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RESUMO

As doengas respiratérias dentre elas o virus Influenza e suas complicagBes, preocupam as
autoridades sanitarias no Brasil e no mundo. Essa pesquisa foi realizada com o objetivo de
analisar os fatores determinantes relacionados a ndo-adesdo da vacina antigripal por idosos na
campanha de imunizacéo realizada pelo Ministério da Saude no Brasil. Trata-se de um Estudo
bibliografico de abordagem qualitativa. Essa pesquisa foi constituida principalmente de livros,
artigos de periodicos e atualmente com material disponibilizado na Internet; procurando
analisar os fatores relacionados a vacina antigripal e a adesdo dos idosos na campanha de
imunizacdo realizada pelo Ministério da Saude no Brasil nos Gltimos anos. Este estudo se
mostra interessante pela sua relevancia na area de saude publica para melhor alcangar os
usuarios dos servicos publicos de salde, podendo embasar na adesdo de idosos a vacina
contra a influenza, e avancar em politicas publicas com estratégias destinadas a promocéo e
prevencdo da salde na populacdo idosa, esta que vem em constante crescimento nas Gltimas
décadas. Discutiu-se que o conceito dos idosos, em relacdo a vacina contra influenza, esta
mudando, e que estdo reconhecendo a importancia da prevencdo, permitindo alcancar um
maior nimero de pessoas vacinadas nas proximas campanhas. Desta maneira, pbde-se
concluir que ha uma reducao do indice de resisténcia dos idosos da ndo adesdo a vacina contra
a influenza, permitindo alcancar um maior nimero de idosos com essa vacina.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem. Vacina Antigripal. Adesao. 1dosos.



ABSTRACT

Respiratory diseases among them the influenza virus and its complications, care health
authorities in Brazil and worldwide. This research was conducted with the objective of
analyzing the determinants related to the non-adherence influenza vaccine for the elderly in
the immunization campaign conducted by the Ministry of Health in Brazil. This is a
bibliographic study of qualitative approach. This research consisted mainly of books, journal
articles and currently have available material on the Internet; trying to analyze the factors
related to influenza vaccine and the accession of the elderly in the immunization campaign
conducted by the Ministry of Health in Brazil in recent years. This study shows interesting for
its relevance in public health to better reach users of public health services and may to base
the membership of elderly to the influenza vaccine, and advance public policies with
strategies for promotion and health prevention in the elderly, this coming steadily growing in
recent decades. It has been argued that the concept of the elderly in relation to influenza
vaccine, is changing, and we are recognizing the importance of prevention, allowing you to
reach a larger number of people vaccinated in the coming campaign. In this way, it could be
concluded that there is a reduction of resistance index of the elderly of non-adherence to
influenza vaccine, allowing you to reach a greater number of older people with this vaccine.

KEY WORDS: Nursing. Flu vaccine. Accession. Elderly.
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1 INTRODUCAO

Vacinagdo contra influenza é a intervengdo mais significativa na diminuicdo do
impacto da influenza e € um elemento fundamental no controle pela OMS na circulagdo desse
virus influenza no mundo.

A continua mutacdo dos virus influenza exige um amplo controle global e frequente
andlise da vacina contra influenza.

Devido a essa mudanca dos virus influenza, é necessario se vacinar anualmente contra
influenza. Todo ano, o Ministério da Saude realiza a Campanha Nacional de Vacinagdo contra
Influenza, onde grupos prioritarios podem receber gratuitamente a vacina¢do nos postos de
saude.

Com as mutagdes socioecondmicas experimentadas pelas nacfes desenvolvidas no
século passado, o processo de envelhecimento sofreu variagdes nos seus indices de
crescimento, estendendo a faixa etaria de mortalidade para uma idade superior.
(MANGANARO; MHURTA, 2012)

O governo Brasileiro faz projecGes que até 2025 a expectativa de vida do brasileiro
chegue aos 85 anos, um nimero aproximado de 35 milhdes de idosos.

A Influenza é uma patologia que se apresenta como gripe, sendo infecciosa e aguda
originada através do virus Haemophilus influenzae, o qual atinge o sistema respiratorio. Nos
idosos as infecgBes tornam-se mais graves, devido a imunidade ser mais baixa resultando,
muitas vezes, no surgimento de pneumonias e agravos de doencas preexistentes, levando a
internacdo hospitalar.

