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RESUMO

As doencas respiratdrias e suas infec¢bes sdo tmmpes causas de morbi- mortalidade na
populacéo idosa. Objetivando mudar esse perfiCaspanhas Nacionais de Vacinacéo contra
influenza foram iniciadas em 1999 pelo MinistéraoShude. Esse trabalho tem por objetivo geral
identificar os fatores que interferem na ndo adekfalguns idosos & campanha de vacinagao
contra influenza e especificamente tracar o pepiilemiolégico dessa populagéo e identificar os
conhecimentos que possuem a respeito da vacineadafluenza. A pesquisa foi realizada em
Bauru com idosos acima de 60 anos que ndo tomangwi@a em 2007, através de entrevista
com roteiro estruturado, em margo e abril de 2008, Unidades Bésicas de Saude,
supermercados, feiras livres e centro da cidadanfrentrevistados 81 idosos, dos quais 59,26%
eram do sexo feminino, 40,74% tinham entre 66 ead@s, 61,73% possuia Ensino Médio
Fundamental Incompleto, 48,15% possuia renda mewala de R$ 1.141,00. Quanto aos
conhecimentos sobre a vacina, 61,73% responderanprgyine contra a gripe, e 0s principais
motivos para ndo terem tomado a vacina foram: 282,22ham que ndo precisam, 19,75%
acham que pegam gripe apos serem vacinados, 8@1%medo de reacdes adversas. Condicoes
socioecondmicas e a idade ndo restringiram a wg@inaontra a influenza. Contudo, a
escolaridade pode ser um fator relevante na nasdada vacinacdo. Ha necessidade de
enfermeiros e outros profissionais da salde s@meapilizarem por uma orientacdo mais clara
sobre a importancia da vacina e suas complicagégagdiando na ampliacdo da cobertura vacinal.

Palavras-chave: Idoso. Vacina. Influenza.



ABSTRACT

Respiratory diseases and their infections are itapbicauses of morbidity and mortality in the

elderly population. To change this profile, the iNiaal Vaccination Campaigns against influenza
were launched in 1999 by the Ministry of HealtheTdeneral objective of this study is to identify

the factors that make the elderly not join the caigmp of vaccination against influenza and

specifically to delineate the epidemiological pieff this population and identify the knowledge

they have about the vaccine against influenza.sLineey was carried out in Bauru, with elderly

people above 60 years old who were not vaccinat&007, through interviews with structured

content in March and April 2008, in Basic Healthitdnsupermarkets, markets and the city
center. 81 elderly people were interviewed, 59,28%em were female, 40,74% were between
66 and 75 years old, 61,73% had Incomplete Secgriethucation, 48,15% had monthly incomes

over $ 1141,00. Related to the vaccine, 61,73%e@phat it prevents against the flu, and the
main reasons for not having taken the vaccine wa2e22% think they do not need it, 19,75%

think they get the flu after being vaccinated, 8t64are afraid of adverse reactions.

Socioeconomic conditions and the age did not msttivaccination against influenza. However,

the schooling may be a relevant factor in not jognthe vaccination. Nurses and other health
professionals have to be responsible for a cleguilance on the importance of the vaccine and
its complications, resulting in the expansion of monization coverage.

Key words: Elderly. Vaccine. Influenza.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas do século XX a populacdo musdieeu mudancas significativas
em suas estruturas etéarias, isto €, houve um evomeibnto populacional. Esse envelhecimento
se da pelo aumento de idosos que ocorre principédmdevido a queda da natalidade,
mortalidade e aumento da expectativa de vida.

As doencas respiratérias e suas infeccbes témwsdade importante causa morbi-
mortalidade na populagéo idosa, em diferentes esgid mundo, devido ao sistema imunolégico
do idoso, a sua suscetibilidade e vulnerabilidadef@c¢cdes em comparacdo com os adultos.

Com intuito de mudar esse perfil, as Campanhas oNai@ de Vacinacdo contra
influenza, para as pessoas com mais 60 anos, fareiadas em 1999 pelo Ministério da Saude -
MS, em comemoracdo ao Ano Internacional do Idoso.

A vacina, além de prevenir a gripe causada pelossuiia influenza, também auxilia na
prevencdo de: pneumonia, doencgas pulmonares oiacasccronica, diminui o risco para infarto,
parada cardio-respiratéria, acidente vascular caréhVC) e obito.

A meta preconizada pelo Ministério da Saude é waacinomogeneamente em todos 0s
municipios, acima de 80% dos idosos. Contudo, artata vacinal contra a influenza, mesmo a
vacina sendo gratuita, ainda é inadequada em divengnicipios.

Em Bauru, a meta, desde o inicio das campanhagifgida apenas nos anos de 1999 e
2007. O municipio em 2007, através da Secretariaidéhal da Saude - SMS, desenvolveu
diversas atividades de divulgacéo e sensibilizaggpopulacéo alvo, em conjunto com diversas
instituicbes como os Correios, Conselho Municipal BEessoa ldosa e Instituicbes que
desenvolvem atividades com grupos da terceira idadieersidade do Sagrado Coracéo (USC),
SESC (Servigo Social do Comeércio), Instituicdo @olele Ensino (ITE), Caria Diocesana de
Bauru e outros.

Pressupbe-se que a baixa cobertura vacinal ocevidala varios fatores: medo do idoso
de morrer, medo de tomar vacina, descrédito n&ftecia, suposicdo de que a vacina provoque
gripe e também pela dificuldade de acesso de algmuservico de saude.

Com base nessas suposicdes, propos-se realizapespaisa para verificar porque no
municipio de Bauru os idosos ndo aceitam recebaciaa da influenza nas campanhas.

Essa investigagdo contribuira significativament@maconhecimento do perfil dos idosos
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e 0 gue 0S mesmos pensam sobre a vacina e, contsgéate, colaborar com dados para
subsidiar diretrizes que venham direcionar acOes paaior adesdo dessa populacdo as

campanhas de vacinagao.
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1.1 Objetivos

Obijetivo geral
Identificar os fatores que interferem na ndo-aoledd alguns idosos a campanha de

vacinacgao da influenza.

Obijetivos especificos

- tracar o perfil dessa populagéo;

- identificar os conhecimentos que possuem a resgaivacina da influenza;

- apresentar sugestdes de acdes para melhoras&oaties idosos a vacina da influenza,

melhorando a cobertura vacinal.
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2 METODOLOGIA

Serd realizada uma pesquisa quantitativa tendo,o cenjeito, idosos residentes no
municipio de Bauru. Os critérios de inclusdo rtods serdo: ter mais de 60 anos, estar presente
no momento da pesquisa, ndo ter tomado a vacin208m por diferentes motivos e concordar
em participar, assinando o termo de consentimefdomado apds os pesquisadores terem lido e
explicado os objetivos da pesquisa.

Os dados serao coletados no periodo de marcoledat2D08 nos periodos da manha e
tarde, obtidos mediante entrevista fechada comrootestruturado, através de questbes de
multipla escolha, realizada pelos pesquisadores.

O numero de idosos entrevistados ndo sera preeéstado por niUmero, e sim pelo
periodo da coleta de dados.

Os locais da pesquisa serédo as Unidades Basic@alite: Bela Vista, Falcdo e Centro,
devido a grande demanda de idosos e a baixa cabeds Campanhas de Vacinacdo do Idoso
em 2007 e também o Centro da Cidade (calcaddo tiat8Bale Carvalho), supermercados
Confianca e Paulistéo, feira livre do Centro e dto Raraiso, devido ao grande fluxo de idosos.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de ética davehsidade Sagrado Coracdo, nimero
04-08.

Os resultados serédo apresentados atraves de grafico
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3 INFLUENZA NO DECORRER DOS SECULOS

Ha muitos milénios ja era descrita uma doenca camacteristicas muito semelhantes as
da influenza (TONIOLO-NETO, 2001).

Toniolo-Neto (2001) cita que a primeira descric@miifica da doenca ocorreu na Grécia
em 412 a.C. quando HipGcrates relatava sobre ureacdorespiratéria que durou algumas
semanas, matou um grande namero de pessoas essitapte desapareceu.

