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Fatores determinantes na adesdo d vacina contra influenza em
pessoas idosas de um municipio do interior de Mato Grosso do Sul
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Resumo

Odbjetivo: 1dentificar os fatores sociodemograficos, de saide e de conhecimento sobre
a vacinagio relacionados a adesdao de pessoas idosas a vacina contra influenza no ano
de 2019, em um municipio do interior de Mato Grosso do Sul, Brasil. Método: Estudo
quantitativo e transversal, realizado com 172 individuos com 60 anos ou mais, usuarios
de servigos de saude e convivéncia. Aplicou-se um questionario que contemplou dados
sociodemogrificos, de saude e de conhecimento sobre vacinag¢ao, além da questdo sobre
a adesdo vacinal na campanha de 2019. Utilizou-se regressao log-linear e redes bayesianas
de aprendizado para analisar os dados. Resu/tades: Houve predominio de pessoas idosas
do sexo feminino, com companheiro, entre 60-69 anos de idade e ensino fundamental. Palavras-chave:
A taxa de adesdo vacinal contra influenza foi 91,28% em 2019. Os idosos com doen¢as  Cobertura Vacinal. Fatores
neuropsiquiatricas, que costumavam receber a vacina anualmente e que tinham recebido Epidemiolégicos. Idoso.
nos anos de 2018, 2016 e 2015 tiveram maior prevaléncia de adesdo vacinal em 2019 no Vacinas contra Influenza.
modelo de regressao. As redes bayesianas para adesio vacinal em 2019 evidenciaram que

saber que existe o Programa Nacional de Imunizagao leva a pessoa idosa a confiar no

mesmo, o que culmina na adesio anual a vacina. Conclusao: Os profissionais de saude e

meios de comunicacio devem fornecer informagoes vélidas para que as pessoas conhe¢am

e confiem no Programa Nacional de Imunizacio. O trabalho de orienta¢do dos idosos

para vacinacio contra influenza deve ser anual, ja que ¢ importante que o idoso receba

a vacina todos os anos para que mantenha a adesdo vacinal.
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Adesdo a vacina de influenza em idosos

Abstract

Objective: To identify the sociodemographic, health and knowledge factors related to the
adherence to influenza vaccination in older adults in 2019, in a municipality of the state
of Mato Grosso do Sul, Brazil. Methods: This is a quantitative and cross-sectional study,
carried out with 172 older adults users of health and coexistence services. A questionnaire
was applied that covered sociodemographic, health and knowledge about vaccination
issues, in addition to vaccination adherence in the 2019 campaign. Log-linear regression

and Bayesian networks were used to analyze the data. Resu/fs: There was a predominance of
women, with a partner, between 60-69 years of age and elementary school. The adherence Keywords: Vaccination
rate was 91.28% in 2019. Older adults with neuropsychiatric diseases, who used to get

the vaccine annually and who had gotten it in the years of 2018, 2016 and 2015 had a

Coverage. Epidemiologic
Factors. Aged. Influenza
higher prevalence of adherence to influenza vaccination in 2019. Bayesian networks to Vaccines.
the adherence to influenza vaccination in 2019 showed that knowing that the National
Immunization Program exists leads to trust in it, which leads the older adults to get
the vaccine annually. Conclusion: Health professionals and the media must provide valid
information so that people know and trust the National Immunization Program. The
work of guiding older people about vaccination against influenza should be annual, as it

is important that older adults are vaccinated every year to maintain vaccine adherence.

foram incluidos idosos a partir de 60 anos. Em

INTRODUCAO
2008, a meta de cobertura vacinal passou a ser de

A influenza é uma infec¢do respiratoria aguda 80%, e em 2017, de 90%, a qual esta mantida até
causada por subtipos do virus influenza, que sio  os dias atuais™*.
responsaveis por epidemias sazonais, circulam no
mundo todo e atingem pessoas de todas as idades. O Brasil tem alcangado a meta de vacinagio
anual, sendo que em 2018 a cobertura vacinal para
influenza em idosos foi de 97,2%, em 2019 de 99,4%
e em 2020, de 120,7%7°. Porém, devido as coberturas

vacinais acima de 100%, os dados utilizados para

Alguns grupos apresentam maior risco de serem
afetados pelo virus, e dentre esses encontram-se as

pessoas idosas'.

Os sintomas da doenca s3o febre de inicio
repentino, tosse (normalmente seca), dores de cabeca
e muscular, coriza e mal-estar, os quais podem se
resolver espontaneamente em uma semana, mas
também podem evoluir para complicagbes, que sao
mais frequentes em individuos com doengas cardfacas
e respiratdrias, idosos e imunocomprometidos'. As
pessoas idosas, portanto, sio mais vulneraveis tanto
pelas alteracGes fisiolégicas da idade, como pela
presenca de comorbidades associadas, tornando-as
mais frageis e suscetiveis a morbimortalidade por

gripe e infecgbes secundarias®.

