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PERFIL E SITUAGAO VACINAL DE IDOSOS EM UNIDADE DE ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

PROFILE AND VACCINAL SITUATION OF ONY IN UNITY FAMILY HEALTH STRATEGY

Luana Pontes Oliveira', Alice Bianca Santana Lima', Karina Vanessa Chagas da Silva Sa', Dayanne da Silva Freitas’, Maria Isis Freire de Aguiar’, Poliana Pereira
Costa Rabélo", Arlene de Jesus Mendes Caldas’

Resumo

Introducado: A imunizacdo de idosos é de grande relevancia, porque estes tém maior suscetibilidade as doencas infecciosas
pelo declinio de suas funcdes organicas e dos mecanismos de defesa. Objetivo: Descrever o perfil e a situacdo vacinal dos
idosos cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado com 100 ido-
sos cadastrados pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). Na coleta dos dados utilizou-se um questionario semiestruturado
com dados sociodemograficos, doencas crbnicas e situacdo vacinal. Resultados: Houve predominio do sexo feminino (73,0%),
na faixa etaria 65 a 75 anos (42,0%), com o primeiro grau completo (63,0%), casados (43,0%) e com renda familiar de até um
salario minimo (74,0%), 43% possuiam a carteira de vacinacao, 35,7% foram vacinados contra a influenza, 2,0% somente contra
dT, e 2,0% contra pneumocacica. Conclusao: A cobertura das vacinas dT e pneumococica foi baixa, em sua maioria devido ao
ndo comparecimento ao servico de saude, por ndo acreditarem na eficacia da vacina e por medo da reacdo vacinal. Esta situacdo
reforcaanecessidade de esclarecimento da populacdo idosa quanto aimportancia através de campanhas educativas.

Palavras-Chaves: Atencdo Primaria a Saude. Idoso. Imunizacao. Vacinacao.

Abstract

Introduction: The immunization of elderly individuals is of great relevance, as they have higher susceptibility to infectious
diseases by the decline of its organic functions and of defense mechanisms. Objective: To describe the profile and the vaccina-
tion status of elderly persons registered in a Basic Health Unit (BHU). Methods: This is a descriptive study performed in a UBS,
located in District Itaqui-Bacanga, between the months of October and December of 2011, including100 elderly persons regis-
tered by the Family Health Strategy (FHS). In the collection of data was a semi-structured questionnaire with information relat-
ing to sociodemographic data, chronic diseases and vaccination status. Results: There was a predominance of the female sex
(73.0%), in the age range 65 to 75 years (42.0%), with the first full degree (63.0%), married (43.0%) and with a family income of
up to one minimum wage (74.0%), 43% had a portfolio of vaccination, 35.7% were vaccinated against influenza, 2% only against
dT, and 2% against pneumococcal. Conclusion: The coverage in relation the dT vaccine and pneumococcal was low, in their
majority due to non-attendance to the health service, not to believe in the efficacy of the vaccine and by fear of vaccine reaction.
This strengthens the need for clarification of the elderly population regarding the importance through educational campaigns.
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Introducao

O crescimento da populacao idosa é alarmante
para a saude publica, mostrando a necessidade de
investimentos na qualidade de vida'’. A qualidade de
vidados idosos é o resultado das interacdes entre inde-
pendéncia financeira, capacidade funcional, condicao
fisica e mental, suporte familiar e social, enfatizando
assim, a necessidade de acdes de prevencao que asse-
gurem os seus direitos sociais, afim de melhores condi-
cdes parasuaautonomiaeintegracdo nasociedade'’.

A medida que o individuo envelhece, verifica-se
um aumento na sua fragilidade quanto as alteracdes
fisiologicas relacionadas ao processo de envelhecimen-
to, entre as quais podemos destacar as associadas ao
sistema imune, a sua suscetibilidade e vulnerabilidade
asinfeccdes, quando comparadas aos adultos jovens™’.

A promocao da saude do sistema imunolégico é
primordial quando se trata dos idosos, por terem o seu
funcionamento imunolégico comprometido e uma alta
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prevaléncia de condicdes de saude, que aumentam o
risco de infeccdo. Promover a satde do idoso é essenci-
al para melhorar as praticas de saide que podem esti-
mularaimunidade®.

Desta maneira, a imunizacdao dos idosos é de
grande relevancia devido sua maior suscetibilidade as
doencas infecciosas pelo declinio de suas funcdes
organicas e dos mecanismos de defesa. No Brasil, a
vacinacdo é a acao que possui melhor custo / efetivida-
de e beneficios como o declinio da morbimortalidade
por doencas imunopreveniveis’.

