Neste estudo, foram utilizados os dados de
679 individuos com idade > 65 anos, dentre os
900 idosos que participaram das medidas ini-
ciais. Esse grupo que pontuou acima da nota de
corte no MEEM, respondeu ao item dicotémico
(sim ou ndo) sobre a vacinagao contra gripe nos
12 meses que antecederam a pesquisa, e as de-
mais questoes de interesse consideradas.

Para a andlise dos fatores associados a vaci-
nag¢do foram selecionadas as seguintes varidveis
independentes:

* Sociodemogrdficas: sexo (feminino e mascu-
lino), faixas etédrias (65 a 69; 70 a 74; 75 a 79; 80 e
mais), estado conjugal (casado, solteiro/divorcia-
do/viivo), escolaridade (0, 1 a 4, 5 ou mais anos
de estudo), renda familiar em saldrios minimos
(SM) vigentes a época da pesquisa, cujos valores
foram agrupados em cinco faixas (<1 SM; 1 <SM
<3;3>SM <5;SM > 5), e arranjos de moradia.

* Capacidade funcional: foi avaliada, por meio
do autorrelato dos idosos, a execugao das seguin-
tes atividades:



° Atividades instrumentais de vida didria
(AIVD): investigada pela Escala de Atividades
Instrumentais de Vida Didria de Lawton®**', que
contém oito itens. Neste estudo considerou-se
como dependentes aqueles que mencionaram
necessidade de ajuda parcial ou total para a reali-
zagao de uma ou mais atividades.

° Atividades bdsicas de vida didria (ABVD):
foi empregada a Escala de Atividade de Vida Di-
aria de Katz*»*, que investiga o grau de ajuda ne-
cessdria para seis atividades de autocuidado. No
estudo, foram considerados dependentes aqueles
idosos que relatavam necessitar de ajuda parcial
ou total para a realizagdo de uma ou mais ativi-
dades.

* Expectativa de cuidado: foi obtida pela per-
gunta Caso precise de ajuda para realizar qual-
quer uma dessas atividades (AIVD/ABVD) o(a)
senhor(a) tem com quem contar?, tendo como
possiveis respostas: sozinho, sé cénjuge, conjuge e
filhos, filhos e netos, outros parentes/amigos/profis-
sional. A partir das respostas a varidvel foi cate-
gorizada em “ndo” (sozinho) ou “sim” (demais
respostas).

« Percepgao de autocuidado: avaliada por meio
de um item escalar com cinco intensidades. A
pergunta Como o (a) senhor (a) avalia o cuidado
que dedica a sua saiide? O idoso deveria escolher
entre as alternativas: muito bom, bom, regular,
ruim e muito ruim.

« Varidveis indicativas de envolvimento social:
foram consideradas a realizagdo de visitas a casa
de outras pessoas, frequéncia a igreja/templo re-
ligioso para atividades ligadas a religido, partici-
pagdo em reunides sociais, festas ou bailes, par-
ticipagdo em centros ou grupos de convivéncia
exclusivos para idosos e dirigir automdvel. Todas
essas varidveis foram categorizadas em parou,
nunca fez ou ainda faz, e dicotomizadas.

* Indicadores de fragilidade: consideraram-se
0s cinco critérios propostos por Fried et al.?, por
meio dos quais se classificaram os idosos como
frégeis (positivos para trés ou mais critérios),
pré-frageis (positivos para um ou dois critérios)
e nao frageis (para nenhum critério), descritos a
seguir:

° Perda de peso ndo intencional no ultimo
ano (sim ou ndo). Em caso de resposta positiva,
investigava-se qual a redugdo (em quilogramas),
considerando-se frdgeis os idosos que relataram
perda superior a 4,5kg ou 5% do peso corporal.

° Fadiga, aferida por dois itens de autorrela-
to derivados do Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CESD)*, com quatro possibili-
dades de resposta (sempre, na maioria das vezes,

poucas vezes e nunca ou raramente). Foram con-
siderados frageis aqueles que responderam sem-
pre ou na maioria das vezes para qualquer uma
das duas questoes.