Entre os séculos XVI e XIX ocorreram diversos surgpidémicos, porém a primeira
pandemia global ocorreu em 1889, quando a estiematés 6bitos no mundo foi de 300 mil
aproximadamente, sendo observada principalmentédesos, como resultado de pneumonia
bacteriana secundaria, mas foi em 1918 que ocarpandemia da gripe espanhola, quando foi
mais bem descrita a gravidade da doenca (TONIOLO@JE2001).

Segundo Goulart (2005) tal pandemia teve iniciauligr a primeira guerra mundial, em
virtude das idas e vindas de soldado. Estima-se5§d6 da populacdo mundial tenha sido
infectada. Desde o més de maio de 1918 algunieoids eram assolados por tal doenca, que
inicialmente fora confundida com outras doencamaacolera, dengue e tifo. Somente no final
de junho obteve-se a informacdo de que se tratavafldenza, e que ja teria se espalhado por
varios pontos da Europa.

Em setembro de 1918 as noticias que chegavam abist@@os sobre a nova pandemia
eram imprecisas; porém, com o passar dos diagt@sas ganharam mais detalhes, ficando cada
vez mais intensas e assustadoras. Em poucos dmsnero de gripados cresceu em varias
cidades. Em outubro as primeiras mortes foram aadas pelos jornais, e em novembro todo o
pais estava enfermo (BERTUCCI-MARTINS, 2003 e 2005)

Pouco a pouco as ruas das cidades se transforneanaunm mar de insepultos, pela falta
de coveiros e de caixdes. Assim, a “espanhola”’ @amhma violéncia jamais vista (GOULART,
2005).

Era apavorante a rapidez com que ela ia da invasa@pogeu, em poucas horas, levando
a vitima as sufocacdes, as diarréias, as doremé&anes, ao letargo, ao coma, a uremia, a sincope
e a morte em algumas horas ou pouco dias. Era $sipreante a velocidade do contagio e o

namero de pessoas que estavam sendo acometida$ GGAIR006).
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Bertucci-Martins (2003) ainda afirma que esta fona@ior pandemia da historia, matando
cerca de vinte milhbes de pessoas em todo o miNmda matou tanto em tdo pouco tempo,
sendo que a guerra, que durou aproximadamenteocuads, teria matado aproximadamente oito
milhdes de pessoas. Naquele ano o virus mutangemia assumiu caracteristicas tdo singulares
gue apavora, até hoje, quem procura entender aaprteceu.

A “espanhola” permaneceu ameac¢ando a populacassodons menos intensos durante o
ano de 1919 (SANTOS, 2006).

Em 1957 houve a pandemia da gripe asiatica, queuntatrca de 1 milhdo de pessoas em
varios pontos do mundo. E onze anos depois em H86& a terceira pandemia do século XX,
com a gripe de Hong Kong que, por sua vez, nadafigas vitimas como nas duas anteriores,
houve apenas 500 mil casos ao redor do mundo maest que fez 600 vitimas. Essas duas
tltimas pandemias ndo chegaram a afetar o Bra®IN(DLO-NETO, 2001).

Em 1976 houve relatos de surtos de influenza eonadg partes do mundo, ameacando o
surgimento da quarta pandemia do século, com a gtima, porém ndo houve muitos humanos
infectados e 0os numeros ndo sdo precisos (PEREIG0S,).

E a mais recente ameaca de pandemia do séculoiXXrfoa gripe aviaria em 1997, que
afetou habitantes de Hong Kong. Tal gripe tem setrado com taxa elevada de mortalidade
entre humanos, sendo que seis das dezoito pesseadsrgm infectadas vieram a 6bito. Para
prevenir a disseminacdo do virus, milhdes de frarfgopam sacrificados (TONIOLO-NETO,
2001).

O autor ainda cita que, segundo a Organizacdo MuddiSaude, 329 pessoas contrairam
a gripe aviaria desde 2003, das quais 201 morreram.

O virus ndo evoluiu a ponto de ser rapidamentestnédido entre humanos, mas 0s
pesquisadores advertem que esta se movendo nestdadie, com a combinagcdo certa de
mutacées, podera provocar uma pandemia de grip® (SRULO, 2007).

Embora ainda ndo seja possivel a transmisséo depassoa para outra, 0 Ministério da
Saude - MS criou sentinelas que auxiliardo no aledso haja diagnostico de gripe aviaria no
Brasil. As sentinelas sdo hospitais, postos deesaugoliclinicas que recebem treinamento de
técnicos do MS, equipamentos de informatica, refdgdo e kits de coleta de amostras. O
trabalho dessas unidades é recolher secre¢cfes madai faringe de pessoas que estejam com

sintomas da gripe. O objetivo é verificar quaisusiestdo circulando naquela regido, o que
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permitird tracar estratégias, como de vacinacdo ee diktribuicdo de medicamentos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

3.1 Influenza

A influenza (gripe) é uma doenca infecciosa agu@a ndtureza viral, altamente
contagiosa, que acomete o trato respiratério ee@@mm maior intensidade ao final do outono e
durante o inverno (BRASIL, 2007).

O agente etiolégico é Myxovirus influenzae, que sdo particulas que possuem um
invélucro lipoprotéico com trés tipos de antigends:B e C, contendo em seu interior uma
molécula de RNA (acido ribonucléico), sendo quenapens do tipo A e B tém relevancia clinica
em humanos. Os virus influenza A apresentam maioabilidade, e sédo divididos em subtipos
de acordo com as diferencas de suas glicoprotdenasperficie, denominadas hemaglutinina (H)
e neuraminidase (N). Existem quinze tipos de hemtiagia e nove tipos de neuraminidase
identificadas em diferentes espécies animais. Ateiatle sdo conhecidas trés hamaglutininas
(H1, H2 e H3) e duas neuraminidases (N1 e N2),sqoeadaptados para infectar seres humanos
(FORLEO-NETO et al, 2003).

As (glicoproteinas do virus da influenza A podemresofmutacdes periddicas e
imprevisiveis, resultando em epidemias entre pges com pouca ou nenhuma resisténcia ao
virus modificado (BRASIL, 2007).

Devido as epidemias anuais de gripe e ao riscoodasnpandemias é imprescindivel o
monitoramento epidemioldgico do virus da influen2assa forma as cepas do virus influenza
sao coletadas em vérias regides do mundo e s&ificadas por intermédio de um cadigo oficial
da OMS. Assim duas vezes ao ano ha reunides paralfpar a recomendacdo das cepas do
virus a serem incluidas na composicdo da vacima, guze se obtenha a formulacdo adequada
para a proxima temporada da gripe (FORLEO-NETQ.e2@03).

O autor ainda retrata que o impacto das epideneamftuienza é reflexo da interacao
entre a variagdo antigénica viral, o nivel de m@beda populagdo para as cepas circulantes e

grau de viruléncia dos virus.
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Bricks, Resegue e Rodrigues (2003) afirmam que rioge@ de incubacdo do virus
influenza é curto (de 1 a 4 dias) e tem a capaeidadacometer rapidamente um grande namero
de individuos e, de acordo com MS, durante surt@pidemias é responsavel por elevada
morbimortalidade em grupos de maior vulnerabilidade

Os autores ainda ressaltam que as manifestacdgsaslida influenza sdo calafrios,
tremores, cefaléia, mialgia, mal-estar, tosse médytiva e febre.

Quando se apresenta em sua forma n&do complicadaernrtorno de uma semana
espontaneamente, enquanto nos idosos é mais fteqéeocorréncia de complicagbes como
pneumonia viral, pneumonia bacteriana, pneumonsdamexacerbacdo de doenca pulmonar ou

cardiaca crbnica e maiores taxas de internacadace(8HRASIL, 2007).

3.2 O idoso e suas mudancas fisioldgicas e sociais

Segundo Mendes et al. (2005), a OMS definiu o idaBoo uma pessoa com sessenta e
cinco anos ou mais em paises desenvolvidos, ense@ss®s Nos paises em desenvolvimento.

