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dias se acabaram. Entao parei e olhei para traz. Reparei... Em certos lugares havia
apenas uma pegada e esses lugares coincidiam justamente com os dias mais dificeis
da minha vida, os dias de maior angustia, de maior medo de maior dor. Perguntei
entao ao Senhor: "Senhor, tu me disseste que estarias comigo todos os dias da minha
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dias que tu viste apenas uma pegada na areia foram os dias que te carreguei’.

Autor Desconhecido
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em que passa a utilidade e ai fica s6 o seu significado como pessoa. Eu acho que é
um momento que a gente purifica, né? E o momento em que a gente vai ter a
oportunidade de saber quem nos ama de verdade. Porque quem nos ama, soé vai ficar
até o fim, aquele que, depois da nossa inutilidade, descobrir 0 nosso significado. Por
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serve pra nada, mas eu nao sei viver sem vocé".

Autor: Padre Fabio de Mello
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anjos, e nao tivesse a caridade, seria como o bronze

gue soa como o cimbalo que tine. (Corintios 13:1).



O choro pode durar uma noite, mas a
alegria vem pela manha. (Salmo, 30:5)



RESUMO

O envelhecimento da populacado € um fendmeno de amplitude mundial e, no Brasil
esta ocorrendo de forma acelerada. As mudancgas advindas com tal fenbmeno sao
alvos de estudos, ja que o proprio envelhecimento humano também provoca
alteracdes e desgastes em diversos sistemas funcionais. Tais mudangas trazem
consequéncias considerdveis para a vivencia cotidiana do idoso. Sendo esses
passiveis de sucessivas infec¢des, dentre elas a influenza. Diversos fatores podem
ser determinantes de uma capacidade funcional adequada, entre eles as morbidades,
fatores socioeconémicos, demograficos e culturais. O Estudo Objetivou: identificar a
resisténcia dos individuos na terceira idade para imunobiologico contra a influenza
sazonal nas microareas de atuacao da ESF do Sitio Raposo, Zona Rural de Sao Joao
do Jaguaribe, Ceara; Conhecer o porqué da resisténcia dos individuos na terceira
idade a vacina influenza; Quais as consequéncias da rejeicdo do idoso a vacina
influenza; Conhecer se a baixa escolaridade influencia na rejeicao a vacina influenza.
Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, quanti- qualitativa, seguindo a
proposta do Discurso do Sujeito Coletivo, os dados foram coletados através de
formulario, transcrito e organizado e seguidos para analise. A pesquisa foi realizada
na Atencao Bésica. Diante do exposto a pesquisa teve como populagéo, idoso com
idade igual ou superior a 60 anos, que esteva vinculado na area de abrangéncia da
ESF do Sitio Raposo, localizada na Zona Rural de S&o Jodo do Jaguaribe, no estado
do Ceara. A amostra retirada dessa populacao foi composta por 20 idosos que se
enquadrarem aos critérios de inclusao e avaliagdo. A analise dos dados mostrou que
62% dos idosos rejeitam a imuniza¢do com a vacina influenza sazonal, deste indice a
maioria se faz por idosos do sexo masculino, onde relatou com maior
representatividade o medo das reagdes pertinente ao imunobiologico

Palavras-chave: Idoso. Enfermagem. Alteragdes fisioldgicas. Resisténcia a Influenza.
Incapacidade funcional.



ABSTRACT

The aging population is a worldwide phenomenon and in Brazil is occurring at an
accelerated rate . The changes after such phenomena are targets of study , since
human aging itself also causes wear and changes in various functional systems . Such
changes bring considerable consequences for the everyday experiences of the elderly
. These being liable to successive infections , among them influenza . Several factors
may be determinants of adequate functional capacity , including comorbidities ,
socioeconomic, demographic and cultural factors . The study aimed to: identify the
resistance of individuals in old age for immunobiological against seasonal influenza in
micro areas of operation of the ESF Raposo Site , Rural Zone of S&o Jodo do
Jaguaribe , Ceara ; Know why the resistance of individuals in old age influenza vaccine;
What are the consequences of the rejection of the elderly to influenza vaccine;
Knowing the low education influences the bounce influenza vaccine. This is an
exploratory, descriptive, qualitative quantitative research, following the proposal of the
Collective Subject Discourse, data were collected through a form, transcribed and
organized and followed to analyze. The survey was conducted in primary care. Given
the above research had as population, elderly aged over 60 years who esteva bound
in the catchment area of the ESF Raposo Site, located in the Rural Zone of Sdo Joao
do Jaguaribe in the state of Ceara. A sample from this population was composed of 20
seniors who fit the inclusion criteria and evaluation. The data analysis showed that 62
% of elderly people reject vaccination with the seasonal influenza vaccine, the majority
of this index is done by elderly men where reported with greater representation of fear
reactions relevant to the immunobiological.

