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RESUMO

Ao longo das Gltimas décadas, a populacdo de idosos vem crescendo significativamente no
mundo, e em particular no Brasil. Esse crescimento se deve ao advento da tecnologia que
culmina em uma melhor qualidade de vida, mas para isso é necessaria que haja a implantacéo
de politicas publicas que atendam suas necessidades especificas, sendo que 0 uso das vacinas
se constitui uma das mais importantes e bem sucedidas intervencbes em saude publica. O
presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e adesdao dos idosos a respeito da
vacina influenza. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com 197 idosos cadastrados nas unidades bésicas de saude de Picos-Pl. Para a
realizacdo da coleta de dados utilizou-se um formulario estruturado contendo dados
sociodemograficos, relacionados ao conhecimento e aos fatores que interferem na adesdo da
vacina, aplicado aos idosos em um s6 momento, entre 0s meses de margo a maio de 2012. Os
dados coletados foram organizados, analisados, interpretados com base na literatura
especifica, e processados estatisticamente utilizando o programa SPSS (Statitical Package for
Social Sciences) versdao 17.0. Foram obedecidas as normas éticas de pesquisas com seres
humanos e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da UFPl sob o CAAE n°
0451.0.045.000-11. O perfil dos idosos estudados foi predominantemente do sexo feminino,
compreende a faixa etaria entre 75 e 79 anos de idade, casado, de cor parda, baixo nivel de
escolaridade e baixa renda mensal. Com relacdo ao conhecimento, verificou-se que a
totalidade dos idosos possui conhecimento sobre a vacina, 95 (77,9%) indicaram que a
vacinacdo é importante para a prevencdo, 41 (33,6%) relataram que o0s idosos sdo mais
indicados para tomarem a vacina. Além disso, a maioria foi vacinada, 101 (82,8%) no ano de
2011, 115 (94,3%) referiram ndo ter alergia a vacina e 104 (85,2%) ndo apresentaram reacao
pos-vacinal. Assim, percebeu-se na presente pesquisa que 0s idosos possuem conhecimento
sobre a vacina, estando aptos a participar da campanha de vacinacdo contra influenza.
Salienta-se que ha necessidade da atencdo dos profissionais da salde, especialmente os da
enfermagem, bem como dos meios de comunicagdo, para que sejam mais eficazes no sentido
de atrair a populacdo idosa, e, assim, sempre viabilizar o aumento da cobertura vacinal
preconizado pelo Ministério da Saude.

Palavras- chave: Vacina Influenza. ldoso. Enfermagem.



ABSTRACT

In the last decades, old population has been growing significantly in the world, especially in
Brazil. This growth due to the technology advent that culminate in better life quality, but for
this it’s necessary public politics implantation which serve yours specific necessities, so that
use of vaccines constitute one of more important and successful interventions in public
health. The present study aims to evaluate older people knowledge about influenza vaccine.
It’s a exploratory study, descriptive with quantitative approach, accomplished with 197 older
people registered in Picos-Pl basic health units. To realize data collection, was used a
structured form with, related to the knowledge and factors that interfere in vaccine adhesion,
applied to older people on one moment, between march and may months of 2012. Data
collection were organized, analyzed, interpreted by specific literature, and statistically
processed using SSPS (Statitical Package for Social Sciences) program version 17.0. Ethical
standards for human research were obeyed and approbation of UFPI Ethical and Research
Committee under CAAE n°0451.0.045.000-11. The profile of older people studied were
predominantly female, between 75 and 79 age group, married, brown, low education and
monthly income level. In relation to the knowledge, verified that older people totality have
knowledge about vaccine, 95 (77,9%) indicated that immunization is important for the
prevention, 41 (33,6%) related that older people are most indicated for the vaccination.
Moreover, most were vaccinated, 101 (82,8%) in 2011, 115 (94,3) said they had never allergy
vaccine and 104 (85,2%) didn’t present reaction after vaccination. So, it was perceived in this
study that older people have knowledge about the vaccine, being able to participate in the
vaccination campaign versus influenza. Being important to note that is need health
professionals attention, especially nursing, as well as the media, to be more effective in the
older population attracting, and, so always enabling increased vaccination coverage
recommended by the Health Ministry.

Key-words: Influenza Vaccine. Older People. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a populacdo de idosos vem crescendo
significativamente no mundo, e em particular no Brasil. Esse crescimento se deve ao advento
da tecnologia que culmina em uma melhor qualidade de vida, mas para isso é necessaria que
haja a implantacao de politicas publicas que atendam suas necessidades especificas, sendo que
0 uso das vacinas se constitui uma das mais importantes e bem sucedidas intervencdes em
salde publica.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define pessoa idosa como aquela de 60
anos de idade ou mais, para os paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para 0s
paises desenvolvidos (BRASIL, 2005)

Quando se fala em envelhecimento, deve-se ter a preocupacdo ndo somente em
acrescentar anos de vida ou melhorar a estética do corpo, mas sim que 0s anos vividos sejam
acompanhados de qualidade, salde e satisfacdo para o individuo. Para que isso ocorra é
necessario que se oferecam condi¢des, tanto sociais quanto de salde e econdmicas ao idoso,
no sentido que o mesmo esteja verdadeiramente inserido em sua condicdo (BRAGA;
LAUTERT, 2004).

O envelhecimento € universal, considerando assim um processo biol6gico normal,
responsavel por diversas alteracdes fisio-anatbmicas, dentre elas, pode-se destacar a
imunocenescéncia, onde o sistema de defesa do organismo do idoso ndo funciona como
deveria, ficando susceptivel a diversas doencas, dentre elas, a gripe (influenza)
(GERONUTTI; MOLINA; LIMA, 2008).

A influenza é uma infeccdo viral que afeta o sistema respiratorio, mais
precisamente 0 nariz, garganta e bronquios. O contagio ocorre de forma direta, por meio das
secrecdes das vias respiratorias da pessoa contaminada ao falar, tossir ou espirrar ou de forma
indireta pelas maos, que apds contato com superficies recém-contaminadas por secregdes
respiratorias podem levar o agente infeccioso direto a boca, aos olhos e ao nariz. A doenca
pode se apresentar desde uma forma leve e de curta duracdo, até formas graves e complicadas
(BRASIL, 2011).

Segundo Cunha et al. (2005) a vacinagdo contra a gripe é a forma mais eficaz de
prevencdo contra influenza. Porém, com a diminuigdo da incidéncia das doencas preveniveis
por vacina, conseguida através das coberturas vacinais, o temor em relagdo a possibilidade de
adoecer e morrer por estas doencas diminui, emergindo o questionamento sobre o valor da

imunizacdo e a preocupacdo quanto a seguranga das vacinas.
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Baseado no exposto, o Ministério da Salde (MS) instituiu, desde 1999, as
campanhas de vacinacdo contra influenza, que estdo voltadas para a reducdo da mortalidade
por esta doenca e suas complicacOes, as quais acometem a populacdo acima de 60 anos. O
objetivo dessas campanhas é aumentar a expectativa de vida do idoso, bem como a sua
qualidade de vida (BRASIL, 2005).

Conforme informacdes contidas no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), através do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de ImunizacGes (SI-
PNI) a cobertura vacinal para o ano de 2011 no Brasil foi de 84,41%, no Nordeste de 86,99%,
no Piaui de 97,54% e no municipio de Picos foi atingida a cobertura de 94,79%. A meta era
vacinar, pelo menos, 80% dos grupos elegiveis para a vacinagdo. Sendo 40.887 trabalhadores
de saude, 62.311 gestantes, 79.194 criancas de 6 meses a menores de 2 anos, e 276.867
idosos, totalizando 459.259 pessoas em todo territério (BRASIL, 2011).

Mesmo com o alcance das coberturas vacinais muitos idosos continuam
acreditando que a vacina, ao invés de oferecer protecdo, oferece riscos, gerando resisténcia e
trazendo dificuldades a execucdo das campanhas. No entanto, observa-se entre os idosos uma
preocupacdo com o surgimento de reacdes, o que dificulta a receptividade da vacina, portanto,
enfatiza-se a importancia de melhorar as a¢des educativas nessa area, visto que o surgimento
de sintomas pos-vacinais do tipo gripe ndo sdo consequéncias da vacina influenza, uma vez
que esta é produzida a partir de virus inativo (ARAUJO et al., 2007).

Durante os estagios curriculares realizados no decorrer do curso, pdde-se observar
que ainda existe uma resisténcia por parte dos idosos a vacina influenza, diante disso, torna-se
importante investigar o conhecimento dos idosos em relacdo a vacina a fim de identificar
quais fatores contribuem para a ndo adesao dos idosos a vacina.

Acredita-se que este estudo é importante para os profissionais de saide bem como
para os profissionais de enfermagem, pois possibilita uma visdo diferenciada sobre as
questdes que envolvem o idoso, ampliando os seus conhecimentos, ressaltando que a
influenza, como também sérias complicacdes que sdo causadas por ela, podem ser prevenidas

através da imunizacao.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Auvaliar o conhecimento e adesdo dos idosos a respeito da vacina Influenza.
2.2 Especificos
e Caracterizar os idosos quanto a aspectos sociodemogréficos.
e Identificar os fatores que interferem na adesdo dos idosos a vacinagdo contra
influenza.

e Verificar se a cobertura da vacina influenza nos idosos nas unidades estudadas do

municipio de Picos-PlI esta sendo atingida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Breve Histéria da Vacina

Os primordios da vacinagdo tiveram impulso quando a populagéo viu-se assolada
pelas epidemias e pandemias que mataram milhares de pessoas, surgindo a necessidade de
pesquisar e desenvolver a imunidade das pessoas. A partir dai foram formuladas as vacinas
(MARTINS, 2000).