Araujo et al., 2007 destaca-se que a maior caraggEio dos idosos é do sexo feminino,
fato que também foi encontrado na pesquisa do IBIBEano de 2000 que, para cada 100
mulheres idosas, havia 78,6 homens idosos. Essgéoepode ser atribuida & morte prematura
dos homens, levando em consideracdo algumas cdasaspmo: acidentes automobilisticos e
problemas cardiacos, que sdo mais comuns em hatoense em mulheres.

Geronutti, Molina e Lima (2008) apontam em su@squisa que, em relacdo ao estado
civil dos idosos, 55,6% sé&o casados e 33,3 % gAO3r Os autores ainda apontam que, na
variavel trabalho, 60% dos idosos sdo aposentados.

Ramos, Veras e Kalache (1987) relatam que nasadtohcadas houve um aumento da
populacdo de idosos e que tal fato se deve amienks taxas de mortalidade e de fecundidade.

De acordo com Mendes et al. (2005), a baixa nadaxacundidade se da em virtude da
incorporacdo da mulher a forga de trabalho, ma&ceptividade das mulheres quanto ao controle
familiar, crescente disponibilidade de meios ca®pdivos. E a baixa na taxa de mortalidade
ocorre devido aos avangos tecnoldgicos relacionadoea da salde nos ultimos 60 anos, como
as vacinas, os antibidticos, quimioterapicos queat@am possivel a prevencdo ou cura de muitas

doencas.
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Os autores ainda ressaltam que o aumento dessdag@pwem sendo observado no
mundo inteiro, o que ocorre devido a melhoria naligade de vida, bem como as conquistas do
conhecimento médico, melhoria nutricional, elevagémivel de higiene pessoal e ambiental e
em decorréncia aos avangos tecnologicos.

A principal caracteristica do crescimento populagiale idosos é a rapidez com que ele
se dara. Até os anos 60, o grupo de idosos crescitorma semelhante a populagéo total,
mantendo, dessa forma, uma constante na estraéura. €2orém, a partir de 1960, o grupo com
sessenta anos ou mais foi 0 que mais cresceu 13d. Eraquanto isso houve uma desaceleragéo
no crescimento da populacéo mais jovem. Desde enpipulacdo de idosos vem apresentando
taxas de crescimento progressivamente mais akampre superiores as da populacao total e as
da populacédo jovem. Em 1987 j& havia estimativagugeem 2025 a populacéo de pessoas acima
dos sessenta anos de idade seria de cerca del@es{RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987).

Mendes et al., (2005) levantaram estimativas que26nanos (2025) a populacdo de
idosos do Brasil podera ultrapassar 30 milhfesedsqgas, 0 que representara aproximadamente
13% da populacéo.

O envelhecimento populacional resulta em importantensformagdes sociais e
econOmicas, bem como na mudanca no perfil epidégic® e demandas dos servigos de saude.
Tal mudanca implica na elevacdo dos custos diretiosliretos para o sistema de saude (PAZ;
SANTOS; EIDT, 2006).

Lima-Costa e Veras (2003) explicam a razdo do atomeos custos dos servicos de

saude.

A elevagédo dos custos para o sistema de salde peld&ato de que os idosos
consomem mais 0s servi¢cos de salde, as interna§favais constantes e o tempo de
ocupacdo do leito € maior. Em geral, as doencasddsss sdo cronicas e multiplas,
perduram por varios anos e exigem acompanhamengtactde, cuidados permanentes,
medicacéo continua e exames periodicos (LIMA-COSTERAS, 2003, p. 1).

Para Paz, Santos e Eidt (2006) esse aumento dar@rpor servicos de saude se da
devido as alteracbes fisiologicas que o idoso sdfirmmando-o menos capaz de manter a
homeostase quando submetidos a um estresse fismldgis alteracdes quando associadas a
idade cronoldgica avancada, moléstias ou até mgsmnoma nutricdo, resultam em maior

suscetibilidade a acdo de doencas, crescente ahlliéade e maior probabilidade de morte.
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Ha também um declinio no sistema imunolégico, tedeao mais vulneravel na aquisicao
de algumas doencas, 0 que resulta numa maior pramsg servicos de salde, e também de
internacdes (BEAUVOIR, 1970).

Segundo Donalisio (2007) as infeccdes respiratéamsdas de origem viral, como a
pneumonia, tém sido responsaveis por internacéestes, principalmente em idosos.

O autor ainda ressalta que, mesmo com o aumentdicigivo da populagéo idosa, a
velhice continua sendo um desafio para o servicbligmi de salde, bem como para os
profissionais de saude, que se mostram despregarpadoto ao cuidado e a orientacdo aos
idosos.

Paz, Santos e Eidt (2006) citam algumas estratégiasionas a vulnerabilidade e

envelhecimento:

Conhecer a vulnerabilidade de grupos populacionpassibilitaria mobilizar
profissionais e populagéo civil, por meio de umcpsso educativo construtivista, para
transformagdes sociais. [...] Assim, acredita-sémmzortancia de diferentes formas de
enfrentamento, em termos ndo somente assistertgaliratamento clinico e de
reabilitagdo, mas também na implementagdo de gaditpublicas e de acdes de
prevencdo de doencas, bem como promogéo de sajmpdacio de forma integral e
resolutiva. Desse modo, quanto maior o grau de pomipso, a qualidade, os recursos,
a geréncia e 0 monitoramento de programas nacjorgisnais e locais de prevencao e
de cuidado com o idoso, maiores serdo as chancesrddizar 0s recursos sociais
existentes, otimizar seu uso e identificar a nedade de outros recursos, fortalecendo
as pessoas idosas diante dos agravos de longaddueaguas consequéncias (PAZ,
SANTOS e EIDT, 2006, p. 6).

Viver mais € importante desde que se consiga agmpgdidade aos anos adicionais de
vida (LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

3.3 Histoéria da vacina

Segundo Rezende (2000), a vacinagao se iniciouaceariolacdo, desenvolvida ha mais
de mil anos pelos chineses, que consiste na ingdmdna pele de individuos sé&os do liquido
extraido de uma pustula de um paciente com vati@isa pratica trazia uma letalidade de 1% a
2%, contra cerca de 30% da doenca natural e persstContinente Asiatico e na Africa até
proximo de quando a variola foi erradicada.

O autor ainda ressalta que a variolacdo como aaagitivariola tinha base empirica, sem

fundamentagdo teorica, e que somente com Pasteurfinal do século XIX, com o
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desenvolvimento da microbiologia se tornou possiéér vacinas com base cientifica, através
de desenvolvimento em laboratérios.

Em 1974 com o sucesso da vacina antivariola, a OMS o Programa de Imunizacéo
gue continha seis vacinas: tuberculose (BCG), riiftetétano, coqueluche, poliomielite e

sarampo. Mais tarde surgiram outras vacinas (GOMES3).

3.3.1 Histoéria da vacina contra influenza

Segundo Toniolo-Neto (2001), a Vigilancia Epidemgta do virus influenza no Brasil
elaborou um programa de conscientizacdo da populagdos profissionais de saude sobre a
importancia do uso da vacina contra gripe em idesgrsipos de risco.

O autor diz ainda que os idosos de sessenta anggisypertencem ao grupo etario que
mais cresce na populagéo do pais, e a influenaasecomplicagbes permanecem como uma das
causas de morbi-mortalidade.

Em abril de 1996 foi realizado o “dia Unifesp demacdo do idoso” na Universidade
Federal de S&o Paulo, onde foram vacinados cerc&0@eidosos. Diante do sucesso da
campanha, em abril de 1997 foi realizado o “diaticémtrico de vacinacdo do idoso”, no qual
foram vacinados trés mil idosos. Tendo em vistdes&@o as campanhas de vacinacdo do idoso
realizadas em 1996 e 1997, promoveu-se a constEeat dos beneficios da vacinacédo entre a
populagdo, profissionais de saude, comunidade iftdante autoridades da saulde publica
(TONIOLO-NETO, 2001).