Keyword: Elderly. Nursing. Physiological changes. Resistance to Influenza.
Functional disability.
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1 INTRODUCAO

Todas as espécies existentes sofrem alteracbes notaveis desde o seu
nascimento até o momento de sua morte, essas mudancas é conhecida como
envelhecer. O prolongamento da vida é almejado em qualquer sociedade. No entanto,
s6 pode ser considerado como uma conquista na medida em que se concentre
qualidade aos anos adicionais de vida. Para a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
idoso € o individuo com idade igual ou superior a 60 anos que apresentar habilidades
regenerativas limitadas, mudancas fisicas e emocionais. (CIOSAK et al 2011).

Segundo Brasil (2008) envelhecer € um processo continuo, acumulativo e
irreversivel, que apresenta modificacdes e declinio organico. Tornando o individuo
propicio a desenvolver patologias, ocasionando fragilidades para o metabolismo e as
reservas biolégicas, essa senescéncia possibilita a morte.

O crescimento da populacéo idosa é um fenbmeno mundial, sendo que no
Brasil este vem experimentando um processo de envelhecimento populacional
crescente, de forma radical e bastante acelerada. Deixando o idoso com maior
representatividade na sociedade brasileira. Segundo os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica existe hoje no Brasil cerca de 20 milhdes de idosos, e
segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) até 2025 acredita-se
que este numero atinja cerca de 15% da populacgéao total, ou seja, com um contingente
superior a 30 milhées de pessoas. As projecdes mais conservadoras indicam que, 0
Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos (DIOGO, 2010).

A velocidade do processo de transicdo demografica e epidemiolégica vivido
pelo Pais nas ultimas décadas traz uma série de questdes a preocupar os gestores e
pesquisadores dos sistemas de salde, com repercussdes para a sociedade como um
todo. A cada ano, 650 mil novos idosos sao incorporados a populacao brasileira, a
maior parte com doengas crbnicas e alguns com limitagées funcionais. Com isso o
Brasil passou para um cendrio com um quadro de enfermidades complexas e
onerosas caracterizado por doencgas cronicas e multiplas que perduram por anos, com
exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periddicos. O
envelhecimento populacional se traduz em maior carga de doengas na populacao,
mais incapacidades e aumento do uso dos servigos de saude (KALACHE et al. 2009).

Politicas de promocao e prevencao de saude tém provado efetividade em todo

o mundo. Estudos internacionais mais recentes confirmam estas tendéncias e
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apontam uma reduc¢éao na disfuncionalidade entre os idosos. Porém no cenario que se
aparece hoje no Brasil, pode ser notada uma variancia nesta politica, onde muito se
tem a abstinéncia do idoso em relagao a imunizagao.

Entao, a problematica resume- se em encontrar respostas sobre os fatores
que levam os idosos a rejeitarem a imunizacdo com o imunobioldgico influenza

sazonal, disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude.
1.1 Justificativa

O presente estudo surgiu inicialmente pelo interesse do pesquisador
associado pelos estudos referente a imunizacao no paciente idoso. Firmando-se ao
longo da vivencia académica e atuacdao na atencdo primaria, quando foi visto a
crescente recusa do idoso em campanhas de imunizagao contra a influenza sazonal.

Diante disso, visualiza- se como beneficios da pesquisa a importancia tanto a
nivel social e profissional, firmado pela relevancia que o trabalho trara para os servicos
de saude contribuindo para o acesso a informagdes da sociedade de dos profissionais
de saude. Como também, para que possa ser esclarecido e identificado os eventos
que propiciam a rejeicao na pré- vacinacado e as reagcbes no pds- vacinagao, que
intensifica o idoso a negar o seu direito de ser imunizado contra a influenza.

Durante seis anos atuando na assisténcia primaria foi possivel encontrar
idosos que recusavam a imunizacao alegando uma série de motivos negativos, e
frente a eles busquei acompanhar e supervisionar o perfil do idoso e dos profissionais
de saude inserido na atencao béasica quanto ao conhecimento sobre aos diversos
aspectos imunobiolégicos e a politica nacional de imunizacgéao.

Os resultados da pesquisa buscara acrescentar medidas que possam
melhorar acerca dos mitos da vacina influenza sazonais sobre o olhar do idoso, e com
isso levar uma maior compreensdo e adesdo, uma vez que revelar estratégias
voltadas ao desenvolvimento da assisténcia preventiva de forma segura e continua,
trazendo maiores beneficios a saude do idoso.

Torna- se relevante o desenvolvimento de trabalhos que possam avaliar a
capacidade funcional dos idosos residentes nas comunidades, assim como os fatores
associados a esta, podendo este tipo de trabalho contribuir para direcionar as a¢des
de politicas publicas no cuidado a saude da populagéo idosa no contexto local.
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Portanto, o estudo combinard o processo de amostragem aleatéria
estratificada, com a observacao passiva do pesquisador associado, com a finalidade
de trazer dados com relevancia cientifica onde ajudara a sociedade a entender melhor
sobre 0 processo de cuidado preventivo através da vacina influenza, considerando a
atual importancia da capacidade funcional na qualidade de vida dos idosos. Os
estudos nessa area tornam-se fontes importantes de informagdes que podem
embasar e direcionar as Politicas Nacionais de Atencao Integral a Saude do Idoso e
contribuir para o desenvolvimento de programas e estratégias de atengao e promocao
de saude do individuo idoso.