Considerando-se as afec¢Ges mencionadas no atestado de 6bito de pessoas com 60
anos ou mais, foi observado que 29% delas ocorriam por doengas no sistema cardiaco

revelando ser a principal causa de morte entre idosos e em seguida maior causa de 6bitos
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aparecem as doengas respiratorias com 20% revelando grande a importancia neste quadro de
mortalidade (VASCONCELOS, 2002).

Criancas até os dois anos e adultos maiores de 60 anos encontram-se entre 0S grupos
mais vulneraveis a complicacbes e ao Obito por tais infeccdes respiratorias (COX;
SUBBARAO, 1999).

Dados do Ministério da Saude revelam que o Brasil buscou atingir uma cobertura de
75,9 a 83,1 %, no periodo de 2006 a 2010, com a realizagdo de campanhas de conscientizacao
pelo Governo Federal, porém sem sucesso (BRASIL, 2006)

De acordo com o comunicado do informe de 2012 da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude (SVS), notificou — se no ano de 2011 o quantitativo de 4.944
pacientes com probabilidade SRAG (hospitalizados), sendo 181 casos positivos (3,7%) de
Influenza A (H1N1). Dentre os casos confirmados, 21 (11,6%) evoluiram a 6bito (SAO
PAULO, 2012).

A infeccdo respiratdria viral € uma das doencas infecciosas que mais preocupa as
autoridades sanitarias, podendo ser causada por inumeros agentes com facilidade de mutac6es
geralmente, possuindo ainda grande variabilidade antigénica e transmitida com atos
cotidianos como falar ou espirrar possibilitando que uma Unica pessoa infectada possa
transmitir para diversos individuos abruptas, com pico em duas a trés semanas e duracgdo total
de oito semanas (IZURIETA et al., 2000).

Porém, com a diminui¢do da incidéncia das doencas preveniveis por vacina, em
decorréncia do aumento do alcance vacinal (mesmo ndo sendo, ainda, o ideal) e,
consequentemente, a reducgdo dos indices de adoecer e morrer por essa patologia, suscitando a
indagacéo do valor da imunizagéo e da seguridade das vacinas (Geronutti, 2008)

A mudanca da visdo que os idosos tém com relacdo a vacina, € a forma mais eficaz de

prevencdo contra o virus Haemophilus influenzae. Como se apresenta a seguir:
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1.1 VACINA ANTIGRIPAL DOS IDOSOS

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aconselha que para a populagéo idosa sejam
disponibilizadas trés vacinas: Vacina contra a Influenza (que nada mais é do que a vacina
contra a gripe), vacina contra a pneumonia pneumocacica e a vacina contra tétano-difteria
(TIMONER, 2003). O virus da influenza, causador da nossa conhecida gripe, é transmitido
por inalacdo, ou seja, entra no Nnosso organismo, através de goticulas de saliva suspensa no ar,
quando respiramos (LUCHI, 2012).

A vacina contra a gripe € o uUnico meio de evitar essa doenca, porém a mesma €
atualizada a cada dois anos no Brasil e vale ressaltar que apds tomar a vacina o individuo so
estara protegido, em média, durante um ano, contra os tipos de virus com os quais foram
preparadas as vacinas que estdo aplicando na campanha (BRASIL, 2012).

As indicagOes para a vacina contra a gripe sao:

* Idade superior a 60 anos

» Portadores de doencas cronicas pulmonares como enfisema e asma, doencas do

coracdo, diabetes (aglcar no sangue) e pressao alta.

». Idosos com doencas nos rins.

» Pessoas com a imunidade deprimida por doencas como Aids ou que tomam
medicamentos que causam diminui¢do da imunidade como quimioterapicos, remédios para

tratamento de cancer.

 Pessoas que mantém contato com pessoas com risco para complicagcdes da gripe,

como cuidadores de pacientes idosos, profissionais da area da saude e familiares.
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As doencas respiratorias dentre elas o virus Influenza e suas complicacGes, preocupam
as autoridades sanitarias no Brasil e no mundo, principalmente quando afetam a populacdo
com mais de 60 anos. Como forma de prevencdo destes agravos, desde 1999 foi instituida
pelo Ministério da Salde a vacinacdo contra influenza. Apesar de sua eficacia diminuir com o
avanco da idade, ela é benéfica na prevencdo de influenza severa, pneumonia e mortes em
individuos de alto risco (BRASIL, 2001).

O virus influenza é o agente etioldgico da gripe, sendo este altamente infeccioso
afetando o sistema respiratorio. Nos idosos as infec¢es tornam-se mais susceptiveis, devido a
imunidade ser mais baixa resultando, muitas vezes em agravos como bronquites,
bronquiolites, pneumonias e insuficiéncia respiratoria levando a morbidade com necessidade
de internacdo hospitalar (LUCHI, 2012).

