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Resumo

Objetivo: identificar os conhecimentos, atitudes e priticas dos idosos maiores ou iguais a 60 anos de idade sobre a vacina
contra a influenza em uma Unidade Bésica de Satide (UBS) de Taguatinga-DF em 2009. Metodologia: estudo seccional e
descritivo, do tipo inquérito epidemioldgico. Esta pesquisa foi realizada por meio da aplicagio de um questiondrio com uma
amostra aleatdria representativa da populagio idosa da UBS, com abordagem quali-quantitativa. Resultados: das 95 pessoas
incluidas na amostra 64,2% afirmaram ser a gripe mais grave do que o resfriado, 78,9% participaram das campanhas de
vacinagio em 2008 e 42,1 % acreditam que a vacina previne a gripe. Conclusao: este estudo permitiu conhecer as principais
indagacdes dos idosos sobre a vacina contra a influenza e a0 mesmo tempo possibilitou o esclarecimento das principais
dividas dos mesmos a respeito do tema.

Palavras-chave: influenza; idosos; vacina; prevencio; inquérito CAP.

Summary

Objective: to identify the knowledge, attitudes and practices (KAP) of elderly with 60 years of age or more about the
influenza vaccine in a public primary care health unit in Taguatinga, Federal District, Brazil,in 2009. Methodology: it
was a cross-sectional, descriptive, epidemiological investigation. The research was performed by applying a question-
naire, with qualitative and quantitative items, with a representative sample of the elderly who attend the bealth unit,.
Results: 64.2% of the 95 participants in the sample said that the influenza was more serious than a regular flu, 78.9%
participated in vaccination campaigns in 2008 and 42.1% believe that the vaccine prevents influenza. Conclusion:
this study helped identify the main doubts of the elderly concerning the influenza vaccine as well as answering their
key questions regarding the subject.
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I Vacina contra a influenza em idosos

Introducao

A influenza ou gripe é uma doenca viral aguda do
sistema respiratorio, de alta transmissibilidade, cau-
sada pelo virus influenza.! Esta doenca é considerada
como um problema de Satide Publica por ter como
principal complicacdo a pneumonia que geralmente
acomete os individuos dos extremos etdrios (< de 2
anos e > de 60 anos de idade). Os virus influenza A
e B sdo de maior preocupacio para a saide puiblica
por estarem associados 2 maior morbimortalidade e,
especialmente, o tipo A, por ter cardter pandémico.”

A influenza ja causou trés pandemias que levaram
a0 6bito mais de 50 milhes de pessoas e geraram
graves problemas sociais e grandes perdas econd-
micas, destacando-se: a gripe espanhola (1918), a
gripe asidtica (1957) e a gripe de Hong Kong (1968) .3
A partir destas pandemias surgiu a necessidade de
pesquisar e desenvolver mecanismos de defesa como
forma de prevencio e/ou controle dos efeitos causados
pela influenza.*

Uma das caracteristicas da influenza € a sazonalida-
de. A influenza sazonal corresponde 2 circulagio 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 alteracoes parciais da sua
estrutura genética.’ As manifestagdes clinicas tipicas
da doenga nio complicada sdo: febre, dor de garganta,
tosse, mialgia, rinite, cefaleia e astenia.> Na populagio
idosa, a infec¢io causada pelo virus influenza pode
cursar complicacoes, principalmente as pneumonias
virais e bacterianas.®

Com o propésito de proporcionar uma melhor qua-
lidade de vida para os idosos, em 1999 foi instituido o
Ano Internacional do Idoso através da Assembléia Geral
das Nacoes Unidas das Organizacoes Nagdes Unidas
(ONU).” No Brasil, foi sancionada a Lei N° 8.842, em
4 de janeiro de 1994, que retrata a Politica Nacional
do Idoso assegurando os direitos da populacio idosa.®
Baseada nas recomendagdes desta politica, em 1999
foi lancada a Campanha de Imunizacio do Idoso contra
a Gripe e Pneumonia.