Tendo em vista a garantia da atencdo a satde do
idoso, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) pre-
coniza trés vacinas primordiais para essa faixa etaria:
vacina contra a gripe (Influenza), vacina anti-
pneumonia (pneumococo) e a vacina anti-difteria e
tétano (Duplaadulto - dT)’.

O servico de imunizacdo e acompanhamento
dos idosos sao realizados pelas equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) na rede de Atencao Basica,
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sendo esta considerada a principal porta de entrada
dos usuarios aos servicos de saude®.

A monitorizacao do quadro vacinal dos idosos é
relevante para o conhecimento do perfil da populacido
idosa para melhorar as estratégias de prevencao visan-
do a reducdo das ocorréncias de agravos a sadude do
idoso, complicacdes por doencas imunopreveniveis, as
taxas de hospitalizacao, assim como reducdo de custos.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
descrever o perfil e a situacdo vacinal dos idosos
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude da Estra-
tégia Saude da Familia no municipio de Sdo Luis (MA).

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa realizado em uma Unidade Basica de Sau-
de, localizada no distrito Itaqui-Bacanga, Sao Luis (MA),
no periodo de outubro de 2012 afevereirode 2013.

A referida Unidade de Saude funciona de segun-
daasexta-feira, nos turnos matutino e vespertino, cons-
tituida por 04 equipes da Estratégiade Saude da Familia
(ESF), atendendo a demanda espontanea e referencia-
da, oferecendo atendimento laboratorial e clinico.

A populacdo do estudo foi constituida por 79
idosos cadastrados na UBS, que compareceram para
atendimento durante o periodo da coleta de dados,
acrescido de 21 idosos atendidos durante visita domi-
ciliar. Considerou-se como critério de exclusao os ido-
sos que apresentavam qualquer quadro de deméncia.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um questio-
nario semiestruturado, com informacdes relativas aos
dados sociodemograficos, doencas sistémicas e situa-
cao vacinal. Os dados foram analisados no banco de
dados do Epilnfo® 7 e descritos por meio de frequéncia
absoluta e relativa.

Este estudo é um subprojeto de uma pesquisa
ampla, vinculada ao Programa de Educacdo pelo Traba-
lho (PET) Saiide/Salude da Familia. Foi apreciado e apro-
vado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Uni-
versitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-
UFMA), sob o parecer n° 01053/2011-00. Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidoap6s concordar participardo estudo.

Resultados

Dos 100 idosos que participaram do estudo,
houve predominancia do sexo feminino (73,0%), na faixa
etaria65 a 75 anos (42,0%), com o primeiro grau comple-
to (63,0%), casados (43,0%) e com renda familiar de até
um salario minimo (74,0%). Em relacdo a estrutura famili-
ar, prevaleceu os idosos que residem com individuos que
nao possuiam o primeiro grau de parentesco (45,0%), em
seguida os que moravam com conjuge, filhos e netos
(27,0%), e 16,0% moravam sozinhos (Tabela 1).

Observou-se que 72,0% dos idosos apresenta-
vam condicdes cronicas; destes, 34,0% tinham Hiper-
tensdo Arterial Sistémica (HAS), 13,0%tinham hiperten-
sdo e Diabetes Mellitus (DM), e 13,0% eram portadores
de outros problemas sistémicos. Em relacao a carteira
de vacinacao, 42,0% a possuiam, e quando avaliadas
sobre o tipo de vacina: 35,7% eram vacinados somente
contralnfluenza, 2% somente anti-dT, 2% somente anti-

Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemografica dos idosos atendidos
na Unidade Basica de Saude. Sao Luis - MA, 2013.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 73 73,0
Feminino 27 27,0
Faixa etaria

60-64 35 35,0
65-75 42 42,0
>75 23 23,0
Escolaridade

Analfabeto 20 20,0
12 grau incompleto 63 63,0
12 grau completo 08 08,0
2° grau incompleto 06 06,0
3¢ grau completo 03 03,0
Estado Civil

Casado 43 43,0
Solteiro 17 17,0
Viavo 23 23,0
Divorciado/separado 08 08,0
Uniao estavel 09 09,0
Renda

Até 1 salario minimo 74 74,0
2 a 3 salarios minimos 26 26,0
Mais de 4 salarios minimos 02 02,0
Total 100 100,0

pneumocécica, e apenas 2,3% possuem o esquema
vacinal completo preconizado pelo Ministério da Saude
(Duplaadulto+ Influenza+ Pneumocaocica) (Figura 1).