A vacinagdo contra a influenza tem sido a medida de maior efetividade no
enfrentamento do problema, indicada pela Organizacdo Mundial da Salde desde 1963. No
Brasil, a partir de 1999, o Ministério da Saude disponibiliza a vacina contra a influenza a
idosos, individuos institucionalizados e portadores de doencas cronicas. Sdo gastos ao redor
de 130 milhGes de reais por ano, para a compra de vacinas, bem como divulgacdo e
montagem de 73,7 mil postos de vacinacdo. Dadas as dimensdes do territério nacional, de
fato, este € um grande empreendimento gratuito e universal que atinge mais de 70% da
populacdo idosa do pais. O Brasil possivelmente é o pais com o maior investimento publico e
cobertura vacinal de idosos até 0 momento (DONALISIO, 2007).

3.2 Conceituacdo e Importancia da Vacina para os 1dosos

Com o aumento na propor¢do de idosos na populacdo brasileira, cresce 0 nimero
de individuos que atingem faixas etarias de risco para doencas cronicas e incapacidades.
Cerca de 80% dos idosos no pais apresentam alguma doenca cronica. Nesse grupo, medidas
preventivas e de protecao especificas devem ser priorizadas, devido a significativa e crescente
demanda por servicos ambulatoriais, hospitalares e de reabilitacdo, conforme demonstram
varios estudos (FRANCISCO et al., 2006) .

Segundo o Ministério da Saude (2008) os idosos, ao longo dos anos, estiveram
ausentes dos postos de vacinacao e dos servi¢os de medicina preventiva em geral. O acesso a
rede de servicos se fazia quase sempre em funcdo de doenca ja instalada, em condigdes de
reconhecida cronicidade e de algum grau de sofrimento. Em 1994, a Lei 8.842 criou a Politica
Nacional do ldoso, regulamentada pelo Decreto 1.948/96, visando assegurar os direitos
sociais dos maiores de 60 anos, criando melhores condi¢des para a autonomia e integragdo na

sociedade.
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A prevencdo mais eficaz para o virus influenza, a qual é capaz de reduzir sua
incidéncia e severidade, € a vacinacdo contra a gripe (VILARINO et al., 2010).

Apesar de considerada por muitos como uma doenca benigna, a influenza é capaz
de causar efeitos devastadores na populacdo de um pais. O seu controle exige uma vigilancia
qualificada, somada as a¢des de imunizagGes anuais, direcionadas especificamente aos grupos
de maior vulnerabilidade, que incluem os idosos, criangas, povos indigenas, trabalhadores de
salde e gestantes (BRASIL, 2011).

A gripe ou influenza é uma doencga respiratdria, infecciosa, que mais acomete o
homem, preocupando autoridades sanitérias, devido a grande variabilidade antigénica do virus
e a possibilidade de um individuo infectado transmiti-l& a outras pessoas, além de causar
sérias complicacbes em pessoas acima de 65 anos, levando a hospitalizacdes, despesas
médicas, cuidados familiares e 6bitos (FRANCISCO; DONALISIO; LATORRE, 2004).

Conforme o Ministério da Saude (2009) uma das caracteristicas da influenza é a
sazonalidade. A influenza sazonal corresponde a circulagdo anual, geralmente nos meses mais
frios nos locais de clima temperado ou no periodo chuvoso nos locais de clima tropical, de
variantes antigénicas dos virus da influenza humana que resultam de alteracdes parciais da sua
estrutura genética.

No Brasil, as campanhas de vacinagdo ocorrem no periodo anterior ao de maior
circulacdo do virus na populacdo, pois o pais apresenta sazonalidade distinta entre suas
regidbes (DAUFENBACH et al.,2009) A vacina é administrada a cada ano para conferir a
protecdo adequada, pois o virus influenza geralmente sofre mutacdo genética. Estudos
cientificos relatam que os efeitos adversos da vacina sdo pouco significativos e podem ser
classificados em leves ou mesmo sem importancia epidemiolodgica e clinica (FRANCISCO et
al., 2006).

A doenca pode se apresentar desde uma forma leve e de curta duragdo, até formas
clinicamente graves e complicadas. Os sintomas, muitas vezes, sdo semelhantes aos do
resfriado, que se caracterizam pelo comprometimento das vias aéreas superiores, com
congestdo nasal, rinorréia, tosse, rouquiddo, febre variavel, mal-estar, mialgia e cefaleia. O
quadro do resfriado, geralmente, é brando, de evolucdo benigna, de dois a quatro dias,
podendo, ocorrer complicacfes como otites, sinusites, bronquites e quadros graves, de acordo
com o agente etioldgico (BRASIL, 2011).

Os idosos sdo o grupo mais susceptivel a terem uma infeccdo pelo virus influenza
podendo apresentar uma infecgdo mais grave, resultando muitas vezes no desenvolvimento de

pneumonia e descompensacdo de agravos de saude preexistentes, com consequente
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necessidade de hospitalizagdo em razdo da idade associada a maior prevaléncia de doencas
cronicas sendo necessaria a prevencdo através da vacina. Sendo que nos idosos o efeito de
protecdo da vacina contra a influenza pode variar com a capacidade de imunidade do
individuo.

Estudo realizado no Brasil, sobre o perfil da morbidade por causas relacionadas a
influenza (incluindo os cédigos do CID-9 E CID-10 referentes a pneumonias, influenza,
bronquite crbnica e ndo especificada e obstrucdo cronica das vias respiratorias néo
classificadas em outra parte) para periodo anterior (1992 a 1998) e posterior (1999 a 2006) a
introdugdo das campanhas de vacinacdo contra influenza, demonstram uma redugéo
importante do coeficiente, principalmente para as regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste. Umas
das hipdteses levantadas nesse estudo € que introducdo da vacinagédo contra influenza dirigida
a populacdo idosa a partir de 1999 tem refletido positivamente na prevencao das internacdes
por esse agravo (DAUFENBACH et al.,2009).

Alguns estudos demonstram que a vacinacdo pode reduzir entre 32% a 45% do
numero de hospitalizacdes por pneumonias, e de 39% a 75% da mortalidade global. Entre o0s
residentes em lares de idosos, pode reduzir o risco de pneumonia em aproximadamente 60%,
e o risco global de hospitalizacdo e morte, em cerca de 50% a 68%, respectivamente. Referem
ainda a reducgdo de mais de 50% nas doengas relacionadas a influenza (BRASIL, 2011).

Portanto a prevencdo através da vacinacdo contra influenza é de grande
importancia para os idosos, pois essa pratica visa diminuir as complicacdes e internacdes
advindas da doenca influenza mais especificamente, as pneumonias, que ocorrem com maior

frequéncia nessa faixa etaria mais vulneravel.

3.3 Fatores que Influenciam na N&o-Adesédo da Vacina

Conforme o Ministério da Salde (2008) a vacina contra a influenza é segura.
Constituida por virus inativados (mortos) ndo causa a doenca, mas, como nas demais vacinas,
alguns eventos adversos podem surgir, como febre baixa e reac6es locais (dor, endurecimento
e vermelhiddo). Raramente, podem ocorrer coriza, vomitos e dores musculares.

N&o é raro que cidaddos se oponham a vacinacdo, decorrentes de multiplos
fatores, como medo, méa ou insuficiente informacéo, falta de motivagdo e até crendices, ao
lado de tabus (AMATO, 2006). Varios autores citam que o0s beneficios e riscos estdo

relacionados ao uso da vacina. Contudo, a imunizag&do com risco zero é um mito, porém os
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riscos associados a ela, sao infinitamente menores do que os causados pela doenca (OSAKI et
al., 2004).

Segundo estudo realizado por Donalisio; Ramalheira; Cordeiro (2006) na regido
sudeste do Brasil registrou uma cobertura vacinal contra a influenza de 63,2% dos idosos e
identificou, como causas da recusa a vacina, o descrédito sobre a eficcia da vacina, 0 medo
de eventos adversos e a crenga que a gripe € uma doenga banal. Preconceitos, insegurancas,
boatos, desconhecimento sobre a vacina e, particularmente, a ndo indicacdo do
imunobioldgico pelas equipes de satde contribui para a ndo vacinacdo de grande namero de
pacientes que poderiam se beneficiar da protecdo da vacina.

O conhecimento dos fatores associados a vacinacdo € importante na medida em
gue pode embasar acdes tanto para o esclarecimento dos beneficios da vacina quanto para o
aumento da cobertura em subgrupos da populacdo idosa e em localidades especificas
(FRANCISCO et al., 2006).

Diante da grande abrangéncia e dimensdo das acOes, o Brasil constitui hoje um
exemplo para outros paises, ha, no entanto, de investir mais nas acdes além-campanha e dar
condicdes as equipes de vigilancia epidemioldgica para monitorar situaces epidemioldgicas
particulares locais/regionais e avaliar o impacto dessas agOes nos diferentes cantos do
territdrio nacional (DONALISIO, 2007).

Baseado no exposto, ainda existe resisténcia dos idosos a vacina influenza, sendo
a ocorréncia de eventos adversos um dos principais fatores que contribuem para as baixas co-
berturas vacinais. Muitas vezes atribui-se a imunizagdo sintomas nem sempre associados
verdadeiramente a vacina.

Os profissionais de saude tém um importante papel na recomendacdo dessas
vacinas, que reduzem danos a saude de idosos e portadores de doencas cronicas, esclarecendo
controvérsias sobre sua eficacia, eventos adversos e divulgando os reais beneficios da
vacinacdo, a fim de quebrar mitos que ainda existem por parte dessa populacéo,

proporcionando assim o aumento das coberturas vacinais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal, com abordagem
quantitativa. Enquadra-se como um estudo descritivo uma vez que pretende descrever as
caracteristicas de determinada populacdo, associar determinadas variaveis em uma pesquisa e
utiliza-se de técnicas padronizadas de coleta de dados, como o questionario (GIL, 2010). E
exploratorio & medida que objetiva tornar mais explicito o problema proposto.

Quanto a abordagem é quantitativa, esta permite verificar opinides e atitudes dos
pesquisados, buscando chegar a explicacdes e compreensdo de fendmenos por meio das
relacBes entre as variaveis (GIL, 2010).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2011), na pesquisa quantitativa, o pesquisador
comega com um fendmeno que foi estudado ou definido previamente. Assim, nesse tipo de
estudo, o pesquisador identifica primeiro o que se pretende investigar. Em um estudo
quantitativo descritivo observa-se a predominancia, a incidéncia, o tamanho e os atributos
mensuraveis de um fendmeno. Seu principal objetivo é a descricdo e a elucidacdo do que se

analisa.