No primeiro ano de campanha, a meta estabelecida
pelo Ministério da Satide (MS) foi de vacinar 70% de
pessoas com 65 anos ou mais de idade. A partir do ano
2000 a faixa etdria passou a ser acima de 60 anos de
idade, enquanto a meta passou a ser 80%. No primeiro

ano da campanha a cobertura vacinal atingiu 108,98%
das pessoas maiores de 65 anos, no Distrito Federal
(DF).° A Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI/SVS/MS) considerou adequado
o indice de cobertura vacinal em idosos a partir de
60 anos, nas zonas rurais e urbanas do DF, nos anos
de 1999 a 2008 uma vez que ultrapassou o minimo
recomendado.’

No Brasil, as campanhas de vacinagio ocorrem no
periodo anterior ao de maior circulagfio do virus na
populagio, pois o pais apresenta sazonalidade distinta
entre suas regioes.” A vacina é administrada a cada
ano para conferir a protecio adequada, pois o virus
influenza geralmente sofre mutacio genética. Estudos
cientificos relatam que os efeitos colaterais da vacina
sd0 pouco significativos e podem ser classificados em
leves ou mesmo sem importancia epidemioldgica e
clinica.'

Em um estudo sobre o nimero de internacdes
hospitalares por complicagdes da influenza no periodo
entre 1992 e 20006, utilizando o banco de dados do Sis-
tema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH/SUS), foram identificados “|...] 4.361.371
hospitalizacoes por causas relacionadas a influenza na
populacio maior ou igual a 60 anos, no Brasil”. Destas,
51,4% estavam relacionadas 2 pneumonia e 2 influenza
e apenas 1,2% somente 2 influenza.’

No Brasil, as campanhas de vacinagdo
ocorrem no periodo anterior ao de
maior circulagdo do virus na populagdo,
pois o pais apresenta sazonalidade
distinta entre suas regioes.

Jd o estudo sobre a mortalidade por causas relacio-
nadas a influenza em idosos no Brasil, no periodo de
1992 a 2005, utilizando o banco de dados do Sistema
de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), demonstrou
que na andlise da sazonalidade das taxas de mortalida-
de dos idosos, foi observado na Regido Centro-oeste
um aumento na incidéncia ao longo dos meses de abril
e setembro, com reduco nos demais meses."

Diante de tal constatacdo e do conhecimento da
eficicia da vacina que pode evitar entre 70 e 80% dos
casos graves de gripe em adultos saudéveis foi inserido
no calenddrio de vacinacio do idoso a vacina contra
a influenza, em 1999, com o objetivo de reduzir o
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nimero das internagoes por casos graves e compli-
cacoes da mesma."

Com a introdugio da vacina, percebeu-se que houve
uma mudanga no comportamento das taxas de inter-
nacdo e mortalidade entre o periodo que antecedeu as
campanhas de vacinagio contra a influenza, e apds a sua
insercdo no calendirio vacinal do idoso representando
um impacto significativo nos indicadores de satide em
todo o Brasil, sobretudo nas regioes Sul, Centro-oeste
e Sudeste que apresentam sazonalidades distintas.’

Este estudo tem relevancia em fun¢fio do nimero
elevado de internacdes hospitalares tendo como prin-
cipal causa a influenza, especialmente na populacio
idosa, o que acaba sobrecarregando o sistema de
satide. Além disso, ndo foram encontradas pesquisas
especificas que retrata a incidéncia da influenza na
populacdo idosa no DF, bem como sobre a vacina
contra esta doenga.

Dentro deste contexto, este estudo teve como prop6-
sito avaliar os conhecimentos, as atitudes e as praticas
da populagio maior ou igual a 60 anos de idade em
relagdo 2 vacina contra a influenza, na Unidade Mista
de Taguatinga com o intuito de identificar o perfil de
conhecimento dos idosos desta UBS com relacdo a
influenza e a importincia da vacina contra a gripe.

Com este estudo levantou-se o perfil demogrifico e
epidemiolégico da populagio idosa daquela unidade
de satide, e, a0 mesmo tempo, buscou-se oferecer
subsidios para o desenvolvimento das atividades de
educacdo em satide, bem como propor acoes que
visem uma maior adesdo dos idosos as campanhas
de vacinacio possibilitando, assim, uma melhoria na
qualidade de vida desta populacio.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quan-
titativa, descritivo, seccional, do tipo inquérito epide-
mioldgico, que visou determinar os conhecimentos,
as atitudes e as praticas sobre a gripe, o resfriado e a
vacina contra influenza em idosos.