A forma mais eficaz de preven¢do contra
influenza no mundo é a vacinacdo'. No Brasil ela foi
introduzida pelo Programa Nacional de Imunizacio
(PNI) em 1999 por meio de campanhas anuais, que
objetivavam a vacinag¢do de, no minimo, 70% dos
idosos a partir de 65 anos de idade. No ano 2000
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o calculo podem estar defasados, ja que estudos
sobre a tematica evidenciaram que alguns idosos
ndo aderem as campanhas anuais de vacina¢ao®'.
O fato de um idoso decidir ou nio se vacinar pode
estar relacionado a diversos aspectos, que podem

ser pessoais e até culturais.

A maioria dos estudos desenvolvidos no Brasil
sobre o tema ¢ anterior a epidemia de gripe que
aconteceu no pais no ano de 2016. Caracteristicas
como ter doengas cronicas, ser praticante de atividades
fisicas, ter companheiro, receber orientagées de
profissionais de saude e ter frequentado uma consulta
médica nos ultimos 12 meses contribuem para a
adesio vacinal**'2, Com relacio 2 idade, resultados
contraditérios sao encontrados na literatura. A
maioria das investigacOes aponta para maior adesao
em pessoas idosas com idade mais elevada®®®>'21,

Um estudo realizado com 286 individuos idosos de
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Fortaleza (CE) mostrou maior aceitagao entre os
mais jovens', e outro conduzido com 1.043 pessoas
idosas de Sao Paulo (SP) nio identificou resultados
significativos para idade'. Uma pesquisa mostrou
que ndo existem iniquidades socioeconémicas com
relagio a adesdo vacinal, e que os principais motivos
para a nao adesio sdo falta de confianca na vacina e

medo dos efeitos adversos’.

Na China, ser do sexo feminino, ter doenca
cronica, participar de atividades comunitarias e
receber recomendaces de provedores de cuidados
de saude foram associados a maior vacinacio,
evidenciando a importancia da dissemina¢do de
conhecimentos sobre a necessidade da vacina'.
Na Arabia Saudita, as pessoas idosas com maior
nivel de escolaridade apresentaram maior adesdo
vacinal®. Em Israel, a equipe de saude influenciou
no aumento das taxas de vacinac¢do por fornecer

informacoes seguras's.

Uma revisdo sistematica concluiu que a
vacinacio contra influenza sazonal ¢é influenciada
por determinantes sociais estruturais, como sexo,
idade, estado civil, escolaridade, entre outros;
intermediarios, como local de residéncia, crencas
comportamentais, influéncias sociais, fontes
de informacio; e relacionados a saude, como
acessibilidade, conhecimento sobre vacinaciao
e conselho de profissionais de saude'”. Em outra
revisdo, evidenciou-se que barreiras psicoldgicas
(utilidade, percepcao de risco, beneficio social,
atitude, experiéncia, comportamentos passados e
conhecimento), fisicas (consumo de alcool e cigarro,
inatividade fisica e condi¢oes médicas), contextuais
(falta de acesso e de intera¢do com servigos de
saude, receber recomendagdes de profissionais) e
sociodemograficas (idade, sexo, raca, estado civil)

podem levar a recusa da vacina'®.

Portanto, a literatura mostra que os fatores
relacionados a adesdo vacinal contra influenza
em pessoas idosas variam. No Brasil, a cobertura
vacinal para influenza foi alta ap6s a epidemia de
2016%, e entender os fatores relacionados 2 adesio
dos idosos apos essa epidemia pode contribuir
para aumentar ainda mais essas taxas. O presente
estudo teve como objetivo identificar as variaveis

sociodemogrificas, de saide e de conhecimento
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sobre a vacinagio relacionadas a adesdo das pessoas
idosas 2 vacina contra influenza no ano de 2019,
em um municipio do interior de Mato Grosso do
Sul, Brasil. Como hipdteses, espetra-se que a adesio
vacinal contra influenza em pessoas idosas esteja
relacionada as variaveis sociodemograficas, de satde

e de conhecimento sobre vacinacio.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de
abordagem quantitativa, realizado mediante aplicacio
de um questionario na populacdo idosa atendida
em servicos de saide ou de convivéncia na cidade
de Trés Lagoas (MS), Brasil. Em 2019, o municipio
possuia populagio estimada de 121.388 habitantes
e havia 16 Unidades Bésicas de Saude (UBS) na
cidade. O atendimento de média complexidade é
realizado mediante encaminhamento dessas UBS
para o Centro de Especialidades Médicas (CEM) e
para as Clinicas do Idoso, da Crianca, da Mulher e
de Ortopedia. Na cidade existem duas associagoes
de aposentados, uma de trabalhadores da educagio
e uma de trabalhadores de companhias energéticas,
as quais oferecem atividades de convivéncia para

os afiliados.

