0

a8,

%
LT D Mei

MOTIVOS QUE LEVAM OS IDOSOS A NAO ACEITAREM A VACINA CONTRA O
VIRUS INFLUENZA'.

Saudeje
o/Ambient iR

interdisciplinar

Juciléa Kucarz Adamcheski

Adriana Moro WieczorkievicZ®

RESUMO: E comprovada a eficiéncia da vacina contra a gripe influenza,
principalmente quando administrada em pessoas acima de 60 anos de idade, pois
promove uma preparagdo do organismo contra este virus, aumentando a eficiéncia
do sistema imunoldgico, prevenindo complicagdes que muitas vezes levam pessoas
idosas a oObito. As pessoas idosas devido ao seu organismo estar debilitado, ou ja
terem alguma patologia, sdo mais vulneraveis as complicagcbes da doencga. Esta
pesquisa buscou descrever os motivos que levaram os idosos a n&do vacinar-se
contra o virus Influenza (gripe) no ano de 2009. Trata-se de uma pesquisa de
campo, exploratéria e descritiva, com abordagem quali-quantitativa. Os sujeitos
constituintes da pesquisa foram os idosos com idade de 60 anos ou mais, residentes
na cidade de lItaiopolis — SC e que sdo cadastrados na unidade de saude sede deste
municipio. Os dados foram coletados nos meses de setembro e outubro de 2010. Na
pesquisa foi observada certa resisténcia da populacao idosa para receber a vacina,
sendo que os motivos que induzem esta resisténcia variam de conhecimentos
empiricos a desconfianga da seguranca da mesma.

Palavras Chaves: Idoso. Virus influenza. Vacina.

REASONS WHY THE ELDERLY NOT TO ACCEPT THE INFLUENZA VIRUS
VACCINE

ABSTRACT: It is proven the effectiveness of vaccination against influenza,
especially when given to people over 60 years of age, because it promotes a
preparation of the body against the virus, increasing the efficiency of the immune
system, preventing complications that the elderly often lead to death. The elders
because of their body to be weaker, or already have some pathology, are more
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Motivos que levam os idosos a ndo aceitarem a vacina contra o virus influenza

vulnerable to complications of the disease. This research sought to describe the
reasons why the elderly do not get vaccinated against influenza (flu) in 2009. It is a
field research, exploratory and descriptive, qualitative and quantitative. The
constituents of the research subjects were the elderly aged 60 years or older living in
the city of Itaidpolis-SC and are registered in the health unit of headquarters city.
Data were collected during September and October 2010. In researching some
resistance was observed in the elderly population to receive the vaccine against
influenza (flu), and the motives that induce this resistance range of empirical
knowledge to distrust the security of the same.

Key-Words: Elderly. Influenza virus. Vaccine.

INTRODUGAO

A influenza ou gripe € uma infecgéo viral aguda do sistema respiratério que
tem distribuicdo global e elevada transmissibilidade. Classicamente, apresenta-se
com inicio abrupto de febre, mialgia e tosse seca. Em geral, tem evolugao auto
limitada de poucos dias. Sua importancia deve-se ao seu carater epidémico,
caracterizado por disseminagdo rapida e marcada morbidade nas populagdes
atingidas.

Com o aumento da populacdo idosa brasileira, aumentam os riscos de
doencgas devido as alteragbes fisiologicas consequentes da idade. Destacam-se
aquelas referentes ao sistema imunoldgico do idoso, a sua suscetibilidade e
vulnerabilidade as infecgbes, pois o organismo do idoso s&0 menos capazes de
responder fisiologicamente e imunologicamente aos microorganismos invasores.
Nos ultimos 20 anos o numero de idosos internados por infeccbes respiratérias
aumentaram. A influenza e a pneumonia estdo entre as principais causas de morbi-
mortalidade dos idosos (BRASIL, 2002).