De acordo com Forleo-Neto et al. (2003), tal fasuftou na aprovacgéo da Lei Municipal
n°12.326/97, que criou o dia municipal de vacinagéadoso e o programa de vacinagcao em
idosos internados ou recolhidos em instituicoegagieras. Tal Lei instituiu a imunizagdo anti-
influenza, pneumocécica e antitetanica gratuitamenie foi realizada em 1998 na cidade de Sao
Paulo para individuos acima de 65 anos de idadguBho de 1998 foi aprovada a Lei Estadual
10.003/98 estendendo a vacinacgao do idoso paratadtado de S&o Paulo.

O autor ainda retrata que em 1999 o Ministério @ad® decidiu incluir a vacina contra
influenza para individuos com mais 65 anos de idadecalendario nacional de vacinacéo,

realizando campanhas anuais.
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No ano de 2000 as autoridades de saude do gowtamaf diminuiram a faixa etéria para
vacinacao contra influenza de 65 anos para 60 daoslade (FORLEO-NETO et al., 2003;
FRANCISCO et al., 2006).

Logo a introducao da vacinacéao foi marcada porsmetdesconfiancas da populacéo, pois
eram recentes os investimentos em informacao elirag#o social, pouco se conhecia sobre os
beneficios da vacinagédo dos idosos, numa socieglaEl@té entdo apenas reconhecia vantagens

em se vacinar criangas e jovens (BRASIL, 2007).

3.3.1.1 Caracteristicas da vacinargm influenza

Segundo Forleo-Neto et al. (2003), as vacinas a&oatrinfluenza séo inativadas,
compostas por fragmentos ou subunidades protéicais e, portanto, incapazes de causar a
gripe.

Sua composicdo € estabelecida anualmente pela @bI8, base nas informacdes
recebidas de laboratérios de referéncia sobre\al@recia das cepas circulantes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, 2006).

A protecdo da vacina relaciona-se apenas as cepafus Influenza que compdem a
vacina, infec¢des respiratérias por outros agequespodem causar sintomas semelhantes a gripe
n&o serdo evitados através da vacinacdo (DIVISAONIENIZACAO/CVE et al., 2007).

As vacinas sao trivalentes, obtidas através derraslitem ovos embrionados de galinha,
geralmente contém 15ug de cada um de dois subtipasorotipo A e 15ug de uma cepa do
sorotipo B (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES, ).

A vacina vem acondicionada em frasco contendo deses] sendo que cada dose
corresponde a 0,5 ml. Deve ser conservada sob tetape entre 2 a 8°, e ndo pode ser
congelada. Deve ser administrada anualmente pantvéanuscular (BRASIL et al., 2007).

A protecdo da vacina ocorre de 10 a 15 dias apvacemacdo com a formacdo de
anticorpos contra as cepas contidas na vacinadauggao raramente atinge 12 meses (BRASIL,
2007).

Embora a resposta imunoldgica a vacina contraanffa seja mais discreta em idades

mais avancadas, Donalisio, Ramalheira e Cordel@@3Rafirmam que os reais beneficios da
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vacinacdo de idosos estdo na capacidade de preygsuiros de pneumonia viral primaria e
bacteriana secundéria de 50 a 60%, internacbese5@iuzir a mortalidade em 80%. No adulto
jovem, a eficacia da vacina atinge 70 a 90%, ertqugue em maiores de 60 anos cai para 40%.

Quanto maior o nimero de vacinados contra a infaemenor sera o numero de pessoas
gripadas e, conseqiientemente, menor a circulagéimudn(BRASIL, 2007).

As contra-indicagcfes da vacina sdo: reacdo anefilém doses anteriores, ao ovo ou a
gualquer componente da vacina. Por ndo conter ngemésmos vivos, ndo esta contra-indicada a
pacientes portadores de imunodeficiéncia ou nelaglasalignas e recomenda-se o adiamento da
vacinagao durante a evolucado de doencas agudas felves, para que seus sinais e sintomas
ndo sejam atribuidos com possiveis eventos advedas vacinas (DIVISAO DE
IMUNIZACAOI/CVE et al., 2007).

Os vacinados podem apresentar manifestacdes looai®: dor, edema, eritema ou
nodulo com duracdo de 1 a 2 dias; cerca de 1% domados apresentam manifestacbes
sistémicas como febre, mal-estar, mialgia, queise&am cerca de 6 a 12 horas apdés a aplicacéo
com duragdo de 1 a 2 dias; e sdo extremamentereagdo de hipersensibilidade, anafilaxia e
manifestacdes neuroldgicas (DIVISAO DE IMUNIZACAQV/E et al., 2007).

A vacina contra influenza ndo induz a manifestaigigripe ou aparecimento de sintomas
de infeccBes das vias aéreas superiores. A as8ooiks doencas respiratérias apos vacinacao
pode ocorrer neste periodo por haver maior incidénesta época do ano (DIVISAO DE
IMUNIZACAOI/CVE et al., 2007).

3.4 Campanha de vacinagao

De acordo com o Informe Técnico de 2007 da Camp&d@onal de Vacinagdo do
Idoso, o Ministério da Saude, por intermédio dogPamo Nacional de Imunizacdo, mobiliza a
sociedade no periodo de 23 de abril a 04 de manalosque o dia nacional de vacinacéo € o dia
30 de maio, para vacinar a populacdo maior de 68 eontra Influenza. Ser4 o nono encontro,
gue se repete desde 1999. A meta estipulada éavageto menos 70% que corresponde a
11.168.905 idosos em todos 0s municipios do pa$45deverdo somar esforco para atingir a
meta (BRASIL, 2007).
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A Campanha Nacional de Vacinacdo do idoso é umafetisacbes do compromisso do
governo brasileiro, atendendo aos principios basiendamentais do Sistema Unico da Saude:
universalidade, integridade e equidade. Com istoMiaistério da Saude visa prevenir
enfermidades que interferem no desenvolvimentcatieslades rotineiras dos idosos, reduzindo
a morbimortalidade por influenza e suas complicagdgarantindo dessa forma qualidade de
vida, bem-estar e inclusédo social (BRASIL, 2007).

Para garantir resultados positivos dessas campaehas otimizacdo dos altos
investimentos, o Ministério da Salude nomeia anuateyg@or meio de portaria, uma comissao de
mobilizacado e divulgacdo, composta por represesgaie varios segmentos do poder publico, da
comunidade cientifica e da sociedade, provenieatastituicbes publica e privadas e envolvidos
com atividades referentes a pessoa idosa. A Comigiscute e elabora estratégias de
mobilizacéo e divulgagdo da campanha (BRASIL, 2005)

Santos e Cazola (2008) afirmam que a televisdmdio sdo 0s meio mais importantes na
divulgacdo da campanha, ja que os cartazes exas fde rua, apesar de usados com freqiéncia,
ndo produzem sobre o idoso o efeito direto desejado

Geronultti, Molina e Lima (2008) ressaltam a necks$ de se estabelecer o processo de
comunicagcdo entre o servico de saude e a comunidaflen de esclarecer a importancia da
prevencdo de doencas por meio da imunizacdo alssal.reforca a relevancia das préticas
educativas em comunicagdo com relacdo a vacinagdtvaca influenzaquanto aos riscos e
beneficios a salde do idoso e destaca o papelrdfisspnais de enfermagem no sucesso da
vacinagao como medida de prevencao de doencas.

Geronuti, Molina e Lima (2008) ressaltam a impartdnda orientacdo a pessoa idosa
sobre vacinacgédo, pois constitui um dos elementesnesis para a continuidade e o sucesso dos
programas de imunizacdo, permitindo que adquiramhe@cmento e informacdo, visto que
preconceitos, insegurancas, desconhecimento sobvaciaa, contribuem para a perda de
oportunidade vacinal da populacgéo.