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012 em duas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Picos- PIl. As unidades de satde foram
escolhidas por conveniéncia e por apresentarem um bom quantitativo de idosos cadastrados,
além de serem campo de estagio do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Piaui (UFPI).

O municipio de Picos se localiza na regido centro-sul do Piaui, a 310 km de
distdncia da capital Teresina e segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (2010), a populacdo local é de aproximadamente 73.021 habitantes. E a
cidade mais desenvolvida economicamente desta regido e seu posicionamento geografico lhe
conferem a condicdo de polo comercial. Trata-se de um municipio de fronteira, com cenéario

epidemiolégico importante.
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4.3 Populagéo e amostra

O publico- alvo para a realizacdo deste estudo foram idosos de ambos 0s sexos
cadastrados e assistidos nas Unidades Basicas de Salde escolhidas que encontravam-se dentro
da faixa etéria especifica, ou seja, com idade igual ou superior a sessenta anos.

De acordo com o pré- projeto a amostra deveria somar 197 (cento e noventa e
sete) idosos cadastrados e assistidos nas UBS, no entanto, no periodo da coleta de dados
somente 122 (cento e vinte e dois) idosos compareceram as UBS para a realizacdo de
consultas e procedimentos no periodo da coleta de dados e outros ndo atendiam aos critérios
de incluséo estabelecidos.

Como critérios de inclusao estabeleceram-se 0s seguintes itens:
e Ser cadastrado na Unidade Bésica de Saude de Picos;

e Ser idosos residente na zona urbana;

Foram fatores de exclus&o:
e Portadores de transtornos mentais que impossibilite a coleta de dados.

e Estar acamado.

4.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados entre os meses de mar¢co a maio de 2012, nas UBS em
horérios previamente estabelecidos por contato com a equipe da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), mediante o uso de um formulario pré- testado (APENDICE A) elaborado pelo
pesquisador. Foi realizado teste piloto com quatro idosos, onde a pesquisadora ndo encontrou
necessidade de alterar o formulario.

O instrumento foi utilizado com o proposito de armazenar dados da populacéo
investigada contendo perguntas claras e objetivas e envolveu os seguintes topicos: dados
sociodemogréaficos: idade, sexo, estado civil, data de nascimento, nivel de escolaridade, renda
familiar, dados relacionados ao conhecimento a respeito da vacina influenza e aos fatores que
interferem na adesdo como: se sentiram alguma reacdo a vacina e quais foram essas reacdes.

Os idosos foram convidados a participar do estudo mediante uma abordagem
direta, e em seguida responderam ao conjunto de questdes feitas pelo entrevistador, apos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B)
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autorizando assim a realizacdo deste. O ambiente da coleta de dados foi uma sala reservada
das UBS antes ou depois da realizacdo da consulta, onde ficaram apenas 0 pesquisaor e 0
sujeito da pesquisa para que fossem respeitadas a privacidade e a confidencialidade das

mesmas.

4.5 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados coletados foram organizados, analisados, interpretados com base na
literatura de apoio, e processados estatisticamente utilizando o programa SPSS (Statitical
Package for Social Sciences) versdo 17.0. Com apresentacdo dos achados, por meio de tabelas

e graficos.

4.6 Aspectos éticos e legais

O estudo configura-se em um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI),
sob CAAE n° 0451.0.045.000-11 (ANEXO A) sob andlise dos preceitos ético-legais
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica) acerca das questdes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos, respeitando os preceitos estabelecidos segundo as normas da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 1996).

Os idosos que aceitaram participar desta pesquisa foram devidamente informados
acerca dos objetivos do estudo e esclarecidos de que a participacdo € voluntéria, havendo a
liberdade para desistir em qualquer momento da pesquisa se assim desejarem, sem risco de
qualquer penalizacdo ou prejuizos de natureza pessoal. Foi assegurado aos participantes o
sigilo e 0 anonimato das informagdes.

De posse dessas informagdes, os participantes receberam o TCLE, a fim de se
obter a concordancia em participar da pesquisa e 0 consentimento por escrito, através da

assinatura do referido termo.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo encontram-se apresentados os resultados das analises das variaveis
contidas no instrumento respondido pelos 122 idosos que participaram da pesquisa. Com o
intuito de facilitar a compreensdo das anélises para o alcance de cada objetivo, as descrigdes a
seguir foram divididas em trés partes: 1) caracterizacdo sociodemografica e econémica dos
idosos; 2) avaliacdo do conhecimento dos idosos a respeito da vacina influenza; 3) fatores que

interferem na ndo adesdo dos idosos nas campanhas de vacinacao contra influenza.
5.1 Caracterizacdo sociodemografica e econémica dos idosos

Abaixo esta representado o perfil sociodemografico dos idosos participantes da
pesquisa de acordo com sexo, faixa etéria, escolaridade, estado civil, cor auto referida e

religido (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicéo dos dados de caracterizagdo sociodemogréaficos dos idosos entrevistados.
Picos-Pl, mar/maio., 2012.

Variaveis F %
Sexo
Feminino 83 68,0
Masculino 39 32,0
Faixa Etaria
60 - 64 anos 24 19,7
65 - 69 anos 33 27,0,
70 - 74 anos 27 22,1
75 - 79 anos 37 30,3
> 80 anos 1 8,0
Escolaridade
Analfabeto 31 25,4
Fundamental Completo 17 13,9
Fundamental Incompleto 62 50,8
Médio Completo 1 8,0
Médio Incompleto 2 1,6
Superior Completo 5 4,1
Superior Incompleto 4 3,3
Estado Civil
Solteiro 5 4,1
Casado(a) 82 67,2

Unido consensual 5 41
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Tabela 1- Distribuicdo dos dados de caracterizacdo sociodemograficos dos idosos entrevistados.
Picos-Pl. mar/maio.. 2012. (Cont.)

Viuvo 24 19,7

Divorciado(a) 6 4,9
Cor Auto referida

Branca 32 26,2

Preta 18 14,8

Parda 70 57,4

Amarela 2 1,6
Religido

Catolica 114 93,4

Protestante 6 49

Outra 2 1,6

De acordo com a analise das caracteristicas sociodemogréaficas dos 122 idosos
entrevistados na pesquisa (Tabela 1), observou-se que, dentre os participantes da amostra
estudada, (68,0%) eram do sexo feminino e (32,0%) eram do sexo masculino, o que
demonstra que o maior percentual dos idosos da pesquisa sé&o do sexo feminino.

Evidenciou-se que, a faixa etaria predominante na amostra estudada corresponde
aos idosos de idade compreendida entre 75 a 79 anos com (30,3%), seguida das faixas etarias
que variam de 65 a 69 anos e 70 a 74 anos, com (27,0%) e (22,1%) respectivamente,
acompanhados logo em seguida pela faixa etaria que varia de 60 a 64 anos, com (19,7%) e por
ultimo, os idosos com mais de 80 anos com (0,8%).

No que se refere ao nivel de escolaridade, observou-se que (50,8%) idosos
possuem o ensino fundamental incompleto, representando a metade da amostra, seguido por
(25,4%) idosos que eram analfabetos, acompanhados por (13,9%) que cursaram 0 ensino
fundamental completo, ainda pode-se observar quem (3,3%), (1,6%) e (0,8%) cursaram
ensino superior completo, médio incompleto e médio completo, respectivamente.

Quanto ao estado civil, constatou-se uma maior participacdo de idosos casados
(67,2%), acompanhado por vilvos (19,7%), divorciados (4,9%) e por Ultimo os idosos
solteiros e os que vivem em unido consensual, ambos com o mesmo valor (4,1%).

Com relacdo a cor, houve predominancia da parda (57,4%), representando mais
gue a metade da amostra, seguida da cor branca (26,2%), ja a cor preta obteve porcentagem de

14,8%, e por ultimo os de cor amarela com ( 1,6%).
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Quase a totalidade dos entrevistados se declararam pertencente a religido catolica,
tendo porcentagem de 93,4%, com relacdo a religido protestante obteve-se (4,9%), ainda
observou-se que (1,6%) referiram ser de outras religides.

Na Tabela 2 foram apresentados os resultados referentes as caracteristicas
socioecondmicas dos idosos entrevistados (quando adoece procura, ocupacao, renda familiar e

com quem reside atualmente).

Tabela 2- Distribuicdo dos dados de caracterizagdo socioecondmicos dos idosos entrevistados. Picos-
PI, mar/maio., 2012.

Variaveis n = 122 f %
Quando adoece, procura:
Servico publico 83 68,0
Servico privado 39 32,0
Ocupacéo
Empregado(a) 3 2,5
Trabalha por conta propria 3 2,5
Desempregado(a) 2 1,6
Aposentado e continua
trabzflhando 1 9.0
Aposentado e deixou de trabalhar 103 84,4
Renda familiar*
Até 1/2 salario 3 2,5
Acima de 1/2 a 1 salario 67 54,9
Acima 1 a 2 salarios 32 26,2
Acima de 2 salarios 20 16,4
Com quem mora atualmente
Com companheiro(a), filho(s) e/ou familiar(es) 110 90,2
Sozinho(a) 12 9,8

*Salario minimo valor vigente R$ 622,00

No que concerne as caracteristicas socioeconémicas, dos 122 idosos incluidos na
pesquisa, observou-se que o servico de salde mais procurado, foi o servico publico (68%),
seguido por (32%) que referiram recorrer ao servi¢o privado, demonstrando assim, que grande
parte dos idosos procuram o servico publico de saude.

Em relagdo & ocupagéo, 84,4% eram aposentados e deixaram de trabalhar, 9% dos
idosos relataram ser aposentados e continuarem trabalhando. Verificou-se ainda, que o0s

idosos que trabalhavam por conta propria e eram empregados obtiveram a mesma
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porcentagem 2,5%, 1,6% estavam desempregados, ocupando o menor percentual de idosos
entrevistados.