Influenza 35,7% \
|
]
I

| Pneumocécica upla adulto '
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Figura 1 - Distribuicao das vacinas segundo tipo administrada. Sao
Luis-MA,2013.

Dentre os motivos da ndao adesao a vacinacao,
27,6% ndao compareceram ao servico de saude, 22,4%
outros (perda da carteira), 18,9% nao acreditam na efica-
ciadavacinae 13,7% medo dareacaovacinal (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de idosos segundo entraves para adeséo
vacinal. Sao Luis - MA, 2013.

Motivo da ndo adesao a vacinacao n %

N&o compareceu ao servico de saude 27 27,6
Nao acredita na eficacia da vacina 19 19,0
Medo da reacéo vacinal 13 13,8
Reacéo vacinal anterior 10 10,3
Dificuldade de locomocao 03 03,5
Dificuldade de acesso ao servigo de saude 03 03,4
Outros 22 22,4
Total 100 100,0
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Discussao

A proporcdo de mulheres acima de 60 anos foi
superior a masculina. Em estudo populacional realiza-
do em Sdo Paulo identificou que aproximadamente 70
% dos idosos vacinados eram mulheres, sendo a média
de idade de 72,3 anos’, assim como outros estudos
também identificaram a maior proporcao de mulheres
idosas vacinadas”®. Deste modo, pode-se verificar que
as mulheres procuram mais os servicos de salde por
possuirem um maior conhecimento sobre as doencas
e, desta maneira, permanecem mais atentas ao apare-
cimento de sinais e sintomas '°. Apesar do homem ser
mais acometido por doencas cronicas, a adesao deste
ao autocuidado e assisténcia nos servicos de saude é
deficiente uma vez que culturalmente o cuidado nao é
uma pratica masculina'"".

O estudo demostrou que a maioria dos idosos
possui baixa renda e baixa escolaridade, constituindo-
se como condicdo negativa para a adesao a imuniza-
ca0*"”. A escolaridade afeta diretamente a compreen-
sdo sobre os beneficios davacinaInfluenza e as demais
informacdes fornecidas pelos profissionais de saude'.

Nagata et al.,”” afirmam que a capacidade dos
adultos =65 anos para receber a vacina contra a gripe
sazonal é influenciado por determinantes sociais
estruturais, intermediaria e relacionadas com a saude
que tém um impacto no sistema de saude e também a
niveis individuais. Estudo sobre a adesdo a vacina de
Influenza teve sua populacao caracterizada com dados
similares, no qual as unidades apresentavam 22,2%
dos idosos com nenhuma escolaridade e 68,1% com
nivel fundamental. E esses elementos somados indi-
cam que 90,3% dessa faixa etaria na categoria de baixo
nivel de escolaridade'®. Outros estudos apontam maior
prevaléncia de vacinacdo contra Influenza entre os
idosos com maior escolaridade’"’.

A presenca de doencas sistémicas como hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus esta
associada com ao processo preventivo de vacinacao
referida em idosos. Ha uma maior taxa de vacinacao
entre idosos com autorrelato de doencas cronicas*'™'.
Desse modo, os idosos com doencas cronicas estariam
mais vinculados as unidades basicas de saude, mais
dependentes do SUS, especialmente para receber medi-
camentos e consultar-se, ficando mais suscetiveis a
receber as recomendacdes dos profissionais de salude
sobre a vacinacdo. A recomendacdo do profissional de
saude destaca-se como o principal fator associado a
adesdo ao procedimento preventivo'®. Portanto, o
sistema de salde necessitainvestir em educacao conti-
nuada dos profissionais da area da saude.

Ha falhas entre a oferta e a necessidade na apli-
cacdo de recursos voltados a imunizacdo, assim como
o despreparo dos profissionais em relacao as informa-
¢des precisas sobre as vacinas *°. Dentre as vacinas
administradas, a vacina anti-Influenza possui maior
adesao (35,7 %), devido sua disponibilidade nas Unida-
des Basicas de Salde e nas campanhas de vacinacdo'.