° Forca de preensio manual (kgf), medida
com dinamometro Jamar (Lafayette Instruments,
Lafayette, Indiana, Estados Unidos) colocado na
mao dominante do idoso, em trés tentativas, res-
peitando um minuto de intervalo entre as elas.
Consideraram-se frageis, os idosos cuja média
das trés aferi¢oes esteve entre os 20% menores
valores da distribui¢do, ajustados pelo género
e indice de massa corporal (IMC - peso/altura’
- kg/m?), conforme as faixas sugeridas pela Or-
ganizacao Mundial da Saude (OMS) e descritas
por Marucci e Barbosa*. Os pontos de corte (PC)
para os homens foram: 0 < IMC <23, PC <27,00;
23 < IMC < 28, PC < 28,67; 28 < IMC < 30, PC
<29,50; IMC 2= 30, PC < 28,67. Para as mulheres
foram: 0 < IMC £23,PC<16,33; 23 < IMC < 28,
PC <£16,67; 28 < IMC < 30, PC £17,33; IMC >
30, PC < 16,67.

° Velocidade da marcha, indicada pelo tem-
po médio em segundos que o idoso levava para
percorrer, por trés vezes, em passo usual e no
plano, uma distancia de 4,6 metros, conforme as
recomendagdes de Guralnik et al.”” e Nakano?.
Foram considerados frageis os idosos cuja média
das trés medidas esteve entre os 20% maiores va-
lores da distribuicao do tempo em segundos da
amostra que necessitaram para realizar a tarefa de
marcha. As médias foram ajustadas pela media-
na da altura (cm) para homens e para mulheres
(homens: 0 < altura < 168, PC < 5,49 segundos;
altura >168, PC < 5,54 segundos; mulheres: 0 <
altura<155,PC<6,61 segundos; altura >155, PC
< 5,92 segundos).

° Atividade fisica: utilizou o questiondrio
Minnesota Leisure Time Physical Activity Ques-
tionnarie (MLTPAQ)®, investigando-se a prati-
ca de esportes ativos e de exercicios fisicos, e a
realizagdo de tarefas domésticas (a cada uma das
atividades correspondia uma medida de intensi-
dade absoluta, indicadora do dispéndio energé-
tico). Para o calculo da taxa de gasto metabdlico
semanal, foi adotada uma férmula que leva em
conta a taxa de equivalentes metabolicos de cada
exercicio fisico e de cada tarefa doméstica relata-
da, os minutos didrios gastos em sua realizacdo
e o nimero de dias numa semana em que 0s su-
jeitos os praticavam, ajustados pelo peso. Como
parametros para classificar os idosos quanto
ao nivel de atividade fisica, no sentido geral do
conceito, os autores decidiram criar cinco faixas
conforme os resultados de cada amostra, consi-
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derando como inativos ou frageis, neste critério,
0s que pontuassem abaixo do primeiro quintil.

* Autoavaliagdo de satide: obtida por meio da
pergunta Em geral, vocé diria que sua satide é?,
cujas respostas poderiam ser muito boa, boa, re-
gular, ruim e muito ruim.

* Doengas cronicas: obtidas por meio de oito
itens dicotomicos que investigavam se algum
médico havia realizado diagnédstico prévio de do-
enca do cora¢ao, HAS, AVC/isquemia/derrame,
diabetes mellitus, cancer, artrite ou reumatismo,
doencas dos pulmaoes e osteoporose. Foram cria-
das as seguintes categorias: nenhuma a duas do-
engas e trés ou mais doengas.

A associagdo entre a vacinagdo contra In-
fluenza referida e as varidveis independentes se-
lecionadas foi verificada pelo teste qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%. Foram estima-
das as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas
por idade, e respectivos intervalos de confianga
de 95%. A andlise multivariada foi realizada por
meio de regressao de Poisson, obedecendo ao
seguinte modelo hierdrquico: na primeira etapa
foram incluidas as caracteristicas sociodemogra-
ficas associadas a vacinagao. Na segunda, além
das varidveis pertencentes ao primeiro bloco
que mantiveram significAncia ap6s ajuste pelas
demais varidveis do mesmo nivel hierdrquico,
acrescentaram-se os indicadores de capacidade
funcional, percep¢ao de autocuidado, expectati-
va de cuidado e insercdo social, permanecendo
no modelo somente aquelas com significancia
no ajuste para as outras varidveis pertencentes
ao mesmo nivel hierdrquico e ao nivel superior
ao seu. Na terceira etapa, foram introduzidas as
varidveis relativas aos indicadores de fragilidade
e de estado de saude. Portanto, foram incluidas
nos modelos as varidveis que apresentaram as-
sociacdo significante com a vacinagdo na anélise
simples (p < 0,20) e, no modelo final, restaram
aquelas que apresentaram um valor de p < 0,05,
quando ajustadas pelas varidveis dos niveis supe-
riores e do mesmo nivel hierdrquico. Na andlise
desses dados foi utilizado o programa Stata 11.0.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas e aprovado.