Os critérios de inclusio foram ter idade igual ou
superior a 60 anos, ser atendido em um servigo de
saude ou de convivéncia do municipio e ser capaz de
compreender as questoes da entrevista (avaliada pela
percepgao do entrevistador). O critério de exclusio

foi nao residir no municipio.

O tamanho da amostra foi determinado de
acordo com a férmula de estimativa de propor¢io
em estudo de populacio finita. Foi utilizado o nivel
de significancia de 10% (alta=0,10), um erro amostral
de 5% (e=0,05), uma estimativa de proporcio de
80% (p=0,80), considerando que a cobertura
vacinal em pessoas idosas estava acima desse valor,
e um tamanho de populag¢io finita N=10.067, que
corresponde ao total de idosos do municipio de
acordo com o censo de 2010. A amostra minima era
de 171 participantes. Ap6s a coleta houve o calculo
da fungio poder para investigar a plausibilidade do
tamanho amostral e ndo houve descaracterizacio e

inconsisténcia.
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Os idosos foram selecionados em diferentes
servicos, escolhidos por serem locais onde ha alto
fluxo de atendimento de pessoas idosas, sendo
uma UBS na regido central da cidade, a Clinica do
Idoso € o CEM. Também foram incluidas as duas
associagdes de aposentados, nas quais o publico é
predominantemente idoso.

Nesses locais, as pessoas idosas eram abordadas
de forma aleatdria pelas pesquisadoras, enquanto
aguardavam atendimento ou participavam das
atividades oferecidas nos locais, e eram convidadas
a participar da pesquisa. As entrevistas aconteceram
em diferentes periodos, e foi estimada a coleta de
aproximadamente 50 participantes em cada local.
Foram abordados 183 idosos, sendo que 11 recusaram
a participacio, resultando em uma amostra de 172
participantes (taxa de resposta 93,9%). Os locais
foram uma UBS (n=53); o CEM (n=40), a Clinica do
Idoso (n=50), e as duas associa¢des de aposentados
(n=29). As associa¢des foram os dltimos locais
visitados e a coleta cessou quando a amostra minima
de participantes foi atingida.

Foi aplicado um questionario por dois
entrevistadores treinados, em local reservado,
entre janeiro e mar¢o de 2020. O questionario foi
desenvolvido pelas pesquisadoras, de acordo com
manuais de vacinacio do Ministério da Saide, da
Sociedade Brasileira de Imunizacdo e com dados
de adesdo e nido adesio a vacina contra influenza

da literatura®*¢

1319230 instrumento passou pot
uma validag¢@o de face, um subtipo da validagio de
conteudo, em que outras pessoas analisam o conteudo
para verificar se ele realmente proporciona o que
o pesquisador deseja avaliar®. Trés profissionais
fizeram a validagao, duas da drea de gerontologia e
uma da area de vacinagio. O instrumento foi adaptado
de acordo com as sugestdes e foi aplicado em cinco
idosos para verificar a compreensio e facilidade
de aplicacdo. Todos os idosos compreenderam as
questdes, e a versao final do instrumento continha

os seguintes dados:

* Caracteriza¢do sociodemografica: sexo (masculino,
feminino), idade (60-69, 70-79, 80 anos ou mais),
escolaridade (ndo alfabetizado, fundamental/
ptimdrio, médio/ secundério, supetiotr/ pds-
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graduagio, nio sabe/ nao respondeu), situacio
conjugal (com companheiro, sem companheiro)
e religido (catdlico, evangélico, espirita, outra,

nenhuma, nio sabe/ ndo respondeu).