Os Autores ainda ressaltam que ha a necessidaglgateneiros e outros profissionais da
saude se responsabilizarem por uma orientacaoataaes sobre a importancia da vacina e suas
complicacoes.
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Francisco (2006) ressalta que o idoso habituade@iéntar a unidade basica de saude
esta mais atento as recomendacdes educacionai®® @eventivas, comparecendo com maior
freqUiéncia as campanhas vacinais.

A organizacdo Nacional de Saude, de acordo conmaigies da ocorréncia de doencas
imunopreveniveis e suas conseqiéncias nesta faaé,edisponibiliza na Campanha de
Vacinacdo, além da vacina da Influenza, a vacindraodifteria e tétano e a vacina contra
pneumococos (BRASIL, 2007).

No Brasil segundo o Informe Técnico 2007 da Camaaswécional de Vacinagdo para o
Idoso, em 2006 a cobertura vacinal foi de 80,2% lmogeneidade de 94,4%, tendo 609
municipios atingiram a cobertura vacinal de pel;ose70%, o restante dos municipios néo
conseguem atingir (DIVISAO DE IMUNIZACAO/CVE et aR007).

No Estado de S&o Paulo, cerca de 84% dos idosebemreen a vacina em 1999.
(GOULART, 2005). Nos anos seguintes as taxas dertiola foram de 63,9% em 2000, 66,6%
em 2001 e 65,6% em 2002 (FORLEO-NETO et al, 20B@#MCISCO et al., 2006).

Geronuti, Molina e Lima (2008) ressaltam a impastdnda orientacdo a pessoa idosa
sobre vacinacéo, pois constitui um dos elementesnegis para a continuidade e o sucesso dos
programas de imunizacdo, permitindo que adquiramhedmento e informacédo, visto que,
preconceitos, insegurancas, desconhecimento sobraciaa, contribuem para a perda de
oportunidade vacinal da populacgéo.

Os Autores ainda ressaltam que ha a necessidaglgateneiros e outros profissionais da
saude, se responsabilizarem por uma orientacdoaaags sobre a importancia da vacina e suas

complicacoes.

3.4.1 Campanha de vacinagao em bauru

Segundo informacgBes da Secretaria Municipal de &&ido Departamento de Saude
Coletiva, 2007, em Bauru, a meta é vacinar 70%3dd389 idosos com mais de sessenta anos. A
Prefeitura Municipal, através da Secretaria da Saddponibilizou em 2007, 23 postos de
vacinacao durante o periodo da campanha, entraidadés de Saude Basicas do municipio, e
mais 15 postos, no dia 28 de abril, entre os graisisupermercados e o centro da cidade. As

Instituicbes que abrigam idosos que sdo cadastragaberdo a vacina e os idosos acamados,
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apos avaliacdo da necessidade da vacinacdo nérmeisidrealizada pela unidade de saude mais
préxima serdo vacinados.

A divulgacéo ocorre através de carro-som pelogdsircartazes fixados nas Unidades
Basicas de Saude, outdoors em diversos locaisddaesi folhetos contendo a relagdo de postos
gue sao distribuidos pelos correios. Participarambtm da divulgacdo, instituicdes que
desenvolvem atividades com grupo da terceira idem|@o a Curia Diocesana de Bauru,
AssociacOes de pastores de Bauru, e o ConselhocMahida Pessoa Idosa - COMUPI que
orienta os direitos da pessoa idosa e 0s inceatit@narem a vacina no centro da cidade na
semana da vacinacdo (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDBEPARTAMENTO DE
SAUDE COLETIVA, 2007).

Em 2007 vacinou 71% dos idosos. Nos anos anter@setaxas de cobertura foram
69,18% em 2006, 63,33% em 2005, 65,58% em 20027%3,em 2003, 51,87% em 2002,
53,39% em 2001, 56,58% em 2000 e 88,05% em 199PAREAMENTO DE SAUDE
COLETIVA, 2007).

3.5 Fatores associados a nao-adesao dos idososcineaa

Varios municipios realizaram pesquisa sobre a das& dos idosos a vacina contra
Influenza e, segundo pesquisa realizada em seigipios do Estado de S&o Paulo no periodo
de 2001 e 2002, ressaltaram que os motivos pekis géo tomaram a vacina foram: 41,4% nao
considerar a vacina importante, 18,5% acreditam @ueacina provoca reagles, 5,6% ter
adoecido ap0s ter tomar vacina em periodo ant8®6% outros motivos. Cerca de 2% néo
souberam ou nao responderam. Dentre os idososaguieram vacinados, 65% alegam o motivo
pela falta de esclarecimento sobre a importancieadmacao nesta faixa etaria (FRANCISCO et
al., 2006).

O Boletim Epidemiologico Paulista (2004) atravésddas pesquisas de opinido publica
no Estado de Sao Paulo com os idosos, em 20012 &&6rca que os motivos da nao-adesao
foram: o0 medo de reacdo a vacina e a ndo-preocumaga a gripe. A iniciativa propria e 0s
familiares foram apontados como os principais iticadores a adesdo a vacinagcdo. O médico

foi citado como fator incentivador em apenas 10% dmtrevistados, apesar de 80%
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freqUentarem consultério clinico frequientementemQelacdo a posicdo do médico quanto a
vacina, 66% responderam que eles nem tocam notassun

Araujo et al. (2007) afirmam que, dentre os prafisais de salude, os que mais forneciam
informagfes sobre a vacina eram os enfermeiros.nidmero de informagdes vindas do médico
mostrou-se menor, em consequéncia desta categarissmpnal, na sua maioria, continuar
valorizando acdes curativas em detrimento das ptisas.

Conforme Informes Técnicos Institucionais da Séci@tde Saude do Estado de Sao
Paulo (2004) a pouca participacdo dos medicos thim@s a vacinacdo é preocupante, pelo fato
do idoso valorizar suas recomendacdes.

Francisco et al. (2006) afirmam que a recomenddgdeacinacdo pelos profissionais de
saude é fundamental, independente de onde o idessué cuidados para seus problemas, para
reduzir a morbidade e mortalidade associadas egadepor influenza.

Donalisio, Ruiz e Cordeiro (2006) apontaram empsgjuisa que o tempo de moradia na
cidade ndo se mostrou associado com a vacinac@apoaioria dos entrevistados reside no
municipio h4 mais de 10 anos. Os autores obsequamo maior tempo de moradia poderia
facilitar a integracdo e adaptacdo com a vida dade e o contato com informacdes sobre as
campanhas de vacina.

Os Autores ainda apontam que néo foi a limitacanidel socioeconémico que restringiu

a vacinacgao contra a influenza entre os idososuroaipio.
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4 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com idosos presentes naidades Basicas de Saude do
municipio de Bauru: Bela Vista, Falcdo, Centro; mescados: Confianca e Paulistdo; nas feiras
livres do Centro e Vila Souto e no Centro comerniad meses de abril e maio de 2008, nos
periodos da manha e tarde.

Dos 81 idosos entrevistados, 59,26% eram do seximifeo, e 40,74% do sexo masculino
(Figura 1).

40,74%

OFem

B Masc

Figura 1: Porcentagem de pessoas entrevistadasdgegisexo.
Fonte: Propria

Em relacdo a faixa etaria dos entrevistados, obsese que a maioria 40,74%
encontravam-se entre 66-75 anos, 24,69% entre éghes 23,46% entre 76-80 anos e 11,11%
acima de 80 anos (Figura 2).

60-65 66-75 76-80 >81

ANoS

Figura 2: Faixa etaria dos idos
Fonte: Propria
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No que diz respeito ao estado civil, 51,85 % dosegistados sdo casados, 27,16%
vilvos, 8,64 % divorciados, 12,35 % solteiros ehoem é amasiado.

Constatou-se quanto a escolaridade dos entrevistgde 61,73% possuem Ensino
Fundamental Incompleto; 18,52%, Ensino Fundame@wampleto; 8,64%, Ensino Médio
Completo; 4,94%, Superior Completo e 4,94% saofamatios. Nenhum dos entrevistados

possuia Ensino Superior Incompleto ou Pos-Gradugggora 3).