A populagio foi constituida por 95 idosos maiores
ou iguais a 60 anos assistidos na UBS de Taguatinga,
de ambos os sexos, que realizaram consultas e/ou
acompanhamento clinico nesta unidade de satde, no
periodo de 10 a 30 de margo de 2009. A pesquisa foi
realizada na cidade de Taguatinga, DF, na Unidade Mista
de Taguatinga — Policlinica.

Zénia Monteiro Guedes dos Santos e Maria Liz Cunha de Oliveira

A UBS de Taguatinga foi escolhida por ser consi-
derada referéncia na assisténcia a saide do idoso.
A cobertura desta UBS abrange mais quatro cidades
satélites com atendimentos geridtricos: Ceilandia,
Gama, Recanto das Emas e Samambaia.

0 tamanho da amostra foi calculado com base nas
5.040 (N) pessoas cadastradas na referida unidade
de saide. O nimero minimo amostral foi calculado
no Programa Epi Info, versio 6.0, utilizando como
parametros um grau de confianca de 95%, um erro
maximo tolerado de 10% e na falta de dados, a preva-
léncia estimada do grau de conhecimento dos idosos
sobre prevencdo contra a influenza, ou seja, 50%
totalizando 95 pessoas.”

A coleta de dados foi feita mediante um inquérito
epidemioldgico em forma de questiondrio estruturado
e padronizado com predomindncia de questdes fecha-
das.'* Este instrumento foi aplicado com as seguintes
varidveis: condicOes socioeconomicas, demogrificas,
conhecimentos, atitudes e praticas dos idosos sobre a
influenza, a vacina contra esta doenca, participagao da
populacio idosa nas campanhas anuais e a ocorréncia
de episodios de gripe nesta populacdo, em 2008.

0 estudo classificou o conhecimento dos idosos so-
bre a gripe e a vacina contra a influenza, atribuindo-se
um valor numérico as respostas sobre o conhecimento
da gripe e do resfriado, a sintomatologia, as formas de
prevencio e de transmissao da doenga, as vacinas e as
suas indicagdes. Foram adotados trés intervalos para
o conhecimento: Inadequado (<70%), Adequado (70
289%) e Muito Bom (=90%).

Para a classificacio das atitudes dos idosos com re-
lacdo a vacina contra a influenza, foram estabelecidos
valores numéricos referentes a direcio e a resposta
dos entrevistados da seguinte forma: Favoravel (70%),
Desfavoravel (50 a 69%). Ji com relagdo a pritica
de cobertura vacinal contra influenza, considerou-se
como prética adequada a vacinagio anual, a qual é
realizada por ocasido das campanhas de vacinagdo do
idoso e, como pritica inadequada, a falta de vacinacio
anual, exceto quando o idoso apresentasse um estado
patolégico que a contra indicasse.

0Os dados levantados pelo questiondrio foram con-
solidados no soffware Epi Info, versio 6.0 (3.5.1).
Além do Epi Info, foi utilizado o programa Microsoft
Office Excel 2007 na consolidagio de dados e na ela-
boragio de tabelas.'® A andlise foi realizada por meio
de estatisticas descritivas como frequéncia, percentual,
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média, mediana e razdo de prevaléncia. A discussio foi
feita 2 luz dos conhecimentos sobre o tema e achados
no banco de dados levantados na pesquisa.

0 estudo foi de abordagem qualitativa e buscou
compreender como os idosos se comportam quando
estdo com a doenga pré e pos-instalada. A abordagem
qualitativa € o estudo de como os individuos compreen-
dem e estruturam o seu dia-a-dia, isto é, o pesquisador
procura descobrir “os métodos” que as pessoas usam
no seu dia-a-dia para entender e construir a realidade
que as cerca.'™'®

Na abordagem qualitativa procurou-se aprofun-
dar na compreensio dos fendmenos — acoes dos
individuos, grupos ou organizacoes em seu ambien-
te e contexto social — interpretando-os segundo a
perspectiva dos participantes da situagio enfocada,
sem se preocupar com representatividade numérica,
generalizagdes estatisticas e relagdes lineares de
causa e efeito.'®

Consideracoes éticas

0 presente trabalho foi submetido a apreciacdo
do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Fundagio
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide (FEPECS)
do DE Foram respeitados todos os principios éticos
contidos na Resolugo n° 196/96 e aprovado segundo
carta de aprovacdo projeto de pesquisa — n° 391/08
— CEP/SES/DF no dia 15 de dezembro de 2008. Foi
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas copias e entregue uma copia para
cada participante da pesquisa, devidamente assinada
no final da entrevista."

