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Resumo
Objetivo: Identificar os fatores sociodemográficos, de saúde e de conhecimento sobre 
a vacinação relacionados à adesão de pessoas idosas à vacina contra influenza no ano 
de 2019, em um município do interior de Mato Grosso do Sul, Brasil. Método: Estudo 
quantitativo e transversal, realizado com 172 indivíduos com 60 anos ou mais, usuários 
de serviços de saúde e convivência. Aplicou-se um questionário que contemplou dados 
sociodemográficos, de saúde e de conhecimento sobre vacinação, além da questão sobre 
a adesão vacinal na campanha de 2019. Utilizou-se regressão log-linear e redes bayesianas 
de aprendizado para analisar os dados. Resultados: Houve predomínio de pessoas idosas 
do sexo feminino, com companheiro, entre 60-69 anos de idade e ensino fundamental. 
A taxa de adesão vacinal contra influenza foi 91,28% em 2019. Os idosos com doenças 
neuropsiquiátricas, que costumavam receber a vacina anualmente e que tinham recebido 
nos anos de 2018, 2016 e 2015 tiveram maior prevalência de adesão vacinal em 2019 no 
modelo de regressão. As redes bayesianas para adesão vacinal em 2019 evidenciaram que 
saber que existe o Programa Nacional de Imunização leva a pessoa idosa a confiar no 
mesmo, o que culmina na adesão anual à vacina. Conclusão: Os profissionais de saúde e 
meios de comunicação devem fornecer informações válidas para que as pessoas conheçam 
e confiem no Programa Nacional de Imunização. O trabalho de orientação dos idosos 
para vacinação contra influenza deve ser anual, já que é importante que o idoso receba 
a vacina todos os anos para que mantenha a adesão vacinal.
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INTRODUÇ ÃO 

A influenza é uma infecção respiratória aguda 
causada por subtipos do vírus influenza, que são 
responsáveis por epidemias sazonais, circulam no 
mundo todo e atingem pessoas de todas as idades. 
Alguns grupos apresentam maior risco de serem 
afetados pelo vírus, e dentre esses encontram-se as 
pessoas idosas1. 

Os sintomas da doença são febre de início 
repentino, tosse (normalmente seca), dores de cabeça 
e muscular, coriza e mal-estar, os quais podem se 
resolver espontaneamente em uma semana, mas 
também podem evoluir para complicações, que são 
mais frequentes em indivíduos com doenças cardíacas 
e respiratórias, idosos e imunocomprometidos1. As 
pessoas idosas, portanto, são mais vulneráveis tanto 
pelas alterações fisiológicas da idade, como pela 
presença de comorbidades associadas, tornando-as 
mais frágeis e suscetíveis a morbimortalidade por 
gripe e infecções secundárias2.

A forma mais eficaz de prevenção contra 
influenza no mundo é a vacinação1. No Brasil ela foi 
introduzida pelo Programa Nacional de Imunização 
(PNI) em 1999 por meio de campanhas anuais, que 
objetivavam a vacinação de, no mínimo, 70% dos 
idosos a partir de 65 anos de idade. No ano 2000 

foram incluídos idosos a partir de 60 anos. Em 
2008, a meta de cobertura vacinal passou a ser de 
80%, e em 2017, de 90%, a qual está mantida até 
os dias atuais3,4.

