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Resumo  Aproveitando o evento da campanha
nacional de vacinação de idosos contra o vírus
influenza em 2004, realizou-se um estudo epide-
miológico transversal descritivo com objetivo de
comparar populações de idosos vacinadas e não
vacinadas em relação à ocorrência de situações de
doença ou internações hospitalares dentro do pe-
ríodo de três meses após a vacinação. Não foi pos-
sível trabalhar com amostragem probabilística, e
a tentativa de pareamento de idosos vacinados e
não vacinados não teve sucesso devido à elevada
cobertura vacinal observada (73% da população-
alvo) e ao curto espaço de tempo para obter as
entrevistas. O resultado da análise descritiva dos
1.130 idosos entrevistados foi muito interessante,
mesmo não sendo possível inferir para o universo
de idosos de Porto Alegre. Encontrou-se maior
proporção na população vacinada de pessoas na
faixa etária de 70 a 79 anos (42%) e na população
não vacinada na faixa de 60 a 64 anos (40%). Os
idosos vacinados são na maioria mais velhos;
mulheres; têm plano de saúde; declaram renda
mais elevada; realizam atividades físicas e não
são fumantes. Os idosos não vacinados são na
maioria homens; mais jovens; com menor renda;
não realizam atividades físicas e são fumantes.
Observou-se percentual menor de relato de pneu-
monias e internações hospitalares entre os vaci-
nados em relação aos não vacinados.
Palavras-chave  Idosos, Vacinação, Influenza

Abstract  This descriptive transversal epidemio-
logical study had the objective of comparing the
elderly population who took the influenza vac-
cine and who did not regarding the occurrence of
events of diseases or hospital admittances within
three months after the vaccination. It was not
possible to work with probable sampling and the
attempt of pairing the vaccinated and non-vacci-
nated elderly was not successful due to the high
vaccine coverage observed (73% of the target pop-
ulation) and due to the short time available to
make the interviews. The result of the descriptive
analysis of the 1,130 elderly interviewed was quite
interesting even not being possible to infer it re-
garding the universe of the elderly population from
Porto Alegre. We found a higher proportion of
vaccinated people in the age group of 70 to 79
years old (42%), and a prevalence of non-vacci-
nated among the age group of 60 to 64 years old
(40%). The vaccinated elderly were mostly older;
female, who have private health care insurance;
with higher income; that perform physical activ-
ities and non-smokers. The non-vaccinated were
mostly men; younger; with lower income; that do
not perform physical exercises; and smoke. A lower
percentage of pneumonias reports and hospital
admittances was observed among the vaccinated
in comparison to the non-vaccinated people.
Key words  Elderly, Vaccination, Influenzae
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Introdução

Este estudo tem como base a dissertação de mes-
trado intitulada A (re)volta da vacina: eficácia e
credibilidade social da vacinação contra influenza
entre idosos de Porto Alegre. Nela identificou-se,
através de uma série histórica de internações hos-
pitalares e óbitos por pneumonias, uma tendên-
cia à queda desses eventos a partir do início das
Campanhas de Vacinação contra Influenza entre
Idosos no Município de Porto Alegre, RS1.

Com base nesses resultados surgiu a ideia de
se investigar se existe relação entre o uso da vaci-
na contra influenza e as internações hospitalares
por pneumonias em um grupo de idosos de Por-
to Alegre, considerando um determinado perío-
do de tempo, comparando um grupo de idosos
vacinados com outro grupo de idosos que não
houvesse recebido a vacina.

A construção do problema de estudo baseou-
se nas modificações das políticas de saúde ocor-
ridas no país nas últimas décadas. Destacou-se,
como dado fundamental, a mudança ocorrida
no perfil demográfico brasileiro, que, em decor-
rência da diminuição da fecundidade e da mor-
talidade, apresenta um aumento da população
de idosos. Essa nova parcela da população de-
manda do setor público a implantação de políti-
cas que atendam às suas necessidades específi-
cas. Para os indivíduos de sessenta anos de idade
ou mais, que correspondem ao grupo etário mais
representativo para doenças crônicas e de cresci-
mento mais rápido na população do país, a in-
fluenza e suas complicações permanecem como
uma causa importante de morbimortalidade2.