Resultados
Dos 679 idosos que participaram do presente es-

tudo, 68,2% eram mulheres (n = 465). A média
de idade foi 72,3 anos (DP = 5,4) com mdaxima de

90 anos. A prevaléncia de vacinagao referida foi
de 74,4% (n = 505; IC, : 71,1 - 77,7). Dentre as
varidveis sociodemograficas analisadas, sexo, es-
colaridade e renda familiar estiveram associadas
a vacina¢do contra Influenza na anilise, mesmo
apos o ajuste por idade (Tabela 1).

Em relacao aos indicadores de capacidade
funcional, percepgao de autocuidado, expectativa
de cuidado e envolvimento social, apresentados
na Tabela 2, observou-se que a frequéncia a igreja
ou ao templo religioso para atividades ligadas a
religiao (RP = 1,19; IC,,,,: 1,01 — 1,41), e a par-
ticipagdo em centros ou grupos de convivéncia
exclusivos para idosos (RP = 1,125 IC_, : 1,02 —
1,24), associaram-se positivamente a vacinag¢ao.

Na Tabela 3 é apresentada a prevaléncia de
vacinagdo, segundo indicadores de fragilidade e
de estado de saude. Lentidao da marcha (RP =
1,13; IC,,, : 1,02 — 1,25) e pior autoavaliagao de
satide (RP = 1,11;1C,,: 1,02 — 1,21) associaram-
se positivamente a vacinagdo contra Influenza.
Na andlise simples, entre as condi¢des cronicas de
satde investigadas, apenas os hipertensos apre-
sentaram maior prevaléncia de vacinagdo (RP =
L12;IC,,: 1,01 - 1,23).

Os resultados da andlise de regressao hierdr-
quica sdo apresentados na Tabela 4. A prevaléncia
de vacinagao foi significativamente maior entre
os homens (RP = 1,14; IC,,, : 1,04 — 1,25) e me-
nor naqueles com maior escolaridade (RP = 0,83;
IC,,,: 0,72 — 0,96). A lentidao de marcha asso-
ciou-se positivamente a vacina¢ao (RP = 1,13;
IC,,,,: 1,02 — 1,25), assim como a maioria dos in-

dicadores de envolvimento social (p < 0,05).

Discussao

O presente estudo buscou verificar a prevaléncia
de vacinagao contra Influenza, segundo indica-
dores de capacidade funcional, fragilidade, su-
porte e envolvimento social e estado de sadde,
com informagdes de inquérito realizado com a
populagdo idosa residente em Campinas (SP). Os
resultados mostraram prevaléncia de vacinacao
contra Influenza de 74,4%, a qual vem sendo ob-
servada em idosos residentes em outros paises®*
e também no Brasil'*'>*. Destaca-se que a meta
estabelecida pelo Ministério da Saude a época da
pesquisa era de 80%?°*. Dados oficiais apontam
que a cobertura vacinal no Estado de Sao Paulo
no ano de 2008 foi da ordem de 81,9% e que a
maioria dos municipios alcancou a meta epide-
mioldgica estabelecida para a vacina (homoge-
neidade de 77,8%)".



Tabela 1. Prevaléncia e razdo de prevaléncia da vacina¢do contra Influenza em idosos, segundo varidveis

sociodemograficas. FIBRA-Campinas, 2008-2009.

Varidveis n % RP, . (IC95%)

Sexo p=0,025

Feminino 465 71,8 1

Masculino 214 79,9 1,11 (1,02 - 1,21)
Faixa etdria (em anos) p=0937

65-69 246 74,4 1

70-74 227 73,1 0,98 (0,88 - 1,09)

75-79 134 76,1 1,02 (0,91 - 1,15)

80 e mais 72 75,0 1,01 (0,87 - 1,17)
Estado conjugal p = 0,058

Casado 374 77,3 1

Solteiro/divorciado/vitvo 302 70,9 0,91 (0,83 - 1,00)
Escolaridade p = 0,007

Nunca estudou 113 79,6 1

1 a4 anos 376 77,1 0,97 (0,87 - 1,08)