O Brasil tem alcançado a meta de vacinação 
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%5. Porém, devido às coberturas 
vacinais acima de 100%, os dados utilizados para 
o cálculo podem estar defasados, já que estudos 
sobre a temática evidenciaram que alguns idosos 
não aderem às campanhas anuais de vacinação6-12. 
O fato de um idoso decidir ou não 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 é anterior à epidemia de gripe que 
aconteceu no país no ano de 2016. Características 
como ter doenças crônicas, ser praticante de atividades 
físicas, ter companheiro, receber orientações de 
profissionais de saúde e ter frequentado uma consulta 
médica nos últimos 12 meses contribuem para a 
adesão vacinal2,6-12. Com relação à idade, resultados 
contraditórios são encontrados na literatura. A 
maioria das investigações aponta para maior adesão 
em pessoas idosas com idade mais elevada2,6,8,9,12,13. 
Um estudo realizado com 286 indivíduos idosos de 
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Fortaleza (CE) mostrou maior aceitação entre os 
mais jovens11, e outro conduzido com 1.043 pessoas 
idosas de São Paulo (SP) não identificou resultados 
significativos para idade10. Uma pesquisa mostrou 
que não existem iniquidades socioeconômicas com 
relação à adesão vacinal, e que os principais motivos 
para a não adesão são falta de confiança na vacina e 
medo dos efeitos adversos9.

Na China, ser do sexo feminino, ter doença 
crônica, participar de atividades comunitárias e 
receber recomendações de provedores de cuidados 
de saúde foram associados à maior vacinação, 
evidenciando a importância da disseminação de 
conhecimentos sobre a necessidade da vacina14. 
Na Arábia Saudita, as pessoas idosas com maior 
nível de escolaridade apresentaram maior adesão 
vacinal15. Em Israel, a equipe de saúde influenciou 
no aumento das taxas de vacinação por fornecer 
informações seguras16.

Uma revisão sistemática concluiu que a 
vacinação contra influenza sazonal é influenciada 
por determinantes sociais estruturais, como sexo, 
idade, estado civil, escolaridade, entre outros; 
intermediários, como local de residência, crenças 
comportamentais, inf luências sociais, fontes 
de informação; e relacionados à saúde, como 
acessibilidade, conhecimento sobre vacinação 
e conselho de profissionais de saúde17. Em outra 
revisão, evidenciou-se que barreiras psicológicas 
(utilidade, percepção de risco, benefício social, 
atitude, experiência, comportamentos passados e 
conhecimento), físicas (consumo de álcool e cigarro, 
inatividade física e condições médicas), contextuais 
(falta de acesso e de interação com serviços de 
saúde, receber recomendações de profissionais) e 
sociodemográficas (idade, sexo, raça, estado civil) 
podem levar à recusa da vacina18.

Portanto, a literatura mostra que os fatores 
relacionados à adesão vacinal contra influenza 
em pessoas idosas variam. No Brasil, a cobertura 
vacinal para influenza foi alta após a epidemia de 
20165, e entender os fatores relacionados à adesão 
dos idosos após essa epidemia pode contribuir 
para aumentar ainda mais essas taxas. O presente 
estudo teve como objetivo identificar as variáveis 
sociodemográficas, de saúde e de conhecimento 

sobre a vacinação relacionadas à adesão das pessoas 
idosas à vacina contra influenza no ano de 2019, 
em um município do interior de Mato Grosso do 
Sul, Brasil. Como hipóteses, espera-se que a adesão 
vacinal contra influenza em pessoas idosas esteja 
relacionada às variáveis sociodemográficas, de saúde 
e de conhecimento sobre vacinação.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de 
abordagem quantitativa, realizado mediante aplicação 
de um questionário na população idosa atendida 
em serviços de saúde ou de convivência na cidade 
de Três Lagoas (MS), Brasil. Em 2019, o município 
possuía população estimada de 121.388 habitantes 
e havia 16 Unidades Básicas de Saúde (UBS) na 
cidade. O atendimento de média complexidade é 
realizado mediante encaminhamento dessas UBS 
para o Centro de Especialidades Médicas (CEM) e 
para as Clínicas do Idoso, da Criança, da Mulher e 
de Ortopedia. Na cidade existem duas associações 
de aposentados, uma de trabalhadores da educação 
e uma de trabalhadores de companhias energéticas, 
as quais oferecem atividades de convivência para 
os afiliados.