1.2 Hipo6tese

O paciente idoso tem inumeros fatores que influenciam a capacidade
funcional e podem contribuir para a perda de funcionalidade. Entre eles destacam-se
os fatores orgénicos, biolégicos, morbidades, alteracdes préprias do envelhecimento
e diferengas culturais e de habitos de vida, e estas serdo diretamente afetadas pelas
reacdes provocadas pelo imunobiolégico, isto nos leva a percep¢ao que as limitacdes
supracitadas € a causa predisponente de o idoso rejeitar a imunizacdo com a vacina
influenza sazonal, bem como, a caréncia no conhecimento sobre a forma de protecao
dos trés subtipos do virus influenza A (H'N'), A (H3N?) e B.

Concomitante a este, é evidenciado a fragilidade para a abordagem da equipe
de enfermagem no convencimento do idoso ao uso do imunobiologico, esses
profissionais muitas vezes ndo conseguem alcangcar o objetivo argumentativo de
comprovagao da eficiéncia da vacina contra a gripe influenza. Deixando o idoso
restrito aos servigos, técnicas e praticas de promocao, prevengao e reabilitacdo
administrada da saude através do imunobiologico em pessoas acima de 60 anos de
idade. Em suma, essa caréncia argumentativa surge devido a grande
heterogeneidade no perfil da populacdo idosa, que gera demandas bastante
especificas, tanto a nivel social, quanto a educacional.

A partir na andlise dos dados, a hip6tese descrita foi comprovada com éxito.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

» Avaliar a resisténcia dos idosos para o imunobiologico contra a influenza
sazonal nas microareas de atuacao da Estratégia Saude da Familia do Raposo,
Sao Joao do Jaguaribe, Ceara.

2.2 Objetivos especificos

» Conhecer o porqué da resisténcia dos individuos na terceira idade a vacina
influenza;

» Caracterizar o perfil dos participantes alvos do imunobiologico;

» |dentificar as consequéncias da rejeicao do idoso a vacina influenza;

» Conhecer se a baixa escolaridade influencia na rejeigao a vacina influenza.



25

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Idoso e o processo de envelhecimento

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2002), a Politica Nacional do ldoso
(PNI), Lei n®8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de
12 de outubro de 2003, define Idoso como pessoas a partir da idade cronolégica de 60
anos ou mais. E importante reconhecer que a idade cronolégica ndo é um marcador
preciso para as mudangas que acompanham o envelhecimento, existem diferencas
significativas relacionadas ao estado de saude, participacdo e niveis de
independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade (BRASIL, 2008).

Envelhecer € um processo natural que caracteriza uma fase da vida do
homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem de forma
particular cada individuo, levando em consideracdo as condi¢des biologicas, que
estao relacionadas com a idade cronolégica, traduzindo-se por um declinio dos fatores
biol6gico do organismo, tornando-se mais acelerado quanto maior a idade; as
condigdes sociais variam de acordo com 0 momento historico e cultural; as condi¢des
econbmicas sdo marcadas pela aposentadoria; a intelectual quando suas faculdades
cognitivas comecam a falhar, apresentando problemas de memdria, atencao,
orientacdo e concentracdo; e a funcional quando ha perda da independéncia e
autonomia, precisando de ajuda para desempenhar suas atividades basicas do
cotidiano (LIPOSCKI, 2007).

A velhice faz parte do ciclo natural da vida humana, onde nasce, cresce,
amadurece, envelhece e morre, e as transformagdes que a caracterizam originam-se
no proprio organismo e ocorrem gradualmente de forma individualizada e
heterogénea. O envelhecer biolégico pode ser descrito através da enumeracao de
uma série de insuficiéncias, perdas e limitacdes, essas sao inexoravel na velhice
(RAMOS et al, 2005).

A qualidade de vida e o envelhecimento saudavel requerem uma
compreensao mais abrangente e adequada de um conjunto de fatores que compbem
a rotina diaria do idoso, tornando estes umas questées sociais. Neste aspecto
destacaram a aposentadoria, mudangca de papéis, crise de identidade, perdas
diversas e diminuicdo dos contatos sociais. Diante da visdo que a velhice passa a

ocupar um lugar marginalizado na existéncia humana, na medida em que a
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individualidade ja teria os seus potenciais evolutivos e perderia entdo o seu valor
social. E entendido que, desse modo, a velhice perderia o seu valor simbélico
(TELAROLLI JUNIOR; MACHADO; CARVALHO, 2009).