A vacinacao contra influenza tem demonstrado beneficios entre idosos e portadores de
condicdes cronicas, porem mesmo diante da recomendacdo para vacinacdo destes grupos
especificos, a adesdo a esta pratica preventiva tem se mostrado ainda insatisfatoria em muitos

paises (SARRIA-SANTAMERA:; TIMONER, 2003).

1.2 PROBLEMATIZACAO

No Brasil, apesar da gratuidade vacinal, ndo tem conseguido atingido a meta projetada
em varios municipios, que é de no minimo 80%, revelando que os fatores contextuais e
individuais determinantes da adesdo a vacinacdo podem diferir segundo grupos especificos e
locais de residéncia (DONALISIO et al., 2006; FRANCISCO et al. 2006).

Mesmo com a divulgacao e o incentivo por parte do Governo Federal, ainda € comum

a resisténcia de pessoas idosas em relacéo a vacina.
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Os motivos estdo relacionados com a presenca de efeitos colaterais, duvidas
relacionadas a eficacia da vacina ou ainda falhas na divulgacdo dessas, em determinados
locais do pais devido ao dificil acesso ou a realidades socioeconémicas abaixo da linha de
pobreza onde aumenta a dificuldade de acesso a informacdo (BRASIL, 2000).

A identificacdo destes motivos de ndo-adesdo a vacinagdo contra gripe € importante no
intuito de nortear acdes tentando reverter a situacdo atual, e assim aumentando as coberturas

vacinais (FRANCISCO et al., 2006).

1.3  JUSTIFICATIVA

Este estudo se mostra relevante na area de salde publica para melhor alcancar os
usuarios dos servi¢cos publicos de saude, podendo embasar na adesdo de idosos a vacina
contra a influenza, e avancar em politicas publicas com estratégias destinadas a promocao e

prevencao da salde na populacédo idosa, esta que vem em constante crescimento nas décadas.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL

Baseado neste conhecimento pretendemos identificar os fatores determinantes

relacionados a ndo-adesdo da vacina antigripal por idosos na campanha de imunizacéo

realizada pelo Ministério da Satde no Brasil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os fatores preponderantes para a ndo-adesdo da vacina antigripal;

- Desmistificar falsos relatos referentes a males que esta vacina pode causar a

populagéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POPULACAO IDOSA E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Uma populacdo torna-se mais idosa em sua densidade populacional a medida que
aumenta a proporcao de individuos idosos e diminui a proporcdo de individuos mais jovens.
Porém no Brasil, entre os anos 1940 e 1960, ocorreu um declinio significativo da mortalidade,
mantendo a fecundidade em niveis bastante altos, o formando uma populacdo jovem quase
estavel e com rapido crescimento (NASRI, 2008).

Apbs os anos 60, houve uma reducdo da fecundidade, que se iniciou nos grupos
populacionais mais privilegiados e nas regides mais desenvolvidas, generalizando em seguida
e formando o processo de transicdo da estrutura etaria (CARVALHO; GARCIA, 2003).

Esta rapida urbanizacdo da populacdo provoca grandes alteracdes socioecondmicas,
gerando maior custo de vida, jornadas de trabalho mais longas deixando os familiares menos
disponiveis para promover cuidados aos idosos mais dependentes (NASRI, 2008).

Estima-se que em 2050, o grupo etario de idosos acima de 60 anos correspondera a
cerca de 19% da populacdo brasileira sendo uma populagdo quase estavel, porém mais idosa
e com uma taxa de crescimento baixissima ou talvez até negativa, como ja podemos

comecar a observar nos dias de hoje (CARVALHO, GARCIA, 2003; NASRI, 2008).

2.2 DOENCAS INFECCIOSAS EM IDOSOS

A transicdo demogréfica tras consigo uma transicdo epidemioldgica, provocando
mudancas radicais também na sadde, que no caso, temos que aprender a controlar as doencas
do idoso (NASRI, 2008).

A promocédo e a educacdo em saude, a prevencdo e o retardamento de doengas e

fragilidades, a manutencdo da independéncia e da autonomia s&o iniciativas que tornam
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possivel assegurar mais qualidade de vida aos idosos e bem-estar a populagdo como um todo
(VERAS, 2012).

A forma atual de acdo das politicas de saude sdo os modelos de cuidado na medida em
que a sociedade envelhece.