Resultados

Dos 95 participantes deste estudo, 77,9% eram do
sexo feminino. Observou-se que 45,3% dos idosos
encontravam-se na faixa etiria de 70 a 79 anos. A idade
média da amostra foi de 73; a moda 74, mediana 73,
madxima 90 e minima 60 anos.

Um achado relevante da pesquisa foi a longevidade
da populagdo amostral, ou seja, 20% dos idosos tinham
80 anos de idade ou mais. Dos entrevistados, 51,6%
moram em Taguatinga. Este dado é importante porque
a UBS estd localizada nesta cidade.

No quesito escolaridade, o ensino fundamental
incompleto predominou (44,2%) na populagio em
estudo. Foi, também, evidenciado que 45,6% dos

idosos tinham renda mensal de um salirio minimo
e que a maioria (67,4%) era aposentada (Tabela 1).

Em relacdo ao conhecimento sobre a doenca em
estudo, 89,5% dos idosos afirmaram ter conhecimento
sobre o que é gripe e 75,8% sobre o que é resfriado.
Ao questiona-los sobre qual a doenca mais grave,
64,2% afirmaram ser gripe e 17,9% que ndo hd di-
ferenca entre elas. No tocante as formas de contigio
da influenza, 56,8% afirmaram que se dé através do
ar, principalmente em fungdo da mudanca do tempo
destacando-se, ainda, o frio e a chuva, e 14,7% através
do contato com pessoas contaminadas (Tabela 2).

Dentre os sinais e sintomas da influenza relatados
pelos entrevistados, a cefaleia foi predominante com
49,5%, seguido de febre, tosse e mal-estar com 38,9%,
e 2,1% revelaram nio conhecer os sintomas da doenga.
Para o resfriado o que predominou foi a rinorreia hiali-
na com 23,2%. Com relago aos sinais e sintomas desta
doenca, 32,6% afirmaram desconhecé-los (Figura 1).

Ao associar os sinais e sintomas da Sindrome Gripal
(SG), 39,7% dos entrevistados ndo citaram concomi-
tantemente febre e tosse ou dor de garganta, 13,7%
referiram apenas febre e dor de garganta e 3,2% tosse
e dor de garganta.

Na populagio deste estudo, a prevaléncia de idosos
expostos a vacina que adoeceram foi de 0,29 e aqueles
individuos que nfio tomaram a vacina e ndo adoeceram
foi de 0,07.

Em relagio as medidas adotadas para prevencio
da gripe, 42,1% dos idosos afirmaram que tomam a
vacina com o intuito de se proteger contra a influenza
e 27,4% ndo souberam opinar (Figura 2).

Na distribui¢o percentual das atitudes adotadas
referentes a prevengio de transmissao da gripe, 40%
dos participantes do estudo relataram que evitam
aglomeracdes ou mesmo se afastam de outras pessoas
quando estdo doentes e 9,5% ndo souberam opinar
(Figura 3).

Sobre o conhecimento acerca da existéncia da va-
cina contra a influenza, 97,9% dos idosos afirmaram
que ela existe. J4 no que se refere a vacina contra o
resfriado apenas 21,1% afirmaram que a mesma existe
no sistema de satide. Sobre a indicacio da vacina con-
traainfluenza, 47,4% acreditam que sua administragao
¢ indicada apenas para as pessoas da sua faixa etiria
e 8,4% nao souberam opinar (Tabela 3).