Constatou-se que a renda familiar dos idosos entrevistados representou a seguinte
distribuicdo: (54,9%) recebem entre meio a um salario minimo, seguido de (26,2%) com
renda entre um a dois salarios minimos, 16,4% dos participantes recebem acima de dois
salarios. Apenas 2,5% dos idosos ganham até meio salario minimo.

Em termos de arranjo familiar o maior nimero de idosos entrevistados residia
com companheiro (a), filhos(s) e/ ou familiares, correspondendo a (90,2%), 9,8% referiram

morar sozinhos.

5.2 Avaliacdo do conhecimento dos idosos a respeito da vacina influenza

Os dados a seguir, contidos na Tabela 3 referem-se ao conhecimento dos idosos
sobre a vacina influenza, analisados através das respostas obtidas pelas seguintes perguntas:
existe vacina contra gripe, existe vacina contra o resfriado, quem deve tomar a vacina da
gripe, alguma vez ja tomou a vacina da gripe, participa de todas as campanhas de vacinacéo,
ultimo ano que tomou a vacina contra a gripe e quem destas pessoas da sua casa ja tomou a

vacina.

Tabela 3- Distribuicéo dos dados relacionados ao conhecimento dos idosos entrevistados a respeito da
vacina influenza. Picos - P1, mar/maio., 2012.

Varidveis n = 122 f %
Existe vacina contra a gripe?
Sim 122 100
Existe vacina contra o resfriado?
Sim 19 15,6
Né&o 42 34,4
Né&o sabe 61 50,0
Quem deve tomar a vacina da gripe?
Idosos 41 33,6
Criancas 9 7,4
Idosos e criancgas 21 17,2
Portadores de DC 2 1,6
Todas as pessoas 40 32,8

Nao sabe 9 74
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Tabela 3- Distribuicdo dos dados relacionados ao conhecimento dos idosos entrevistados a
respeito da vacina influenza. Picos - Pl, mar/maio., 2012.( Cont.)

Alguma vez ja tomou a vacina da gripe?

Sim 107 87,7
Né&o 15 12,3
Participa de todas as campanhas de vacinagdo?
Sim 106 86,9
Né&o 16 13,1
Ultimo ano que tomou a vacina contra a gripe?
2008 1 8,0
2009 2 1,6
2010 3 2,5
2011 101 82,8
Nunca tomou a vacina 15 12,3
Quem destas pessoas da sua casa ja tomou a vacina?
Pais 4 33
Conjugue 75 61,5
Criancas 11 9,0
Parentes 11 9,0
Outros 21 17,2

A totalidade dos idosos entrevistados tem conhecimento sobre a existéncia da
vacina contra a influenza. Observou-se que, com relacdo a existéncia da vacina contra o
resfriado 50% relataram ndo saber se existe ou ndo a vacina, representando metade da
amostra. 34,4% idosos afirmaram ndo ter conhecimento sobre sua existéncia, 15,6%
entrevistados responderam que existe a vacina.

No que diz a respeito da indicacdo da vacina, 33,6% contestaram que 0s idosos
sdo 0s mais indicados para tomarem a vacina, ja 32,8% dos entrevistados relataram que todas
as pessoas deveriam tomar a vacina, 17,2% da amostra estudada acharam que ambos, idosos e
criancas devem ser imunizados, 7,4% responderam que somente criangas devem tomar a
vacina € com a mesma porcentagem 0s idosos que ndo souberam opinar, apenas 1,6%
referiram que portadores de doencas crénicas necessitam ser vacinados.

A grande maioria dos pesquisados, 87,7% responderam que alguma vez ja tinham
tomado a vacina contra a gripe, em contrapartida, 12,3% nunca haviam tomado. 86,9% dos
entrevistados, afirmaram terem participado de todas as campanhas de vacinagdo contra a
influenza, enquanto que 13,1% nao participam de todas as campanhas.

Quando perguntados sobre o ultimo ano que tomaram a vacina, a grande maioria,

82,8% afirmaram terem sido imunizados no ano de 2011, porém 12,3% dos idosos relataram
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nunca a terem tomado, os anos de 2010, 2009 e 2008 tiveram resultados pouco expressivo
com porcentagem de 2,5%, 1,6% e 0,8%, respectivamente.

Dentre os participantes que referiram terem participado das campanhas de
vacinacao, 61,5%, relataram que o cdnjuge € a pessoa que mais 0s acompanha, representando
grande parte da amostra, 17,2% dos idosos contestaram que outras pessoas da sua casa
tomaram a vacina, obteve-se 9,0% daqueles que responderam que criangas e parentes tomam
a vacina e por ultimo, 3,3% relataram que os pais recebiam imunizacao contra gripe.

O conhecimento dos idosos com relacdo as medidas de prevencdo da gripe foi
investigado a fim de se conhecer e analisar o que estes sabem sobre as maneiras de se prevenir

da gripe. Dessa forma, o consolidado dessa avaliagéo foi apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Avaliacéo do conhecimento dos idosos quanto as medidas de prevencgéo da gripe. Picos-Pl,
mar/maio.,2012.

Referente & avaliacdo do conhecimento dos idosos quanto as medidas de
prevencdo da gripe, a maioria dos participantes 77,9% afirmaram utilizar a vacina, 34,4%
referiram vitamina C como medida preventiva, seguidos por remédio caseiro e alimentacdo,
respectivamente 18,0% e 13,9% e por Gltimo 1,6% que ndo souberam opinar.

Os dados a seguir referem-se ao conhecimento dos idosos sobre a gripe e 0
resfriado. (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribuicdo dos dados, segundo conhecimento sobre a gripe e o resfriado. Picos - PI,
mar/maio., 2012.

Variaveis n = 122 f %
Usa remedios para tratar da gripe?
Sempre 15 12,3
As vezes 97 79,5
Nunca 10 8,2
Qual doenga mais grave?
Gripe 48 39,3
Resfriado 36 29,5
Né&o ha diferenca 32 26,2
Né&o sabe 6 4,9
Como ocorre a transmissdo G/R*
Ar 64 52,5
Contato com pessoas contaminadas 57 46,7
Contato com objetos contaminados 16 13,1
Comida 3 2,5
Outros 4 3,3
Né&o sabe 2 1,6

*Este caso possui mais de uma opg¢do como resposta

No que tange a anélise da avaliacdo do conhecimento dos idosos, 79,5% relataram
usar remeédios para tratar a gripe as vezes, 12,3% dos idosos responderam sempre usarem
remédios, e apenas 8,2% afirmaram nunca terem usado remédios para tratar a gripe.

No tocante ao conhecimento sobre a doenca mais grave, 39,3% referiram que a
gripe é mais grave do que o resfriado, 29,5% opinaram que o resfriado é mais grave do que a
gripe, 26,2% responderam que ndo ha diferenca entre as duas doencas e por ultimo 4,9% dos
pesquisados ndo souberam opinar.

Quanto ao questionamento de como ocorre a transmissdo da gripe e do resfriado,
metade dos idosos afirmaram serem transmitidas pelo ar, perfazendo um total de 52,5%,
46,7% relataram que podem ser transmitidas através do contato com pessoas contaminadas,
13,1% referiram que a transmissdo pode ocorrer através do contato com objetos
contaminados, seguidos por outros contatos, comida e ndo souberam responder,
respectivamente (3,3%), (2,5%) e ( 1,6%).

5.3 Fatores que interferem a adesdo dos idosos as campanhas de vacinacao contra a influenza
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Os dados relativos aos fatores que interferem na adesdo dos idosos

entrevistados as campanhas de vacinacdo contra a influenza foram dispostos na Tabela 5.

Tabela 5- Distribui¢do dos dados relacionados aos fatores que interferem na adesdo dos idosos

entrevistados as campanhas de vacinagao contra a influenza. Picos - PI, mar/maio., 2012.

Variaveis n =122 f %
Tem alergia a vacina?
Sim 6 4,9
Né&o 115 94,3
Nunca tomou a vacina 1 0,8
Ocorreu algum sintoma gripal ap6s a vacina?
Sim 22 18,0
Né&o 94 77,0
Nunca tomou a vacina 6 4,9
Quiais foram os sintomas?*
Febre 3 2,5
Mal-estar 9 7,4
Dor muscular 6 4,9
Calafrios 5 4,1
Secrecao nasal 7 5,7
Tosse 9 7,4
Dor no peito 1 0,8
Dor ao movimentar os olhos 1 0,8
Qualquer sintoma 1 0,8
Dor de garganta 4 3,3
Outros 1 0,8
Qual foi a intensidade da gripe?
Fraca 8 6,6
Média 6 4,9
Forte 3 2,5
Muito forte 1 0,8
N&o teve gripe 97 79,5
Né&o tomou a vacina 7 5,7
Houve reacdo apos a vacina?
Sim 11 9,0
N&o 104 85,2
N&o tomou a vacina 7 5,7
Quais foram as reag0es?*
Dor no local da vacina 4 3,3
Endurecimento 2 16

Vermelhiddo 3 25
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Tabela 5- Distribuicdo dos dados relacionados aos fatores que interferem na ades@o dos idosos
entrevistados as campanhas de vacinagdo contra a influenza. Picos - Pl, mar/maio.,
2012. Cont.

Febre 1 0,8
Dor de cabeca 3 2,5
Dor muscular 3 2,5
Tosse 2 1,6
Nenhuma reacéo 111 91,0

*Este caso possui mais de uma opg¢ao como resposta

Com relacdo aos fatores que interferem na adesdo dos idosos as campanhas de
vacinacdo contra a influenza, os entrevistados foram interrogados se tinham alergia a vacina
da gripe, verificou-se que (94,3%) ndo tinham alergia, representando a grande maioria da
amostra, 4,9% dos idosos afirmaram ter alergia, e apenas 0,8% relataram nunca terem tomado
a vacina.

Quando interrogados sobre a ocorréncia de terem sentido algum sintoma gripal
apos a vacina, 77,0% afirmaram que ndo ocorreu nenhum sintoma, 18% responderam que
sentiram algum sintoma, e 4,9% relataram que ndo tomaram a vacina.