Entretanto com a mudanca deste perfil populacional, e com os avancos da tecnologia e
da ciéncia da saude, onde oferece aqueles que utilizam as modernas ferramentas para a
manutencdo da salde a chance de viver mais e em melhores condicdes, as estratégias de
prevencdo ao longo de todo o curso da vida se mostram mais efetivas e importantes para
resolver os desafios de hoje de forma crescente, os de amanhd (VERAS 2009).

No mundo o processo de envelhecimento populacional caracterizada pela diminuicéo
da incidéncia das doencas infecto-parasitarias e aumento das doengas crénico-degenerativas.

Entretanto, no Brasil, pela velocidade das modificacdes, apresenta uma sobreposicdo
das duas categorias de enfermidades, mostrando o surgimento de uma nova demanda nas
instituicdes de satde em busca de prevencéo e tratamento (GUIMARAES, 1996).

A imunizacdo do idoso é a melhor maneira de oferecer uma série de condi¢des quanto
a gqualidade de vida e seu estado de sanidade fisica. A prevencdo de doencas reduz
significativamente, as despesas com produtos medicamentosos e hospitalares (BRASIL,

2006).

2.3 INFECCOES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

As infecgbes respiratorias agudas (IRA) geralmente sdo origem virais sendo
responsaveis por internacfes e mortes, particularmente de idosos e portadores de doencas
crbnicas. Tratando de Saude Publica, os idosos mostram ser 0 grupo mais vulneravel devido a

idade estar associada & maior prevaléncia de doencas, como as que ocorrem apos infeccdo
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respiratoria viral que levam a maior susceptibilidade a fenbmenos aterotrombdticos, a
descompensacdo clinica de diabetes, cardiopatias, doenca pulmonar obstrutiva, entre outras
(DONALISIO, 2007).

A transmissdo das IRA’s ocorre através das secrecdes das vias respiratdrias de uma
pessoa contaminada ao falar, espirrar ou tossir. Podem ocorrer por meio das maos, que ap0os
contato com superficies contaminadas por secrecdes respiratdrias de um individuo infectado,
podem carrear o agente infeccioso diretamente para a boca, nariz e olhos. O virus da influenza
é 0 agente mais comum causador destas enfermidades, o qual penetra no organismo através
das mucosas do trato respiratério ou dos olhos e dissemina-se para a corrente sanguinea

atacando as células a partir dai (DONALISIO, 2007; CARDOSO, 2010).

2.4 VIRUS INFLUENZA

A influenza (gripe) é uma doenca infecciosa do aparelho respiratorio causada pelo
virus influenza. Doenca comum e altamente contagiosa, a influenza pode apresentar diferentes
graus de acometimento, desde formas leves de curta duracdo a formas graves. Estas Ultimas
abrem o caminho para a ocorréncia de complicacdes, especialmente pneumonias virais e
bacterianas, exacerbacdo de doencas preexistentes em pneumopatas, cardiopatas, diabéticos,
renais crénicos e imunodeprimidos, e morte (VERAS 2009).

O virus influenza apresenta-se em trés tipos antigénicos distintos: A, B e C. O virus
tipo A é o epidemiologicamente mais importante, sendo o responsavel por mais de 85% dos
casos confirmados de influenza e o grande causador de pandemias, como a espanhola (1918-
1920), a asiatica (1957-1958) e a de Hong-Kong (1968-1972) (NASRI, 2008).

O virus tipo A é subclassificado de acordo com duas proteinas de superficie: a

hemaglutinina (H) e a neuraminidase (N). Estas sofrem mutac6es periodicas que determinam
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perda de imunidade dos individuos previamente infectados pelo virus, resultando em novas
epidemias (O'RIORDAN, 2010).

S&o conhecidos quinze tipos de hemaglutinina e nove de neuraminidase, embora 0s
mais comuns no homem sejam os subtipos H1/H2/H3 e N1/N2. As diferentes cepas sao
identificadas através de uma classificacdo que informa o tipo, o local do primeiro isolamento,
0 namero do laboratoério, 0 ano em que ocorreu o isolamento e o subtipo (DONALISIO, 2007;
CARDOSO, 2010).

Em funcdo da sua capacidade de mutacdo, as vacinas contra influenza incluem as trés
cepas consideradas mais prevalentes durante um determinado periodo e tém validade maxima
de um ano. A Vigilancia Global da influenza coordenada pela Organizacdo Mundial de Saude
retne dados colhidos entre marco e setembro em diferentes centros do mundo e determina
anualmente a composicdo da vacina a ser fabricada para utilizacdo (CARREIRO, 2001).