Os critérios de inclusão foram ter idade igual ou 
superior a 60 anos, ser atendido em um serviço de 
saúde ou de convivência do município e ser capaz de 
compreender as questões da entrevista (avaliada pela 
percepção do entrevistador). O critério de exclusão 
foi não residir no município.

O tamanho da amostra foi determinado de 
acordo com a fórmula de estimativa de proporção 
em estudo de população finita. Foi utilizado o nível 
de significância de 10% (alfa=0,10), um erro amostral 
de 5% (e=0,05), uma estimativa de proporção de 
80% ( p=0,80), considerando que a cobertura 
vacinal em pessoas idosas estava acima desse valor, 
e um tamanho de população finita N=10.067, que 
corresponde ao total de idosos do município de 
acordo com o censo de 2010. A amostra mínima era 
de 171 participantes. Após a coleta houve o cálculo 
da função poder para investigar a plausibilidade do 
tamanho amostral e não houve descaracterização e 
inconsistência.
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Os idosos foram selecionados em diferentes 
serviços, escolhidos por serem locais onde há alto 
f luxo de atendimento de pessoas idosas, sendo 
uma UBS na região central da cidade, a Clínica do 
Idoso e o CEM. Também foram incluídas as duas 
associações de aposentados, nas quais o público é 
predominantemente idoso.

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

Foi apl icado um quest ionário por dois 
entrevistadores treinados, em local reservado, 
entre janeiro e março de 2020. O questionário foi 
desenvolvido pelas pesquisadoras, de acordo com 
manuais de vacinação do Ministério da Saúde, da 
Sociedade Brasileira de Imunização e com dados 
de adesão e não adesão à vacina contra influenza 
da literatura2-4,6-13,19-23. O instrumento passou por 
uma validação de face, um subtipo da validação de 
conteúdo, em que outras pessoas analisam o conteúdo 
para verificar se ele realmente proporciona o que 
o pesquisador deseja avaliar24. Três profissionais 
fizeram a validação, duas da área de gerontologia e 
uma da área de vacinação. O instrumento foi adaptado 
de acordo com as sugestões e foi aplicado em cinco 
idosos para verificar a compreensão e facilidade 
de aplicação. Todos os idosos compreenderam as 
questões, e a versão final do instrumento continha 
os seguintes dados: 

• Caracterização sociodemográfica: sexo (masculino, 
feminino), idade (60-69, 70-79, 80 anos ou mais), 
escolaridade (não alfabetizado, fundamental/ 
primário, médio/ secundário, superior/ pós-

graduação, não sabe/ não respondeu), situação 
conjugal (com companheiro, sem companheiro) 
e religião (católico, evangélico, espírita, outra, 
nenhuma, não sabe/ não respondeu).

• Caracterização de saúde e de atividades sociais: 
uso diário de medicamentos (sim,  não); condições 
autorreferidas (sim, não), sendo elas doenças 
cardiovasculares (como hipertensão arterial 
sistêmica e insuficiência cardíaca), doenças 
respiratórias (como insuficiência respiratória, 
doença pulmonar obstrutiva crônica e bronquite), 
doenças endócrinas (como distúrbios da tireoide 
e diabetes mellitus), doenças neurológicas (como 
doença de Alzheimer e doença de Parkinson), 
doenças osteoarticulares (como osteoartrose e 
osteoartrite), doenças neuropsiquiátricas (como 
depressão, ansiedade, síndrome do pânico e 
transtorno bipolar), doenças gastrointestinais 
(como gastrite e úlcera gástrica), doenças urinárias 
(como insuficiência renal e nefrite) e outras 
doenças; prática de atividades físicas (sim, não); 
e participação em atividades sociais (“Participa 
de atividades sociais (centro comunitário, igreja 
ou grupos)?” – sim, não). Caso o participante 
mencionasse ter outra doença que não constava 
na lista de exemplos, mas que se enquadrava 
nas categorias acima, o pesquisador marcava 
como “sim”. Caso a doença não se encaixasse 
nas categorias, era marcada como “outra”.