Caracterizacdo de saude e de atividades sociais:
uso didrio de medicamentos (sim, nao); condi¢oes
autorreferidas (sim, nio), sendo elas doencas
cardiovasculares (como hipertensio arterial
sistémica e insuficiéncia cardiaca), doencas
respiratérias (como insuficiéncia respiratoria,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e bronquite),
doengas enddcrinas (como disturbios da tireoide
e diabetes mellitus), doengas neurolégicas (como
doenca de Alzheimer e doenca de Parkinson),
doencas osteoarticulares (como osteoartrose e
osteoartrite), doengas neuropsiquiatricas (como
depressao, ansiedade, sindrome do panico e
transtorno bipolar), doencas gastrointestinais
(como gastrite e tlcera gastrica), doengas urinarias
(como insuficiéncia renal e nefrite) e outras
doengas; pratica de atividades fisicas (sim, nao);
e participacio em atividades sociais (“Participa
de atividades sociais (centro comunitario, igreja
ou grupos)?” — sim, nido). Caso o participante
mencionasse ter outra doen¢a que nio constava
na lista de exemplos, mas que se enquadrava
nas categorias acima, o pesquisador marcava
como “sim”. Caso a doenca nio se encaixasse

nas categorias, era marcada como “outra’.

Questdes relacionadas a vacinag¢io contra
influenza: “Vocé sabia que o Brasil possui um
Programa Nacional de Imuniza¢do?” (sim,
ndo, nao respondeu), “Se sim, vocé confia no
PNI do Brasil?” (sim, nio); “Segundo o seu
conhecimento, a vacinagdo contra gripe para
pessoas =260 anos ¢ indicada no Brasil?” (sim,
nio); “Ja apresentou alguma reagdo adversa a
vacina contra gripe?” (sim, ndo, ndo sabe ou
nio respondeu); “Costuma receber a vacina
anualmente?” (sim, nao); “Recebeu em 20197
Em 2018? Em 2017? Em 20162 E em 20152 (sim,
nio). Essas questoes foram feitas de acordo com
a idade do idoso no referido ano. Por exemplo,
caso ele nio tivesse 60 anos completos em 2015,
a pergunta para este ano nio era feita.
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Os dados foram digitados, validados por dupla
digitagdo e armazenados em planilhas eletronicas.
Foram construidas tabelas com medidas descritivas,
organizadas e descritas em termos de frequéncia e
percentual. Foi feito o calculo da razido de prevaléncia,

utilizando modelo de regressio log-linear™.

Utilizou-se redes bayesianas de aprendizado,
especificamente algoritmo 1AMB- Incremental
Association Markov Blanker® para estudar caminhos e
inter-relacGes entre a adesdo vacinal em 2019 e: saber
que existe o PNI, confiar no PNI, saber que a vacina
¢ indicada para idosos, ter o costume de receber a
vacina anualmente, ter tido algum evento adverso
anterior ¢ ter tomado a vacina nos anos de 2015 a
2018. Elas se baseiam em técnicas de aprendizado e
deteccio da estrutura de dados, gerando e analisando
a relagdo probabilistica implicada pela propriedade de
probabilidade e independéncia condicional. Depois
de estruturadas as relagdes, é possivel construir
um grafico aciclico direcionado (Directed Acyclic
Graph - DAG) que mostre os caminhos possiveis e

associacoes entre as varidveis estudadas?.

Em todas as analises considerou-se um nivel
de significancia de 5%. Apds a coleta de dados, foi
realizada uma andlise de poder de explicacio da
amostra coletada a posteriori, considerando o alfa
utilizado nas andlises principais (0,05), e 0 mesmo

foi de 83%.

A pesquisa esta de acordo com a Resolugao n°
466/2012 e a Resolugio n°® 510/2016, e foi aprovada
pelo Comité de Ftica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(parecer n° 4.216.102). Os dados foram coletados ap6s
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a leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos participantes, em duas vias.

RESULTADOS

A Tabela 1 evidencia os dados de caracterizacio
sociodemografica, de saide e social dos participantes
da amostra total e de acordo com a adesio vacinal
contra influenza em 2019. Também é apresentada a
razdo de prevaléncia para as variaveis estudadas. A
maior propor¢io da amostra era de pessoas idosas do
sexo feminino, entre 60-69 anos de idade, com ensino
fundamental, com companheiro e catdlica. A maioria
fazia uso diario de medicamentos, nio praticava
atividades fisicas, ndo participava de atividades
sociais; e as doengas mais prevalentes foram as
cardiovasculares, enddcrinas e osteomusculares.

Na Tabela 2, sdo apresentados os dados das
variaveis relacionadas a vacinac¢io de acordo com a
adesio vacinal para influenza e a razdo de prevaléncia.
A taxa de adesdo a vacina na campanha de 2019 foi
de 91,28%. A maioria conhece o PNI e confia no
mesmo, sabe que a vacina ¢ indicada para idosos, e
costuma receber a vacina anualmente.