A prevenção mais eficaz para o vírus influen-
za, a qual é capaz de reduzir sua incidência e seve-
ridade, é a vacinação contra a gripe. A vacinação
é um procedimento recomendado pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) e beneficia tanto
indivíduos sadios como os mais suscetíveis a epi-
sódios gripais, nos quais se incluem portadores
de doenças crônicas pulmonares, cardiovascula-
res, metabólicas e imunodeprimidos. A gripe
pode agravar a patologia básica de indivíduos
com distúrbios cardíacos e/ou pulmonares. Es-
sas complicações são causa frequente de hospi-
talizações prolongadas e de aumento do número
de mortes por pneumonia e/ou patologias sub-
jacentes, vinculadas aos surtos gripais que ocor-
rem anualmente. A vacinação de indivíduos com
alto risco está associada a uma diminuição signi-
ficativa da gravidade da doença em relação à in-
cidência de hospitalizações e mortalidade associ-
adas à gripe. Nos países em que as quatro esta-
ções do ano são mais marcadas, as epidemias de

gripe ocorrem virtualmente a cada inverno. Du-
rante um surto típico nos Estados Unidos, apro-
ximadamente 30% da população (70 milhões)
tornam-se enfermos. Desses, 400.000 são hospi-
talizados e entre 10.000 e 20.000 morrem em con-
sequência de complicações. Embora seja consi-
derada uma enfermidade benigna e autolimita-
da, o estado gripal nos idosos apresenta maior
importância epidemiológica, em face de suas con-
sequências, aumento de gastos hospitalares e
mortalidade. Além disso, o idoso com uma in-
fecção por influenza apresenta maior predispo-
sição para desenvolver pneumonia3.

Estudos do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) mostram que a vacina reduz
a hospitalização em cerca de 70% e os óbitos em
cerca de 85%. Em casas geriátricas, a vacina pode
reduzir o risco de hospitalização em aproxima-
damente 50%, a incidência de pneumonias em
cerca de 60% e o risco de morrer de 75% a 80%.
Quando ocorre a circulação de um vírus diferen-
te dos contemplados na composição da vacina, a
sua eficácia pode ser menor em relação à inci-
dência das infecções, mas a vacina poderá ainda
diminuir a severidade da infecção e prevenir com-
plicações e a morte4.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos
durante três estações de influenza, 1989-90, 1991-
92, 1992-93, no qual, a cada ano, foram incluí-
dos mais de 25.000 idosos com 65 anos e mais,
mostrou que em geral a vacinação diminuiu em
48% a 57% as admissões hospitalares por pneu-
monias e influenza. Mais importante ainda, a
vacinação foi associada a uma diminuição de
39% a 54% da mortalidade, considerando todas
as causas durante os três períodos do estudo5.

Em Porto Alegre, verificou-se uma redução
de 25,2% nas internações hospitalares por pneu-
monia no período de 1996 a 2000. No mesmo
período, houve uma diminuição de 34,3% na
mortalidade por pneumonias1. A inclusão da
vacina contra influenza no Calendário Nacional
de Imunizações no Brasil inspirou-se nas inicia-
tivas do município e do estado de São Paulo, que
tornaram lei a vacinação de idosos contra a gri-
pe. Editadas em 1997 e 1998, respectivamente,
ambas as leis originaram-se na experiência do
Centro de Estudos do Envelhecimento da Uni-
versidade Federal de São Paulo6. Nessa perspec-
tiva, a partir de 1999 o Ministério da Saúde (MS)
deu início a uma nova estratégia na prática da
vacinação, que foi a edição da campanha de vaci-
nação contra influenza em todo o território na-
cional, com o objetivo de vacinar a população
acima de 65 anos. Essa prática visa, portanto,
diminuir as complicações e internações advindas



2881
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 15(6):2879-2886, 2010

da doença influenza, popularmente denomina-
da gripe – mais especificamente, as pneumonias,
que ocorrem com maior freqüência nessa faixa
etária mais vulnerável7 .