O processo de envelhecimento e sua consequéncia natural, a velhice
preocupa a humanidade desde o inicio da civilizagdo. O aumento acentuado da
expectativa de vida trouxe consequéncias a sociedade. Entdo fez-se necessario
buscar os determinantes das condi¢gdes de saude e de vida dos idosos, conhecer as
necessidades da velhice e o processo do envelhecimento (LIMA; CAMPOS, 2011). E
importante considerar a alta demanda de complicagdes decorrente das infeccdes
respiratérias na velhice. Para essas infecgdes, a vacinagao contra influenza surgiu
como uma estratégia preventiva para a redugdo da morbi-mortalidade por doengas
respiratérias entre os idosos (DIVESC, 2009). Assim, o sistema de saude no Brasil
passa por uma redefinicdo de prioridades e os servicos de atencdo a Saude do
idoso devem ser capazes de aplicar estratégias adequadas para tratar e
principalmente, prevenir as doengas cronicas e suas complicagdes, buscado
minimizar as sequelas, o desenvolvimento de incapacidades, a perda de autonomia
e de qualidade de vida (BECK; GONZALVES; COLOME, 2009).
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As campanhas de vacinagao contra influenza foram iniciadas em 1999, em
comemoragao ao ano internacional do idoso. Apesar da divulgacdo da campanha e
dos beneficios que a vacina oferece, muitos idosos ndo aderiram a essa pratica. Os
beneficios de protegcdo que a vacina contra influenza oferece podem variar de
individuo para individuo, conforme sua capacidade de imunidade e a coincidéncia
antigénica entre a vacina e as cepas circulantes na comunidade. Apesar da resposta
imunitaria variar entre 30% a 70%, os reais beneficios se referem a prevencéo da
pneumonia viral ou bacteriana secundaria e de hospitalizagbes e, principalmente
reducdo de mortalidade entre idosos com doencas crbnicas cardiovasculares e
pulmonares (DIVESC, 2009). Desta forma o objetivo desta pesquisa foi levantar o
numero de idosos que pertencem a Unidade de Saude Sede de Itaiopolis-SC e,
destes quantos ndo vacinaram-se contra o Virus Influenza (gripe) no ano de 2009,
assim como descrever o perfil s6cio demografico e conhecer os motivos que os
mesmos referem para n&ao vacinar-se.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cunho exploratério e descritivo, com
abordagem quali-quantitativa, na qual os sujeitos foram selecionados a partir das
fichas cadastrais da Unidade de Saude Sede de ltaiopolis — SC, obedecendo os
seguintes critérios de inclusdo: homens e mulheres com idade superior e/ou igual a
60 anos, cadastrados na Unidade de Saude Sede da area urbana de Itaiépolis — SC,
que deixaram de receber a vacina contra a gripe influenza na ultima campanha de
2009, e que aceitaram receber a visita da pesquisadora respondendo assim o
questionario, apds assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE.

A amostra da pesquisa foi de 46 idosos dos 52 que nao receberam a vacina
contra influenza no ano de 2009. Sendo que os mesmos foram selecionados de
forma aleatéria simples. Com nivel de confianga de 90%, como erro amostral
toleravel de 5%. A coleta de dados foi realizada por meio de uma visita no domicilio
dos idosos, na qual a pesquisadora foi acompanhada pelos Agentes Comunitarios
de Saude responsaveis pela area de abrangéncia no periodo de setembro e outubro
de 2010. Para coletar os dados foi utilizado um questionario semi-estruturado
validado com pré-teste. Para analise dos dados os mesmos foram organizados em
planilhas do programa Microsoft Excel 2003-2007 e discutidos a partir da frequéncia
simples para a parte quantitativa. Ja os discursos dos idosos foram organizados e
analisados por meio do Método de Analise tematica.

A pesquisa teve como diretrizes as prerrogativas da Resolugdo n°196/96
CNS-MS, que trata de aspectos éticos da pesquisa com seres humanos. O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Contestado de Mafra UNC, sobre o protocolo 12/2009.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 56 idosos, onde foi possivel observar que a maioria
dos individuos pesquisados é do género feminino, sendo 63,04% (29) mulheres e os
demais do género masculino correspondendo a 36,96% (17). Isso se deve a maior
longevidade das mulheres brasileiras, embora nas¢gam mais homens do que
mulheres no Brasil, as pessoas do sexo feminino vivem mais. Isto foi constado pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Observa-se que estatisticamente tem um maior numero de
individuos do género feminino (IBGE, 2009).

O gréfico 1 vai mostrar por faixa etaria do género feminino que recusaram-se
a receber a vacina contra virus influenza.

Grafico 1 — Mulheres por faixa etaria que recusaram-se a receber a vacina

B 60a64anos m65a69anos @70a74anos 74 a79anos Macima de 80 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2009)

Quanto a faixa etaria, notou-se que as mulheres mais idosas, acima de 80
anos tém maior resisténcia para receber a vacina contra o virus influenza,
representando um numero de 8 mulheres (27,59%), seguido das mulheres da faixa
etaria entre 65 a 69 anos em numero de 7 (24,14%) e 6 mulheres de 75 a 79 anos
com (20,69%), sendo que as mulheres de faixa etaria de 60 a 64 e 70 a 74 anos,
ambas com 4 mulheres , apresentam a mesma porcentagem (13,79%).
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O grafico 2 vai mostrar por faixa etaria do género masculino que recusaram-
se a receber a vacina contra virus influenza.