O modelo de regressio mostrou que 0s grupos
adesio e ndo adesio vacinal diferem quanto as
doencas neuropsiquiatricas. Os individuos que
relataram ter alguma doenca neuropsiquiatrica
tiveram malior prevaléncia de adesao em relagdo aos
que nao tinham essas doencas. Além disso, as analises
mostraram que as pessoas idosas que costumam
receber a vacina anualmente e que tinham tomado
em 2018, 2016 e 2015 tinham maior prevaléncia de
adeso a vacina no ano de 2019.
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Tabela 1. Caracteriza¢io sociodemografica, de satde e social das pessoas idosas participantes (N=172) de acordo
com a adesdo vacinal contra influenza em 2019 e razio de prevaléncia para as variaveis estudadas. Trés Lagoas,
MS, 2020.

Variaveis Total (N=172)  Adesao vacinal ~ Nio adesio RP P
(n=157) vacinal (n=15)  (IC 95%)

n (%) n (%) n (%)
Sociodemograficas
Masculino 61 (35,47) 56 (35,67) 5(33,33) 1,0
Feminino 111 (64,53) 101 (64,33) 10 (66,67) 1,01 (0,92-1,11) 0,855
Idade (anos)
60-69 95 (55,23) 87 (55,41) 8 (53,33) 1,0
70-79 05 (37,79) 60 (38,22) 5 (33,33) 1,01 (0,92-1,11) 0,867
80 ou mais 12 (6,98) 10 (6,37) 2 (13,44) 0,91 (0,70-1,18) 0,477
Escolaridade
Nao alfabetizado 45 (26,10) 40 (25,48) 5(33,33) 1,0
Fundamental/Primario 75 (43,01) 69 (43,95) 6 (40,00) 1,03 (0,91-1,17) 0,598
Médio/Secundétio 25 (14,53) 22 (14,01) 3 (20,00) 0,99 (0,84-1,18) 0,956
Supetiot/Pés-graduacio 26 (15,12) 25 (15,92) 1 (6,67) 1,08 (0,95-1,23) 0,232
Nio sabe/ Nio respondeu 1(0,58) 1 (0,64) 0 (0,00) - -
Estado civil
Com companheiro 91 (52,91) 72 (45,80) 9 (60,00) 1,0
Sem companheiro 81 (47,09) 85 (54,14) 6 (40,00) 0,95 (0,87-1,05) 0,303
Religido
Catodlico 97 (56,40) 89 (56,67) 8 (53,33) Nao estimado
Evangélico 59 (34,30) 52 (33,12) 7 (46,67)
Espirita 10 (5,82) 10 (6,37) 0 (0,00)
Outra 3(1,74) 3(1,92) 0 (0,00)
Nenhuma/ Nio respondeu 3(1,74) 3(1,92) 0 (0,00
Saude e sociais
Uso de medicamentos 158 (91,86) 144 (91,72) 14 (93,33) 0,98 (0,84-1,14) 0,811
Doengas cardiovasculares 121 (70,35) 108 (68,79) 13 (86,67) 1,07 (0,99-1,17) 0,082
Doengas respiratorias 14 (8,14) 13 (8,28) 1 (6,67) 0,98 (0,84-1,14) 0,811
Doencas enddcrinas 74 (43,02) 069 (43,95) 5(33,33) 0,96 (0,88-1,05) 0,415
Doengas neurolégicas 8 (4,65) 8 (5,10) 0(0,00) Nio estimado
Doengas osteoarticulares 50 (29,07) 45 (28,60) 5(33,3) 1,02 (0,91-1,13) 0,710
Doengas neuropsiquiatricas 39 (22,67) 38 (24,20) 1 (6,67) 0,92 (0,85-0,99) 0,030
Doencas gastrointestinais 21 (12,21) 19 (12,10) 2 (13,33) 1,01 (0,87-1,17) 0,893
Doengas urindrias 7 (4,07) 7 (4,46) 0 (0,00) Nio estimado
Outras doengas 31 (18,02) 31 (19,75) 0 (0,00) Nio estimado
Pratica de atividades fisicas 7T (44,77) 69 (43,95) 8 (53,33) 1,03 (0,94-1,14) 0,493
Participacdo em atividades sociais 70 (40,70) 65 (41,40) 5 (33,33) 1,03 (0,94-1,13) 0,532

Fonte: tabela elaborada pelos proprios autores. RP: razao de prevaléncia; categoria de referéncia —nao adesio; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2. Caracterizagio da vacinagio das pessoas idosas participantes (N=172) de acordo com a adesio vacinal
contra influenza em 2019 e razdo de prevaléncia para as variaveis estudadas. Trés Lagoas, MS, 2020.