O processo de envelhecimento implica na diminuicdo gradativa da
possibilidade de sobrevivéncia, acompanhada por alteracées regulares na aparéncia,
no comportamento, na experiéncia e nos papéis sociais. Entdo tudo isso passa a ser
entendido como parte integrante e fundamental no curso de vida de cada individuo. E
nessa fase que emergem experiéncias e caracteristicas proprias e peculiares,
resultantes da trajetéria de vida, na qual umas tém maior dimensdo e complexidade
gue outras, integrando assim a formacao do individuo idoso (KALACHE, 2009).

Quando essas alteracdes sao préprias do envelhecimento normal, estamos
diante do processo de senescéncia ou senectude. Quando as modificacbes sao
consequéncias de morbidades que mais comumente atingem os idosos, falamos em
senilidade. Esses dois conceitos, porém, sdao demasiadamente proximos e muito
dificeis de serem separados. Nao ha um limite preciso entre os dois estados e ha, com
frequéncia, momentos de transi¢cao ou de somatério de efeitos de ambos os processos
gue podem acelerar as perdas funcionais (DIOGO, 2010).

A senescéncia acompanha os individuos em 2/3 de sua existéncia, esse
fenbmeno ocorre no organismo humano como um todo e comegcam a se mostrar
evidentes em torno dos 40 anos de idade. Os 6rgaos e os sistemas declinam
progressivamente, havendo uma reducdo em sua reserva funcional, sem
comprometer a capacidade funcional dos 6rgaos para as atividades cotidianas. Em
suma, a senescéncia é o envelhecimento natural do individuo, normalmente, esta nao
se caracteriza como uma insuficiéncia biolégica (CARVALHO; TELAROLLI JUNIOR,;
MACHADO, 2008).

Vale salientar que ndo ha um padrédo de envelhecimento, varias sdo as formas
de envelhecer e esse processo nao pressupde que todo idoso seja dependente, ao
contrario, alguns deles dispde de total autonomia sobre sua vida e podem fazer suas
préprias escolhas. Delineia-se como um novo paradigma de velhice o indicador de
comprometimento da capacidade funcional do individuo e ndo a presenga ou auséncia
de doenca (VILAR et al, 2013).

As mudancas fisicas nesse ciclo da vida é um processo sequencial, individual,
acumulativo e degenerativo. Tais alteracbes afetam todo o organismo do individuo

(muscular, ésseo, nervoso, endbégeno, enddcrino, circulatério, cardiaco, pulmonar,
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excretas, linfaticos, dentre outros) estas ocasionam um declinio significativo para o
funcionamento do metabolismo, causando, enrugamento, perda do ténus,
crescimento do nariz e orelhas, concomitante a um ligeiro crescimento de pelos nestas
regides, deformidade na coluna vertebral, o que incide no encurvamento postural.
Pode ser observada em sua grande maioria uma deficiéncia na acuidade visual e
auditiva deste idoso (LIPOSCKI, 2007).

Destacam, além das mudancas fisicas, as sociais, essas evidenciadas pela
diminuicdo ou perda total do seu papel social e de sua autoestima. Um dos maiores
agravantes para o desencadeamento da velhice € os sentimentos destrutivos,
percebido através de conflitos familiares sobre sua insegurancga, quando este tentar
provar para si e sociedade que € util, desencadeando a perda de ideias e falta de
sincronia com o seu tempo, isso leva- 0 a ter um desinteresse por atividades rotineiras
(REIS, 2010).

Em suma, as alteracGes biopsicossociais do envelhecimento, afeta
diretamente na definicdo de envelhecer, visto que ha uma variacao consideravel entre
os individuos. Conclui- se o envelhecer satisfatério ndo € atributo do individuo
bioldgico, psicoldgico ou social, mas resulta da qualidade da interagdo entre pessoas
em mudancas (VILAR et al, 2013).

3.2 Limitacoes fisiolégicas do idoso

O estudo sobre como se acontece o envelhecimento constitui um desafio para
os mais diferentes campos do conhecimento e ainda se faz necessario grandes
avancos para que se consiga entender o fenébmeno em sua complexidade (COELHO
FILHO; RAMOS, 2009).

Nos ultimos anos a sociedade tem buscado resposta para o envelhecimento.
Esse tem sido abordado sob diferentes vertentes: na perspectiva do desenvolvimento
humano biol6gico e psicoldgico; nas perspectivas socioecondmicas com enfoque aos
papéis dos idosos; até a abordagem cultural, trazendo a percepcdes dos mesmos e
dos outros a seu respeito (SALVADOR, 2009).

A velhice ndo pode ser entendida ou confundida com enfermidade, esta
constitui fator muito importante para se gozar de uma saude integral, visto que é nessa
fase da vida que pode ser apreciada as grandezas conquistadas ao longo de sua
vivencia, uma valorizacao da vida (COELHO FILHO; RAMOS, 2009).



28

E certo que as mudancas naturais pelas quais passamos ao longo da vida,
onde o individuo j& ndo possui atributos como capacidade produtiva, memoria,
conceitos ideoldgicos criados por eles mesmos; importante se faz considerar que o
processo do envelhecimento se da de maneira continua e é justamente essas, que
impedem as pessoas de ndo perceberem que estao envelhecendo (SILVA, 2005).