Dentre os sintomas que os entrevistados relataram terem sentido ap6s a vacina,
predominaram o mal- estar e a tosse, ambos com 7,4%, representando o maior percentual dos
sintomas perguntados, 5,7% responderam terem sentido secrecdo nasal, seguido de dor
muscular, calafrios e dor de garganta, respectivamente, 4,9%, 4,1% e 3,3%, 0,8%
responderam terem sentido dor no peito, dor ao movimentar os olhos, qualquer sintoma e
outros sintomas, ambos com o mesmo valor.

Quanto a intensidade da gripe, a maioria dos pesquisados ndo tiveram gripe,
correspondendo (79,5%), 6,6% consideraram a intensidade como fraca, 4,9% relataram ter
sido média, 5,7% ndo tomaram a vacina e apenas 0,8% relatou ter sentido gripe de intensidade
forte.

A grande maioria dos idosos 85,2%, responderam que ndo sentiram reacdes apos a
vacina, engquanto que 9,0% referiram terem sentido reacdes e 5,7% ndo tomaram a vacina.

Entre as reacGes que 0s idosos contestaram terem sentido apos a vacina, quase a
totalidade dos entrevistados 91,0%, afirmaram nédo terem sentido nenhuma reacdo, observou-
se que (3,3%) sentiram dor no local da vacina, 2,5% relataram terem sentido vermelhidao, dor
de cabeca e dor muscular, ambos com mesmo valor, seguido de endurecimento e tosse com

1,6%, os mesmos com 0 mesmo valor e por ultimo edema e febre representando 0,8% cada.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste presente trabalno mostram que na distribuicdo de idosos
conforme o sexo, em uma populacdo de 122 idosos, (68,0%) eram do sexo feminino e 39
(32,0%) do masculino, predominando o sexo feminino. No estudo realizado por Prass et al.,
(2010), com 291 idosos de Porto Alegre sobre a efetividade da vacina contra influenza,
mostrou que a maior parcela de idosos eram mulheres (72,2%), enquanto que apenas (27,8%)
eram homens.

Isso pode ser explicado, de acordo com o estudo realizado por Sales e Santos
(2007), pois o envelhecimento feminino é mais significativo, visto que as mulheres sdo mais
atentas ao aparecimento de sinais e sintomas, possuem um maior conhecimento sobre as
doencas e procuram mais o0s servicos de satde do que 0s homens.

Este fato também foi encontrado na pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) 2010, na qual é afirmado que, no Brasil, assim como no restante mundo,
para cada 100 mulheres idosas, havia 78,6 homens idosos. De acordo com o estudo realizado
por Araujo et al., (2007), essa relacdo pode ser atribuida a morte prematura de homens
levando em consideracdo algumas causas, tais como acidentes automobilisticos e problemas
cardiacos, que sdo mais comuns em homens do que em mulheres.

Em relacdo a faixa etaria predominante (30,3%), possuem idade entre 75 a 79
anos, ainda com valor significante, (27,0%) apresentaram faixa etaria que variam de 65 a 69
anos. Esse achado ndo segue em consonancia com os encontrados no estudo de Prass et al.,
(2007), realizado com 240 idosos sobre os eventos adversos da vacina contra influenza, onde
obteve-se predominancia da faixa etaria que varia de 65 a 69 anos com (29,58%), seguido 0s
idosos que possuem idade entre 70 a 74 anos com (24,58%).

Conforme o Censo (2010), a expectativa de vida nacional é crescente, em 2003
era de 55 para homens e de 60 anos de vida para mulheres e, atualmente, é de 73 anos para
homens e 77 anos de vida para mulheres. Possivelmente, devido a diversos fatores, dentre eles
a melhoria das condic6es sanitarias e de acesso a bens e servicos. Os avangos ha area da saude
tém possibilitado que cada vez mais pessoas consigam viver por um periodo mais prolongado,
mesmo possuindo algum tipo de incapacidade (BRASIL, 2008).

O estudo de Aradjo et al., (2007), demonstra que em consequéncia desta nova
realidade que vem se configurando, existe a necessidade, por parte do sistema de saude, de
implementacdo de politicas publicas de saude para essa parcela da populacdo que merece

atencdo com relacdo a sua saude e preservacao da capacidade funcional, visando o bem estar e
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promocdo de uma melhor qualidade de vida, o que vem permitindo, desta maneira, 0 aumento
da expectativa de vida da populacéo brasileira.

Os dados obtidos para a escolaridade mostram predominancia de idosos que
possuem o ensino fundamental incompleto e idosos analfabetos, representando (50,8%) e
(13,9%), respectivamente, resultado este similar ao estudo de Geronutti, Molina e Lima
(2008), que teve como objetivo descrever o perfil dos idosos e avaliar informagOes que eles
possuem sobre a vacinacao contra a influenza, verificou-se que a maioria apresentou ensino
fundamental incompleto (78,4%).

Dados estes que diferem do estudo realizado por Pereira et al., (2011) que buscou
identificar os efeitos adversos e o efeito protetor da vacina contra influenza, observou-se que
houve predominancia do ensino fundamental completo (69,6%) e (13,2%) ensino médio
completo. Segundo Brasil (2002), quanto a distribuicdo por escolaridade, verificou-se que tais
resultados podem ser atribuidos as caracteristicas da sociedade e as politicas de educacdo
prevalecentes nas décadas de 1930 e 1940, quando o acesso a escola era ainda muito restrito.

A baixa escolaridade dos individuos se deve ao fato destes serem de uma época
em que as condicBes de educacdo eram muito deficientes, além disso, comecavam a trabalhar
e a construir uma familia muito cedo, ocasionando consequentemente desligamento da vida
escolar.

Ainda no estudo realizado por Geronutti, Molina e Lima (2008), evidenciou-se
que é de grande importancia essa identificacdo do nivel de escolaridade, pois os profissionais
de salde, especificamente os da enfermagem, devem realizar orientacfes sobre a vacinagdo
em termos adequados a escolaridade do idoso.

Observou-se que o baixo nivel de escolaridade, dificulta o entendimento dos
idosos sobre os beneficios produzidos pela vacina, e das formas de transmissdo da doenca,
podendo influenciar na participacdo nas campanhas de vacinacdo. Apesar de todos 0s anos
serem alcangadas as coberturas vacinais, muitos ainda deixam de participar por falta de
conhecimento dos reais beneficios da vacina contra a influenza.

Quanto ao estado civil e a cor, grande parte dos idosos caracterizou-se como
casados (67,2%), (19,7%) eram vilvos e metade dos entrevistados se declararam serem de cor
parda 57,4% e (26,2%) de cor branca, fato semelhante ao observado em estudo de Cesar et al.
(2008), que teve por objetivo descrever o perfil dos idosos residentes em dois municipios
pobres das regides Norte e Nordeste do Brasil, contando com uma amostra de 1023 idosos,
detectaram que os idosos eram casados (68,0%), (22,3%) vilvos e a maioria dos idosos
(78,0%) possuiam cor parda.
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Dados que se contrapdem ao estudo de Francisco, Barros e Cordeiro (2011), onde
ndo houve diferenca entre os idosos com conjuge e agueles que vivem sos em relacdo a
imunizacdo e no que se refere a cor, a maioria dos idosos 72,2%, declararam-se de cor branca.

Com relacdo a religido, constatou-se que a grande maioria dos idosos pertence a
religido catdlica com (93,4%). Para Tamai (2010), a religido e espiritualidade s&o
compreendidas como fontes de busca para a qualidade de vida na medida em que
proporcionam suporte emocional e social mediante situacdes conflituosas que acometem o
individuo no processo de envelhecimento.

O servico de saude mais utilizado pelos entrevistados deste presente trabalho, foi
0 publico com (68,0%), seguido de privado (32,0%), o que vai de encontro com o estudo de
Prass et al. (2010), onde o servico publico de satude foi o mais utilizado pelos idosos (91,2 %).

Em contrapartida, na pesquisa realizada por Donalisio, Ramalheira e Cordeiro
(2006), a variavel que descreve o uso e vinculo a servicos de salde mostrou que (45,2%)
individuos relataram procurar servigos conveniados e/ou particulares.

De acordo com os pesquisadores, o vinculo a convénio de salde e procura de
servigos particulares em contraposicdo aos servicos publicos (centro de saude e hospital)
podem significar acesso diferenciado a servigos de saude, vinculo empregaticio no presente
ou clientela com maior poder aquisitivo.

Com relacdo a aposentadoria, observou-se que a grande maioria dos idosos era
aposentada (84,4%), corroborando com os dados encontrados no estudo de Santos e Oliveira
(2010), que buscou avaliar o conhecimento, atitudes e préaticas dos idosos sobre a vacina
contra influenza em uma UBS do Distrito Federal, onde a maioria dos idosos era aposentada
(67,4%).

Para Coutrim (2006), os idosos aposentados representam um dos segmentos
sociais com maior estabilidade, tornando-se crescente 0 nimero de casos em que esses se
responsabilizam pela manutencdo de suas familias.

Considerando a renda mensal dos idosos entrevistados, observou-se que (54,9%)
recebem até um salario minimo, achado que se assemelha ao observado na pesquisa realizada
por Santos et al. (2011) com 109 idosos na cidade de Timon-Maranhdo, onde (64,2%)
declararam receber até um salario minimo. Todavia em pesquisa realizada no interior do
estado de Sdo Paulo com idosos participantes de um centro de salde escola notou-se que
(58,6%) possuiam renda mensal de um a trés salarios minimos (GERONUTTI; MOLINA,;
LIMA, 2008).
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As diferencas entre renda familiar mencionadas neste estudo pode ser decorrente
das diferencas encontradas entre as regides brasileiras, sendo a regido Norte e Nordeste com
maiores indices de pobreza e as regides Sul e Sudeste as com maiores concentracdes de
riqueza, é o que se pode verificar, pois neste estudo e no estudo de Santos et al. (2011), ambos
da regido Nordeste, encontrou-se renda mensal de até um salario ja no estudo realizado no
interior de S&o Paulo, regido Sudeste, a renda quase que triplicou.