Gréfico 2 — Homens por faixa etaria que recusaram-se a receber a vacina

29,41%

m60a64anos M65a69anos 70 a 74 anos 74 a 79 anos M acima de 80 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Observa-se no grafico 2, a faixa etaria no género masculino que nao
aceitaram-se vacinar , sendo que entre 60 a 64 anos e 70 a 74 anos,
respectivamente 5 idosos em ambos (29,41% ), na faixa etaria de 75 a 79 anos 3
idosos correspondendo a (23,53%), ja a faixa etaria acima de 80 anos apresentou 2
idosos (11,76%) que nao aceitaram receber a vacina e apenas 1 idoso na faixa
etaria entre 65 a 69 anos (5,88%) ndo vacinou-se.

Em relagédo a escolaridade dos idosos 58,70% do total da amostra que nao
aceitaram vacinar-se, possuem apenas o ensino fundamental incompleto, 19,57%
possuem o ensino fundamental completo, 13,04 % dos idosos apresentam-se
apenas alfabetizados, 6,52% nao sao alfabetizados e apenas 2,17 % possuem
ensino superior completo.

Os dados da pesquisa mostram a pouca escolaridade dos idosos
pesquisados, quanto a esta questao os autores afirmam que no “Brasil 37% dos
idosos sao analfabetos, sendo que a alfabetizacdo e o nivel de escolaridade estao
diretamente ligados a qualidade de vida, uma vez que possibilitam um melhor
compreensdo do mundo” (GARRITO; MENEZES, 2002). E notavel a baixa
escolaridade da populagao idosa, por questdes que remetem a momentos que as
chances de acesso as escolas se davam de forma assimétrica por classe social e
género (FRANCISCO; DONALISIO, 2006).

Em relacdo ao estado civil dos idos pesquisados a maioria referiu serem

casados e quanto a profissao a maior parte dos idosos sdo aposentados.
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O grafico 3 vai demonstrar a renda familiar dos idosos pesquisados que nao
aceitaram-se vacinar contra o virus influenza.

Grafico 3 — Renda familiar dos idosos

28,26%

21,74%

M 01 salario minimo 02 salarios minimos
03 saldrios minimos W 04 salarios minimos

W Acimo de 05 salarios minimos

Fonte: Dados da pesquisa (2009).

Referente a renda familiar dos idosos pesquisados observa-se, no grafico 3,
que a maioria (n=14), 30,43% dos idosos relatou que a renda média da familia é de
apenas um salario minimo. Ja 28,26% (13) dos idosos relataram que a renda da
familia € em média 3 salarios minimos, 21,74% (10) dos idosos responderam que
possuem renda de 2 salarios minimos, ja 13,04% (6) idosos responderam que a
renda familiar € de 4 salarios minimos, e apenas 6,52% (3) da amostra recebem
acima de 05 salarios minimos. Para estes autores tanto a renda quanto o nivel
educacional refletem influéncias sobre o perfil de saiude. No entanto, o nivel
educacional € um indicador mais estavel da situacéo socioeconémica, ja que exclui
o impacto de flutuagdes dos recursos sobre a saude (FRANCISCO; DONALISIO,
2006).

O envelhecimento das populagdes € um dos mais importantes desafios para a
Saude Publica contemporanea, especialmente nos paises em desenvolvimento,
onde o envelhecimento ocorre em um ambiente de pobreza e grande desigualdade
social (COSTA; BARRETO, 2006).

O gréfico 4 vai demonstrar o conhecimento dos idosos em relagéo as vacina
influenza.
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Grafico 4 — Conhecimento dos idosos em relagao a vacina influenza

Conhecimento dos idosos em relagdo a vacina influenza

17,39%

Desconhece B Conhece parcialmente (ja ouviu falar)

Conhce totalmente a importancia
Fonte: Dados da pesquisa (2009)

Observa-se, no grafico 4 que a maioria 67,39% (31) dos idosos possui algum
conhecimento sobre a vacina contra o virus influenza, pois afirmaram que conhecem
parcialmente, ou ao menos ja ouviram falar sobre a importancia da vacina
mencionada nesta pesquisa. Ja 17,39% dos idosos relataram conhecer totalmente a
importancia da vacina e 15,22% dos entrevistados afirmaram n&o possuir nenhum
tipo de conhecimento sobre a importancia da vacina, numero este que deve e pode
ser reduzido através de uma melhor divulgacdo da importancia da vacina para a
obtencdo de melhores resultados nas futuras campanhas de vacinagdo. A ampla
divulgacao das campanhas representa mais esforgcos dos servicos de saude em
todos os municipios na expectativa de alcangar a populacdo a ser vacinada
(FRANCISCO; DONALISIO, 2006).