As mudancas fisiol6gicas acometidas ao idoso, ndo podem ser confundidas
com alteracdes patoldgicas, as quais sdo causadas pelas diferentes doengas ou por
seus tratamentos. No entanto, vale ressaltar que as mesmas, diferente das mudancas
fisiologicas comuns a todos em idade avancada nado € regra, nao atinge
necessariamente a todos os idosos (FREITAS, 2006).

Segundo Vilar et al (2013) a teoria do envelhecimento, traz que as mudancgas
que ocorrem a partir da concepcao até a morte estao programadas em nossas células
e comecam a envelhecer desde 0 momento da concepgao. Os estudos mais amplos
defendem que o DNA de cada uma de nossas células fornece o mapa do que acontece
nao so a partir da fertilizacao do évulo até a maturacao sexual, mas também do inicio
da idade adulta e durante todo o processo de envelhecimento.

Algumas alteracbes foram observadas e descritas como comuns durante o
envelhecimento como, redugdes na altura (cerca de 1cm por década); alteracdes na
coluna vertebral e em membros inferiores; tendéncia a reducao de peso; perda de
agua no meio intracelular; aumento de tecido adiposo, depositado em lugares como
ao redor dos rins e do coracao, diminuindo a densidade corporea; reducao da massa
celular, com diminuicao de peso e volume de 6rgéos; perda de massa éssea; baixa
concentracao de vitamina D; alterac6es do tecido ésseo e cartilagem articular. Além
de alteracdes importantes nos musculos esqueléticos (CIOSAK, 2011).

Brasil (2010) defende que as alteracdes organicas supracitadas podem estar
associadas as alteracbes funcionais dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, geniturinario, endécrino, imunoldgico e do sistema nervoso central. O
sistema nervoso central possui papel fundamental para homeostase e com o processo
de envelhecimento apresenta regressdo para desempenhar a liberagdo de
neurotransmissores sinapticos; diminuicdo da velocidade de conducao nervosa;
alteracées de receptores cutaneos, reduzindo a percepc¢do da temperatura do
ambiente e a sensibilidade tatil; perda de memoéria; labilidade emocional; alteracdes
centrais na marcha e postura, além de reducao das fungdes visual, auditiva, olfativa e

gustativa.
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Quanto ao sistema cardiovascular é frequente acontecer a dilatacédo aoértica e
a hipertrofia e dilatacdo do ventriculo esquerdo do coragéo, associados a um ligeiro
aumento da pressao arterial. Na parte fisiol6gica, as alteracdoes, na maioria das vezes,
podem ser observadas pela bradicardia, capacidade ventilatéria diminuida, perfusao
sanguinea comprometida, lentiddo para digestdo e assimilacdo de alimentos, como
também diminuicdo da libido sexual (PITANGA, 2010).

Segundo RADOVANOVIC, et al (2011) devido as influéncias multifatoriais do
envelhecimento ocorre no idoso, alteragdes nos reflexos de protecao e no controle do
equilibrio, prejudicando- se assim a mobilidade corporal, nessa fase o organismo sofre
uma aceleracao do espiral descendente, a qual implica em suscetibilidades diante dos
problemas da mobilidade. Assim, pode- se inferir que os aspectos ligados a
mobilidade estdo diretamente voltados a saude das estruturas ésseas, as quais
apresentam comprometimento estrutural.

Na concepcédo de Diogo (2010) € em razdo aos processos dinamico e
progressivo da velhice que acontece alteracdes e desgastes em diversos sistemas
como: modificacdes morfoldgicas, bioldgicas e imunoldgicas. Em resposta a estas, o
individuo sofre uma heterogeneidade influenciado por diversos fatores, ocasionando
maior vulnerabilidade, e maior incidéncia de processos patolégicos. Portanto, nesta
fase da vida acontece uma maior reducao da capacidade de adaptacdo homeostatica
de um organismo a diferentes sobrecargas funcionais, deixando o idoso mais
vulneravel a acometimentos do meio externo e interno.

Entende-se que o processo de envelhecer ocorre associado as mudangas nos
sistemas organicos, transformando o idoso biologicamente diferente de um adulto
jovem. Com isso pode ser constatado que os fatores extrinsecos sao passiveis de
modificacao, logo, determinam a evolugdo do processo de envelhecimento. Sendo
assim, torna-se importante a intervencao sobre tais fatores, como as acdes de
promocgao de saude, campanhas de imunizagdo de doencgas infecciosas e promogcao
de atividades especificas para esse segmento etario, visando mais qualidade de vida
e um envelhecimento saudavel (TEIXEIRA; LEFREVE, 2008).