Esse novo panorama estimulou a produção
de outros estudos locais que pudessem dar con-
tinuidade e sustentação às tendências observa-
das. Com isso, uma nova estratégia de promo-
ção da saúde e, portanto, um novo desafio para
os trabalhadores da Saúde Coletiva estavam se
delineando. Algumas reflexões foram se dese-
nhando no cotidiano de nossa prática, no Nú-
cleo de Imunização da Secretaria Municipal de
Saúde de Porto Alegre e no Grupo de Estudos em
Saúde Coletiva (GESC) da Escola de Enferma-
gem (EENF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), no que se refere a essa
vacinação destinada aos idosos, as quais deram
origem à elaboração de problemas de pesquisa,
conduzindo-nos ao encaminhamento das ques-
tões deste estudo.

Objetivos

Este estudo teve como objetivos:
. Investigar a relação entre a vacina contra

influenza e a ocorrência de pneumonias e de in-
ternações hospitalares em um grupo de idosos
de Porto Alegre.

. Comparar um grupo de idosos vacinados
com outro grupo que não recebeu a vacina.

. Caracterizar esses idosos quanto a aspectos
sociodemográficos no sentido de conhecer hábi-
tos de vida e saúde que influenciam esse processo
específico de adoecimento.

Metodologia e coleta de dados

O desenho de pesquisa inicial previa um estudo
de caso-controle pareado utilizando idosos vaci-
nados entrevistados em um centro de saúde lo-
calizado na cidade de Porto Alegre, com grande
afluxo de pessoas durante todas as campanhas
de vacinação. O grupo controle seria buscado
através da entrevista de idosos que procurassem
o mesmo serviço por outros motivos e idosos
moradores da região por meio de visitas domici-
liares – é uma das regiões de Porto Alegre com
maior população proporcional de idosos.

Calculou-se a necessidade de 565 sujeitos ne-
cessários em cada um dos grupos para, com po-
der do teste de 80% e significância de 5%, encon-
trar uma proteção de 60%. Utilizou-se uma inci-
dência estimada de 10,61% de internações hospi-

talares por pneumonias, por mil habitantes, ob-
servado no ano de 1995, antes da introdução da
vacina contra influenza, e uma incidência de 6,04%
de internações hospitalares por pneumonias, por
mil habitantes no ano de 2001, observada após a
introdução da vacina contra influenza7.

O período de acompanhamento foi definido
considerando-se que um pico máximo de anti-
corpos contra o vírus influenza ocorre após qua-
tro a seis semanas da aplicação da vacina, embo-
ra em idosos os níveis de anticorpos possam ser
menores, o que justificou o tempo de três meses
(12 semanas) de efeito protetor causado pela
vacina.

Conforme a Resolução no 196, de 10 de outu-
bro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde8, o
estudo constitui-se em uma pesquisa que envol-
ve seres humanos e, portanto, atendeu às exigên-
cias éticas e científicas fundamentais. Os aspec-
tos éticos da pesquisa implicam o consentimen-
to livre e esclarecido dos indivíduos-alvo e a pro-
teção a grupos vulneráveis e aos legalmente inca-
pazes; o compromisso de oferecer o máximo de
benefícios e o mínimo de danos e riscos; a rele-
vância social da pesquisa com vantagens signifi-
cativas aos sujeitos do estudo. O projeto de pes-
quisa foi encaminhado ao Comitê de Ética da
Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre,
sendo apreciado e aprovado.