A fabricacdo leva cerca de seis meses, e deve idealmente ser aplicada imediatamente
antes do inverno. No Brasil as campanhas séo realizadas nos meses de fevereiro a maio, em
funcdo da maior circulacdo do virus entre abril e agosto (VERAS 2009).

A vacina contra a influenza deve ser administrada a todos os idosos de 60 anos ou
mais, inclusive os portadores de doenca pulmonar ou cardiovascular cronicas graves,
insuficiéncia renal crénica, diabetes mellitus insulino-dependente, cirrose hepaética,
hemoglobinopatias, nos imunocomprometidos, portadores de HIV e nos transplantados ja que
a vacina, por ndo conter virus vivos, nao oferece riscos de infec¢do (O'RIORDAN, 2010).

E importante vacinar também os institucionalizados (idosos em asilos e casas de
repouso e hospitais de longa permanéncia, populacdo carceraria, residentes em alojamentos
comunitarios) e os profissionais que ali trabalham.

De acordo com o comunicado do informe de 2012 da Secretaria de Vigilancia em

Salde do Ministério da Saude (SVS), notificou — se no ano de 2011 o quantitativo de 4.944
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pacientes com probabilidade Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados,
sendo 181 casos positivos (3,7%) de Influenza A (H1IN1). Dentre os casos confirmados, 21
(11,6%) evoluiram a 6bito (BRASIL, 2006).

O impacto mais importante na morbimortalidade ocorre, particularmente, em
determinados grupos de risco, como individuos com idade menor de dois anos ou maior de 60
anos, e em portadores de doenca cronica, seja esta decorrente de infeccdo viral primaria ou de
infeccdes bacterianas secundarias, principalmente as pneumonias (MALHOTRA; KRILOV,
2000).

O virus da influenza, pertencente a familia Orthomyxoviridae, é do tipo envelopado e
apresenta RNA com polaridade negativa, composto por oito segmentos e com fita simples.
(CARREIRO, 2001).

Existem 4 tipos de virus influenza: A, B, C e D. O tipo A é responsavel pelas grandes
pandemias; O tipo B também so6 infecta humanos, também é causador das gripes sazonais; O
virus influenza C causa apenas infec¢des respiratdrias brandas, tem como reservatorio apenas
humanos, ndo possui impacto na salde publica e ndo esta relacionado com epidemias; e o
Influenza D é um ancestral daqueles tipos que causaram epidemias de gripe sazonal,
ressaltando que o virus foi encontrado na China (LIN et al., 2000).

Dentre os subtipos de virus influenza A, os subtipos A (H1IN1) (pandémico e sazonal)
e A(H3N2) circulam atualmente entre humanos pela proximidade entre receptores destas
proteinas de superficie. Alguns virus influenza A de origem aviaria também podem infectar
humanos causando doenca grave, como no caso do A(H5N1) e A(H7N9) (BRASIL, 2015).

Os virus da influenza A estdo presentes na natureza em diversas espécies, incluindo
humanos, aves, suinos, cavalos, focas e baleias. Sdo ainda classificados em subtipos de acordo
com as proteinas de superficie, hemaglutinina (HA) e neuraminidase (NA). A proteina HA

esta associada ao reconhecimento e infecgdo das células do trato respiratério, onde o virus se
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multiplica; enquanto a proteina NA estd envolvida na liberacdo das particulas virais da
superficie das células infectadas (BRASIL, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresenta uma estimativa mundial de
aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas com risco elevado de contrair gripe com
agravamentos, sendo deste universo 385 milhdes somente acima de 65 anos de idade.

Estudos demonstram que a vacinacdo contribui na reducdo entre 32% a 45% o
quantitativo numérico de hospitalizacBes por pneumonias e 39% a 75% a mortalidade geral.
Quando essa pesquisa foi feita, a vacinacdo podia diminuir em 60% o risco de pneumonias e
alcancando de 50 a 60% o risco global de hospitalizacdes, respectivamente (BRASIL, 2012).

A sindrome gripal, que se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia,
dores musculares (mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga é a manifestacdo mais comum.

Nos casos mais graves, geralmente, existe dificuldade respiratéria e ha necessidade de
hospitalizacdo; nesta situacdo, denominada Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), é

obrigatdria a notificacdo as autoridades de satude (O'RIORDAN, 2010).