Devido as alteragdes fisioldgicas consequentes da idade aumentou- se 0s
riscos de adoecimento, em especial no trato respiratério. Destacam-se aquelas
referentes ao sistema imunoldgico do idoso, a sua suscetibilidade e vulnerabilidade
as infeccdes. Nos registros e segundo dados do MS, nos ultimos 20 anos sé tem
crescido o numero de idosos internados por infecgdes respiratérias, dentre estas
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patologias, aparecem a influenza e a pneumonia, estas estdo entre as principais
causas de morbi-mortalidade dos idosos (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Portanto, fez necessario buscar os determinantes das condicdes de saude e
de vida dos idosos, aprofundar - se no conheciment0 as necessidades da velhice e o
processo do envelhecimento. E imprescindivel a apreciagéo sobre a alta demanda de
complicagdes decorrente das infeccoes que acomete o trato respiratorio superior e
inferior do idoso. Para essas infeccdes, a vacinagao contra influenza surgiu como uma
estratégia preventiva para a reducao da morbimortalidade por doencas respiratorias
entre os idosos (REIS, 2010).

3.3 Importancia da vacina influenza e o papel dos profissionais de saude sobre
o imunobiolégico

A medida que a populagdo envelhece, observa-se um aumento da
vulnerabilidade do individuo em decorréncia do rebaixamento da imunidade do
organismo, tornando-o susceptivel a contracdo de diversas doencas. Entre essas,
destaca-se o virus influenza, que traz sérias complicacées ao idoso (RAMOS et al,
2005).

O Virus influenza (gripe) é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, que esté
diretamente relacionada ao comprometimento do trato respiratério. Quando
manifestada em um individuo com potencialmente imuno resistente, torna-se uma
patologia de pouca relevancia. Porém, em grupos vulneraveis, apresenta uma elevada
morbimortalidade, isto se dar pela rapida disseminacdo do virus no organismo
humano (GONCALVES, 2006).

Como medida de prevencdo, o Ministério da Saude em 1999 em
comemoracado ao ano internacional do idoso, instituiu ao calendario basico de
imunizacdo, a vacina para o combate do virus influenza, fazendo como publico alvo
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. Porém no ano de 2000, o Ministério
da Saude decidiu investir na mobilizagdo e ampliacao da populacédo a ser imunizada,
a oferta do imunobioldgico passara a ser destinada a idosos acima de 60 anos, para
que esses também viessem a desfrutarem dos beneficios das vacinagoes,
consequentemente da Politica Nacional de Atencédo a Saude do idoso que passou a
ser reconhecida e aprovada anos mais tarde através da Portaria N2 2.528 DE 19 DE
OUTUBRO DE 2006 (SILVA, 2007).
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Segundo KALACHE et al (2009) o Ministério da Saude traca o imunobiol6gico
influenza, como a principal estratégia na reducdo de morbimortalidade por doencas
respiratérias no idoso. O alvo da vacinacao é o idoso, justo por representar a faixa
etaria em que ha maior indice de internacdes e 6bitos decorrentes de complicagdes
advindas da gripe. Apesar da mobilizacédo e incentivo do poder publico na campanha
contra a influenza, é comum observar a resisténcia do idoso em relagdo a vacina,
alegando diversos motivos, dentre a listagem, os efeitos colaterais e a discrepancia
sobre a eficacia do imunobiolégico.

Os idosos associam o maleficio a saude pds-vacinacdo, com as reagdes
adversas que a vacina pode provocar. Ja utilizada ha mais de 14 anos é considerada
uma vacina bastante segura. Os eventos adversos que podem ocorrer com maior
frequéncia sao eventos locais de curta duracdo e sem maior repercussao. Eventos
sistémicos como febre, dores pelo corpo podem ocorrer e sdo autolimitados. Uma
atencao maior deve ser dada a individuos com antecedentes alérgicos e aqueles que
tiverem alguma reacéao alérgica.

Em resumo, é comprovada a eficiéncia da vacina contra a gripe influenza,
principalmente quando administrada em pessoas acima de 60 anos de idade, pois
promove uma preparag¢ao do organismo contra este virus, aumentando a eficiéncia do
sistema imunol6gico, prevenindo complicacbes que muitas vezes levam pessoas
idosas a 6bito (COELHO FILHO; RAMOS, 2009).

O idoso tem merecido atencao especial, pois o processo de envelhecer
saudavel implica cuidados de promocéao, prevencao, educacao, intervencao. Requer
envolvimento e qualificacdo dos profissionais da atencao basica, com abordagem
multiprofissional e interdisciplinar (MION JUNIOR, 2009).

A enfermagem tem papel fundamental na assisténcia a saude do idoso
através do cuidado continuado. Neste contexto, tem se desenvolvido técnicas e
argumentacdes no sentido de buscar novas perspectivas no cuidado para com as
informacgdes frente a discrepancias sofre a vacina influenza (RADOVANOVIC et al,
2011).