Para respeitar esses princípios, os idosos fo-
ram esclarecidos cuidadosamente sobre os obje-
tivos da pesquisa e dos procedimentos realiza-
dos. Em seguida, foi apresentado um Termo de
Consentimento Livre e Informado, no qual cons-
taram a assinatura do entrevistado mediante a
ciência do conteúdo do documento e sua autori-
zação para a posterior visita domiciliar . Foram
também obedecidos os princípios éticos em rela-
ção ao acesso e análise dos dados, respeitando as
normas de pesquisa em saúde referidas.

Na execução da fase de coleta de dados, fo-
ram enfrentadas dificuldades operacionais: pri-
meiramente, a falta de financiamento para a pes-
quisa, o que levou a necessidade de realização do
trabalho de campo por voluntários. O número
de voluntários foi expressivo (estudantes do
Curso de Enfermagem da UFRGS) para o início
do projeto. No entanto, atividades acadêmicas
acarretaram muitas desistências ao longo do tra-
balho. A coleta teve que ser completada por esta-
giários da Equipe de Vigilância das Doenças
Transmissíveis (EVDT) da Coordenadoria Ge-
ral de Vigilância em Saúde (CGVS) da Secretaria
Municipal de Saúde de Porto Alegre.

A busca inicial dos indivíduos vacinados rea-
lizou-se no Centro de Saúde “Modelo”, com o
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objetivo de obter os 565 idosos (60 e mais anos)
vacinados preconizados na amostra, sem quase
nenhum problema operacional, pois o afluxo de
pessoas era grande durante a campanha de vaci-
nação e os alunos voluntários haviam sido re-
centemente incorporados ao grupo de trabalho.

Após os três meses da aplicação da vacina,
realizaram-se visitas domiciliares para a coleta
dos dados de acompanhamento do período.
Também foi utilizada a entrevista por telefone
aos idosos inicialmente entrevistados no serviço
de saúde.

Para a obtenção das 565 pessoas não vacina-
das (grupo controle pareado), optou-se, após ten-
tativas fracassadas de descobrir contatos por in-
dicações dos vacinados e vizinhança de endereço
como constava do projeto original, por realizar
as entrevistas no Mercado Público de Porto Ale-
gre (mesma região da cidade do posto de saúde,
cerca de dois quilômetros de distância), onde cir-
culam milhares de pessoas diariamente. Após um
mês de entrevistas no Mercado Público, obteve-
se então o grupo dos não vacinados. O problema
maior não foi a recusa, e sim a carência de idosos
não vacinados que estivessem em seus domicílios
em horário comercial. Com uma cobertura vaci-
nal elevada (72,74% da população total com 60 e
mais anos residente em Porto Alegre), restaram
poucos idosos não vacinados na cidade e ainda
dispersos em um território de 496 quilômetros
quadrados. Não foi utilizada a visita a clínicas
geriátricas para entrevistar tanto vacinados quan-
to não vacinados, pois a epidemiologia da gripe é
diferente na população não institucionalizada.

As entrevistas dos idosos vacinados ocorre-
ram em dois momentos: no dia da aplicação da
vacina e três meses depois, em visita domiciliar
ou contato telefônico. A entrevista dos idosos
não vacinados, no mesmo período de tempo de
trtês meses após a campanha de vacinação, ocor-
reu em um só momento: ou em visita domiciliar
ou no momento da entrevista no Mercado Pú-
blico de Porto Alegre.

Não foi possível obter dados pareados entre
os entrevistados com relação a idade, sexo, ren-
da e nível educacional. A falta de comparabilida-
de entre os grupos levou à limitação das análises
em sua maioria ao nível descritivo. Mesmo com
essas limitações, dados importantes emergiram
da pesquisa, os quais poderão contribuir para o
trabalho realizado nos serviços de saúde e no pla-
nejamento de ações de saúde. O prolongamento
indefinido do tempo de coleta para conseguir
idosos não vacinados pareados com os vacina-
dos inviabilizaria o tempo de observação de três
meses para patologias e internação hospitalar;

nem mesmo a análise epidemiológica descritiva
seria possível.