2.5 PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO CONTRA GRIPE

No Brasil, a recomendacdo oficial para a vacinacdo contra influenza tem sido
direcionada aos idosos e esta disponibilizada em dmbito nacional na campanha de vacinacéao
do idoso desde 1999. Em 1999, a faixa etaria de corte que era de 65 anos, em 2000, passou
para 60 anos de idade, ja que os beneficios da vacinacdo foram evidentes no primeiro ano de
sua implantacdo e assim se mantém até os dias atuais (COX; FUKUDA,1998).

“O Ministério da Saude, por intermedio do Programa Nacional de Imunizagdes,
mobilizara a sociedade brasileira no periodo de 25 de abril a 06 de maio, sendo o dia Nacional

de Vacinacdo em 30 de abril. Esta campanha objetiva vacinar a populacdo na faixa etéria de
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60 anos e mais, visando contribuir para a reducdo da morbimortalidade por influenza e suas
complicacdes, além de outras doencgas imunopreveniveis de grande prevaléncia nesta faixa
etaria “.

Para a populacdo idosa, um dos maiores desafios da salde publica na atualidade é a
prevencdo de enfermidades que interferem no desenvolvimento de suas atividades rotineiras.
A meta dos programas de imunizagdo é garantir qualidade de vida, incluindo independéncia,
interacdo social, cuidados com a saude e envolvimento com a comunidade (BRASIL, 2012).

Estimativas indicam que a populacdo mundial com idade minima de 60 anos
corresponde a 580 milhdes de individuos, dos quais 355 milhdes encontram-se nos paises em
desenvolvimento. Em 2020 estes nimeros deverdo alcancar, respectivamente, 1 bilhdo e 700
milhdes. Um crescimento de 200 a 300% da populacédo idosa é esperado em algumas nacoes,
especialmente na América Latina e no Sudeste da Asia durante os proximos 35 anos. No
Brasil, existem hoje 55 mil pessoas com mais de 100 anos de idade (IBGE, estimativa
baseada no Censo 2010). A populacdo de 60 anos e mais corresponde a 8,6% do total de
habitantes do pais, para quem s&o destinados cerca de 24% dos recursos do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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VACINA DOENCAS EVITADAS
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Entre as principais causas de hospitalizacdo da populacdo idosa estdo as doencas
cardio vasculares (DCV) e as patologias crénicas pulmonares. As doencas crénicas conduzem
esses individuos a limitacdo funcional, a perda de autonomia e, freqlientemente, a depresséo,
contribuindo para o 6bito precoce (BRASIL, 2013).

As doencas circulatérias, principalmente, sdo responsaveis por seqiielas e mortes nessa
faixa etéria e, gracgas a ciéncia, hoje dispomos de métodos de grande potencial para preveni-
las e tratd-las. A vacina é um destes métodos. Nichol & Cols estudaram epidemias de
influenza entre 1998 e 2000, demonstrando uma associagdo consistente entre a vacinagéo da
populacdo idosa e a redugdo dos riscos de hospitalizagdo por doencas cardiacas,
cerebrovasculares e pneumonias, além da queda no numero de 6bitos por todas as causas
durante as temporadas de gripe, na referida faixa etaria.

Por décadas as epidemias anuais de influenza vém sendo associadas ao

aumento da mortalidade por patologias cardiovasculares. Sugere-se, ainda, que as infecc¢oes
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podem ter um importante papel desencadeador no desenvolvimento da aterosclerose e do
acidente vascular cerebral, por vérios mecanismos (INFORME TECNICO INFLUENZA,
2015).

O éxito das acdes de vacinacdo especificas para a populacdo idosa no Brasil vem
sendo observado desde 1999, quando se iniciaram as campanhas nacionais direcionadas a este
grupo populacional. O carro-chefe das campanhas tem sido a vacina contra influenza e a
vacinacdo, desde entdo, vem contando com uma boa aceitabilidade por parte da clientela. Ao
serem vacinados contra a influenza, os idosos atualizam sua situa¢do vacinal seguindo o
calendario preconizado pelo Ministério da Saude, para a faixa etaria. (AGENCIA SAUDE,
2015).

Além da oferta da vacina contra influenza em estratégias de campanha para a
populacdo idosa, o Brasil disponibiliza a vacina na rotina, durante todo o ano, para a
populacdo indigena a partir dos 6 meses de idade e, nos Centros de Referéncia (CRIE),
também mantendo este limite etario (6 meses), para individuos portadores de condigdes
clinicas especiais: doencas pulmonares ou cardiovasculares crbnicas graves, insuficiéncia
renal cronica, diabetes mellitus insulinodependente, cirrose hepatica, hemoglobinopatias,
imunocomprometidos ou portadores do HIV e os submetidos a transplante (O'RIORDAN,
2010).