A gripe é considerada, pela maioria das pessoas
uma doenca benigna, porém quando disseminada,
ocasiona um grande percentual de morbimortalidade
nos grupos mais debilitados, principalmente idosos
que apresentam como complicacdes pneumonias de
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diversas formas graves, que geram doencas pulmona-
res e cardiacas, evoluindo a 6bito®.

Dados do Ministério da Saude mostram que a
vacina anti-Influenza pode reduzir de 32% a 45% o
numero de usuarios na internacdo hospitalar devido a
formas de pneumonias e 39% a 75% da mortalidade
global, além da diminuicdo de mais de 50% em relacao
as doencas ligadas a Influenza *'*. Além disso, compa-
rado a outros grupos populacionais, o efeito da vacina
contra a Influenza na populacdo geriatrica possui
maior eficacia, mesmo possuindo anticorpos diminui-
dos se comparados a populacdo mais jovem °.

O estudo demonstrou que as vacinas anti-tétano
e anti-pneumococica possuiram baixa adesao. A baixa
adesdo a estas vacinas também pode ser atribuida a
auséncia da disponibilidade destas nas unidades basi-
cas de salde. As vacinas anti-tétano e anti-pneumo-
cécica possuem igual valor para a prevencdo de com-
plicacoes respiratorias e as relacionadas a infeccao
com o bacilo do bacilo Clostridium tetani, porém ape-
nas a vacina anti-influenza é amplamente divulgada
nos meios de comunicacao.

Os idosos estao mais sujeitos a acidentes que
ocasionam lesdes, aumentando a probabilidade de
hospitalizacbes para o tratamento do tétano. Da
mesma maneira, como as pneumonias, principalmente
as de origem pneumococicas, sdo as patologias infec-
ciosas que mais acarretam riscos aos idosos *°%,

Os motivos que foram mencionados com maior
frequéncia em estudos com idosos que nao foram vaci-
nados, encontraram que uma elevada proporcao nao
respondeu a pergunta sobre os motivos ou ndo sabia
justificar essaopcdo. Assim como a percepcao negativa
sobre avacinainfluenza, como a crenca de que ela pro-
vocaria a gripe, foi um dos motivos relatados para justi-
ficar ando adesio a medida®?. Estudo sobre a ndo ade-
sdo de idosos a vacinacdo apontou que 83,2% dos ido-
sos nao vacinados expressaram o desejo de ndo serem
vacinados por medo de eventos adversos®.

Pereira et al.,” demonstram que 22,5% de indivi-
duos relataram, pelo menos, um efeito, porém nao
foram sintomas graves, o que sugere a pouca reatoge-
nicidade das vacinas, reforcando os resultados expos-
tos por diferentes autores na mesma linha de pesquisa.
Além disso, nao foram constatados umarelacao signifi-
cativaentreapresencade HAS e DM e efeito adverso.

A mudanca do perfil de mortalidade do Brasil,
que se caracteriza por enfermidades complexas tipicas
do envelhecimento, exibe a importancia da qualidade
de vida do idoso para a manutencao da sua saude. A
Atencdo Basica é essencial para promover acdes de
prevencdo e promocao da salde em relacdo a imuniza-
¢do dos idosos, onde calendario vacinal dos grupos de
risco principalmente dos portadores de doencas croni-
cas deve ser prioridade®**°.

A cobertura vacinal de maneira geral ndo alcan-
cou as metas propostas pelo Ministério daSadade’, cons-
tatando uma grande demanda de idosos com calenda-
rio vacinal atrasado e sem a carteira de vacinacao.
Estes fatores estdo interligados ao ndo esclarecimento
eficaz sobre a importancia da vacinacao devendo-se
reforcar as orientacdes e divulgacdo dos seus benefici-
0s para o rompimento de mitos sobre estas®. Neste
sentido, o envolvimento social pode contribuir para
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uma melhoraderénciaavacinacdao e também avaloriza-
cdo dabuscapelaampliacido das coberturas vacinais’.

A principal limitacdo do presente estudo se da
pela coleta de dados ter sido realizada apenas em uma
unidade basica de saude por conveniéncia ndo apre-
sentando representatividade para todo o municipio de
Sao Luis, porém este estudo mostra indicadores para
elaborar estratégias individuais para cada localidade
do municipio ja que este é marcado por intensa desi-
gualdade social. O ponto forte do estudo se baseia no
fato que a condicdo vacinal dos idosos foi conferida
com a carteira de vacinacao, e ndo exclusivamente com
o autorrelato dos idosos constituindo-se como uma
estratégiaisenta de viés de meméria.
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