Tínhamos então dois grupos de idosos, não
pareados, de seleção não aleatória, observados no
mesmo período de tempo (segundo semestre de
2004), com a aplicação de questionários de per-
guntas retrospectivas sobre doenças e internações
hospitalares. Portanto, este estudo passou a ser um
estudo epidemiológico transversal descritivo, que
não permite inferir seus resultados para a popula-
ção idosa residente em Porto Alegre.

Foi utilizado o software livre EPI-Info para a
criação do banco de dados e para a análise esta-
tística dos dados.

Resultados e discussão

Ao analisarmos a distribuição etária de nossos
grupos de idosos vacinados e não vacinados,
percebemos que ela difere da população de ido-
sos de Porto Alegre (Tabela 1).

Essa diferença sugere que a população menos
idosa, portanto mais ativa e provavelmente me-
nos doente, entrevistada em sua maior parte na
área do Mercado Público municipal, não atendeu
como esperado ao chamado para a vacinação. Já
a população vacinada, entrevistada em um cen-
tro de saúde, basicamente mais idosa e talvez com
maior número de doenças crônicas, no entanto
buscou espontaneamente a vacina. Devemos lem-
brar que os indivíduos institucionalizados (abri-
gos, clínicas, hospitais) foram vacinados em suas
instituições e não foram incluídos nesta pesquisa.
Esses idosos vacinados compareceram ao centro
de saúde, portanto têm também mobilidade. In-
felizmente, o questionário não incluía a informa-
ção sobre o idoso necessitar de ajuda para se lo-
comover. Aqui observamos que um dos grandes
objetivos da vacinação foi alcançado: vacinar os
mais idosos e os mais doentes, pois são a popula-
ção mais beneficiada pela vacina na prevenção da
morbimortalidade desencadeada pela infecção
pelo vírus influenza.

Em relação à distribuição por sexo, observa-
mos que ela não é reproduzida em nenhum dos
dois grupos estudados. Na população geral de
Porto Alegre, na faixa etária de 60 e mais anos,
temos, em 2004, 37% de homens e 63% de mulhe-
res. No grupo de idosos vacinados, encontramos
43% de homens e 57% de mulheres; já no grupo
de idosos não vacinados encontramos 50,45% de
homens e 49,55% de mulheres. Essa diferença foi
causada pelo desenho inicial da pesquisa, que
buscava incluir em cada grupo 50% de idosos de
cada sexo. Novamente, a dificuldade encontrada
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no trabalho de campo sugere que foi mais fácil
encontrar idosas no serviço de saúde e idosos no
Mercado Público. Aqui, nessa variável “sexo”, o
viés de seleção foi muito importante (Tabela 2).

Observa-se que os idosos vacinados apresen-
tam uma distribuição de renda maior do que os
idosos não vacinados. Isto tanto pode sugerir que
a população de idosos de menor poder aquisiti-
vo, portanto maior vulnerabilidade social, não
tem procurado a vacinação, quanto pode sugerir
que essa população não frequentaria os serviços
de saúde de atenção básica onde foram entrevis-
tados os vacinados. Esse mesmo grupo de idosos
não vacinados relata que procura, sim, esses ser-
viços ao ficar doente (42%), o que sugere que eles
não procuram a vacinação porque não valori-
zam essa ação. Já a população vacinada, entrevis-
tada dentro do serviço de saúde público, procura
o serviço privado ou conveniado ao se sentir doente
(64%). Considerando que os indivíduos vacina-
dos foram captados na rede pública e os não va-
cinados fora dos serviços públicos de saúde, es-
perava-se um viés de seleção de direção oposta.

Reforçando a postura de autocuidado, ou de
preservação da própria saúde, da população de
idosos do grupo vacinado, vemos que a propor-
ção de fumantes é bem mais baixa entre os vacina-
dos (11%), contra 31% do grupo de idosos não
vacinados, assim como a prática de atividades fí-
sicas é maior no grupo vacinado, mesmo que eles
tenham se autodeclarado “doentes”, antes e de-

pois da vacinação, em maior proporção do que
os idosos não vacinados. Os idosos do grupo não
vacinado são mais sedentários e relatam ser me-
nos doentes e ter adoecido menos nos últimos
três meses em relação ao grupo vacinado.