No que diz respeito 2 vacina contra a influenza,
92,6% responderam que em alguma vez na vida ji
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo do estudo, na Unidade Basica de Satide,
Taguatinga-DF. Brasil, 2009

Caracteristicas n % IC,,.,
Género
Feminino 74 779 68,2-858
Masculino 21 22,1 14,2-31,8
Faixa etdria
60-69 33 34,7 25,3-45,2
70-79 43 453 35,0-55,8
80 ou mais 19 20,0 12,5-29,5
Cidade de residéncia
Taguatinga 49 51,6 41,1-62,0
Ceilandia 27 28,4 19,6-38,6
Samambaia 12 12,6 6,7-21,0
Recanto das Emas 7 74 3,0-14,6
Escolaridade
Analfabeto 20 211 13,4-30,6
Ensino fundamental incompleto 42 44,2 34,0-54,8
Ensino fundamental completo 20 21,1 13,4-30,6
Ensino médio incompleto 6 6,3 2,4-13,2
Ensino médio completo 7 74 3,0-14,6
Renda familiar
< 1 saldrio minimo 3 33 0,7-9,4
1 salario minimo 4 45,6 35,0-56,4
2 a 3 salarios minimos 28 21,8 21,8-41,7
> 3 salarios minimos 18 20,0 12,3-29,8
Ocupagdo
Aposentado 64 67,4 57,0-76,6
Do lar 26 274 18,7-37,5
Autonomo 5 53 1,7-11,9

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos, segundo conhecimento sobre a gripe e o resfriado, na Unidade Basica de
Saude, Taguatinga-DF. Brasil, 2009

Variavel n % IC,,..
Gripe
Sim 85 89,5 81,5-94,8
Nao 10 10,5 52-18,5
Resfriado
Sim 72 75,8 65,9-84,0
Nao 23 24,2 16,0-34,1
Qual a doenga mais grave
Gripe 61 64,2 53,7-73,8
Resfriado 13 13,7 75-223
Nao ha diferenca 17 17,9 10,8-27,1
Nao sabe 4 4,2 1,2-10,4
Transmissao de G/R
Ar 54 56,8 46,3 - 67,0
Contato com pessoas contaminadas 14 14,7 8,3-235
Contato com objetos contaminados 1 11 0,0-5,7
Outros 23 24,2 16,0-34,1
Nao sabe 2 21 0,3-74
Comida 1 11 0,0-57
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Figura1 - Sinais e sintomas de gripe e resfriado, segundo conhecimento dos idosos atendidos na Unidade
Basica de Saude, Taguatinga-DF. Brasil, 2009
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Figura2 - Medidas de prevencao da gripe, sequndo conhecimento dos idosos atendidos na Unidade Basica de
Saude, Taguatinga-DF. Brasil, 2009
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Figura3 - Atitudes dos idosos quando acometidos por influenza, na Unidade Basica de Saiide, Taguatinga-DF.

Brasil, 2009

tomaram esta vacina, 75,8% participaram de todas as
campanhas de vacinagio e 78,9% tomaram a vacina no
ano de 2008. Dos idosos que afirmaram ter participado
da campanha de vacinagdo no referido ano, 44,2%
disseram que alguém da sua casa ja tomou a vacina e
0 conjuge é a pessoa que mais os acompanha nestas
campanhas (Tabela 3).

Dentre os participantes que referiram vacinago
1o ano de 2008, 62,1% ndo adoeceram por influenza.
Nao houve confirmacio da informacdo nos cartdes de
vacina dos idosos desta amostra em estudo.

A maioria dos participantes afirmou que, apds a
instalacio da influenza no organismo, costuma assoar
o nariz quando estd gripado (48,4%) e 47,4% prefere
usar lencos de pano. Durante os episddios de tosse
e espirro, 45,3% dos entrevistados afirmaram que
viram-se apenas para o lado e aproximadamente 67,4%
costumam lavar as maos com dgua e sabdo apds os
referidos eventos. Todos os idosos afirmaram secar as
mios com toalha de pano (Tabela 4).

Em relacdo 2s praticas de higiene adotadas quando
gripados, 95,8% consideram importante e acreditam
que lavar as mdos é uma importante agio na conten-
¢lo da disseminagdo desta doenga, bem como outros
agravos que ndo fazem parte do estudo. Em relacio ao

uso de medicamentos para tratar da gripe e/ou resfriado
observou-se que 68,4% dos idosos usam algum tipo de
medicamento para este fim; ji 71,6% preferem usar
remédios caseiros (Tabela 4).