• Questões relacionadas à vacinação contra 
influenza: “Você sabia que o Brasil possui um 
Programa Nacional de Imunização?” (sim, 
não, não respondeu), “Se sim, você confia no 
PNI do Brasil?” (sim, não); “Segundo o seu 
conhecimento, a vacinação contra gripe para 
pessoas ≥60 anos é indicada no Brasil?” (sim, 
não); “Já apresentou alguma reação adversa à 
vacina contra gripe?” (sim, não, não sabe ou 
não respondeu); “Costuma receber a vacina 
anualmente?” (sim, não); “Recebeu em 2019? 
Em 2018? Em 2017? Em 2016? E em 2015?” (sim, 
não). Essas questões foram feitas de acordo com 
a idade do idoso no referido ano. Por exemplo, 
caso ele não tivesse 60 anos completos em 2015, 
a pergunta para este ano não era feita.
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Os dados foram digitados, validados por dupla 
digitação e armazenados em planilhas eletrônicas. 
Foram construídas tabelas com medidas descritivas, 
organizadas e descritas em termos de frequência e 
percentual. Foi feito o cálculo da razão de prevalência, 
utilizando modelo de regressão log-linear25. 

Utilizou-se redes bayesianas de aprendizado, 
especificamente algoritmo IAMB- Incremental 
Association Markov Blanket26 para estudar caminhos e 
inter-relações entre a adesão vacinal em 2019 e: saber 
que existe o PNI, confiar no PNI, saber que a vacina 
é indicada para idosos, ter o costume de receber a 
vacina anualmente, ter tido algum evento adverso 
anterior e ter tomado a vacina nos anos de 2015 a 
2018. Elas se baseiam em técnicas de aprendizado e 
detecção da estrutura de dados, gerando e analisando 
a relação probabilística implicada pela propriedade de 
probabilidade e independência condicional. Depois 
de estruturadas as relações, é possível construir 
um gráfico acíclico direcionado (Directed Acyclic 
Graph - DAG) que mostre os caminhos possíveis e 
associações entre as variáveis estudadas27.

Em todas as análises considerou-se um nível 
de significância de 5%. Após a coleta de dados, foi 
realizada uma análise de poder de explicação da 
amostra coletada a posteriori, considerando o alfa 
utilizado nas análises principais (0,05), e o mesmo 
foi de 83%.

A pesquisa está de acordo com a Resolução nº 
466/2012 e a Resolução nº 510/2016, e foi aprovada 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
(parecer nº 4.216.102). Os dados foram coletados após 

a leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido pelos participantes, em duas vias.

RESULTADOS 

A Tabela 1 evidencia os dados de caracterização 
sociodemográfica, de saúde e social dos participantes 
da amostra total e de acordo com a adesão vacinal 
contra influenza em 2019. Também é apresentada a 
razão de prevalência para as variáveis estudadas. A 
maior proporção da amostra era de pessoas idosas do 
sexo feminino, entre 60-69 anos de idade, com ensino 
fundamental, com companheiro e católica. A maioria 
fazia uso diário de medicamentos, não praticava 
atividades físicas, não participava de atividades 
sociais; e as doenças mais prevalentes foram as 
cardiovasculares, endócrinas e osteomusculares.

Na Tabela 2, são apresentados os dados das 
variáveis relacionadas à vacinação de acordo com a 
adesão vacinal para influenza e a razão de prevalência. 
A taxa de adesão à vacina na campanha de 2019 foi 
de 91,28%. A maioria conhece o PNI e confia no 
mesmo, sabe que a vacina é indicada para idosos, e 
costuma receber a vacina anualmente.