Ao analisarmos as informações sobre as do-
enças anteriores à vacinação relatadas pelos dois
grupos, observamos que praticamente 50% do
grupo de idosos vacinados relatou apresentar do-
enças do aparelho cardiovascular (principalmente
hipertensão arterial sistêmica e cardiopatias isquê-
micas). Já no grupo não vacinado, essa proporção
foi bem menor (37%), sendo compatível com a
ausência de sintomas clínicos específicos dessas
doenças em sua fase inicial. A maior proporção de
internações por doenças cardiovasculares no gru-
po não vacinado no período de estudo sugere que
esse tipo de problema crônico de saúde poderia ser
desconhecido desses idosos. A bibliografia sobre o
tema sugere que tanto para hipertensos quanto
para os portadores de doenças cardíacas a vacina
da gripe reduz complicações e consequentes inter-
nações hospitalares, o que beneficia substancial-
mente o grupo de idosos vacinados.

Outro aspecto que podemos observar é a
maior proporção de idosos que negam qualquer
tipo de doença no grupo não vacinado (32%) em
relação ao grupo vacinado (24%).

Aqui, com certeza, temos diferenças de per-
cepções desses dois grupos de idosos (vacinados
e não vacinados) sobre ser ou estar doente. Para

Tabela 1. Distribuição por faixa etária dos idosos. População residente, grupo de vacinados e grupo de não
vacinados, Porto Alegre, 2004.

População de Porto Alegre 2004 - Datasus
ambos os sexos
masculina
%
feminina
%

População de idosos da amostra de vacinados *
masculina
%
feminina
%

População de idosos da amostra de não vacinados *
masculina
%
feminina
%

60-64
anos

48.374
20.025

32,48
28.349

27,23

51
21,16

60
18,69

108
38,71

118
43,07

65-69
anos

41.450
16.293

26,43
25.157

24,17

64
26,56

75
23,36

79
28,32

65
23,72

70-79
anos

54.677
19.526

31,67
35.151

33,77

103
42,74

133
41,43

71
25,45

74
27,01

80 e +
anos

21.242
5.806

9,42
15.436

14,83

23
9,54

53
16,51

21
7,53

17
6,20

total

165.743
61.650
100,00

104.093
100,00

241
100,00

321
100,00

279
100,00

274
100,00

 *Excluídos os com sexo ou faixa etária ignorados.

Faixas etárias
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147 idosos vacinados que referiram doenças do
aparelho respiratório, temos somente um que
relatou ter tido pneumonia. Já no grupo de ido-
sos não vacinados, para 72 que referiram doen-
ças do aparelho respiratório, temos quatro que
relataram ter tido pneumonia – razões de 1/147 e
4/72 (ou 1/18, um em cada 18). Aqui, mesmo com
viés de seleção importante, devemos lembrar que
os idosos vacinados foram entrevistados dentro
de um serviço de saúde e em seus domicílios, en-

Tabela 2. Distribuição de algumas variáveis do questionário da pesquisa entre os grupos vacinados e não
vacinados, por sexo. Porto Alegre, 2004.

Variável do questionário

Renda
< R$ 500
R$ 500 a R$ 999
R$ 1.000 a R$ 1.999
R$ 2.000 ou mais
Não declarado
Somatório

Quando adoece, procura:
Serviço público – posto de saúde
Serviço privado ou convênio
Outra resposta (inclui emer. hospitalar)
Somatório

Tabagismo
Fumante
Não fumante
Somatório

Atividade física
Nenhuma
Caminhadas
Outras
Ignorado
Somatório

Problemas de saúde prévios à vacinação relatados
Nega doenças
Doenças do Sistema Endócrino
Doenças do Sistema Cardiovascular
Doenças Osteomusculares
Somatório