Apenas 5,3% procuram um servico de saide para
obter uma prescri¢do médica para tratar da gripe e
do resfriado (Tabela 4). Entre os medicamentos mais
utilizados no tratamento da sintomatologia da influenza
destacam-se maleato de clofenamina, 4cido félico,
dipirona sédica, cafeina e vitamina C.

Fm relacio ao niimero de episddios de gripe e/ou
resfriado relatados no ano de 2008, 30,5% respon-
deram que foram acometidos por estas doengas, com
uma média de 1,6 episodios (Tabela 4).

Discussao

Os resultados sobre os conhecimentos, as atitudes
e as priticas dos idosos relacionados a gripe, ao
resfriado e a vacina contra a influenza na UBS foram
considerados inadequados.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) evidenciam que, no Brasil, hd uma razio
de 100 mulheres idosas para 82 homens idosos.?
Esta relagdo pode ser atribuida 2 morte prematura
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Tabela 3 - Distribuicao percentual de idosos, segundo conhecimento, atitudes e praticas sobre a vacina contraa
influenza atendidos na Unidade Basica de Satide, Taguatinga-DF. Brasil, 2009

Variavel n % IC,,,,
Existe vacina contra a gripe?

Sim 93 97,9 92,6-99,7

Nao 2 2,1 03-74
Existe vacina contra o resfriado?

Sim 20 211 13,4-30,6

Nao 28 29,5 20,6 -39,7

Nao sabe 47 49,5 39,1-59,9
Quem deve tomar a vacina da gripe?

Idosos 45 47,4 37,0-57,9

Todas as pessoas 37 38,9 29,1-49,5

Nao sabe 8 84 37-159

Criangas 3 32 0,7-9,0

Portadores de DC 2 21 0,3-7,4
Alguma vez ja tomou a vacina contra a gripe?

Sim 88 92,6 85,4-97,0

Néao 7 74 3,0-14,6
Participa de todas as campanhas de vacinagao

Sim 72 75,8 65,9-84,0

Néao 23 24,2 16,0-34,1
Ultimo ano que tomou a vacina contra a gripe

2003 1 11 0,0-57

2006 1 11 0,0-5,7

2007 9 9,5 4,4-172

2008 75 78,9 69,4-86,6
Alguém da sua casa ja tomou a vacina?

Sim 42 44,2 34,0-54,8

Nao 53 55,8 45,2-66,0
Quem destas pessoas da sua casa tomaram a vacina?

Pais 3 3,2 0,7-9,0

Conjuge 28 29,5 20,6-39,7

Criancas 1 11 0,0-57

Parentes 10 10,5 52-18,5

de homens levando em consideracio algumas causas
externas, tais como: acidentes, principalmente auto-
mobilisticos, problemas cardiovasculares e violéncia
em centros urbanos, mais comuns em homens que
em mulheres.?!

Verificou-se percentagem significativa de idosos
analfabetos ou que fizeram até o ensino fundamental
(antigo primeiro grau), o que prejudica a compreen-
sdo dos beneficios produzidos pela vacina contra a
influenza, das formas de transmisso da doenca e das
priticas corretas de higiene, bem como informagdes
fornecidas pelos profissionais de satide.***

A renda familiar dos idosos mantém uma relaco
diretamente proporcional a escolaridade, ou seja,
quanto menor for a média de anos de estudo, menor
arenda.®

Ficou evidenciado neste estudo que a maioria dos
individuos possui doencas cronicas associadas, por
exemplo, hipertensdo arterial e diabetes mellitus.
Esta informacdo é importante no que diz respeito a
reducdo da imunidade adquirida do individuo, neste
grupo etdrio, deixando os idosos vulnerdveis as do-
encas oportunistas, principalmente as infecciosas.?