O modelo de regressão mostrou que os grupos 
adesão e não adesão vacinal diferem quanto às 
doenças neuropsiquiátricas. Os indivíduos que 
relataram ter alguma doença neuropsiquiátrica 
tiveram maior prevalência de adesão em relação aos 
que não tinham essas doenças. Além disso, as análises 
mostraram que as pessoas idosas que costumam 
receber a vacina anualmente e que tinham tomado 
em 2018, 2016 e 2015 tinham maior prevalência de 
adesão à vacina no ano de 2019. 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, de saúde e social das pessoas idosas participantes (N=172) de acordo 
com a adesão vacinal contra influenza em 2019 e razão de prevalência para as variáveis estudadas. Três Lagoas, 
MS, 2020.

Variáveis Total (N=172) Adesão vacinal 
(n=157)

Não adesão 
vacinal (n=15)

RP
(IC 95%)

p

n (%) n (%) n (%)
Sociodemográficas 
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 65 (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
Não alfabetizado 45 (26,16) 40 (25,48) 5 (33,33) 1,0 
Fundamental/Primário 75 (43,61) 69 (43,95) 6 (40,00) 1,03 (0,91-1,17) 0,598
Médio/Secundário 25 (14,53) 22 (14,01) 3 (20,00) 0,99 (0,84-1,18) 0,956
Superior/Pós-graduação 26 (15,12) 25 (15,92) 1 (6,67) 1,08 (0,95-1,23) 0,232
Não sabe/ Não respondeu 1 (0,58) 1 (0,64) 0 (0,00) - -
Estado civil
Com companheiro 91 (52,91) 72 (45,86) 9 (60,00) 1,0
Sem companheiro 81 (47,09) 85 (54,14) 6 (40,00) 0,95 (0,87-1,05) 0,303
Religião 
Católico 97 (56,40) 89 (56,67) 8 (53,33) Não estimado
Evangélico 59 (34,30) 52 (33,12) 7 (46,67)
Espírita 10 (5,82) 10 (6,37) 0 (0,00)
Outra 3 (1,74) 3 (1,92) 0 (0,00)
Nenhuma/ Não respondeu 3 (1,74) 3 (1,92) 0 (0,00)
Saúde e sociais
Uso de medicamentos 158 (91,86) 144 (91,72) 14 (93,33) 0,98 (0,84-1,14) 0,811
Doenças cardiovasculares 121 (70,35) 108 (68,79) 13 (86,67) 1,07 (0,99-1,17) 0,082
Doenças respiratórias 14 (8,14) 13 (8,28) 1 (6,67) 0,98 (0,84-1,14) 0,811
Doenças endócrinas 74 (43,02) 69 (43,95) 5 (33,33) 0,96 (0,88-1,05) 0,415
Doenças neurológicas 8 (4,65) 8 (5,10) 0 (0,00) Não estimado
Doenças osteoarticulares 50 (29,07) 45 (28,66) 5 (33,3) 1,02 (0,91-1,13) 0,710
Doenças neuropsiquiátricas 39 (22,67) 38 (24,20) 1 (6,67) 0,92 (0,85-0,99) 0,030
Doenças gastrointestinais 21 (12,21) 19 (12,10) 2 (13,33) 1,01 (0,87-1,17) 0,893
Doenças urinárias 7 (4,07) 7 (4,46) 0 (0,00) Não estimado
Outras doenças 31 (18,02) 31 (19,75) 0 (0,00) Não estimado
Prática de atividades físicas 77 (44,77) 69 (43,95) 8 (53,33) 1,03 (0,94-1,14) 0,493
Participação em atividades sociais 70 (40,70) 65 (41,40) 5 (33,33) 1,03 (0,94-1,13) 0,532

Fonte: tabela elaborada pelos próprios autores. RP: razão de prevalência; categoria de referência – não adesão; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Tabela 2. Caracterização da vacinação das pessoas idosas participantes (N=172) de acordo com a adesão vacinal 
contra influenza em 2019 e razão de prevalência para as variáveis estudadas. Três Lagoas, MS, 2020.