Esteve doente nos últimos 3 meses?
Sim
Não
Somatório

Se Sim na pergunta anterior, qual a doença
Problema cardíaco
Problema respiratório (exclui pneumonia)
Pneumonia
Outros (inclui câncer)
Ignorado
Somatório

Vacinados 

101
124
122
148

70
565

 
117
361

87
565

 
62

503
565

 
192
302

62
9

565
 

133
61

282
89

565
 

170
395
565

 
5

147
1

16
1

170

% 

17,88
21,95
21,59
26,19
12,39

100

20,71
63,89
15,40

100

10,97
89,03

100

33,98
53,45
10,97

1,59
100

23,54
10,80
49,91
15,75

100

30,09
69,91

100

2,94
86,47

0,59
9,41
0,59
100

Não vacinados

85
187
113

83
97

565

236
207
122
565

174
391
565

252
233

64
16

565

183
74

207
101
565

112
453
565

10
72

4
24

2
112

% 
 

15,04
33,10
20,00
14,69
17,17

100
 

41,77
36,64
21,59

100
 

30,80
69,20

100
 

44,60
41,24
11,33

2,83
100

 
32,39
13,10
36,64
17,88

100
 

19,82
80,18

100
 

8,93
64,29

3,57
21,43

1,79
100

 *Excluídos os com sexo ou faixa etária ignorados.

quanto os não vacinados foram entrevistados “na
rua” em uma área de comércio, implicando que
os idosos não vacinados que faleceram ou esti-
vessem muito doentes não estariam disponíveis
para serem entrevistados, gerando um viés em
sentido inverso às razões observadas.

Se ignorarmos o viés de seleção deste estudo
e utilizarmos o Statcalc do EPI6, encontramos
um teste exato de Fisher com p<0,046 ao com-
pararmos estas duas razões (doença respirató-
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ria x pneumonia). Portanto, apesar de todos os
problemas metodológicos, a vacinação contra a
influenza mostrou-se protetora para a ocorrên-
cia de pneumonia na população de idosos.

Se compararmos a ocorrência de problemas
cardíacos, no grupo de vacinados encontramos cin-
co casos em 170 doentes (2,9%), contra os dez ca-
sos em 112 doentes (8,9%) no grupo de não vaci-
nados, existindo a possibilidade de um efeito pro-
tetor da vacina. No entanto, para esse tipo de aná-
lise os vieses são diversos e em sentidos diversos,
pois a relação entre doença cardíaca e vacinação
para uma infecção respiratória é mais complexa e
de efeito indireto. Aqui, as razões de 5/165 (ou 1/
33) no grupo de idosos vacinados, e de 10/102 (1/
10,2) no grupo não vacinado, se tabuladas 2X2,
apresentam uma razão de riscos de 0,31 (cerca de
30% de proteção da vacina para doença cardiovas-
cular), prejudicada esta relação por um intervalo
de confiança de 95% variando de 0,09 a 1,02.

Na Tabela 3, observamos que, apesar de o
grupo vacinado ser mais velho, relatar mais do-
enças antes e depois da aplicação da vacina e ser
captado dentro de um serviço de saúde, mesmo
assim a vacinação mostrou-se indiscutivelmente
com efeito protetor para internações hospitalares
em geral. Aqui, todos os vieses de seleção do estu-
do são contrários ao efeito protetor da vacina.

Na Tabela 4, podemos observar os motivos
relatados pelos idosos para essas internações. O
que merece maiores estudos é que essas interna-
ções não ocorreram pelos motivos esperados pe-
los pesquisadores (doenças respiratórias), e sim
por diversas outras causas. Tais internações não
foram verificadas em prontuários médicos ou
outras fontes de informação, sendo exclusivamen-
te baseadas nos relatos dos entrevistados. Devido
aos baixos valores absolutos observados, não foi
utilizada análise estatística nos dados da Tabela 4.