5 ou mais 189 66,1 0,83 (0,72 - 0,95)
Renda familiar mensal p=0,146

<1SM 119 68,1 1

1<SM<3 244 78,7 1,16 (1,01 - 1,33)

>3SM <5 163 74,8 1,11 (0,95 - 1,29)

>5SM 153 71,9 1,06 (0,90 - 1,24)
Arranjo domiciliar p =0,291

Sozinho 108 73,1 1

Com conjuge 186 79,6 1,09 (0,95 - 1,25)

Com filhos 148 71,6 0,98 (0,84 - 1,14)

Com conjuge e filhos 164 75,0 1,03 (0,89 - 1,19)

Outros parentes e externos/outros 68 67,6 0,93 (0,76 - 1,13)

SM=Saldrio minimo vigente a época da pesquisa = R$ 450,00. RP,
de confianga em nivel de 95%).

A prevaléncia de vacinagdo contra Influenza
foi significativamente mais elevada nos homens,
conforme verificado por Shemesh et al.*> e Sarria-
Santamera e Timoner*. No entanto, a diferenca
de género em rela¢do a adesdo a vacina nio foi
observada em vérios outros estudos®!*-1230-3237,

Em rela¢do a idade, ndo foram verificadas di-
ferengas para as faixas estudadas. Como menores
coberturas tém sido observadas para os idosos
com menos de 70 anos'*1%333¢37 3 idade foi con-
siderada como varidvel de ajuste nas anélises.

A associa¢gdo observada entre vacinagdo e
escolaridade corrobora com os dados de estudo
realizado com idosos de diferentes areas do es-
tado de Sao Paulo'’. E possivel que as praticas
preventivas oferecidas pelos servicos publicos de
satide sejam menos valorizadas pelos idosos com
melhores niveis socioecondmicos em algumas
localidades. Outra hipétese é a de que, ao aces-

Ajustada

(IC95%) = Razao de prevaléncia ajustada por idade (Intervalo

sar servicos médicos privados e especializados,
esses idosos nao recebam a recomendagdo para
a vacinacdo contra a Influenza e/ou estejam me-
nos atentos as campanhas vacinais. Donalisio et
al.’? e Lima-Costa'® ndo encontraram associacao
entre escolaridade e vacinagdo nos municipios
de Botucatu e na regido metropolitana de Belo
Horizonte, respectivamente. J4 estudos interna-
cionais apontam maior prevaléncia de vacinacao
contra Influenza entre os idosos com maior esco-
laridade®*?. Neste sentido, nao hd um consenso
na literatura internacional sobre essa associagao,
conforme verificado em revisao sistemadtica sobre
determinantes sociais de saide e vacina¢do con-
tra Influenza sazonal em idosos®.

No que se refere aos indicadores de fragilida-
de e de estado de satude avaliados, observou-se
que a prevaléncia de vacinac¢do foi significativa-
mente mais elevada apenas entre os idosos que
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Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia, segundo indicadores de capacidade funcional, percepgao de
autocuidado, expectativa de cuidado e inser¢ao social. FIBRA-Campinas, 2008-2009.

Variaveis n % Valor p RP justada (IC95%)
Capacidade funcional 0,950
Independente 600 74,3 1
Dependente em 1 ou mais ABVD/AIVD 74 74,7 1,00 (0,87 - 1,15)
Expectativa de cuidado 0,397
Nao 72 77,8 1
Sim 594 73,7 0,95 (0,83 - 1,08)
Percepgdo de autocuidado 0,455
Muito bom/bom 482 75,3 1
Regular/ruim/muito ruim 193 72,5 0,96 (0,87 - 1,06)
Insergdo social 0,473
Realiza visitas na casa de outras pessoas
Parou de fazer/nunca fez 162 72,2 1
Ainda faz 513 75,0 1,04 (0,93 - 1,15)
Frequenta a igreja/templo religioso para atividades 0,015
ligadas a religido
Parou de frequentar/nunca frequentou 85 63,5 1
Ainda frequenta 589 75,9 1,19 (1,01 - 1,41)
Participa de reunides sociais, festas/bailes 0,129
Parou de participar/nunca participou 321 71,6 1
Ainda participa 353 76,7 1,07 (0,98 - 1,17)
Participa de centros ou grupos de convivéncia exclusivos 0,037
para idosos
Parou de participar/nunca participou 396 72,6 1
Ainda participa 106 81,5 1,12 (1,02 -1,24)
Dirige automével 0,231
Parou de dirigir/nunca dirigiu 506 75,5 1
Ainda dirige 168 70,8 0,94 (0,84 - 1,05)
RP,. .4, (1C95%) = Razdo de prevaléncia ajustada por idade (Intervalo de confianca em nivel de 95%).