Variáveis Total (N=172) Adesão vacinal 
(n=157)

Não adesão 
vacinal (n=15)

RP
(IC 95%)

p

Vacinação n (%) n (%) n (%)
Conhece PNI
Sim 121 (70,35) 110 (70,06) 11 (73,34) 1,00
Não 27 (15,70) 25 (15,92) 2 (13,33) 1,02 (0,90-1,15) 0,765
Não 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 é indicada para idosos
Sim 165 (95,93) 153 (97,45) 12 (80,00) Não estimado
Não 1 (0,58) 1 (0,64) 0 (0,00)
Não respondeu 6 (3,49) 3 (1,91) 3 (20,00)
Reação adversa anterior
Sim 25 (14,53) 22 (14,01) 3 (20,00) 1,0
Não 142 (82,56) 131 (83,44) 11(73,33) 1,05 (0,90-1,22) 0,543
Não respondeu/ Não 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) Não 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 próprios autores; RP: razão de prevalência; categoria de referência – não adesão; IC95%: intervalo de confiança 
de 95%; PNI: Programa Nacional de Imunização.

Adicionalmente, as Redes Bayesianas de 
aprendizado (Figura 1), mostraram os caminhos 
para adesão à vacina em 2019, evidenciando que 
saber que existe o PNI leva a confiar no mesmo, o 

que leva os idosos a receber a vacina anualmente, 
inclusive em 2019. Saber que a vacina é indicada para 
idosos e ter tido algum evento adverso anterior não 
foram inter-relacionados à vacinação. 
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Figura 1. Gráficos acíclicos direcionais, resultado da rede bayesiana de aprendizado, para as variáveis de adesão 
vacinal em pessoas idosas no ano de 2019. Três Lagoas, MS, 2020.

DISCUSSÃO 

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

Dados do Sistema de Informações do PNI (SI-
PNI) mostram que a cobertura em 2019 no Brasil 
foi 99,4%, e no município de Três Lagoas (MS), 
118,4%, acima da meta de 90% estabelecida pelo 
Ministério da Saúde5. 

Estudos sobre a adesão vacinal em pessoas idosas 
no Brasil encontraram as prevalências de 58,7% em 
Timon (MA)19, 62,6% em Campinas (SP)7, 62,9% 
em Fortaleza (CE)11, 66,9% em cidades do estado 
de São Paulo6, 71,0% em Pelotas (RS)20, 71,9% em 
Jundiaí (SP)21, 72,6% em uma amostra representativa 
de idosos brasileiros12, 73,8% em São Paulo capital8, 
74,4% em Campinas (SP)22, 74,6% em Cambé (PR)2, 
79,7% em 1043 idosos do Estudo Saúde, Bem-Estar 
e Envelhecimento10 e 82,4% em Teresina (PI)23. Por 
fim, em uma investigação com 5221 idosos de 70 
municípios do Brasil, utilizando dados do Estudo 
Longitudinal da Saúde dos Idosos (ELSI-Brasil), 
identificou-se cobertura de 73,0%9. Ressalta-se que 
todos os estudos citados foram desenvolvidos antes 
da epidemia de gripe de 2016. A adesão encontrada 
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na atual investigação foi a maior em comparação às 
outras investigações, o que pode estar relacionado 
a um viés de seleção da amostra, mas também pode 
ser um reflexo do aumento das coberturas vacinais 
a nível nacional, que passaram de 89,1% em 2015, 
para 99,4% em 20195. Acredita-se que o investimento 
em campanhas nacionais de imunização, bem como 
o fato de a população estar mais acostumada com 
as campanhas anuais em idosos podem contribuir 
com o aumento das coberturas vacinais.