Não houve óbitos no grupo vacinado no pe-
ríodo de tempo observado na pesquisa. No gru-
po não vacinado, a metodologia utilizada não
detecta a ocorrência de óbitos.

Tabela 3. Internações hospitalares relatadas no
período de até três meses após a campanha de
vacinação contra influenza. Porto Alegre, 2004.

Vacinados
Não vacinados

Internaram

9
26
35

Não
internaram

556
539

1.095

565
565

1.130

Razão de riscos de 0,34 (IC95% de 0,14 a 0,76).

O questionário aplicado também apresenta-
va uma questão aberta sobre os motivos que le-
varam os idosos a procurar ou não a vacina con-
tra a influenza. Podemos observar esses resulta-
dos na Tabela 5 e utilizá-los para qualificar as
ações de divulgação das campanhas de vacinação
com o objetivo de ampliar a população vacinada.

Tabela 4. Motivos de internações hospitalares relatados, idosos
vacinados e não vacinados contra influenza, durante os três
meses após a vacinação. Porto Alegre, 2004.

Vacinado

Hospitalização
Problemas cardíacos
Pneumonia
Problemas respiratórios
Outros
Total

Sim

1
0
3
5

9 (25,7%)

Não

8
1
1

16
26 (74,3%)

N

9
1
4

21
35

Fonte: pesquisa direta, dados coletados no Centro de Saúde Modelo, Mercado
Público e domicílio dos idosos. Elaboração das tabelas: ALM Bueno, Porto
Alegre, dezembro de 2005.

%

25,7
2,9

11,4
60,0
100

Tabela 5. Motivos de adesão e não adesão à
vacinação contra influenza, segundo informações
dos idosos. Porto Alegre, 2004.

Idosos vacinados
Prevenção da gripe
Recomendação médica
Divulgação na mídia
Não informado
Somatório

Idosos não vacinados
Não quis
Não acredita
Acredita que a vacina faz mal
Esqueceu
Desinformação
Estava gripado
Não fica gripado
A vacina causa gripe
Recomendação médica
Alergia
Estava doente
Tem medo
Não gosta da vacina
Não teve tempo
Ninguém levou
Não fica doente
Utiliza homeopatia
Não informado
Somatório

N

524
9
3

29
565

165
149

61
48
12
12

8
7
5
5
4
4
2
1
1
1
1

79
565

%

92,74
1,59
0,53
5,13
100

29,20
26,37
10,80

8,50
2,12
2,12
1,42
1,24
0,88
0,88
0,71
0,71
0,35
0,18
0,18
0,18
0,18

13,98
100
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Considerações finais

Este estudo permitiu alcançar alguns resultados
interessantes e destacá-los como capazes de con-
tribuir para o aprimoramento das atividades de
prevenção e educação em saúde, realizadas no
âmbito dos serviços de saúde, principalmente do
setor público.

Pelo exposto, o grupo dos não vacinados, que
busca os serviços públicos de saúde quando ne-
cessita de assistência médica, é o mais vulnerável
para o evento hospitalização. Portanto, é o gru-
po que merece atenção especial dos profissionais
da saúde, no sentido de identificá-los e sensibili-
zá-los para a importância da vacinação anual
contra influenza.
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Pode-se sugerir que no grupo vacinado con-
tra influenza houve uma associação positiva em
relação ao uso da vacina e à prevenção de pneu-
monias, bem como à prevenção de internações
hospitalares por todas as causas. Esses achados
estão de acordo com os demais estudos que fun-
damentaram esta pesquisa, apesar das limitações
metodológicas enfrentadas.

Dessa forma, pretende-se alertar gestores de
saúde, no sentido de sensibilizá-los, e aos profis-
sionais da saúde sobre a importância e efetivida-
de dessa vacinação no grupo dos menos favore-
cidos economicamente, usuários dos serviços de
atenção básica de saúde, os quais não estão es-
clarecidos suficientemente sobre os benefícios da
vacinação contra a influenza.