Quando questionados sobre a existéncia das campanhas anuais realizadas
para os idosos, observou-se com esta pesquisa que a grande maioria dos idosos,
correspondendo a 97,83% tem conhecimento da existéncia das campanhas anuais
de vacinagado contra o virus influenza (gripe). Nota-se que a divulgagdo da
campanha é ampla, mas deve-se divulgar ainda mais no periodo que esta ocorrendo
a vacinacao, pois relataram que esquecem facilmente.

Ao abordar o questionamento aos idosos se ficaram resfriados ou gripados
nos ultimos trés anos a maioria dos idosos entrevistados (58,70%) afirmaram que
nao foram infectados pelo virus influenza (gripe) e néo ficaram resfriados. No
entanto, 41,30% dos idosos pesquisados afirmaram que tiveram algum tipo de
manifestagdo podendo ser do virus influenza (gripe) ou apenas resfriado comum no
periodo mencionado. Perante o questionamento de resfriado e gripe nota-se que a
maioria ndo sabe distinguir ambos, sendo que a definicdo de sindrome gripal
adotada no Brasil € de uma doencga respiratoria aguda (com duragdo maxima de
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cinco dias), apresentando febre (ainda que referida) e tosse ou dor de garganta, na
auséncia de outros diagnoésticos (BRASIL, 2007).

Quanto a necessidade de internamento hospitalar, constatou-se que 95,65%
dos idosos pesquisados mesmo sendo infectado por algum tipo de virus ou apenas
um resfriado ndo necessitaram de internamento. Vale salientar que pessoas idosas
devido ao seu organismo estar mais debilitado, ou ja terem alguma patologia, s&o
mais vulneraveis as complicagcbes da doencga levando a hospitalizacdo (BRASIL,
2001).

Conforme estudo de coorte nos EUA, realizada com 25 mil individuos com
mais de 65 anos, as campanhas de vacinagao contra influenza tiveram impacto
positivo na prevencao de hospitalizagées por pneumonias e influenza, passando de
48 a 57% e também por todas as doengas respiratdrias agudas e crdnicas,
passando de 27 a 39% (DUARTE; DONALISIO, 2004). Ja no Brasil apds o inicio da
campanha para os idosos em 1999, obtivemos uma reducido de hospitalizacdo da
populagdo idosa vacinada, consequente a pneumonias e exacerbacdo de doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Com isto temos um forte indicativo de que essas
campanhas e sua manutencdo estdo plenamente justificadas (CACAO; GODOY;
BOAS, 2003).

No entendimento dos idosos pesquisados sobre a prevenc¢ao da manifestagcao
do virus através da vacina percebe-se que 71,74% dos idosos acreditam que a
vacina ajuda a prevenir a manifestagdo do virus influenza, sendo que 28,26% dos
entrevistados ndo acreditam que a vacina ajude a prevenir a manifestagdo do virus
influenza. Mas quando questionados se a vacina causa algum maleficio ao
organismo, no entendimento da maioria (69,57%) acreditam que a vacina ndo causa
maleficios a saude. Ja 30,43% dos idosos acreditam que a vacina pode causar
algum tipo de maleficio a saude.

Os idosos associam o maleficio a saude as reacdes adversas que vacina
pode provocar. Deve-se trabalhar mais no esclarecimento a populagao idosa sobre
as possiveis reagdes da vacina influenza (gripe) (FRANCISCO; DONALISIO, 2006).

De inicio, mitos e desconfiangas da populacdo marcaram a introdugao da
vacinagao, eram recentes os investimentos em informagdo e mobilizacdo social.
Bem pouco se conhecia sobre os beneficios da vacinagao dos idosos, no entanto, a
persisténcia e o empenho dos profissionais de saude e dos parceiros, garantiram,
desde entdo, o alcance das metas (BRASIL, 2008).

Em relacdo as possiveis reagdes causadas pela vacina a maioria dos idosos
entrevistados, ou seja, 69,57% afirmam que tem conhecimento que a vacina contra
o virus influenza (gripe) pode causar algum tipo de reacéo indesejada, no entanto
30,43% relataram nao ter conhecimento sobre possiveis reacbes causadas pela
vacina influenza.