Estudos mostraram que a renda do idoso é um dos principais determinantes do seu
estado de saude. Em geral, idosos com renda mais baixa apresentam piores condicdes de
salde, funcdo fisica e menor uso de servicos de satide (COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

Analisando o arranjo familiar dos pesquisados, constatou-se que a maioria dos
idosos moram no domicilio juntamente com o companheiro, filhos e /ou familiares
correspondendo (90,2%), o que também ocorre de maneira semelhante ao estudo realizado
por Farinasso (2005), 44,2% dos idosos viviam com seus filhos e parentes, e com 29,1% dos
idosos viviam com seu conjuge ou companheiro. Contrapondo-se ao estudo de Tamai (2010)
onde 33,7 % moravam sozinhos. A aglomeracdo familiar € uma das caracteristicas da pobreza
(CESAR et al., 2008).

Em relacdo ao conhecimento da vacina contra a gripe a totalidade (100%) dos
entrevistados afirmaram terem conhecimento sobre a existéncia desta. Achado este similar ao
encontrado no estudo sobre a adesdo a vacina influenza, onde 97,3% afirmaram terem
conhecimento sobre a campanha de vacinagdo contra a gripe (SANTOS; CAZOLA, 2008).

Ainda segundo o autor, os agentes comunitarios de satde (ACS) aparecem como 0
principal meio de divulgacdo da vacina contra a gripe, seguido da televisdo, do radio e dos
profissionais da unidade de saude.

A vacina contra gripe constitui-se na principal estratégia de sadde publica para
melhorar as condi¢des de vida da populacdo idosa, assim como também reduzir o nimero de
internacdes decorrentes do agente do virus da influenza. Em consequéncia dessas agdes, ha
uma melhora significativa nos indicadores da atencéo basica (ARAUJO et al., 2007).

Sendo importante destacar que a orientacdo a pessoa idosa no momento da
vacinacdo, mostra-se de grande importancia, pois constitui um dos elementos essenciais para
a continuidade e o sucesso dos programas de imunizacdo, permitindo que adquiram o
conhecimento e pratiquem atitudes adequadas a todo o processo (GERONUTTI; MOLINA,;
LIMA, 2008).

Ja no que se refere sobre a existéncia da vacina contra o resfriado, metade da

amostra 50% relataram ndo saberem se existe ou ndo a vacina e apenas 15,6% afirmaram a
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existéncia desta corroborando com o estudo sobre o conhecimento, atitude e pratica dos
idosos sobre a vacina influenza, onde 49,5% mencionaram ndo saberem sobre sua existéncia e
21,1% afirmaram que existe sim vacina contra o resfriado (SANTOS; OLIVEIRA, 2010).

Sobre a indicacdo da vacina, 33,6% contestaram que somente 0s idosos deveriam
ser imunizados com a vacina, ja& 32,8% dos entrevistados afirmaram que todas as pessoas
deveriam receber a dose contra o virus da gripe.

Em consonancia com os achados acima Santos e Oliveira (2010), encontraram que
0s idosos e todas as pessoas seriam a populacdo mais indicada para serem imunizadas contra o
virus da influenza, ambas com (47,5%) e (38,9%), respectivamente.

De acordo com o informe técnico da campanha nacional de vacinagdo contra a
influenza, a vacina esté disponivel nos postos de vacinacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
para a populacdo da faixa etaria de 60 anos e mais, trabalhadores de saude das Unidades que
fazem atendimento para a influenza, criancas da faixa etaria de 6 meses menores de 2 anos,
gestantes ,povos indigenas e pacientes com comorbidade a critério médico (BRASIL, 2012).

Sabe-se que a vacinacdo contra a infec¢do pelo virus da influenza é formalmente
indicada para pessoas em risco de complicagdes em caso de infeccdo, como os adultos e
criangas com doencas pulmonares ou cardiovasculares cronicas e com doengas metabolicas
cronicas (NETO et al. 2003).

Na pesquisa realizada, ao questionar os idosos sobre terem tomado alguma vez a
vacina contra a influenza, 87,7% responderam que sim e ao serem interrogados sobre a
participacdo em campanhas de vacinagdo, 86,6% contestaram participarem de todas as
campanhas, estando de acordo com o estudo realizado por Santos e Oliveira (2010), em que
em seus resultados 92,6% responderam que alguma vez na vida ja tomaram a vacina e 75,8%
participaram de todas as campanhas de vacinacdo contra a influenza.

O fato de muitos idosos ainda ndo terem aderido as campanhas de vacinagdo no
pais deve-se a existéncia de inumeros fatores, tais como, medo, ma& ou insuficiente
informacao, falta de motivacao e até crendices e tabus (OZAKI et al. 2004).

Segundo Vilarino (2010), o grupo dos ndo vacinados merece atencdo especial dos
profissionais da saude, no sentido de identifica-los e sensibiliza-los para a importancia da
vacinacdo anual contra a influenza, pois esta mais vulneravel ao evento da hospitalizagéo.

Os resultados encontrados a respeito do Gltimo ano em que tomaram a vacina,
82,2% afirmaram terem tomado no ano de 2011, 12,3% relataram nunca terem tomado a

vacina. Porém, a pesquisadora ndo encontrou na literatura relatos referentes a este ano.
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A meta da cobertura vacinal estipulada atualmente pelo Ministério da Saude é de
80% para populacdo idosa, de acordo com os achados acima, acredita-se que no ano anterior o
Ministério da Salude tenha conseguido ultrapassar a cobertura vacinal, visto que de acordo
com os achados a cobertura de 2011 ultrapassou a meta estipulada para o ano de 2012
(BRASIL, 2012).

Dentre os fatores que contribuem para tal situacdo, estd a ampla disponibilizacéo
de vacinas por parte do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) para todos os municipios
brasileiros, somada a acédo intensificada das equipes do Programa de Saude da Familia (PSF)
junto as familias (ARAUJO et al., 2007).

De acordo com informacdes contidas no Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), através do Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-
PNI) a cobertura vacinal para o ano de 2011 no Piaui foi 97,54%, no municipio de Picos
94,79%, para 0 ano de 2012 o Piaui atingiu 84,25% e o municipio 91,70% (BRASIL, 2012).

Mesmo esta meta sendo atingida, ainda existe muitos idosos que ndo aderiram as
campanhas de vacinacdo e estudos mostram que em alguns locais a meta ndo é atingida.
Ainda assim, ressalta-se a necessidade de se estabelecer o processo de comunicagdo entre o
servico de salde e a comunidade, a fim de esclarecer a importancia da prevencdo de doencas
por meio da imunizacdo anual e atingir o processo de vacinagdo na sua plenitude
(GERONUTTI; MOLINA; LIMA, 2008).

Quanto aos dados referentes as pessoas que residem na casa dos idosos
entrevistados, que tomam a vacina contra influenza, encontrou-se que o cdnjuge é a pessoa
que ja tomou a vacina, equivalente a (61,5%), dados que seguem de acordo com o estudo
realizado por Santos e Oliveira (2009) que constatou que o cénjuge € o residente da casa que
jatomou a vacina, representando uma porcentagem de 29,5%.

Em relacdo ao conhecimento dos idosos sobre as medidas adotadas para
prevencdo da gripe, 77,9% afirmaram que tomaram a vacina com o intuito de se proteger
contra a influenza. Estudo realizado por Santos e Oliveira (2009) identificou que 42,1% dos
idosos relataram tomar a vacina como medida de prevencdo da gripe. Estes achados séo
compativeis com os dados encontrados no estudo de Santos e Cazola (2008), onde 75,0% dos
idosos responderam que aceitam a vacina porque previne contra a gripe.

O estudo de Santos et al. (2011), revela que muitos idosos reconhecem a
importancia da vacina como maneira de prevenir a gripe, ao relatarem satisfacdo, bem-estar e
por ndo griparem apds a vacinacdo. 1sso mostra que a vacina esta trazendo bons resultados

dentro da populagédo-alvo, o que aumenta a chance de adesdo as préximas campanhas.
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A protecdo conferida pela vacinagdo corresponde a aproximadamente um ano. E
importante reforcar que a vacina ndo previne a doenca em 100% dos individuos vacinados;
porém, pode reduzir o risco das sérias complicacdes advindas dessa enfermidade, como as
pneumonias e, principalmente, os oObitos. Constituindo-se, portanto, no maior objetivo da
vacinacao para a populagédo idosa, mostrando a necessidade de mais a¢6es que impliqguem em
uma maior adeséo dos idosos a Campanha de Vacinagdo (BRASIL, 2005).

Com relacdo ao uso de remedios para tratar a gripe apos ja ter se instalado no
organismo, 79,5% dos idosos responderam que usam remédios as vezes e 12,3% relataram
que sempre usam remédios para tratar a gripe. Santos e Oliveira (2010), observaram que
53,7% utilizam remédios para tratar a gripe as vezes.

Ainda de acordo com esse estudo, notou-se que entre 0s medicamentos mais
utilizados no tratamento da sintomatologia da influenza destacam-se maleato de clofenamina,
acido fdlico, dipirona sodica, cafeina e vitamina. Observou-se também uma predominancia de
uso de remédios caseiros, tais como: chas, melados e xaropes. Pode-se concluir que o uso dos
remédios caseiros no tratamento da influenza deve-se a cultura familiar, visto que esta é uma
pratica antiga de prevaléncia de medicamentos caseiros no tratamento da influenza, visando a
cura da doenca.

No tocante ao conhecimento sobre a doenca mais grave, 39,3% responderam que
gripe é mais grave que o resfriado, 29,5% opinaram que o resfriado é mais grave que a gripe e
26,2% responderam que nao héa diferenca entre as duas.

Santos e Oliveira (2010) ao perguntarem no seu estudo sobre a diferenca entre
gripe e resfriado, verificou-se que 64,2% dos idosos relataram ser a gripe a doenga mais grave
e 17,9% referiram ndo haver diferenca entre as duas doencas. Sendo importante ressaltar que
a gripe e o resfriado apresentam quadro clinico e agentes causadores diferentes (BRASIL,
2009).

De acordo com o achado pela pesquisadora, se alguns participantes afirmaram néo
acreditarem haver diferenca entre estas doencas, cabe ressaltar que este fato pode ser um fator
que dificulta a escolha da melhor conduta a ser adotada no tratamento da doenca quando
instalada no organismo.