apresentaram lentiddo de marcha. A velocidade
da marcha vem sendo considerada um indicador
preditivo de importantes desfechos adversos em
populagdes idosas, tais como quedas, hospitali-
zagdes, incapacidade e morte®. Ressalta-se que
a lentiddo de marcha, enquanto marcador de
altera¢des da funcio fisica, principalmente com
perda da mobilidade, ndo se revelou como um fa-
tor impeditivo para a adesdo a imuniza¢io neste
estudo.

Nao foram observadas diferengas estatisti-
camente significativas entre as frequéncias de
idosos vacinados em rela¢do ao diabetes, doencga
cardiovascular, AVC/derrame/isquemia e doenga
pulmonar autorrelatadas. Esse dado é relevante,
em face a recomendac¢do formal de vacina¢do
para grupos de risco e da importancia atribuida
a vacina pelos servicos de satide como medida
de prevencio de hospitalizacdes e de 6bitos .
Mansur et al.*? verificaram redugdo das taxas de

mortalidade por doengas isquémicas do coracdo
entre idosos, antes e depois do inicio das campa-
nhas anuais de vacina¢io contra gripe na cidade
de Sao Paulo.

Desde o inicio das campanhas vacinais para
o idoso, esforcos em diversos niveis vém sendo
realizados com o intuito de as ampliar™". A lite-
ratura especializada e, igualmente, os contetidos
das campanhas de divulgagdo dirigidas a leigos,
ressaltam a importancia da vacinacio contra In-
fluenza como medida de prevengao contra as for-
mas mais graves de manifestagdo dessa doenga,
de pneumonias virais e bacterianas secundarias,
e de mortes, principalmente naqueles individuos
de grupos de alto risco’+?¢40-42,

Estudo de base populacional realizado em
Botucatu (SP)" verificou associa¢do indepen-
dente entre HAS e vacina¢io contra Influenza, o
que também foi observado por Francisco et al."
com dados de inquérito de satide de base popu-



Tabela 3. Prevaléncia e razao de prevaléncia, segundo indicadores de fragilidade e de estado de saude. FIBRA-

Campinas, 2008-2009.

Variaveis n % Valor p RP justada (IC95%)
Fragilidade 0,214
Nao frageis 307 72,6 1
Pré-frageis 340 76,7 1,05 (0,96 - 1,15)

Frageis 31 64,5 0,88 (0,67 - 1,16)
Critérios de fragilidade
Perda de peso nao intencional 0,109 1
Nao 567 75,3 0,90 (0,78 - 1,04)
Sim 99 67,7 0,88 (0,99 - 1,01)
Fadiga 0,840
Nao 556 74,1 1
Sim 116 75,0 1,01 (0,90 - 1,14)
Baixa forca de preensao 0,277
Nao 562 73,7 1
Sim 112 78,6 1,06 (0,95 - 1,19)
Inatividade fisica 0,128
Nao 553 74,9 1
Sim 102 67,6 0,90 (0,78 - 1,04)
Lentiddo da marcha 0,040
Nao 570 72,8 1
Sim 107 82,2 1,13 (1,02 - 1,25)
Autoavaliagdo da satude 0,018
Muito boa/boa 396 71,2 1
Regular/ruim/muito ruim 280 79,3 1,11 (1,02 -1,21)
Hipertensao arterial 0,021
Nao 241 69,3 1
Sim 437 77,3 1,12 (1,01 - 1,23)
Diabetes Mellitus 0,668
Nao 529 74,1 1
Sim 149 75,8 1,02 (0,92 - 1,13)
Doenga do corac¢do (angina, infarto do miocardio ou 0,212
ataque cardiaco)
Nao 499 73,3 1
Sim 178 78,1 1,06 (0,97 - 1,17)
Derrame/AVC/Isquemia 0,314
Nao 627 74,0 1
Sim 51 80,4 1,08 (0,94 - 1,25)
Doengas do pulmao (bronquite e enfisema) 0,912
Nao 609 74,4 1
Sim 68 75,0 1,01 (0,87 - 1,16)
RP (IC95%) = Razdo de prevaléncia ajustada por idade (Intervalo de confian¢a em nivel de 95%).