E comum ocorrer eventos adversos, as manifestagdes locais como dor no
local da injegao, eritema e enduragao ocorrem em 10% a 64% dos pacientes, sendo
benignas autolimitadas e geralmente resolvidas em 48 horas. Ja as manifestacoes
sistémicas como febre, mal-estar e mialgia que podem comecar 6 a 12 horas apds a
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vacinagao e persistir por um a dois dias. Essas manifestagdes sdo mais frequentes
em pessoas que ndo tiveram anterior com os antigenos da vacina (BRASIL, 2007).

A vacina contra influenza ja utilizada ha mais de 40 anos e é considerada uma
vacina bastante segura. Os eventos adversos que podem ocorrer com maior
frequéncia sao eventos locais de curta duragdo e sem maior repercussao. Eventos
sistémicos como febre, dores pelo corpo podem ocorrer e sao autolimitados. Uma
atencdo maior deve ser dada a individuos com antecedentes alérgicos e aqueles
que tiverem alguma reacéo alérgica (choque anafilatico, urticaria, edema de faces ou
outros) a algum dos componentes da vacina ou em uma dose anterior devem ser
avaliados por um médico antes de receber a vacina (BRASIL, 2007).

Quando perguntado se as possiveis reagdes causadas pela vacina contra o
virus da influenza seria o motivo a ndo vacinarem-se, os entrevistados se dividiram,
ou seja, 50% dos individuos responderam que sim e ou outros 50% responderam
que as possiveis reacdes nao seriam motivo para ndo vacinarem-se.

A vacina contra influenza (gripe) tem um perfil de segurancga excelente sendo
utilizada no Brasil em estratégias de campanha anual para a populagédo com 60 anos
ou mais e para adulto e criangas acima de 6 meses, em situagdes clinicas especiais.
E inativada contendo virus mortos, fracionados ou em subunidades ndo podendo,
portanto causar influenza (gripe). Quadros respiratérios simultdneos pode ocorrer
sem relacdo causa-efeito com a vacina (BRASILIA, 2010). Apés 10 anos de
mobilizagdes nacionais em campanhas de vacinagédo para os idosos, o Programa
Nacional de Imunizagdes ja identifica alguns importantes beneficios desta agao a
contribuicdo para um envelhecimento saudavel e a influéncia direta na qualidade de
vida dessas pessoas no campo da saude preventiva e no surgimento de novas
iniciativas da sociedade em prol da melhoria da assisténcia e da valorizacdo da
terceira idade. Ressalta-se que isto resulta da expressiva adesido desta parcela
populacional as campanhas de vacinagao (BRASIL, 2007).

Observa-se que a grande parte dos idosos pesquisados representada por
93,48% deles afirmam ter facil acesso a vacina contra o virus da influenza (gripe),
nao sendo motivo para a nao vacinagao.

Quando os individuos entrevistados foram questionados sobre quais as
principais causas da nao vacinagao, emergiram dentro da analise tematica das
entrevistas, o0s seguintes temas: a) medo pelo desconhecimento; b) nao
entendimento da campanha; c) voltando atrds: uma melhor compreenséo sobre a
vacina. Assim, alguns discursos dos idosos foram descritos na integra com
identificacao da letra | (Idoso) e numeragao consecutiva:

a) Medo pelo desconhecimento:

“Tenho medos das reacdes adversas que a vacina tras” I1
“Tenho medo que piore a minha bronquite” 12

“Tenho medo de agulha” I3

“Tenho medo das reagdes devido ser asmatica” 14
“Tenho medo de morrer” |18
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Pelos relatos obtidos dos idosos constatou-se, que eles associam as reagdes
adversas que vacina pode provocar, como um maleficio a saude, devido ao
desconhecimento real das reagdes que realmente a vacina pode provocar, este
desconhecimento provoca medo. Este fato pode ser devido a falta de esclarecimento
pelos profissionais de saude em relacdo as reagdes da vacina ou ao nao
entendimento dessas pelos idosos. Fica evidente que deve-se trabalhar mais no
esclarecimento a populagédo idosa em relagéo a todo o processo saude e doencga
para um melhor entendimento (FRANCISCO; DONALISIO, 2006).

b) Nao entendimento da campanha:

“Nao fico doente, por isso ndao aceito tomar a vacina” 112
“Acho que nao precisa, ndo estou doente” 19
“Nunca tomei e ndo quero tomar” I1

