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RESUMO

Este estudo objetivou descrever a cobertura vacinal contra influenza em idosos de
Joacaba/SC, em 2015. Trata-se de um estudo observacional, transversal, envolvendo dados
dos servicos das Unidades de Salde das Estratégias Saide da Familia. A cobertura vacinal
atingiu 78% no ano estudado. Estudos de associacdo mostram que, entre 0s motivos para a
ndo realizacdo da vacina entre os idosos, estdo duvidas relacionadas a sua eficacia, falhas na
divulgacdo desta em determinados locais e medo dos efeitos colaterais. Conclui-se que o fator
mais importante para atingir metas maiores de cobertura vacinal é a informacéo, que podem

ser passadas nos bairros, para facilitar o contato das equipes de satde com a populagéo.
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ABSTRACT

This study aimed to describe vaccination coverage against influenza in the elderly of Joagaba-
SC, in 2015. This is an observational study, transversal, involving data from the services of
the health units of the family health strategy. Vaccination coverage reached 78% in the year
studied. Association studies show that among the reasons for the failure of the vaccine among
the elderly, are doubts related to its effectiveness, disclosure failures in certain places and fear
of the side effects. It is concluded that the most important factor to achieve higher vaccination
coverage targets is the information, which can be done in the districts in order to facilitate the
contact of the health teams with the population.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. Este fendmeno ocorria, principalmente, em paises desenvolvidos, mas
atualmente, ele tem ocorrido de forma mais acentuada nos paises em desenvolvimento
(LIMA-COSTA; VERAS, 2003). No Brasil, 0 nimero de idosos passou de 3 milhGes em
1960 para 20 milhdes em 2008 e estima-se que alcancard 32 milhdes em 2020 (VERAS,
2009).

Com o aumento na propor¢do de idosos seguidos dos declinios fisicos, psicologicos e
cognitivos, cresce o numero de individuos que atingem faixas etarias de risco para doencas
crénicas e incapacidades. (VERAS, 2007). Em menos de 40 anos passamos de um cendrio de
populacdo jovem, para quadros tipicos da terceira idade, com exigéncias de cuidados
constantes, medicacdo continua e exames periddicos, sobrecarregando tanto os servigos de
salde quanto os proprios individuos. Juntamente com todos esses problemas, estdo as
internacbes hospitalares por infecgbes respiratérias agudas, que vem aumentando
significativamente entre os idosos (FRANCISCO et al, 2006).

Para Furtado et al (2011), os principais responsaveis por 75% das infec¢des agudas do
trato respiratorio sdo os virus. Sdo conhecidas mais de duas centenas de diferentes virus que
acometem o trato respiratorio e o mais conhecido é o virus influenza, que historicamente tem
causado de simples surtos a grandes e graves pandemias.

A influenza é uma das doencas infecciosas que mais preocupa, pela sua etiologia
variada, e pela capacidade de um individuo infectado transmitir o virus a muitas pessoas num
pequeno espaco de tempo. Atualmente, 15% da populacdo mundial é infectada pela influenza,
0 que representa 600 milhdes de pessoas/ano (FRANCISCO et al, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2005), a transmissao dos virus influenza acontece por
meio do contato com secrecBes das vias respiratérias, eliminadas pela pessoa contaminada ao
falar, tossir ou espirrar. Também ocorre por meio das maos e objetos contaminados, quando
entram em contato com mucosas (boca, olhos, nariz). A populacdo em geral, orienta-se a
adocdo de cuidados simples como medida de prevencéo para evitar a doenca, como: lavar as
mé&os varias vezes ao dia; cobrir 0 nariz e a boca ao tossir e espirrar; evitar tocar o rosto e néo
compartilhar objetos de uso pessoal.

Ainda com base nos dados do Ministério da Saude (2005), destaca-se que a campanha
contra influenza ocorre desde 1999, imunizando idosos, indigenas, criangas entre 6 meses e 2

anos incompletos, mulheres gravidas e trabalhadores de saide. O principal objetivo da



campanha de vacinacdo é reduzir a mortalidade, as complicagdes e as internagbes provocadas
por infecgdes do virus da gripe. Segundo Donalisio (2007), 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 territorio nacional, de fato, este € um
grande empreendimento gratuito e universal que atinge mais de 70% da populacéo idosa do
pais.