Variaveis Total (N=172) Adesio vacinal Nao adesio  RP P
(n=157) vacinal (n=15) (IC 95%)

Vacinagiao n (%) n (%) n (%)

Conhece PNI

Sim 121 (70,35) 110 (70,06) 11 (73,34) 1,00

Nio 27 (15,70) 25 (15,92) 2(13,33) 1,02 (0,90-1,15) 0,765

Nio respondeu 24 (13,95) 22 (14,02) 2 (13,33) 0,99 (0,84-1,16) 0,903

Confia no PNI (n=121) 108 (86,26) 100 (90,91) 8 (72,73) 0,83 (0,61-1,12) 0,229

Sabe que a vacina ¢ indicada para idosos

Sim 165 (95,93) 153 (97,45) 12 (80,00) Nio estimado

Nio 1(0,58) 1 (0,64) 0 (0,00)

Nio respondeu 6 (3,49) 3(1,91) 3 (20,00)

Reaciao adversa anterior

Sim 25 (14,53) 22 (14,01) 3 (20,00) 1,0

Nio 142 (82,50) 131 (83,44) 11(73,33) 1,05 (0,90-1,22) 0,543

Nio respondeu/ Nio sabe 5(2,91) 4 (2,55) 1 (6,67) - -

Costuma receber a vacina anualmente 157 (91,28) 154 (98,09) 3 (20,00) 0,20 (0,07-0,56) 0,002

Recebeu em 2018 (n=169) 141 (83,43) 138 (89,61) 3 (20,00) 0,58 (0,42-0,80) 0,001

Recebeu em 2017 (n=161) 129 (80,12) 129 (87,76) 0 (0,00) Nio estimado

Recebeu em 2016 (n=157) 120 (76,43) 119 (83,22) 1 (7,14) 0,65 (0,51-0,83)  <0,001

Recebeu em 2015 (n=154) 114 (74,03) 113 (80,71) 1 (7,14) 0,68 (0,55-0,84) <0,001

Fonte: tabela elaborada pelos préprios autores; RP: razdo de prevaléncia; categoria de referéncia — nao adesdo; 1C95%: intervalo de confianga

de 95%; PNI: Programa Nacional de Imunizagio.

Adicionalmente, as Redes Bayesianas de
aprendizado (Figura 1), mostraram os caminhos
para adesdo a vacina em 2019, evidenciando que
saber que existe o PNI leva a confiar no mesmo, o
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que leva os idosos a receber a vacina anualmente,
inclusive em 2019. Saber que a vacina ¢ indicada para
idosos e ter tido algum evento adverso anterior nao
foram inter-relacionados a vacinacao.
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Figura 1. Graficos aciclicos direcionais, resultado da rede bayesiana de aprendizado, para as varidveis de adesdo
vacinal em pessoas idosas no ano de 2019. Trés Lagoas, MS, 2020.

DISCUSSAO

A cobertura vacinal contra a gripe na amostra
estudada foi de 91,28% no ano de 2019, sendo
que aqueles com doengas neuropsiquiatricas, que
costumavam receber a vacina anualmente e que
tinham recebido nos anos de 2018, 2016 e 2015 tiveram
maior prevaléncia de adesdo vacinal. Saber que existe
o PNI leva a pessoa idosa a confiar no mesmo, o que
resulta na vacinacao anual, inclusive em 2019.

Dados do Sistema de Informagées do PNI (SI-
PNI) mostram que a cobertura em 2019 no Brasil
foi 99,4%, e no municipio de Trés Lagoas (MS),
118,4%, acima da meta de 90% estabelecida pelo
Ministério da Saide®.
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Estudos sobte a adesdo vacinal em pessoas idosas
no Brasil encontraram as prevaléncias de 58,7% em
Timon (MA)Y, 62,6% em Campinas (SP), 62,9%
em Fortaleza (CE)", 66,9% em cidades do estado
de Sdo Paulo®, 71,0% em Pelotas (RS)*, 71,9% em
Jundiai (SP)*, 72,6% em uma amostra representativa
de idosos brasileiros'?, 73,8% em Sio Paulo capital®,
74,4% em Campinas (SP)**, 74,6% em Cambé (PR)?,
79,7% em 1043 idosos do Estudo Satde, Bem-Estar
e Envelhecimento'” e 82,4% em Teresina (PI)*. Por
fim, em uma investigagdo com 5221 idosos de 70
municipios do Brasil, utilizando dados do Estudo
Longitudinal da Saade dos Idosos (ELSI-Brasil),
identificou-se cobertura de 73,0%’. Ressalta-se que
todos os estudos citados foram desenvolvidos antes
da epidemia de gripe de 2016. A adesdo encontrada
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na atual investigacdo foi a maior em comparagao as
outras investigacoes, o que pode estar relacionado
a um viés de sele¢do da amostra, mas também pode
ser um reflexo do aumento das coberturas vacinais
a nivel nacional, que passaram de 89,1% em 2015,
para 99,4% em 2019°. Acredita-se que o investimento
em campanhas nacionais de imunizag¢ao, bem como
o fato de a popula¢io estar mais acostumada com
as campanhas anuais em idosos podem contribuir

com o aumento das coberturas vacinais.