No primeiro ano da campanha de vacinagdo contra a INFLUENZA foram vacinados
7,6 milhdes de individuos na faixa etaria de 65 anos e mais (87,34% de cobertura vacinal),
ocasido em que 88,43% dos municipios brasileiros alcancaram a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude (70%). A partir de 2000, até hoje, ampliou-se a campanha para 60 anos e

mais (INFORME TECNICO INFLUENZA, 2015).
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Ressalta-se uma conquista gradativa da universalidade desta vacinacdo, o que
certamente se deve a uma politica de incentivo aos estados e municipios, decorrente do
monitoramento continuo das acdes em ambito nacional, por intermédio do Sistema de
Informacdo e Avaliacdo do Programa de Imunizacbes, o SI-APl. O PNI, também, tem
recomendado aos gestores a realizacdo de monitoramentos rapidos em campo, nestas areas, a
fim de identificar as suas barreiras e planejar estratégias especificas que garantam o sucesso
na vacinacio (AGENCIA SAUDE, 2015).

Em adultos saudaveis, a deteccdo de anticorpos protetores se da entre uma e duas
semanas apos a vacinacdo. O pico maximo de anticorpos ocorre ap6s 4 a 6 semanas. Para que
se obtenha maior éxito com o uso da vacina, se faz necessario provocar a coincidéncia entre o
pico maximo da resposta imunoldgica (formacdo de anticorpos) e o pico maximo da
circulacédo do virus influenza (inverno).

E importante observar que a vacina ndo previne a doenca em 100% dos
individuos vacinados (ou seja, alguns vacinados contrairdo a influenza, mesmo tendo sido
vacinados) no entanto, pode reduzir o risco das serias complicagdes advindas dessa
enfermidade, como as pneumonias e, principalmente, os ébitos. Esta, portanto, se constitui no
maior objetivo da vacinacdo para a populacédo idosa (DONALISIO, 2007).

A qualidade da imunidade obtida com a vacinacdo pode variar numa populacdo. Em
idosos, a formacdo de anticorpos € modulada pela experiéncia cumulativa através dos anos de
estimulacdo repetitiva com o virus influenza (o que aumenta a resisténcia a doenca). 1sso se
contrapde a reducdo da atividade de células T e B, podendo proporcionar a0 mesmo tempo
uma fraca resposta para algumas cepas e normal para outras (CUNHA, 2005).

A literatura ndo refere correlacdo entre idade avancada e efetividade imunoldgica da

vacina, mas cita a possibilidade de falhas nesta efetividade por patologias frequientes. Ha, sim,

uma tendéncia a respostas imunoldgicas menos intensas.
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Em 2011, a vacinacdo contra a influenza foi ampliada para as criancas na faixa etaria
de seis meses a menores de dois anos, gestantes, trabalhadores de salde das unidades basicas
que fazem atendimento para a influenza e povos indigenas, além dos idosos com 60 anos e
mais de idade (BRASIL, 2013).

Para o ano de 2015, a meta foi vacinar 80% da populacdo das criangas de seis meses a
menores de cinco anos de idade (quatro anos, 11 meses e 29 dias), das gestantes, das
puérperas, dos povos indigenas, das pessoas com 60 anos de idade e mais, dos trabalhadores
de salde, da populacéo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional (INFORME
TECNICO INFLUENZA, 2015).

Estudos demonstram que a vacinacdo pode reduzir entre 32% e 45% 0 nUmero de
hospitalizacdes por pneumonias e de 39% a 75% a mortalidade por complicacGes da
influenza (AGENCIA SAUDE, 2015).

Sendo assim, torna-se evidente a necessidade da valorizacdo da imunizacdo e da
preocupacdo quanto a seguranca das vacinas (CUNHA, 2005).

Dadas as dimensdes do territorio 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 o
momento (DONALISIO, 2007).

Embora sejam grandes os investimentos e mobilizacdo, o programa brasileiro de
controle da influenza tenta superar alguns problemas como: ampliar e homogeneizar as
coberturas vacinais em grupos que comparecem menos as campanhas (zona rural, menores de

70 anos, maior escolaridade e portadores de doencas crénicas) (DONALISIO, 2007).
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Figura 4. Populacio alvo e fotal de doses a serem enviadas para 1 Campanha Nacional de Vacinacio contra Influenza 2015
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Fonte: Ctiancas de 6 meses a <2 anos: dados do Sinasc uma vez e mefa ano 2013 preliminar.
Gestantes: 9/12 avos do total de nascidos vivos, Sinase 2013. Puérperas: até 43 dias apds o parto: Sinasc (<lano)/ 363 d * 43 d) 2013 preliminar.