Para Santos e Oliveira (2010), apesar dos participantes considerarem a gripe mais
grave que o resfriado, ainda assim, é recomendavel realizar agBes educativas para 0
aprimoramento do conhecimento dos idosos sobre esta doenca.

Embora os idosos expressarem que a gripe é mais grave, ainda pode-se considerar

o0 percentual 26,2% de que ndo ha diferenca entre as duas doencas, extremamente
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significativo, pois mostra que os mesmos ndo sabem realmente os reais objetivos da vacina
para a saude do idoso, demonstrando inseguranca referente as indicacdes da vacina, as
contraindicacdes e principalmente as reacfes adversas.

Ao questiona-los sobre as formas de transmissdo da influenza, 52,5% afirmaram
que se d& através do ar e 46,7% através do contato com pessoas contaminadas. Quanto as
formas de contégio da influenza, Santos e Oliveira (2010) avaliando o conhecimento, atitudes
e praticas dos idosos sobre a vacina contra a influenza, observaram que 56,8% responderam
gue 0 mesmo acontece através do ar e 14,7% se da por meio do contato com pessoas
contaminadas.

Isso pode ser explicado, conforme os pesquisadores citados acima, em que no seu
estudo os idosos afirmaram que essa transmissdo se da através do ar, principalmente em
funcdo da mudanca do tempo destacando-se, ainda, o frio e a chuva.

A influenza ¢ uma enfermidade altamente contagiosa, razdo pela qual se
dissemina rapidamente e nas épocas epidémicas é praticamente impossivel evitar o contagio.
O virus circula nas aglomeracdes ao exemplo de escolas, empresas, instituicdes, shoppings,
feiras, supermercados, transportes coletivos, dentre outros. Nessas situacGes, apenas um
individuo infectado pode em pouco tempo infectar todos os seus contatos (BRASIL, 2008).

Segundo Ministério da Salde (2008), o virus é transmitido aos individuos
suscetiveis atraves das secrecdes respiratdrias e se espalha facilmente de pessoa a pessoa. O
periodo de transmissdo é de um a dois dias antes do aparecimento dos sintomas até sete dias
depois. As criancas menores e o0s imunodeprimidos tendem a eliminar o virus durante
periodos mais longos.

Ao serem interrogados se tinham alergia a vacina da gripe, verificou-se que
(94,3%) ndo tinham alergia, o que segue de acordo com o estudo realizado por Pereira et al
(2011) com 341 idosos no municipio de Tubardo, no estado de Santa Catarina, encontrou-se
que 81,0% referiram n&o ter alergia a vacina influenza.

No tocante sobre a ocorréncia de algum sintoma gripal apos a vacina, 77,0%
afirmaram ndo ter ocorrido nenhum sintoma de gripe e 22 idosos responderam terem sentido
algum sintoma, perfazendo 18%.

Em contradi¢do aos achados, na pesquisa realizada por Geronutti, Molina e Lima
(2008), observou-se uma distribuicdo homogénea entre as pessoas que adoeceram (42,0%) e
as que nao adoeceram (41,3%) por gripe, mesmo apads receber dose da vacina.

Cabe mencionar que no estudo realizado no Ceara por Faganha (2005), detectou-

se que houve uma predominancia de surtos de gripe nas regibes Centro-Oeste e Norte,
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ocorrendo, dessa forma, maior predominancia das doencas respiratdrias agudas no periodo de
marc¢o a abril. Portanto, para a nossa regido que tem sazonalidade parecida com o Ceara, 0
ideal € que a vacina fosse administrada na segunda quinzena de fevereiro para poder
promover a formacéo de anticorpos e conferir imunidade ao idoso no periodo chuvoso e frio
(ARAUJO et al., 2007).

Ainda neste estudo, verificou-se que significativa parcela de idosos referiram
dores musculares e gripe, como evento associado a vacina. Ocorre que a vacina, N0 Nosso
estado, é administrada no final do més de abril, coincidindo com o periodo chuvoso quando,
muitas vezes, o idoso ja se encontra com virus da influenza no periodo de incubagdo, ndo
permitindo uma maior eficacia da vacina e fazendo com que confundam os sintomas da
doenca, ja em curso, com as reacOes adversas da mesma.

Porém, o MS afirma que ndo ha como a vacina provocar gripe, porque ela nédo
contém virus vivos. E uma vacina em que os virus estdo mortos e atenuados, e, caso realmente
ocorra algum episodio de gripe, os fatores que poderiam estar acontecendo seriam uma
resposta imunologica a vacina insuficiente ou contaminacdo com o virus da gripe
anteriormente ao periodo de protecdo promovido pela vacina (BRASIL, 2005).

Ja com relacdo aos sintomas que 0s entrevistados sentiram apds a vacina,
encontrou-se 0 mal-estar e a tosse, ambos (7,4%). No estudo de Pereira et al. (2011),
verificou-se a predominancia da tosse (96%), secrecdo nasal e mal-estar, respectivamente com
90% e 82%, achado que segue em consonancia com os dados encontrados para 0s sintomas
gripais do presente estudo.

No entanto, é importante considerar que o quadro clinico caracteristico da gripe é
composto ndo apenas de um sintoma isolado, mas sim pelo conjunto: febre, calafrios, cefaléia,
tosse seca, dor de garganta, congestdo nasal ou coriza, mialgia, anorexia e fadiga (BRASIL,
2011).

Quanto aos dados referentes a intensidade da gripe 97 idosos responderam néo
terem tido gripe, correspondendo 79,5%, 6,6% consideraram a intensidade como fraca. No
estudo de Geronutti, Molina e Lima (2008), notou-se que 41,3% nao tiveram gripe, sendo que
dos que tiveram gripe, 13,0% considerou a intensidade como fraca.

De acordo com o estudo de Santos et al. (2011), encontraram-se nas falas dos
idosos, relatos onde referiram terem tido gripe apds a vacinagdo, porém mais fraca. O MS
divulgou que a vacina prové protecdo de aproximadamente 50% dos idosos vacinados,
significando que esses apresentam imunidade parcial, reduzindo a possibilidade de adquirirem

as formas mais graves da enfermidade (BRASIL, 2008).
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No que se refere se os entrevistados sentiram ou ndo reacdes adversas apds a
vacina, no presente estudo obteve-se que a maioria (85,2%) ndo sentiram reacGes, enquanto
que 9,0% afirmaram terem sentindo. Geronutti, Molina e Lima (2008), encontraram nos seus
estudos achados semelhantes, onde 65,4% referiram ndo terem sentindo reacbes e 17,9%
relatam terem apresentado algum tipo de reagéo vacinal.

Na pesquisa realizada por Pereira et al. (2011), os dados relacionados aos efeitos
adversos, embora tenham sido observado 22,5% de individuos com relato de pelo menos um
efeito, estes ndo foram sintomas graves, sugerindo pouca reatogenicidade da vacina.

Segundo Brasil (2011), esses eventos adversos podem ser relacionados a
composicdo da vacina, aos individuos vacinados, a técnica usada em sua administracédo, ou, a
coincidéncias com outros agravos. De acordo com sua localizacdo podem ser locais ou
sistémicos e de acordo com sua gravidade, podem ser leves, moderados ou graves.

Dentre as reacdes referidas pelos entrevistados, predominou dor no local da
vacina (3,3%), 2,5% referiram terem sentido vermelhiddo, dor de cabega e dor muscular,
ambos com o mesmo valor, corroborando com o estudo de Prass et al,. (2007), onde na
distribuicdo dos eventos adversos entre os vacinados, a dor no local da injecdo, foi o evento
mais frequente com 12,5%.

Nos estudos de Geronutti, Molina e Lima (2008) e Pereira et al, (2011), ambos
encontraram, que dentre os eventos adversos mais citados foram: mal estar, febre, dor no local
da vacina, secrecdo nasal e dor de cabeca os quais ja sdo esperados como reacdes comuns da
vacina contra a influenza.

As manifestac6es locais como dor e sensibilidade no local da injecdo, eritema e
enduracdo ocorrem em 10% a 64% dos pacientes, sendo benignas e autolimitadas geralmente
resolvidas em 48 horas. Em quase todos 0s casos ha uma recuperacdo espontanea e nao
requerem atencdo meédica. Os abscessos normalmente encontram-se associados com infeccdo
secundéria ou erros na técnica de aplicacdo (BRASIL, 2011).

De acordo com Osaki et al, (2004), estas reacGes citadas acima sao comuns e
esperadas, devido ao avancgo tecnoldgico na producdo de imunobiolégicos, as vacinas se
tornaram mais eficazes e seguras, reduzindo 0s eventos adversos pos-vacinais.

Outros estudos reafirmaram que a vacina é bastante segura, mas mostraram alguns
efeitos comuns, tais como febre baixa em aproximadamente 30% dos vacinados, dor e eritema
no local da vacina, que podem ocorrer no primeiro e segundo dias e durar até dois dias
(CACAO; GODOY:; VILLAS, 2003).
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Portanto verificando-se o crescimento da populagdo idosa no Brasil e 0 aumento
da expectativa de vida, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento sobre a tematica abordada, para que possam realizar orientacbes de maneira
adequada a fim de envolvé-los sobre a importancia da vacina e seus beneficios, realizando-se

assim medidas de promocdo a salde.
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7 CONCLUSAO

Este estudo cumpriu seu objetivo de avaliar o conhecimento dos idosos a respeito
da vacina Influenza. Da apreciacdo do conjunto dos resultados obtidos neste estudo, é possivel
inferir que, com relagéo ao conhecimento sobre a vacina contra influenza, verificou-se que os
idosos possuem conhecimento sobre a vacina e indicaram que a vacinagdo é importante para a
prevencdo. Além disso, a maioria foram vacinados e ndo apresentaram reacéo pos-vacinal.