Ajustada

lacional em regides do Estado de Sao Paulo. Em
Belo Horizonte, a hipertensdo arterial aferida
esteve fortemente associada a vacinagao'. O au-
mento da cobertura vacinal entre idosos porta-
dores de comorbidades é de fundamental impor-
tAncia para a satde publica>**°. Por esse motivo, é
indicada pelo Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices (ACIP) e pelo Ministério da Saude.
Desde o ano de 2006, as diretrizes da American
Heart Association (AHA) e da American College of

Cardiology (ACC) recomendam a vacinagdo em
pacientes com doenca aterosclerética em geral®.

As atividades avancadas da vida didria
(AAVD) incluem tarefas recreativas, produtivas e
sociais de maior complexidade na avaliagao fun-
cional do idoso*. Neste estudo, algumas destas
atividades foram consideradas e referidas como
indicadores de envolvimento social. A frequéncia
a igreja/templo religioso para atividades ligadas
a religido, assim como a participa¢do em reuni-
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Tabela 4. Resultados finais da andlise de regressao hierarquica dos fatores associados a vacinagao contra
Influenza em idosos. FIBRA-Campinas, 2008-2009.

Primeira etapa Segunda etapa Terceira etapa
RP, e (IC95%) RPaiusta 4-(IC95%) RPajusta 4 (IC95%)

Sexo

Feminino 1 1 1

Masculino 1,11 (1,02-1,21) 1,14 (1,05-1,25) 1,14 (1,04-1,25)
Escolaridade

Nunca estudou 1 1 1

1 a4 anos 0,97 (0,87-1,08) 0,97 (0,87-1,08) 0,97 (0,87-1,08)

5 ou mais 0,83 (0,72-0,95) 0,83 (0,72-0,95) 0,83 (0,72-0,96)

Frequenta a igreja/templo religioso para
atividades ligadas a religido
Parou de frequentar/nunca frequentou
Ainda frequenta
Participa de reunides sociais, festas ou bailes
Parou de participar/nunca participou
Ainda participa
Participa de centros ou grupos de convivéncia
exclusivos para idosos
Parou de participar/nunca participou
Ainda participa
Fragilidade em velocidade de marcha
Nao
Sim

1 1
1,20 (1,02-1,40) 1,21 (1,03-1,43)

1 1
1,14 (1,04-1,26) 1,10 (1,01-1,21)

1
1 1,14 (1,04-1,26)
1,13 (1,03-1,25)

1
1,13 (1,02-1,25)

“ Ajustada pelas variaveis sociodemograficas™Ajustada pelas variveis sociodemograficas, indicadores de capacidade funcional,
percepgao de autocuidado, expectativa de cuidado e insergao social. ""Ajustada pelas variaveis sociodemogrificas, indicadores de
capacidade funcional, percepg¢ao de autocuidado, expectativa de cuidado e inser¢do social, e indicadores de fragilidade e de estado
de satde. RP: Razao de prevaléncia ajustada por meio de regressao multipla de Poisson.

oes/festas ou bailes, e a centros/grupos de convi-
véncia associaram-se positivamente a vacinagao,
mesmo apos ajuste pela renda ou pela escolarida-
de do idoso (dados ndo apresentados).

As AAVD relacionam-se aos mais altos niveis
de funcionalidade entre os idosos, excedendo as
atividades relacionadas a solu¢ao de problemas
praticos no ambiente préximo, ao autocuidado e
a sobrevivéncia®. Associam-se a participacao so-
cial e a execugdo de papéis sociais*®. No estudo de
Donalisio et al.?, a inser¢do do idoso na comu-
nidade (trabalho voluntério, reunioes, atividades
no bairro) esteve significativamente associada
com os autorrelatos de vacina¢ao. No Rio Gran-
de do Sul, estudo identificou que os mitos e as
crengas que induzem os idosos a nao receberem a
vacina sdo influenciados por suas experiéncias e
pelas do seu circulo de convivéncia®.

Apesar do nao alcance da meta estabelecida
pelo Ministério da Sadde, os dados revelados pelo
presente estudo apontam para a abrangéncia das
campanhas vacinais em Campinas, em 2008, tan-
to entre os idosos com menor mobilidade fisica,

quanto entre aqueles com niveis mais elevados de
funcionalidade. Dentre as varidveis consideradas,
os fatores independentemente associados a va-
cinagdo incluiram caracteristicas demograficas,
envolvimento social e um dos componentes do
fenétipo de fragilidade, conforme definicao de
Fried et al.*.