Populagio Indigena disponibilizada pelo DESAT em 04 fev 2013.
Idosos 7 60 anos: estimativa 2012 disponivel site do Datasus

Ctiatipas de a4 anos: estimativa 2012 disponivel site Datasus.

Trabathadores de Saude e Comorbidades: mantida ameta de 2014
Populagio privada de iberdade e Funcionarios: fomecido pelo Ministénio da Justica (MI) 2013.
Atualizado : 24 fev 2015.
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2.6 RELACAO VACINACAO X POPULACAO IDOSA

Com o aumento da populacao idosa brasileira, aumentam os riscos de doencas devido
as alteracOes fisioldgicas consequentes da idade. Destacam-se aqueles referentes ao sistema
imunolégico do idoso, a sua suscetibilidade e vulnerabilidade as infecgdes, pois 0 organismo
do idoso sdo menos capazes de responder fisiologicamente e imunologicamente aos
microorganismos invasores (DIVESC, 2009).

Nos ultimos 20 anos o numero de idosos internados por infeccBes respiratorias
aumentaram e a influenza e a pneumonia estéo entre as principais causas de morbimortalidade
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 condicGes de
salde 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 complicacBes decorrente das infecgdes
respiratdrias na velhice. Para essas infecgfes, a vacinacao contra influenza surgiu como uma
estratégia preventiva para a reducdo da morbi-mortalidade por doencas respiratorias entre 0s
idosos (DIVESC, 2009).

Assim, o sistema de saude no Brasil passa por uma redefinicdo de prioridades e 0s
servicos de atencdo a Saude do idoso devem ser capazes de aplicar estratégias adequadas para
tratar e principalmente, prevenir as doencas cronicas e suas complicac@es, buscado minimizar
as sequelas, o desenvolvimento de incapacidades, a perda de autonomia e de qualidade de
vida (BECK; GONZALVES; COLOME, 2009).

As campanhas de vacinagdo contra influenza foram iniciadas em 1999, em
comemoracdo 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 protecdo 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

prevencdo da pneumonia viral ou bacteriana secundaria e de hospitalizacGes e, principalmente
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reducdo de mortalidade entre idosos com doencas cronicas cardiovasculares e pulmonares
(DIVESC, 2009).

Ao fazer uma avaliacdo de custo/efetividade as vacinas mostram ter a melhor relacgéo,
e a maior prova disto € o declinio mundial da morbidade associadas a doencas
imunopreviniveis nos ultimos anos (BRASIL, 1998).

Os fatores associados a vacinacédo identificados em determinados idosos comprovam-
se diferencas no perfil desse publico estudado, residentes numa determinada comunidade, no
que se refere a imunizacdo, propondo uma avaliacdo de particularidades contextuais. A
identificacdo dos motivadores que influenciam na resisténcia por parte dos idosos a essa
vacina tém sido importante, no intuito promover acdes para alcancar maior numero do publico
alvo nas campanhas (ALMEIDA, 2009).

Muitos idosos continuam acreditando que a vacina, ao inves de oferecer protecéo,
oferece riscos, gerando resisténcia e trazendo dificuldades a execucdo das campanhas, como
comprovado em um estudo realizado em Teresina, Piaui, por Araujo e colaboradores, visando
avaliar o conhecimento, atitudes e praticas dos idosos com relacdo a vacinas (ARAUJO et al.,

2007).

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de um Estudo bibliografico de abordagem qualitativa. Essa
pesquisa foi constituida principalmente de livros, artigos de periddicos e atualmente com
material disponibilizado na Internet; procurando analisar os fatores relacionados a vacina
antigripal e a adesdo dos idosos na campanha de imunizacdo realizada pelo Ministério da

Saude no Brasil nos ultimos anos.
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Conforme Lakatos e Marconi apud. Ander-Egg (2001) a pesquisa é um procedimento
reflexivo sistematico, sob controle e criticamente analisado, permitindo desvendar novos
fatos, ou dados, relacGes ou leis, em qualquer &mbito de estudo.

Para Fachin (2001), um procedimento intelectual para adquirir conhecimentos pela
inquiricdo de uma situacéo real a procura de novas verdades sobre um fato (objeto, problema).

Desta forma, utilizamos as seguintes etapas:

12 