Ressalta-se que os dados disponíveis no SI-PNI 
são calculados pela fórmula “(número de doses 
aplicadas em um determinado ano/ população 
de pessoas idosas no local no mesmo ano) x 100”. 
Para cálculo das coberturas para pessoas idosas, o 
denominador utilizado no ano de 2019 correspondia à 
uma estimativa da população publicada pelo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística em 2012, ou seja, 
as informações sobre a cobertura vacinal podem estar 
superestimadas. Para Três Lagoas (MS), o número 
de pessoas idosas utilizado no cálculo foi 10.406, 
e o número de pessoas idosas vacinadas em 2019 
foi 12.3195. Com o envelhecimento populacional, 
o número de idosos deve estar acima do que foi 
utilizado para cálculo, indicando que os dados oficiais 
não condizem com a realidade. Além disso, tanto os 
dados autorreferidos do presente estudo, como os das 
investigações anteriores citadas, podem estar sujeitos 
ao viés de memória dos indivíduos idosos. Porém, 
para a vacina contra influenza que é anual e de ampla 
escala, os dados de vacinação não são inseridos nos 
sistemas de informação de forma individualizada, ou 
seja, não é possível confirmar se uma pessoa idosa 
que relatou ter tomado a vacina, realmente tomou. 

Ao contrário de estudos anteriores que 
mostraram relação entre adesão vacinal e sexo, 
idade, escolaridade, estado civil e religião2,6-9,11-13,20,22, 
a presente pesquisa não identificou essa relação. 
Também não foi identificada relação entre adesão 
e uso de medicamentos, prática de atividades físicas 
e participação em atividades sociais, como relatado 
anteriormente6,11,22. 

A Política Nacional de Atenção Básica de 2017 
incentiva o aumento da cobertura da APS em todo o 
país28, o que pode culminar no maior envolvimento 

das equipes multiprofissionais, aproximação com a 
população no território, e na expansão da oferta da 
vacina. Além disso, propostas como o Programa 
Saúde na Hora que amplia o funcionamento da UBS 
para um horário estendido29 e postos de vacinação 
extramuros, como shoppings, metrôs, rodoviárias, 
aumentam a possibilidade de os usuários terem acesso 
ao imunobiológico, independente de características 
sociodemográficas e de saúde; o que pode ter 
contribuído 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 único município brasileiro. 

A relação entre doenças crônicas e cobertura vacinal 
para influenza já foi descrita anteriormente7-9,11-14,17. Na 
presente investigação, as doenças neuropsiquiátricas 
foram as únicas que estiveram relacionadas à adesão 
vacinal. Quem relatou ter alguma doença desse grupo, 
tinha maior prevalência de adesão. Na Coreia do Sul, 
não foi encontrada relação entre humor deprimido 
e estresse, e a cobertura vacinal para influenza 
em idosos30. Em contrapartida, outra investigação 
evidenciou que pessoas idosas identificadas com 
solidão crônica visitavam mais o médico do que 
indivíduos idosos não solitários31, o que pode 
colaborar para a adesão vacinal. Porém, a relação 
entre transtornos psiquiátricos e vacinação precisa ser 
melhor investigada em estudos posteriores, incluindo 
qual transtorno o indivíduo possui. 

As análises evidenciaram que pessoas idosas 
que costumam receber a vacina anualmente, e que 
tinham recebido em 2018, 2016 e 2015 tinham 
maior prevalência de adesão à 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 confiança sobre o 
PNI foram fatores determinantes para a adesão 
vacinal. Uma revisão sistemática descreveu variáveis 
sociodemográficas, físicas, comportamentos passados 
(não ter tomado a vacina anteriormente) e falta de 
confiança na vacina como fatores que levam à recusa 
da vacina18. O presente estudo está em consonância 
com os resultados da revisão quando evidencia 
relação entre ter tomado a vacina anteriormente, 
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confiança no programa de imunização e adesão 
vacinal. Barreiras potenciais da vacinação, como 
a falta de confiança, precisam ser transpostas para 
aumentar a conscientização e a aceitação à vacina.