Em 2013, Santa Catarina atingiu 92,4% de cobertura vacinal contra a gripe. Foi o
estado brasileiro com maior percentual de pessoas pertencentes ao grupo-alvo imunizadas
(SES, 2014). Ja em 2015, o percentual reduziu um pouco, mas se manteve na média,
imunizando 90,9% do grupo-alvo imunizado (SES, 2015).

O objetivo deste estudo foi descrever a cobertura vacinal no ano de 2015, assim como

realizar uma discussdo sobre 0os motivos da recusa a vacinagdo entre 0s idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, envolvendo dados dos servigos das
Unidades de Salde das Estratégias Satde da Familia do municipio de Joagaba-SC.

O municipio de Joagaba localiza-se na regido Meio-Oeste de Santa Catarina e possui
populacdo de 28.705 habitantes. Sua colonizacdo tem como referenciais imigrantes gatchos
de origem italiana e alema. Onze unidades das ESF’s abrangem 100% da populagdo da cidade
e da area rural.

Obteve-se autorizacdo do Secretario Municipal de Salde para utilizacdo dos registros
de cobertura vacinal contra influenza, utilizados neste estudo. Tais registros foram coletados
no ano de 2015, no periodo de maio a julho, nos ESF’s que realizaram a vacinagéo, utilizando
como critérios de inclusdo, ser residente no municipio e possuir idade igual ou superior a 60

anos. Logo apos a coleta, os dados foram separados por sexo e por idade.

RESULTADOS

No municipio de Joagaba existem 3370 idosos, desses 78% (2.625 pessoas) foram

vacinados em 2015. A distribui¢&o dos vacinados conforme o sexo esta descrita no grafico 1.



Gréfico 1: Distribuicdo dos idosos vacinados no municipio de Joagcaba conforme o sexo.

= Homens = Mulheres

Fonte: Os autores, 2015.

Em relagdo & idade, observou-se prevaléncia da faixa etaria de 60 a 69 anos, com
distribuicdo semelhante entre os homens e mulheres. Um estudo realizado em uma cidade do
Maranhdo com 109 idosos mostra que 81,6% dos idosos estdo na faixa etaria entre 60 e 79
anos, com prevaléncia do sexo feminino, representando 65,1% dos entrevistados (SANTOS et
al, 2011).

As mulheres sdo maioria absoluta em todas as faixas etarias e, consequentemente, no

numero total de idosos, atingindo 58 % dos vacinados.

Grafico 2: Faixa etaria dos idosos vacinados residentes em Joacaba/SC.
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Fonte: Os autores, 2015.

No que se compete a analise por faixa etéria, os idosos entre 60 a 69 anos representam
53% dos vacinados, indicando uma maior aderéncia por parte dessa populagéo.



SEXO n %

MASCULINO 1110 42%
FEMININO 1516 58%
IDADE (ANOS)

60-64 742 28%
65-69 653 25%
70-74 460 18%
75-79 379 14%

80 > 392 15%
Total 2626 100%

Tabela 1: Distribuicdo etaria dos idosos vacinados contra Influenza em Joagaba/SC.
Fonte: Os autores, 2015.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado a partir de dados coletados nos registros dos ESF’s que
realizaram a vacinacdo contra Influenza no ano de 2015 no municipio de Joacaba-Sc. A
cobertura vacinal neste ano foi de 78%, atingindo 2626 idosos. As mulheres representaram
maior nimero, 58% dos vacinados.

Ja no que se refere a idade, os resultados mostram que a faixa etéria entre 60-64 anos,
foram as mais vacinadas, representando 53%. Pode-se questionar se essa maior aderéncia €
por maior conscientizacdo ou simplesmente por existirem mais idosos nessa faixa etaria como
um todo.

A vacinacdo contra influenza tem causado impacto positivo na prevengdo de
internacOes e morte por doencas respiratdrias no Brasil e no mundo, principalmente acima de
65 anos, estima-se que a vacinacdo reduza em 40 a 70% as complicacdes respiratdrias. A
administracdo anual da vacina requer a atencao de todos os médicos e organizacdes de saude publica
(GROSS et al, 1995).