@ Analfabeto

O Ensino
Fundamental
Incompleto

B Ensino
Fundamental
Completo

B Ensino Médio
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Figura 3: Grau de escolaridade dos idosos
Fonte: Propria

Na variavel trabalho, 62,96% dos idosos sao apadest 19,75% n&do trabalham e
17,28% ainda trabalham.

Quanto ao tempo de residéncia em Bauru, a mai®ti@8%) reside ha mais de 30 anos,
4,4% de 10 a 20 anos; 6,17% de 20 a 30 anos; 3e/%a 10 anos; 1,23% de 1 a 5 anos; e

nenhum idoso ha menos de 1 ano(Figura 4).
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1a5 5a10 10a20 20a30 >30
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Figura 4: Tempo de residéncia dos idosos no muaidipBaur-SP
Fonte: Propria
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No que diz respeito a renda familiar mensal, untgrgoal elevado de idosos, 48,15%
tém uma renda acima de R$1.141,00, 27,16% de REB&IR$ 760,00; 13,58% de R$ 761,00 a
1.140,00; 9,88% possui até R$380,00; 1,23% naorgsonder esta questao.

Pode-se observar que 66,67% dos idosos entrevssteaoficaram doentes em 2007 e, 0s
qgue ficaram, tiveram: bronquite 2,47%; asma 1,28#eumonia 1,23%; 1,23% infarto e os
demais (27,17%) colocaram outros motivos: diveliteudiabetes; hérnia; reumatismo; cancer
de mama,; hipertensao arterial; dengue; resfriaddeate vascular cerebral (AVC); depresséo;
doenca do caramujo e nenhum idoso tiveram doengaopar obstrutiva cronica (DPOC)
(Figura 5).

10

Pneumonia Asma Bronquite Outras

Figura 5: Principais doencas apresentadas pelessdam 2007.
Fonte: Propria

Dos entrevistados, 90,12% nao foram internados88%®,foram internados por varios
motivos: cirurgias de mama, hérnia, apéndice, uwsi@neurisma abdominal, infarto, ponte de
safena.

Em relacdo aos conhecimentos sobre a vacina dofitranza, 61,73% responderam que
previne contra gripe, 7,41% que previne contraggegomplicacdes; 24,69% disseram nao saber
nada sobre a vacina e 6,17% colocaram outros fatprevine contra resfriado; € um fracasso; é

perigosa; ndo sabe ao certo os beneficios (Figura 6
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Figura 6: Conhecimento dos entrevistados a resgait@cina contra influenza.
Fonte: Propria

Como motivo para ndo ter tomado a vacina em 200775% dos idosos acham que
pegam gripe apos ser vacinado; 8,64% tém medoat®es adversas; 7,41% medo de tomar
vacina; 6,17% ndao acreditam na eficacia da mesma@®@tém medo de morrer; 1,23% alegaram
nao ter posto de vacinagao préoximo de sua resi@@ns#t,32% colocaram outros motivos: acham
gue ndo precisam (22,22%); contra indicagcdo médigi %); esquecimento (3,70%), estavam
com gripe (3,70%), e ainda: falta de incentivo,tmindicacdes erradas nas Unidades Béasicas de
Saude; viagem; mudanca de bairro; internacdo n&aépla campanha; alergia a vacina,
interpretacdo errada da informacéo veiculada me&itglo, desconhecimento a respeito da vacina

e da campanha.
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Figura 7: Motivos alegados para ndo tomarem a samintra influenza em 2007
Fonte: Propria
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Quanto ao tipo de servico de saude que utiliza}484,freqientam Unidade Béasica de
Saude, 38,27% tém convénio médico particular, 3,i@¥ilentam Pronto Atendimento, 3,70%
consultam médico particular quando precisam e 9,8@¥ilentam outros servicos: PROMAI
(7,41%) e Associacao dos Aposentados (2,47%) (&igur

9,88%

44.44%

O Unidade Basica de
Saude

B Particular

@ Pronto Atendimento

B Convénio

38,27% 3.70%

3,70% B Outros

Figura 8: Tipos de servico de salde freqiientaduspebsos.
Fonte: Propria

Dos idosos entrevistados, 71,60% disseram quearamforientados pelos profissionais
da saude sobre a vacina da gripe e 28,40% receladgama informacao (figura 9), sendo que
destes, 69,56% receberam do enfermeiro, 26,09%édicme 4,35% da atendente (Figura 10).

Pode-se observar que os idosos entrevistados m@amsaiferenciar o enfermeiro do

técnico e do auxiliar de enfermagem, referindoeserdermeiro genericamente.

OSim
B Nao

71,60%

Figura 9: Orientacao profissional para recebercing
Fonte: Propria
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Enfermeiro Médico Atendente

Figura 10: Profissionais da salde que orientarasoisl quanto a vacina.
Fonte: Propria

A televisdo foi o veiculo de comunicacéo pelo cguahaioria dos entrevistados tomou
conhecimento da campanha (53,09%), seguido peio (&dl,11%), servicos de saude (7,41%),
panfletos (2,47%), outdoor (1,23%), através de amig familiares (1,23%), outros meios
(1,23%), como por exemplo, na rua 19,75% citarans m@ um meio de comunicacéo e 2,47%

nao ficaram sabendo da Campanha da Vacinagao &Figurll).

O Televiséao

B Mais de um meio
O Radio

B Servicos deSaude
B Panfletos

@ Outdoor

B Amigos e familiareg
E Outros

Figura 11: Meios de comunicac¢éo peluais os idosos tomaram conhecimento da camg
de vacinacéo
Fonte: Propria
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Como sugestao sobre o que os servicos de saudeadevazer para levar os idosos a
tomarem a vacina, 17,28% sugeriam indicacdo dofispianais de saude durante a consulta;
17,28%, ampliar a divulgacdo da Campanha; 9,87%izee palestras em sala de espera nas
Unidades Basicas de Saude e 55,56% sugeriramairttess medidas: aumentar informacdo nao
s6 na Unidade Basica, mas também em outros serdigagmide (33,33%), como consultorio
médico particular e hospitais; 11,11% nao sugerinaicia alegando que a vontade de cada um

deve ser respeitada e 7,41% nao souberam respéingiea 12).

O Ampliar a Divulgagdo da

campanha
6
5 B Palestra em sala de espera nas
UBS
401
% 301
% B Indicagéo dos profisionais de
salde durante a consulta
204
1077
@ Outros
0.

Figura 12: métodos citados pelos idosos para c@éviers a tomar a vacina
Fonte: Propria



33

5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, destagaesa maior concentracdo dos
entrevistados € do sexo feminino (59,26%), fatotgogém foi encontrado na pesquisa do IBGE
do ano de 2000, que para cada 100 mulheres idwsada, 78,6 homens idosos. Essa relacdo pode
ser atribuida a morte prematura dos homens, levendcconsideracdo algumas causas, tais
como: acidentes automobilisticos e problemas cawdjague sdo mais comuns em homens do
que em mulheres (ARAUJO et al., 2007).

No que diz respeito a faixa etaria dos entrevistadbserva-se que a maioria (40,74%)
encontra-se acima de 66 anos, resultado que coara@om Mendes et al. (2005) que afirmam
gue a populacdo brasileira estad atingindo vida anédima de 65 anos e que em 2025 a
populacéo de idosos no Brasil podera ultrapassanilB@es de pessoas.

Em relacéo ao estado civil, a maioria dos entragts é casada (51,85) e vilva (27,16%).
Dados semelhantes foram observados por Geronuidtindle Lima (2008) em sua pesquisa, na
gual mostram que 55,6% dos entrevistados sdo casaR 3% sdo vilvos.