Ressalta-se que os dados disponiveis no SI-PNI
sao calculados pela férmula “(ndmero de doses
aplicadas em um determinado ano/ popula¢io
de pessoas idosas no local no mesmo ano) x 100”.
Para calculo das coberturas para pessoas idosas, o
denominador utilizado no ano de 2019 correspondia a
uma estimativa da populac¢do publicada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2012, ou seja,
as informagdGes sobre a cobertura vacinal podem estar
superestimadas. Para Trés Lagoas (MS), o nimero
de pessoas idosas utilizado no calculo foi 10.400,
e o nimero de pessoas idosas vacinadas em 2019
foi 12.319°. Com o envelhecimento populacional,
o numero de idosos deve estar acima do que foi
utilizado para calculo, indicando que os dados oficiais
nio condizem com a realidade. Além disso, tanto os
dados autorreferidos do presente estudo, como os das
investigacdes anteriores citadas, podem estar sujeitos
20 viés de memoria dos individuos idosos. Porém,
para a vacina contra influenza que é anual e de ampla
escala, os dados de vacinagio nio sdo inseridos nos
sistemas de informacio de forma individualizada, ou
seja, nao é possivel confirmar se uma pessoa idosa

que relatou ter tomado a vacina, realmente tomou.

Ao contrario de estudos anteriores que
mostraram relacdo entre adesdo vacinal e sexo,
idade, escolaridade, estado civil e religiao™¢*113:20:22]
a presente pesquisa nio identificou essa relagao.
Também nio foi identificada relacdo entre adesio
e uso de medicamentos, pratica de atividades fisicas
e participacdo em atividades sociais, como relatado
anteriormente®'?,

A Politica Nacional de Atencio Bésica de 2017
incentiva o aumento da cobertura da APS em todo o

pais®®, o que pode culminar no maior envolvimento
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das equipes multiprofissionais, aproxima¢io com a
populagio no territorio, e na expansao da oferta da
vacina. Além disso, propostas como o Programa
Sadde na Hora que amplia o funcionamento da UBS
para um horatio estendido® e postos de vacina¢io
extramuros, como shoppings, metrds, rodoviarias,
aumentam a possibilidade de os usuarios terem acesso
ao imunobiolégico, independente de caracteristicas
sociodemograficas e de saude; o que pode ter
contribuido para a cobertura vacinal encontrada no
presente estudo. Porém, os dados devem ser vistos
com cautela, por serem referentes a uma amostra
de pessoas idosas de um tunico municipio brasileiro.

A relacio entre doengas cronicas e cobertura vacinal
parainfluenza ji foi desctita anteriormente™ . Na
presente investiga¢do, as doengas neuropsiquiatricas
foram as unicas que estiveram relacionadas a adesao
vacinal. Quem relatou ter alguma doenga desse grupo,
tinha maior prevaléncia de adesio. Na Coreia do Sul,
nao foi encontrada relagdo entre humor deprimido
e estresse, e a cobertura vacinal para influenza
em idosos™. Em contrapartida, outra investigacio
evidenciou que pessoas idosas identificadas com
soliddo cronica visitavam mais o médico do que
individuos idosos nio solitarios®, o que pode
colaborar para a adesdao vacinal. Porém, a relagdo
entre transtornos psiquiatricos e vacinagao precisa ser
melhor investigada em estudos postetiores, incluindo

qual transtorno o individuo possui.

As analises evidenciaram que pessoas idosas
que costumam receber a vacina anualmente, e que
tinham recebido em 2018, 2016 e 2015 tinham
maior prevaléncia de adesdo a vacina no ano de
2019. As Redes Bayesianas de aprendizado também
suportam esses dados, mostrando que saber que
existe o PNI leva o idoso a confiar no mesmo,
que leva os idosos a receber a vacina anualmente.
Portanto, o conhecimento e a confianc¢a sobre o
PNI foram fatores determinantes para a adesiao
vacinal. Uma revisio sistematica descreveu variaveis
sociodemogtraficas, fisicas, comportamentos passados
(ndo ter tomado a vacina anteriormente) e falta de
confianga na vacina como fatores que levam a recusa
da vacina®®. O presente estudo estd em consonancia
com os resultados da revisio quando evidencia
relacdo entre ter tomado a vacina anteriormente,
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confianga no programa de imunizacio e adesio
vacinal. Barreiras potenciais da vacina¢ao, como
a falta de confianca, precisam ser transpostas para
aumentar a conscientizacao e a aceitacao a vacina.