Em relacdo 2 diferenca entre gripe e resfriado
verificou-se que a maioria dos idosos sabe diferencia-
los e considera a primeira mais grave que a segunda.
A gripe e o resfriado apresentam quadro clinico e
agentes causadores diferentes.>® Alguns participantes
afirmaram que no acreditam que hd diferenca entre
estas doencas, o que dificulta a escolha da melhor
conduta a ser adotada no tratamento da doenca
quando instalada.
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Tabela 4 - Distribuicao percentual sobre as praticas realizadas com a influenza ja instalada no organismo do
idoso, Unidade Basica de Saude, Taguatinga-DF. Brasil, 2009

Variavel n % IC,,,,
Costuma assuar o nariz quando esta gripado
Sempre 46 48,4 38,0-58,9
As vezes 36 379 28,1-48,4
Nunca 13 13,7 7,5-22,3
Como costuma assuar o nariz
Com lengo de pano 45 474 37,0-579
Com lengo de papel 44 46,3 36,0-56,8
Mao diretamente do chao 2 21 03-74

Outros
Costuma fazer quando espirra /tosse
Apenas vira para o lado
Coloca a mao na frente da boca e do nariz
Outros
Espirra na manga da camisa
Lava as maos apds espirrar/tossir ou assuar o nariz
Sempre
Asvezes
Nunca
Higiene é importante na contencao da disseminacao da doenca
Sim
Nao
Com o que vocé lava as maos
Com dgua e sabao
Com dgua
Costuma ficar em ambientes fechados a maior parte do dia
Sim
Nao
Usa remédios para tratar da gripe
Sempre
Asvezes
Nunca
Remédios
Caseiro
Com prescri¢ao
Sem prescri¢ao
Tiveram gripe/resfriado ano 2008
Sim
Nao

4,2 1,2-10,4

43 453 35,0-55,8
35 36,8 27,2-47,4
16 16,8 99-259
1 11 0,0-5,7
64 67,4 57,0-76,6
25 26,3 17,8-36,4
6 6,3 2,4-13,2
91 95,8 89,6-98,8
4 4,2 1,2-10,4
92 96,8 91,0-99,3
3 3,2 0,7-9,0
n 11,6 59-19,8
84 88,4 80,2-94,1
14 14,7 83-235
51 53,7 43,2-64,0
30 31,6 22,4-419
68 71,6 61,4-80,4
5 53 1,7-1,9
27 28,4 19,6 - 38,6
29 30,5 21,5-40,8
66 69,5 59,2-78,5

Observou-se que o conhecimento dos idosos
sobre os principais sintomas da gripe e do resfriado
é inadequado. O MS classifica o quadro clinico da
influenza sazonal com inicio abrupto, com febre
>38°C, tosse seca, dor de garganta, mialgia, dor de
cabeca e prostracdo, com evolucio autolimitada, de
poucos dias.’ Alguns idosos compararam os episo-
dios de resfriado com alergias e devido a2 mudanca
brusca de tempo.

No que se refere as medidas de prevengdo da gripe,
foi observado que o conhecimento é inadequado, se-
gundo as recomendagdes da Organizagio Mundial de
Satide (OMS). * Dentre estas recomendacdes a serem
adotadas destacam-se: higienizar as maos com dgua e
sabdo antes das refei¢des, apos tossir e espirrar, antes
de tocar nos olhos e na boca ou usar o banheiro. Além
disso, é recomendado usar, preferencialmente, lencos
descartdveis para evitar disseminacao de aerossois.**
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Percebeu-se que a maioria dos idosos que par-
ticiparam da campanha de vacina¢do no ano de
2008, assim como nos anos anteriores, nao tiveram
episodios de gripe. A OMS e 0 MS consideram a vacina
contra a influenza como a principal estratégia de
satide publica para melhorar as condicdes de vida da
populacio idosa e reduzir o nimero de internagdes
decorrentes do virus influenza e suas complicagdes
clinicas.®*

Neste estudo sobre os Conhecimentos, Atitudes e
Priticas (CAP) dos idosos referentes 2 vacina contra
influenza em Taguatinga-DF, foi evidenciado que a
maioria tinha conhecimento sobre a existéncia desta
vacina, porém ndo sabia a diferenca entre a gripe e o
resfriado. No que diz respeito 2 adesdo as campanhas
de vacinagio essa foi considerada favoravel. Diferente
dos resultados observados em estudo realizado em
Teresina-PI, no qual o conhecimento sobre a vacina
foi inadequado e coincidente quanto 2 inser¢do nas
campanhas de vacinagfo.”