De modo geral uma grande concentracdo de idosga3@) encontra-se na condicdo de
baixo nivel de escolaridade resultando na dificdédde entendimento dos reais beneficios da
vacina. Segundo Geronutti, Molina e Lima (2008)importante essa identificacdo, pois os
profissionais de saulde, especificamente os dareafgm, devem realizar orientacdes sobre a
vacinacdo em termos adequados a escolaridade st ido

Na variavel trabalho, constatou-se que a maiorie idosos é aposentada (62,96%),
resultado que corrobora com dados encontradossumiga de Geronutti, Molina e Lima (2008),
onde mais de 60% dos individuos sdo aposentados.

Donalisio, Ruiz e Cordeiro (2006) apontaram querogo de moradia na cidade nao se
mostrou associado com a vacinacdo o que tambéntatam®s no presente estudo, pois a
maioria dos idosos entrevistados (81,48%) residennnicipio h4 mais de 30 anos. Os autores
observam que o maior tempo de moradia poderiatéad integracdo e adaptacdo com a vida na
cidade e o contato com informacdes sobre as carapalghvacina.

A maioria dos entrevistados possui renda familiaima R$1,141,00, resultado

encontrado também por Donalisio, Ruiz e Cordeird0@2 que observaram que né&o foi a
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limitacdo do nivel socioecondémico que restringivaainagédo contra a influenza entre os idosos
Nno municipio.

Observou-se que a maioria dos entrevistados (90,2&% foi internada e também nao
apresentou doencas cardio-respiratorias (66,67%@08mM. Contudo, Beavouir (1970) afirma que
ao envelhecer ocorre um declinio no sistema im@ido tornando o idoso mais vulneravel na
aquisicdo de algumas doencas, 0 que resulta nun@ pracura dos servicos de saude, e
também de internacgdes.

Segundo Donalisio (2007), as infeccOes respiratéaigudas de origem viral, como a
pneumonia, tém sido responsavel por internacfesre s principalmente em idosos.

Donalisio, Ramalheira e Cordeiro (2003) afirmam qgseeais beneficios da vacinacdo de
idosos estdo na capacidade de prevenir quadrosnéemonia viral primaria e bacteriana
secundaria, internacdes e reduzir a mortalidade.

Quanto maior o nimero de vacinados contra a inflalemenor serd o nimero de pessoas
gripadas e consequentemente menor a circulacaou(BRASIL, 2007).

Apesar de a maioria dos idosos (61,73%) afirmarem spbem que a vacina previne
contra a gripe, ainda hd uma grande parte quenefat saber o real beneficio, como verificaram
Geronutti, Molina e Lima (2008) que apontam quenegessidade de enfermeiros e outros
profissionais da saude se responsabilizarem poronimatacdo mais clara sobre a importancia da
vacina e suas complicacdes.

Os autores ainda ressaltam a importancia da og@nta pessoa idosa sobre vacinacao,
pois constitui um dos elementos essenciais pam@nfanaidade e o sucesso dos programas de
imunizagdo, permitindo que adquiram conhecimentmmfermacdo, visto que preconceitos,
insegurancas, desconhecimento sobre a vacinajbzgntr para a perda de oportunidade vacinal.

Em relacdo aos motivos citados pelos idosos pavater@m tomado a vacina contra
influenza em 2007 (medo de reacdes adversas, da tawina e de morrer; ndo acreditam na
efichcia da mesma; alegaram néo ter posto de @onaroximo de sua residéncia; acham que
ndo precisam; contra indicacdo médica; esquecimast@avam com gripe), Francisco et al.
(2006) encontraram resultados semelhantes em somipa, na qual 41,4% nao consideram a
vacina importante, 18,5% acreditam que a vacinaquep reacoes e 5,6% adoeceram apos terem
tomado a vacina em periodo anterior.
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Também o Boletim Epidemiolégico Paulista (2004)awats de duas pesquisas de opiniao
publica no Estado de Sao Paulo com os idosos eth 2002, refor¢ca que os motivos da nao-
adesao foram: o medo de reag&o a vacina e a ndodpegao com a gripe.

No que diz respeito ao tipo de servigco de saudeogudosos mais freqlentam, os mais
citados foram Unidade Basica de Saude (44,44%)y&wvo Médico (38,27%) e uma pequena
parte (3,70%) Pronto Atendimento. Francisco (20@63alta que o idoso habituado a frequentar
a Unidade Basica de Saude estd mais atento aserdagdes educacionais e acbes preventivas,
comparecendo com maior frequiéncia as campanhasai&ci

Francisco et al. (2006) afirmam que a recomenddeaeacinacao pelos profissionais de
saude é fundamental, independente de onde o idessué cuidados para seus problemas, para
reduzir a morbidade e mortalidade associada agagepor influenza.

Quanto a orientagdo dos profissionais da area ddesa respeito da vacina contra
influenza, verificou-se que uma grande parte ddseeistados (71,61%) ndo recebeu nenhum
tipo de orientacdo, resultado que vai ao encon&rqpesquisa realizada por Francisco et al.
(2006), que ressalta que, dentre os idosos quéorgim vacinados, 65% alegam como motivo a
falta de esclarecimento sobre a importancia danegéo nesta faixa etéria.

Com relacéo as informacdes dadas aos idosos, mesirque os enfermeiros foram os
profissionais de salde que mais orientaram, agksaonstatacdo que 0s mesmos nao sabiam
diferenciar o enfermeiro do técnico e do auxiliaretifermagem.

Araujo et al. (2007) afirmam que, dentre os prafisais de salude, os que mais forneciam
informagfes sobre a vacina eram os enfermeiros.nifmero de informagdes vindas do médico
mostrou-se menor, em consequéncia desta categarissmpnal, na sua maioria, continuar
valorizando acdes curativas em detrimento das ptisas.

Resultados semelhantes também foram apontadosergsigas publicadas pelo Boletim
Epidemiologico Paulista (2004), na qual o médidacitado como fator incentivador em apenas
10% dos entrevistados, apesar de 80% dos idosgigeftearem consultério clinico. Com relacéo
a posicdo do médico quanto a vacina, 66% respomdgree eles nem tocam no assunto. A
iniciativa propria e os familiares foram apontadoso os principais incentivadores a adesao a

vacinacao.
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Conforme Informes Técnicos Institucionais da Séci@tde Saude do Estado de Sao
Paulo (2004), a pouca participacdo dos médicostimelo a vacinacao é preocupante, pelo fato
de o idoso valorizar suas recomendacdes.

Donalisio (2007) ressalta que, mesmo com o aunggtuoficativo da populacao idosa, a
velhice continua sendo um desafio para o servicbligmi de salde, bem como para os
profissionais de saude, que se mostram despregaradgoto ao cuidado e a orientacdo aos
idosos.

Quanto aos meios de comunicacdo, mais da metadenti@vistados (53,09%) citou a
televisdo como o meio pelo qual tomaram conhecimdatcampanha. Santos e Cazola (2008)
relatam que a televisdo e o radio sdo os meio iMmgisrtantes na divulgacdo da campanha, ja
gue os cartazes e as faixas de rua, apesar desusaddreqiéncia, ndo produzem sobre o idoso
o efeito direto desejado.

Quanto ao que os servicos de saude deveriam faz@cpnvencer os idosos a tomarem a
vacina, as respostas mais citadas foram: aumeritdoranacdo sobre a vacina, indicacdo dos
profissionais de saude durante a consulta, ampligivulgacdo da campanha e respeitar a
vontade pessoal do idoso que opta por nao tomaciaa/

Geronutti, Molina e Lima (2008) ressaltam a nedsi# de se estabelecer o processo de
comunicacdo entre o servico de salde e a comunidaflen de esclarecer a importancia da
prevencdo de doencas por meio da imunizagdo alssal.reforca a relevancia das préticas
educativas em comunicacdo com relacdo a vacinagdtvaca influenzaquanto aos riscos e
beneficios a salde do idoso e destaca o papelrdfisspnais de enfermagem no sucesso da

vacinagao como medida de prevencao de doencas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados veriieogue a maioria dos idosos
entrevistados eram mulheres. A faixa etaria enfree @5 anos foi a de maior prevaléncia e
guanto ao estado civil a maior parte era casada.