Um estudo grego evidenciou que crencas
relacionadas a influéncia de outras pessoas no
comportamento e¢ atos como recomendacdes
dos médicos, farmacéuticos, familiares e amigos;
estiveram relacionadas 4 adesdo vacinal®™. Os autores
sugerem que o suporte informacional e a educacao
em saude sdo essenciais para o aumento da cobertura
vacinal em pessoas idosas, e os profissionais de satude
possuem um papel central, pois podem oferecer
informacdes claras, abrangentes e verdadeiras sobre
avacina®. Em Portugal, o maior uso de servicos de
saude, ter aferido a pressio arterial nos ultimos 12
meses no servico e ter visitado o médico de familia
nas ultimas quatro semanas foram associados a

adesdo vacinal®

, reforcando a importancia de se
aproveitar o contato do paciente com o servigo falar

da importancia da vacinagio.

As propagandas e orientagOes referentes a
divulgacao de datas, locais e horarios das campanhas
nacionais de imuniza¢ao pela midia podem incentivar
a vacinac¢do da populac¢do. A Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua pesquisou o
acesso dos brasileiros a Tecnologia da Informacao
e Comunicac¢io (TIC) e identificou que a propor¢io
de idosos que acessaram a internet subiu de 24,7%
em; 2016, para 31,1% em 2017, evidenciando o maior
aumento proporcional entre os grupos etirios™.

Ter apresentado algum evento adverso anterior
ndo foi inter-relacionado a vacinacio em 2019,
diferentemente de uma revisao que evidenciou que
a decisio de se vacinar ou ndo contempla a gravidade
percebida da doenga, a probabilidade de adquiri-la, e
o risco de eventos adversos pds-vacinagao'®. Outras
investigacbes relatam que o medo dos efeitos adversos
pos-vacinais pode contribuir para a ndo adesio™»*,
porém, esses estudos foram desenvolvidos antes
da epidemia de 2016. Uma hipétese para esse dado
ndo ter sido evidenciado no presente estudo ¢ que,
com a epidemia, mais informagao sobre os eventos
adversos vacinais foram disseminadas, reduzindo
o medo. Porém, o tema carece de novas pesquisas
para ser melhor compreendido.
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O presente estudo possui algumas limitagdes:
por se tratar de um delineamento transversal, ndo é
possivel inferir a causalidade; apesar do esforco para
incluir participantes idosos de diferentes pontos de
atendimento do municipio, os dados nio podem
ser generalizados, por se tratar de uma amostra
de conveniéncia composta por individuos que
frequentavam servicos de saude e de convivéncia
de um unico municipio, 0s quais sdo mais propensos
a0 autocuidado; algumas informacdes autorreferidas
como a presenca de doencas, o uso de medicamentos e
a adesdo vacinal estdo sujeitas ao viés de memoria dos
participantes. Nao podemos deixar de citar a escassez
de investigacGes com dados recentes relacionados
a vacinacdo contra influenza em pessoas idosas na
literatura nacional, o que restringe a discussdo sobre
a realidade brasileira. Apesar disso, entende-se que o
estudo contribui para o conhecimento atual acerca
dos fatores relacionados a adesdo vacinal.

CONCLUSAQ

Houve maior prevaléncia de adesdo vacinal
contra influenza nas pessoas idosas com doencas
neuropsiquiatricas. A maioria dos participantes
conhecia o PNI e confiava no mesmo, sabia que a
vacina ¢ indicada para idosos, e costumava receber
a vacina anualmente, variaveis que estiveram
relacionadas a maior prevaléncia na adesdo vacinal.
Nio foi identificada relagio entre a adesio vacinal
e variaveis sociodemograficas.

A educacio em saude na comunidade deve ser
conduzida para que as pessoas idosas conhecam o
PNI e confiem no mesmo, visando evitar possiveis
distor¢des que diminuam a cobertura vacinal.
Destaca-se a importincia dos profissionais de satide
como formadores de opinido sobre a vacinagio.
Além disso, ¢ importante que o idoso receba a vacina
todos os anos para que mantenha a adesdo vacinal,
portanto, o trabalho de orientagdo e captagido do
publico-alvo deve ser anual. Também reforgamos que
aproveitar os meios de comunicagao para divulgar
informagdes confiaveis sobre as campanhas nacionais
de vacinagio pode ser uma ferramenta eficaz de
informagio e conhecimento.

Editor: Maria Luiza Diniz de Sousa Lopes
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