As condigoes socioecondmicas dos idosos
brasileiros sio muito heterogéneas, assim como
sao as condi¢cdes de acesso aos servicos de sat-
de, a capacidade funcional, o controle de doengas
crdnicas, o apoio social, o estilo de vida e os as-
pectos psicossociais*. Particularmente, em rela-
¢do a vacinag¢ao contra Influenza, a orientagao do
médico ou de algum outro profissional de satde
sobre sua importancia tem sido apontada em di-
versos estudos como a principal preditora entre
o0s idosos®®'*. Esses dados nao foram coletados
no presente estudo, restringindo a avaliagdo es-
pecifica desta varidvel para os idosos estudados.

No estudo FIBRA, foram recrutadas cotas de
homens e de mulheres de quatro grupos etérios
(65-69, 70-74, 75-79 e 80 anos e mais), propor-



cionais as observadas nos mesmos grupos de
idade e sexo da populagao urbana de Campinas.
No entanto, segundo Neri et al.”’; as discrepan-
cias observadas entre as cotas estimadas e as ob-
tidas, podem representar uma limitacao a ampla
generaliza¢do dos resultados para a populacdo.
Deve-se considerar ainda que a informagdo so-
bre a vacinagdo foi autorreferida e os dados co-
lhidos simultaneamente. No entanto, a validade
do recordatério do idoso para a vacinagao con-
tra Influenza tem sido verificada®®®. A sele¢ao
de idosos sem déficit cognitivo e a exigéncia de
comparecimento dos mesmos por seus proprios
meios ao local de coleta de dados podem ter inse-
rido um viés de selecao ao estudo, ou seja, a pos-
sibilidade de participagdo majoritdria de idosos
bem-sucedidos em termos fisicos, emocionais e
cognitivos a época da pesquisa.

Disponibilizada inicialmente pelo Ministério
da Satide em 1999 para os individuos maiores de
65 anos e para alguns grupos de risco, a partir do
ano de 2000, a vacina¢do contra Influenza foi am-
pliada, passando a ser ofertada também aqueles
de 60 a 64 anos. Atualmente, varios grupos (tra-
balhadores de saude, povos indigenas, criancas
na faixa etdria de 6 meses a menores de 5 anos
de idade, gestantes, puérperas até 45 dias apds o
parto, portadores de doencas cronicas nao trans-
missiveis e outras condigdes clinicas especificas)
sao considerados prioritarios para administracao
da vacina'. A infec¢do por Influenza nos idosos
pode causar acometimento importante em varios
aspectos relacionados ao estado geral de sadde.
Também pode levar a formas clinicamente graves,

a pneumonia e a morte">>'*. A principal interven-
¢do preventiva em saude publica para este agravo
¢é a vacinagao'?. Os servigos de promogao de sat-
de e de prevengdo de agravos precisam ser mais
valorizados pelos idosos e pelos profissionais de
satde. Para Dias et al.”, ...0 esteredtipo curativo da
medicina, incorporado na mentalidade da popula-
¢do, especialmente dos idosos, faz com que a procu-
ra do atendimento ocorra em fases mais avangadas
das doengas..., com elevagio de custos relativos ao
tratamento e com reducdo das chances de melhor
progndstico e de reversdo da condi¢ao clinica.

A prevaléncia de vacinagao contra Influenza
em Campinas, em 2008, esteve abaixo daquela
estabelecida pelo Ministério da Sadde. A formu-
lacao de estratégias para ampliar as coberturas
vacinais precisam enfatizar os idosos com maior
escolaridade. Profissionais de sadde inseridos nos
servicos publicos e, principalmente, nos privados
de satde, devem recomendar a vacina e sensibili-
zar o idoso sobre os seus beneficios na prevencio
da doenga e de outros agravos a ela relacionados,
ja que a ndo indicagdo se traduz em oportunida-
des perdidas que podem ter reflexos negativos na
qualidade de vida.

O envelhecimento ativo é um processo de
otimizag¢do das oportunidades de satide, partici-
pacdo e seguranga, visando a melhoria da quali-
dade de vida das pessoas idosas®'. Neste sentido,
o envolvimento social pode contribuir para uma
melhor aderéncia a vacinacdo contra Influenza
sazonal. Além disso, também deve-se valorizar a
busca pela ampliacao das coberturas vacinais em
Campinas.
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