Com relagédo ao nivel de escolaridade predominonsin@ fundamental incompleto, o
gue pode acarretar dificuldades de entendimentddosficios da vacina. A aposentadoria e 0
tempo de mais de 30 anos de residéncia em Bawvglpceu entre os entrevistados. O tempo de
residéncia poderia facilitar o contato com infordeg;sobre as campanhas de vacina.

Outro aspecto a se destacar foi que a maioriadde®$ possui  renda familiar
relativamente alta e ndo apresentaram doenca®aésgpiratérias e internagdes em 2007.

As condi¢des socioecondmicas e a idade ndo rastnn@ vacinacdo contra a influenza.
Contudo, o fato ndo terem tido doencas cardio-ragpias e a escolaridade podem ser um fator
relevante na ndo-adeséao a vacinacao.

A maioria dos idosos sabe que a vacina previner&a@nigripe, ndo tomaram a vacina por
acharem que né&o precisam, que pegam gripe ap@snag@o e medo de reagdes adversas.

Uma grande parte frequenta Unidade Basica de Saud® foram orientados sobre a
vacinacdo. A enfermagem foi citada como a equipe mais orienta sobre a influenza
televisdo e radio sdo os meios de comunicacdo pelais a informacdo sobre a vacina mais
chega até os idosos.

Aumentar informacgdes sobre a vacina, melhorar magdo dos profissionais durante a
consulta e ampliar a divulgacdo foram algumas degestdes apontadas pelos idosos para
aumentar a adesao a vacinacgao.

A vacina contra Influenza é segura e a Unica fod@mgrevencdo contra complicacdes da
gripe, além de reduzir internagdes e morte. Poaénaa existe falta de informacéo dos idosos com
relacdo a mesma. Ha necessidade do engajamemtepagiacao dos profissionais da salude, para
prestar orientacbes mais claras e objetivas sobmpartancia da vacina durante todo ano e ndo
somente na época da campanha. Com essa atitudégoeteuma desmistificacdo com relacao a
vacina contra influenza junto a populacédo idosaargado a vacinacdo em sua plenitude e,

consequentemente, mudanca do perfil de morbi-nieitié nessa faixa etaria.
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Diante do exposto, justificam-se as seguintes stigescapacitar os profissionais da area
da saude, principalmente médicos, da rede publipavada, para orientar os idosos e suas
familias quanto aos beneficios da vacina; motivanfermeiro a se identificar, melhorando o
acolhimento e o vinculo com os idosos, objetivatel@ar informacdes e esclarecimentos a
respeito da importancia profilatica da vacina; ampacdo de um programa direcionado aos
idosos nas Unidades Basicas de Saude e Progranda 8auFamilia; aumentar e melhorar a

divulgacdo da campanha, principalmente na televas@alio.
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APENDICE A — Roteiro para Entrevista

1- Informacdes pessoais:

1.1- Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

1.2- Idade:

( )60a65anos ( )66a75anos 76 &80anos ( ) Mais de 81 anos

1.3- Estado civil:
( )solteiro ( )casado ( )divormad ( )viovo ( ) amasiado

1.4- Grau de escolaridade:

( ) Ensino fundamental incompleto ) EEnsino superior incompleto

( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino superior completo

( ) Ensino médio incompleto ( ) Pos-graduacéao: E M D
( ) Ensino médio completo E- especializag&o; M- mestrado; D- doutorado
1.5- Trabalha:

() Sim ()da ( ) Aposentado

1.6- Quanto tempo reside em Bauru:

()1lano ( 280 anos () 20 a 30 anos
()lab5anos () 1BOsanos ( ) mais de 30 anos
1.7- Renda familiar:

( ) até R$ 380,00 ( )de R$ 761,00 a R$ 1.140,00

( ) de R$ 381,00 a R$ 760,00 ) nfais de R$ 1.141,00

2- Antecedentes de doencas:

( ) pneumonia ( ) asma

( ) doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ( ) infarto

( ) outras:

3- Internagéo no ultimo ano:

() sim ) N&o

Porque?

4-0 que sabe a respeito da vacina da influenza:
( ) previne contra gripe

( ) previne contra complica¢fes da gripe

( ) ndo sabe nada



( ) outros

5- Porgue ndo tomou a vacina contra influenza em 2@:

( ) medo de morrer

( ) medo de tomar vacina

( ) ndo acreditar na eficacia da vacina

( ) acha que pega gripe depois de tomar a vacina

( ) medo de reacdes adversas

( ) ndo ter nenhum posto de vacinagao proximondie oeside
( ) outros

6- Que tipo de servico de saude frequenta:

( ) Unidade Basica de Saude () Particular
( ) Pronto Atendimento ( ) Convénio
( ) outros:

7-Recebeu orientagdes dos profissionais para recelsevacina:
()Sim ( ) Néo

8- Se Sim, de quem:
( ) Médico ( ) enfermeiro Adendente ( ) outros

9-Como tomou conhecimento da Campanha:
( ) servicos de saude () televisdo ( ) amigos e familiares
() rédio ( ) pands ( ) outdoor ( )outros

10-Na sua opinido, o que os servicos de saude déerfazer para convencer os idosos a
tomar a vacina:

( ) Ampliar a divulgagcédo da Campanha

( ) Palestras em sala de espera nas UBS

( ) Indicacéo dos profissionais de saude duractsaulta

( ) Outras
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, comantatio, em uma pesquisa. ApOs ser
esclarecido (a) informacdes a seguir, no casoadaiter parte do estudo, assine no final desse
documento, que esta em duas vias. Uma delas é swauga do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé néo sera penalizado de fogmaal

Informacgdes sobre a pesquisa:

Titulo:Vacina contra influenza: o que os idosossa@m a respeito.

Pesquisador responsavel: Prof. Ms. Solange Nardquda Cardoso

Endereco: Paulo Valle, 2-112, Jd. América

Telefone: (14) 3234-5573

Locais de desenvolvimento da pesquisa: Sera rdalima municipio de Bauru-SP nos seguintes
locais: Unidades Béasicas de Saude dos bairros: Bisla, Falcdo e Centro; Supermercados

Confianca e Paulistdo; Feira livre do centro e ¢to Raraiso; Centro da cidade (calgadao da rua
Batista de Carvalho).

A pesquisa sera realizada com idosos que nédo tameangacina contra influenza (gripe) no ano
de 2007, e tem como objetivo principal: identificar fatores que interferem na ndo adeséo de
alguns idosos a campanha de vacinacéo da influ8era.realizada uma entrevista com os idosos
através de questbes de multipla escolha contendst@ps pessoais e relativas a vacinacao e,
posteriormente sera feita a andlise dos dados.

A pesquisa ndo trard nenhum risco a saude fisicaemtal do entrevistado e podera colaborar
com a Secretaria Municipal de Saude de Bauru, cadosique possam direcionar acdes que
ampliem a adesao do idoso a campanha de vacinagéa tnfluenza.

Podemos garantir que ndo havera 6nus ou encargosnais ao entrevistado, a Secretaria
Municipal de Saude de Bauru estara isenta de geralggponsabilidade sobre a pesquisa, e as
informac0es terdo carater sigiloso e inviolavel.
B entendo que, qualginformacgdo obtida
sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo mees registros de pesquisa estédo
disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esetare-me que minha identidade ndo sera
revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisaopseguinte, consinto na publicacdo para
propésitos cientificos.

Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de conSmento e entendi seu conteddo. Uma copia
deste formulério ser-me-a fornecida. Minha assmatlemonstra que concordei livremente em
participar deste estudo.

Assinatura do participante da PESUISA: ....cceeeeeriiiriiiiiiiiiiiiiieiieeeeieeeeereerrirrereeeeaeeeaeeees
Eu certifico que expliquel @(0) SF.(Q) ......eceeeeereririeriiiiiiieiieieriieiieireeeereerrrnrerree e , acima,

a natureza, propaosito, beneficios e possiveisgiassociados a sua participagdo nesta pesquisa,
gue respondi todas as questdes que me foram éeliessemunhei assinatura acima.