A concretizagdo sobre o imunobiolégico sustenta-se na concepg¢do de um
trabalho dirigido com intuito de estimular a qualificacdo da escuta dos profissionais,
afim de, promover ao idoso o0 conhecimento como potencialidade para as reacdes
adversas que a vacina eventualmente pode causar, € um dos maiores motivos a nao

aceitacdo da vacina, bem como a nao real diferencia¢do entre uma contaminacao pelo
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virus da influenza em relacdo a um simples resfriado. Em suma a enfermagem age
promovedor das acbes do cuidado, denotando os reais beneficios da prevencao e

manutencao da saude dos idosos com vacina Influenza proposta pelo Ministério da
Saude (PITANGA, 2010).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
4.1 Apresentacao do estudo

O presente estudo trata de uma pesquisa de campo do tipo exploratéria-
descritiva com abordagem quanti- qualitativa. Cuja fundamentacao tedrica se deu por
meio de analise pratica e levantamentos bibliograficos desenvolvidos a partir de
literaturas especializadas de livros e artigos cientificos relacionados através de buscas
no banco de dados da BIREME, LILAS e Google Académico.

De acordo com Lakatos (2007), a pesquisa exploratdria constitui-se de
verificacdo de analise empirica, cuja finalidade e a formulagdo de teses ou de um
problema. Seu objetivo é proporcionar uma visao geral acerca de determinado fato.

A pesquisa de campo é utilizada para conseguir achados a cerca de um
determinado problema, com o intuito de encontrar uma resposta favoravel que possa
comprovar uma hipétese (MARCONI, LAKATOS, 2007).

A abordagem quanti- qualitativa é apresentado por Polit, Beck e Hungler
(2004), como um método de compreensao da realidade delimitada pelos os locais e
sujeitos da pesquisa, identifica as relacdes entre os aspectos envolvidos em cada fase
do estudo.

Figueiredo (2004) é uma técnica que integra andlise estatistica com
verificacao dos resultados, promovendo clareza na percepcao das explicacées quanto
as informacoes colhidas.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na UBS do Raposo, localizada no Sitio Raposo, Zona
Rural de Sao Joao do Jaguaribe, no estado do Ceara. Nesta unidade atua uma equipe
da Estratégia Saude da Familia, conforme escrita nas normas regulamentadora do
Sistema Unico de Salde- SUS. A escolha deste local se deu pelo fato da UBS situar
em uma area distinta do municipio, sendo esté acrescida por 20% de abstinéncia no

ato da vacinacao contra influenza sazonal.

4.3 Populacao e amostra
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A populagéo define- se como uma colecdo de unidades individuais, que
podem ser pessoas ou resultados experimentais, com uma ou mais caracteristicas
comuns, que se pretendem estudar. A amostra foi uma parte da populagcado que foi
selecionada de forma aleatéria, seguindo uma regra ou plano.

Diante do exposto a pesquisa teve como populagéo, idoso com idade igual ou
superior a 60 anos, que estava vinculado na area de abrangéncia da ESF do Raposo.
A amostra extraida dessa populacao foi composta por 20 idosos que se enquadrarem
aos critérios de inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: ldosos com idade igual ou superior
a 60 anos que sejam assistidos e cadastrados pela ESF do Raposo, esses devem
aceitar participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusao serdo: ndo se enquadrar nos
critérios de inclusao citados.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta dos dados foi composto por um formulario, atendendo
aos objetivos propostos da pesquisa. Segundo Minayo (2010) essa modalidade
permite analisar varios indicadores considerados essenciais e suficientes para

contemplar uma larga abrangéncia das informacdes esperadas.
4.5 Método de coleta de dados

A entrevista foi realizada apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com a Escola de Enfermagem Nova Esperanca- FACENE/ FAMENE- PB; e o
recebimento de autorizacdo para a pesquisa, 0os idosos com idade igual ou superior a
60 anos, cadastrados e acompanhados pela ESF do Raposo. A coleta dos dados foi
realizada através do contato direto com os idosos na sala de espera da UBS no
periodo da pesquisa, logo foram apresentados os objetivos, a justificativa e os
possiveis danos causadores da pesquisa; as entrevistas foram realizadas nos meses
de Agosto, Setembro e Outubro de 2014, e com abordagem direta ao usuario na
prépria UBS, sendo o trabalho intensificado no dia do atendimento exclusivo da saude
do idoso, realizado pelos profissionais: médico, enfermeiro e cirurgido dentista, de
acordo com o cronograma da UBS.
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4.6 Método de analise de dados

Os dados foram analisados no modo quanti- qualitativo, através da estatistica
descritiva e apresentada em graficos, como também pelo método da técnica de
analise do Discurso do Sujeito Coletivo, respectivamente.

A verificagdo estatistica de cunho quantitativo permite o pesquisador
estruturar, organizar, resumir, interpretar e transcrever as informacées numéricas a
em métodos estatisticos (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004; GIL, 2009).

O DSC consiste na reunido em um discurso- sintese de expressao- chave
que manifestam a mesma ideia central. A proposta dessa técnica consiste
basicamente em analisar o material coletado, extraindo de cada um das respostas em
varios discursos coletivos que expressam a representacdo social acerca de um
determinado tema da coletividade as quais pertencem (LEFEVRE; MARQUES, 2009).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Ele agrupa sob a visdo do individuo e da coletividade, os quatro referenciais principais
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e tende
garantir os direitos e deveres que articulam em respeito a comunidade cientifica, aos
participantes da pesquisa e ao Estado.