Os relatos dos idosos denotam uma desconfianga no sistema de saude,
assim como a falta de entendimento da campanha e do que realmente é uma
vacina. Alguns dos idosos associam algumas doengas ja existentes como reagao ou
efeito adverso da vacina. O envelhecimento fase natural da vida, onde ha um inicio
progressivo de uma deterioracdo das fungdes vitais do corpo e ocorrem também
alteragdes da funcdo imunoldgica, levando a um provavel aumento do risco de
desenvolver doencas infecciosas. Portanto o incentivo, a informacédo correta e
continua pela enfermagem ajuda nos esclarecimentos com o0s idosos ou seus
familiares, e assim atuando na “prevencao de doengas”, maior a énfase na aplicagcao
de medidas preventivas e de promocido da saude, tendo em vista o comprovado
custo-beneficio da vacinagdo (BRASILIA, 2010).

c) Voltando atras: uma melhor compreensao sobre a vacina

“Ano que vem vou tomar. Para prevenir a gripe e ver se vao causar reagoes
novamente” [15

“S6 nao tomei devido ao esquecimento” 120
“Acho que na minha idade posso ter gripe e pode complicar, né?” 113
“Vou tomar sim, caso trouxerem a vacina aqui em casa” 122

“S6 nao tomei devido ser o primeiro ano e nao sabia que poderia vacinar-se”
5.

Quando questionados se na préxima campanha de vacinagao para os idosos,
eles aceitariam receber a vacina, foi observado por seus discursos que apos 0s
esclarecimentos dos profissionais de saude do real beneficio da vacina e as reagdes
que a vacina pode causar, eles mudam de opinido. Fica evidente que para que as
campanhas melhorem os seus indices de cobertura vacinal necessita-se tragar
estratégias proprias, a fim de atingir seu alvo. Ressalta-se a importancia de se
garantir a vacinacao contra influenza para as pessoas acima de 60 anos de idade,
evitando assim internag¢des e Obitos associados a gripe, melhorando a qualidade de
vida destas pessoas (BRASIL, 2007).

126

Saude Meio Ambient.
v.1,n. 2, dez. 2012



Juciléa Kucarz Adamcheski, Adriana Moro Wieczorkievicz

CONCLUSAO

Através deste trabalho pode-se perceber, que uma porcentagem dos idosos
quando o profissional de saude explica os efeitos benéficos da vacina e que os
efeitos colaterais existem e que sdo normais eles mudam a sua opinido. Porém se
houver um melhor esclarecimento dos profissionais das Estratégias de Saude da
Familia em relagdo a vacina e seus efeitos colaterais a aceitagdo da vacina contra o
virus influenza (gripe) sera maior e consequentemente mais idosos estardo inumes
contra os virus da influenza, melhorando assim a qualidade de vida dos idosos.

O conhecimento das necessidades de saude e as duvidas dos idosos
usuarios apresenta-se como potencialidade para melhorar o cuidado e, para tanto, é
fundamental que os profissionais de saude mostrem-se abertos para a escuta
qualificada (BRASIL, 2006).

O desenvolvimento deste estudo possibilitou conhecer quais eram os motivos
que os idosos tém para ndo aceitacdo da vacina, para possibilitar a compreensao
das necessidades de saude que os idosos possuem e futuramente estarem
aderindo. Por meio da analise das entrevistas efetuadas na pesquisa foi possivel
identificar os motivos que levaram os idosos a nao aceitarem a vacinar-se contra o
virus da influenza (gripe), mesmo sabendo da importancia em vacinar-se, bem como
tendo conhecimento das campanhas anuais existentes para efetivar a vacinagao.

Este estudo demonstrou que imprescindivel a educagcdo em saude tanto para
os profissionais como para a populagao assistida, e assim incorporar os conceitos
no cotidiano contribuindo na reorganizagdo e no funcionamento dos servigos de
saude, baseados nas necessidades de saude da populagao.

Constatou-se que o medo das poucas reacdes adversas que a vacina
eventualmente pode causar, € um dos maiores motivos a n&o aceitagao da vacina,
bem como a n&o real diferenciagdo entre uma contaminagao pelo virus da influenza
em relagdo a um simples resfriado, faz com que muitos idosos nédo acreditem na
eficiéncia da vacina, ndo prevalecendo os reais beneficios da prevengcao e
manuteng¢ao da saude dos idosos vacina Influenza (gripe) proposta pelo Ministério
da Saude.
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