Um estudo grego evidenciou que crenças 
relacionadas à influência de outras pessoas no 
comportamento e atos como recomendações 
dos médicos, farmacêuticos, familiares e amigos; 
estiveram relacionadas à adesão vacinal32. Os autores 
sugerem que o suporte informacional e a educação 
em saúde são essenciais para o aumento da cobertura 
vacinal em pessoas idosas, e os profissionais de saúde 
possuem um papel central, pois podem oferecer 
informações claras, abrangentes e verdadeiras sobre 
a vacina32. Em Portugal, o maior uso de serviços de 
saúde, ter aferido a pressão arterial nos últimos 12 
meses no serviço e ter visitado o médico de família 
nas últimas quatro semanas foram associados à 
adesão vacinal33, reforçando a importância de se 
aproveitar o contato do paciente com o serviço falar 
da importância da vacinação.

As propagandas e orientações referentes a 
divulgação de datas, locais e horários das campanhas 
nacionais de imunização pela mídia podem incentivar 
a vacinação da população. A Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios Contínua pesquisou o 
acesso dos brasileiros à Tecnologia da Informação 
e Comunicação (TIC) e identificou que a proporção 
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 etários34.  

Ter apresentado algum evento adverso anterior 
não foi inter-relacionado à vacinação em 2019, 
diferentemente de uma revisão que evidenciou que 
a decisão de se vacinar ou não contempla a gravidade 
percebida da doença, a probabilidade de adquiri-la, e 
o risco de eventos adversos pós-vacinação18. Outras 
investigações relatam que o medo dos efeitos adversos 
pós-vacinais pode contribuir para a não adesão2,9,21,35, 
porém, esses estudos foram desenvolvidos antes 
da epidemia de 2016. Uma hipótese para esse dado 
não ter sido evidenciado no presente estudo é que, 
com a epidemia, mais informação sobre os eventos 
adversos vacinais foram disseminadas, reduzindo 
o medo. Porém, o tema carece de novas pesquisas 
para ser melhor compreendido.  

O presente estudo possui algumas limitações: 
por se tratar de um delineamento transversal, não é 
possível inferir a causalidade; apesar do esforço para 
incluir participantes idosos de diferentes pontos de 
atendimento do município, os dados não podem 
ser generalizados, por se tratar de uma amostra 
de conveniência composta por indivíduos que 
frequentavam serviços de saúde e de convivência 
de um único município, os quais são mais propensos 
ao autocuidado; algumas informações autorreferidas 
como a presença de doenças, o uso de medicamentos e 
a adesão vacinal estão sujeitas ao viés de memória dos 
participantes. Não podemos deixar de citar a escassez 
de investigações com dados recentes relacionados 
à vacinação contra influenza em pessoas idosas na 
literatura nacional, o que restringe a discussão sobre 
a realidade brasileira. Apesar disso, entende-se que o 
estudo contribui para o conhecimento atual acerca 
dos fatores relacionados à adesão vacinal. 

CONCLUSÃO 

Houve maior prevalência de adesão vacinal 
contra influenza nas pessoas idosas com doenças 
neuropsiquiátricas. A maioria dos participantes 
conhecia o PNI e confiava no mesmo, sabia que a 
vacina é indicada para idosos, e costumava receber 
a vacina anualmente, variáveis que estiveram 
relacionadas à maior prevalência na adesão vacinal. 
Não foi identificada relação entre a adesão vacinal 
e variáveis sociodemográficas. 

A educação em saúde na comunidade deve ser 
conduzida para que as pessoas idosas conheçam o 
PNI e confiem no mesmo, visando evitar possíveis 
distorções que diminuam a cobertura vacinal. 
Destaca-se a importância dos profissionais de saúde 
como formadores de opinião sobre a vacinação. 
Além disso, é importante que o idoso receba a vacina 
todos os anos para que mantenha a adesão vacinal, 
portanto, o trabalho de orientação e captação do 
público-alvo deve ser anual. Também reforçamos que 
aproveitar os meios de comunicação para divulgar 
informações confiáveis sobre as campanhas nacionais 
de vacinação pode ser uma ferramenta eficaz de 
informação e conhecimento.  

Editor: Maria Luiza Diniz de Sousa Lopes
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