No tocante 2 adesao da vacina contra a gripe alguns
idosos afirmaram ndo ter participado das campanhas
de vacinagdo em fungio da ocorréncia de reacoes
adversas, pois estes mencionaram ter sentido dores
musculares e adquirido gripe, como evento associado
avacina. Alguns idosos acreditam que esta vacina pre-
judica a sua satide deixando-os vulnerdveis as outras
enfermidades.*

Foram verificados também resultados insa-
tisfatorios no nivel de conhecimento referente a
importincia da vacina como uma das principais
formas de prevencdo contra a influenza. Os idosos
que participam das campanhas de vacinacio estdo
menos vulneraveis em adoecer. Ao comparar o coefi-
ciente médio de Mortalidade Hospitalar dos periodos
anterior (1992-1998) e posterior (1999-2006) a
introducdo da vacinacdo contra influenza no pais,
percebeu-se reducdo do coeficiente neste tltimo
periodo de 0,30 para 0,18, sobretudo nas Regides
Sul, Centro-oeste e Sudeste.’

A maioria dos idosos respondeu que apds assoar o
nariz, tossir ou espirrar lava as maos e seca com toalha
de pano. Indagados ainda, sobre a importancia desta
prética apds os episodios de tosse e espirro alguns
demonstraram nao compreender o questionamento.
Portanto, é importante melhorar a qualidade da in-
formacio dos idosos sobre as Infecgdes Respiratorias
Agudas (IRA), bem como as formas de prevengio

destas doencas. E necessdrio incrementar os conhe-
cimentos da populagio idosa e modificar as priticas
e 0s costumes e realizar interven¢do educativa dirigida
tanto para esta populagdo quanto para os profissionais
que a atende.”

Observou-se uma predomindncia de uso de re-
médios caseiros no tratamento da sintomatologia da
influenza, tais como: chds, melados e xaropes. Os
saberes populares foram utilizados na tentativa de
combater a gripe espanhola, em 1918, com produtos
que compunham alternativas de remédios caseiros
como liméo, canela, folhas de eucalipto, alho, ce-
bola, foram amplamente empregados.® A medicina
popular e mesmo manifestacoes religiosas de cura
imbricaram-se com as idéias cientificas da época.” £
possivel concluir que tal comportamento pode estar
relacionado a cultura familiar de prevaléncia de usos
curativos caseiros no tratamento da influenza.

As principais dificuldades encontradas na realiza-
cao deste estudo foram identificar o nimero de idosos
cadastrados na Unidade Mista de Taguatinga e suas
respectivas cidades de origem. Os dados referentes
a0 nimero de atendimento na unidade nfo sdo to-
talmente fidedignos, pois ndo hd nesta unidade um
sistema que contabilize o nimero de atendimentos
da populacio idosa por cidade inserida no programa
saide do idoso.

Outra dificuldade encontrada foi a presenca de
acompanhantes dos idosos maiores de 80 anos de
idade no momento da entrevista, pois eles tentavam
manipular as respostas dos entrevistados o que pode
induzir viés nos resultados. Além disto, notou-se que
alguns idosos apresentaram deficiéncia na compreen-
sdo de algumas perguntas do questiondrio.

A maioria dos idosos apresenta um conhecimento
inadequado sobre a influenza uma vez que relataram
ter sintomatologia de alergias e mesmo de resfriado
comum quando manifestacdes clinicas relatadas eram
de influenza.

Apesar dos participantes considerarem a gripe mais
grave que o resfriado, ainda assim, é recomendavel
realizar aces educativas para o aprimoramento do
conhecimento dos idosos sobre esta doenga. O conhe-
cimento inadequado em relagdo aos reais objetivos da
vacina para a satide do idoso demonstra inseguranga
nos mesmos referentes as suas indicacoes, as contra-
indicagdes e, principalmente, em relacio as reacoes
adversas.
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Espera-se que este estudo possa servir de subsidios
para novas pesquisas relacionadas a satide do idoso,
incluindo outras unidades de satide. Sugere-se, final-
mente, a0s diversos atores responsdveis pela satide
publica, bem como a vigilancia em satide e os profis-
sionais de satide, desenvolvam estratégias de educacio
em satide do idoso com o propésito 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.
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