Assim percebeu-se na presente pesquisa que 0s idosos possuem conhecimento
sobre a vacina, estando apta a participar da campanha de vacinagdo contra influenza. Sendo
importante salientar que h& necessidade da atencdo dos profissionais da salde, especialmente
os da Enfermagem, bem como dos meios de comunicacdo, para que sejam mais eficazes no
sentido de atrair a populacéo idosa, e, assim, sempre viabilizar o aumento da cobertura vacinal
preconizado pelo Ministério da Salde. Isso proporcionard um envelhecimento saudavel tendo
em vista a melhoria da qualidade de vida resultante dos efeitos positivos da vacina contra
influenza.

No que se refere a intervencdo profissional, este estudo permite gerar sugestfes de
melhorar as acdes educativas nessa area e consequentemente a divulgacdo desses achados,
visto que o surgimento de sintomas pos-vacinais do tipo gripe ndo sdo consequéncia da vacina
contra influenza, como foi exposto anteriormente.

Sugere-se também, aos diversos atores responsaveis pela salde puablica, bem
como a vigilancia em saude e os profissionais de salde que estes desenvolvam estratégias de
educacdo em saude do idoso com o proposito de melhorar o conhecimento deste grupo a
respeito das formas de prevencdo e transmissdo da influenza, abordando as suas
caracteristicas, bem como evidenciando os beneficios advindos das vacinas.

Corrobora-se que as informacdes prestadas pela equipe multiprofissional, em
especial pela equipe de enfermagem, contribuem para maior adesdo as campanhas de
vacinacdo contra a Influenza. Com esse intuito as acGes educativas realizadas pela equipe de
salide irdo proporcionar maior conhecimento e conscientizacdo sobre a importancia da vacina
e seus reais beneficios e dessa forma quebrara o ideario popular que a populacéo tem sobre os
efeitos adversos que a vacina podera acarretar.

No termo desse estudo, refere-se que a principal dificuldade sentida parte do fato
de que o quantitativo de idosos esperados ndo comparecem nas UBS, em consequéncia disso a
pesquisadora ndo conseguiu atingir a amostra proposta. Espera-se que este estudo possa servir

de subsidios para futuros trabalhos que venham a ser desenvolvidos sobre esta mesma
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temética e que contribua para uma reflex&o critica e pertinente sobre o tema, uma vez que
pode ser 0 ponto de partida para o aumento do conhecimento dos idosos sobre 0s reais
beneficios da vacina, proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida.

Com isso, este estudo contribuiu para conscientizar sobre a importancia da
ampliacdo das discussdes sobre o conhecimento dos idosos frente & importancia da vacina
contra a Influenza, visto que esta acdo perpassa pelos saberes basicos da populacdo, devendo

dessa forma ser amplamente divulgada.
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APENDICE A- FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI- UFPI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
N° do formulario

Data da entrevista:

Iniciais do entrevistado: Idade

Endereco:Rua:

NO

Bairro: Data de nascimento (DN): /

A.Dados Pessoais:

1.a-Sexo:

1L.F() 2M()

2.a-Escolaridade:

1. Analfabeto ( ) 5.Superior completo ()
3. Fundamental completo ( ) 6.Superior incompleto ()
4. Fundamental incompleto ()

3.a-Estado civil:

1. Solteiro () 4. Viavo (a) ()

2. Casado (a) () 5.Divorciado(a)/separado(a) ()
3. Morando junto ( )

4.a- Cor (autoreferida)

1. Branca () 3. Parda ()



2. Preta () 4. Amarela ()

5.a Religido:
1. Catolica () 3. Espirita ()
2. Protestante () 4. Outra ()

6.a Quando adoece, procura:

1. Servigo publico- posto de saude ()

2. Servico privado ou convénio ()

3. Outra resposta ( inclui emergéncia hospitalar) ()
B.Situacdo Socio-econémica:

7.b-Trabalho ou ocupagéo:

1. Empregado (a) ( )

2. Trabalha por conta propria ( )

3. Desempregado (a) ( )

4. Aposentado (a), mas continua trabalhando ()

5. Aposentado (a) e deixou de trabalho ( )

8.b-Renda mensal: (01 SALARIO MINIMO R$ 622,00): Renda:
1.<R$510 () 4.R$ 2.000 a. R$ 2.999 ()
2. R$510aR$999 () 5. R$ 3.000 ou mais ()

3. R$1.000aR$1.999 () 6.N&o declarado ()

9.b-A casa que VOCcé mora é:

1.Propria ()

2.Alugada ()

3.Cedida ou emprestada ()



10.b-Com quem mora:

1.Sozinho (a) () 4. Com netos ()
2.Com conjugue/companheiro(d) () 5. Com amigos e/ ou parentes ()
3.() Com filhos 6.0utros ()
C. Dados relacionados com o Conhecimento
11.c- Existe vacina contra gripe?

1. Sim ()

2. Nao ()

3. Ndo sabe ()

12.c- Existe vacina contra resfriado?

1. Sim ()

2.N&o ()

3. Nao sabe ()

13.c- Quem deve tomar a vacina da gripe?

1. Idosos ()

2. Criancas ()

3. Portadores de DC (Doengas Cronicas) ()

4. Todas as pessoas ()

5. Néo sabe ()

14.c- Alguma vez ja tomou a vacina contra a gripe?
1. Sim ()

2.N&o ()

15.c- Participa de todas as campanhas de vacinagdo?



1. Sim ()

2.N&o ()

16.c- Ultimo ano que tomou a vacina contra a gripe?
1.2008 ()

2.2009 ()

3.2010 ()

4.2011 ()

5. Nunca tomou a vacina ()

17.c- Alguém da sua casa ja tomou a vacina?
1. Pais () 5. Qutros ()

2. Conjuge ()

3. Criancas ()

4. Parentes ()

18.c- Medidas de prevencéo da gripe?

1. Vacina () 4. Alimentacéo ()
2. Remédios Caseiros () 5. N&o sabe ()
3. Vitamina C ()

19.c - Usa remédios para tratar a gripe?

1. Sempre ()

2. As vezes ()

3. Nunca ()

21.c Qual a doenca mais grave?

1. Gripe ()



2. Resfriado ()

3. Néo ha diferenga ()

4. Néo sabe ()

22.c- Como ocorre a transmisséo da gripe?

1. Ar() 5. Outros ()
2. Contato com pessoas contaminadas () 6. Ndo sabe ()
3. Contato com objetos contaminados ()

4. Comida ()

D. Fatores que interferem na adesao

23.d- Tem alergia?

1.Sim ()

2.N&o ()

3. Nunca tomou a vacina ()

24.d- Ocorreu algum sintoma gripal ap6s a vacina?

1. Sim ()

2. Nao ()

3. Ndo tomou a vacina ()

25.d- Se houve algum sintoma gripal apds a vacina, quais?

1. Febre () 6. Tosse ()

2. Mal estar () 7. Dor no peito ()

3. Dor muscular () 8. Dor ao movimentar os olhos ()
4. Calafrio () 9. Outros ()

5. Secrecao Nasal () 10. Qualquer sintoma ()



6. Dor de garganta ()

26.d Se ocorreu, qual foi a intensidade da doenga?

1. Fraca () 4. Muito forte ()
2. Média () 5. Nao teve gripe ()
3. Forte () 6. Nao tomou vacina ()

27.d Houve reacgdo ap0s a vacina?
1. Sim ()

2. Nao ()

3. Ndo tomou a vacina ()

28.e Se houve reacgéo, quais foram?

1. Dor no local da vacina () 6. Vomito ()

2. Endurecimento () 7. Febre ()

3. Vermelhidao () 8. Dor de cabeca ()
4. Edema () 9. Dor muscular ()
5. Diarréia () 10. Tosse ()

11. Nenhuma reacéo ()



APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\
Wy
UFPl/\/

7N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: CONHECIMENTO DOS IDOSOS A RESPEITO DA VACINA
INFLUENZA.

Pesquisador (a) responsavel: Esp. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9972-9443 / 9443-9330
Pesquisador participante: Wellyda Jessyca da Rocha Soares
Telefones para contato: (89 99264592 / 94207656

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que
voceé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado (a) de forma

alguma.
+Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento dos idosos a respeito da vacina influenza.

#Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario com informacdes referentes ao conhecimento sobre a vacina
influenza. Vocé seré entrevistado por um pesquisador e respondera a alguns questionamentos

a fim de coletar dados. Suas respostas serdo anotadas pelo pesquisador e posteriormente



analisadas, resultando em conclusdes a cerca desse problema. VVocé sera avaliado sobre o que

sabe, a respeito da vacina influenza.

+Beneficios: A pesquisa trard beneficio para instituicdo, pois serdo apontados sugestdes para
melhorar o conhecimento a respeito da vacina influenza e a partir dos resultados encontrados
propor medidas a nivel da atencdo basica para minimizar o problema, refletindo assim no bem

estar da salde coletiva.

#Riscos: O preenchimento do formulério do ndo representard qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé.

¢Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de eventuais davidas.

#Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do
estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informacdes do

estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,
: RG/CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do
estudo , como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo “Conhecimento dos idosos a respeito da vacina influenza”. Eu discuti
com Laura Maria Feitosa sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu

possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.



Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite

do sujeito em participar

Testemunhas (n&o ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, / /

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -

Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep

ANEXO



ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI -\-\‘\i\'\,j/;;;. ,
Conselho Nacional de Saude Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao =3 i
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa | Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFPI — UFPI
(CONEP) REGISTRO CONEP: 045 : ".4’_//,,/”\\\%\
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo Conhecimento dos Idosos & Respeito da Vacina Influenza.

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica): 0451.0.045.000-11
Pesquisador Responsavel. Laura Maria Feitosa Formiga

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodologicos de acordo com as
Diretrizes estabelecidas na Resolucao 196/96 e complementares do Conselho Nacional
de Saude. Toda e qualquer alteracao do Projeto, assim como os eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O pesquisador deve
apresentar ao CEP:

Agosto/2012 Relatério final

Os membros do CEP-UFPI nao participaram do processo de avaliagao dos projetos onde
constam como pesquisadores.

DATA DA APROVACAO: 06/12/2011

Teresina, 15 de Dezembro de 2011.
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Prof./Di. Eul4lié Gofnes Campelo Filho

/" Cgmité de Etica em Pesquisa — UFPI
COORDENADOR
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