Apesar da divulgacdo e do incentivo por parte do governo federal, ainda € comum a
resisténcia de pessoas idosas em relacdo a vacina por motivos como a presenca de efeitos
colaterais, principalmente por relatarem gripe apos a vacinagdo (SANTOS et al, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2005), ndo ha como a vacina provocar gripe, ela ndo

contém virus vivos, € uma vacina inativada e fracionada, ou seja, os virus estdo “mortos e



picados”. Caso realmente tenha havido alguns epis0dios de gripe, os fatores que poderiam
estar acontecendo seriam uma resposta imunoldgica a vacina insuficiente ou a contaminacgao
com o virus da gripe anterior ao periodo de protecdo promovido pela vacina. Outros fatores
relacionados a ndo realizacdo da vacina sdo duvidas relacionadas a sua eficacia, ou ainda
falhas na divulgacéo desta em determinados locais (SANTOS et al, 2011).

Em um estudo realizado por Dallacosta, Nunes e Traebert (2011), os idosos relataram
que ndo realizaram a vacina por ndo confiar em sua eficacia, medo e por achar que o governo
criou a vacina para prejudica-los e nao para ajuda-los, porque os filhos ndo deixaram, por ja
tomarem muita medicacdo, achando desnecesséario a inclusdo da vacina, e também outro
motivo referido foi contraindicagdo médica. A vacina, muitas vezes entendida como mais um
tratamento e ndo uma forma de prevencdo, evidenciando a falta de informacdo e
esclarecimento, apesar das vastas campanhas de conscientizacdo em favor da vacina.

Essa falta de conhecimento sobre os reais beneficios da vacina também fica explicita
em um estudo sueco realizado durante trés anos, com uma amostra de 210 pessoas ao ano, em
que apenas 30% dessa populacdo foi vacinada. Os resultados demonstram claramente que o
fator mais importante necessario para atingir alta cobertura é a informacdo (DANNETUN et
al, 2003).

Para Donalisio, Ruiz e Cordeiro (2006), o esclarecimento também é o principal fator
necessario para atingir metas maiores de cobertura vacinal. Essas informagBes podem ser
passadas nos bairros, igrejas, centro comunitérios, para facilitar o contato das equipes de
salide com esse segmento da populacdo propiciando maior divulgacdo e discussdo sobre 0s
beneficios da vacina, além de esclarecimentos sobre suas indicacdes e riscos. Outra forma
bem eficaz seria fazer campanhas especificas para portadores de doencas cronicas, para
aumentar a adesdo entre esse grupo de risco.

Pode-se perceber pelos estudos realizados fora do Brasil, que as metas ndo sao tdo
significativas quanto aqui. Em uma cidade do Reino Unido, as metas alcancadas foram de
50,5% entre os anos de 1998 e 1999, em idosos com mais de 65 anos (EVANS, WATSON,
2003).

No Brasil, a meta do Ministério da Saude € atingir 80% da populacao, e na maioria dos
municipios ela é atingida, e vem aumentando ano a ano. Um estudo realizado em uma cidade
de Minas Gerais mostra que no ano de 2007, a cobertura vacinal em idosos foi de 76,64%, e
aumentou para 81,16% em 2008, alcancando a meta do governo (FURTADO et al, 2011).



A meta de cobertura vacinal na populacdo estudada foi atingida no ano estudado. Em
relacdo a idade, observou-se prevaléncia da faixa etaria de 60 a 69 anos, com distribuicéo
semelhante entre os homens e mulheres. Grande parte dos idosos ainda se recusa a fazer a
vacina por motivos como medo dos efeitos colaterais, por relatarem gripe apds a vacinagédo
nos anos anteriores e por falta de conhecimento prévio necessario, por isso a necessidade de

aumentar as agOes educativas para melhorar a adeséo da vacina nesses idosos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que apesar do incentivo por parte do governo Federal e das prdprias
unidades de satde dos municipios, os idosos ainda apresentam muita resisténcia em relacao a
vacina. Eles ainda ndo conseguiram entender sua importancia para reduzir as internacdes
hospitalares por doencas respiratorias, e também a mortalidade devido as complicacOes
causadas pelo virus da gripe. As metas do governo vém aumentando ao longo dos anos, mas
reforcar as acdes educativas, formar grupos especificos de informacdo para pessoas com
doencas cardiacas e pulmonares cronicas se faz necessario para atingir uma maior cobertura

de idosos vacinados e auxilia ha aproximacao dos idosos com os profissionais da saude.
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