Os aspectos éticos provenientes do cédigo de ética dos profissionais de
enfermagem serao garantidos, mediante cumprimento dos principios éticos e legais
da profissao, em cujo, art. 98 da resolucao 311/ 07 COFEN, que dispde sobre o codigo
de ética para o profissional da especificidade e enfermagem, ressalta a importancia
de acatar as leis vigentes para a pesquisa abrangendo seres humanos, conforme a

especificidade da investigagao.
4.8 Financiamento
Todas as despesas decorrentes da realizacdo desta pesquisa serdo de

responsabilidade do pesquisador- associado, conforme a previsdo do orcamento. A
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord, disponibilizara seu acervo
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bibliogréafico, orientagdes fornecidas pela bibliotecaria, bem como orientador e banca

examinadora.
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5.RESULTADOS E DISCUSSOES

Serdao apresentadas as informacdes obtidas durante a fase da coleta de
dados. Os resultados e suas analises estardao disposto em duas etapas: a primeira,
numa analise quantitativa, refere-se as caracteristicas da amostra. A segunda,
qualitativa, representa as partes mais significativas das falas dos idosos, o discurso
do sujeito coletivo e suas ideias centrais apresentadas em forma de quadro.

Foram avaliadas as respostas do formulario de entrevista respondidas por 20
idosos frente as imunizagdes com os imunobiol6gico da influenza sazonal, totalizando
100% da amostra.

Os dados relacionados ao objetivo proposto foram analisados segundo o DSC
e discutidos a luz da literatura pertinente. A caracterizagdo da amostra segue em
quadro descrito abaixo, onde representam a distribuicdo em critérios: idade, género,
comorbidades, escolaridade, renda familiar, estado civil, com quem reside.

5.1 Dados representando as caracteristicas dos idosos

Apresentam-se neste item, os dados que serao analisados segundo as taxas
de porcentagens, anexadas em forma de quadro e gréfico, realizando a vinculagao

das informagdes colhidas representando a realidade da amostra.

QUADRO 1- Caracterizagdo da amostra segundo faixa etaria, género, comorbidade,
escolaridade, renda, situagcdo de moradia, estado de saude e tratamento
medicamentoso. Sao Joao do Jaguaribe/ CE

ldade Valor absoluto Porcentagem
60- 65 08 40%
65- 70 08 40%
70 04 20%

Género Valor absoluto Porcentagem
Masculino 07 35%
Feminino 13 65%




Comorbidade Valor absoluto Porcentagem
Duracao Crénica 05 25%
Sem comorbidade 15 75%

Escolaridade Valor Absoluto Porcentagem
Analfabetas 03 15%
Primario 10 50%
Fundamental incompleto 05 25%
Fundamental Completo 02 10%

Moradia

Valor Absoluto

Renda Valor Absoluto Porcentagem
1 Salério 05 25%
2 Salarios 15 75%

Porcentagem

Mora com Familiares

20

100%

Estado de Saude Valor Absoluto Porcentagem
Bom 15 75%
Regular 05 25%

Problema de saude Valor Absoluto Porcentagem
Sim 12 60%
Nao 08 40%

Tratamento Valor Absoluto Porcentagem
medicamentoso
Sim 12 60%
Néo 08 40%

Fonte: Pesquisa de Campo (2014)

38



39

A idade assim se distribui 40% (n= 8/ 20) estao entre 60- 65 anos; 40% (n=
8/20) entdo entre 65— 70 anos; 20% (n= 4/ 20) estdo em faixa etaria superior a 70
anos. Destes 65% (n= 13/ 20) foram mulheres e 35% (n= 7/ 20) homens.

Dados do Censo 2010 apontam que individuos com idade acima de 60 anos
representam 12,56% da populacdo brasileira, dos quais 55% sao mulheres. A
expectativa de vida da populacao brasileira foi estimada em 68 anos e 7 meses. Os
homens vivem, em média, 64,8 anos e as mulheres, 72,6 anos; em média estas
ultimas tém, portanto, 8 anos a mais de vida (FRANCISCO; BARROS; CORDEIRO,
2011).

Mesmo que a velhice ndo seja universalmente feminina, ela possui um forte
componente de género. Por exemplo, mulheres idosas experimentam uma
probabilidade maior de ficarem vilvas e em situagao socioeconémica desvantajosa.
A maioria das idosas brasileiras de hoje nao teve um trabalho remunerado durante a
sua vida adulta. Além disso, embora vivam mais do que os homens, passam por um
periodo maior de debilitagao fisica antes da morte (PADOIN; TERRA; SOUZA, 2011).

Por outro lado, sédo elas que participam, mais do que os homens, de atividades
extradomésticas, de organizagcdes e movimentos de mulheres, fazem cursos
especiais, viagens e trabalho remunerado temporario. Ao contrario do que fizeram na
sua vida adulta, assumem, progressivamente, o papel de chefes de familia e de
provedoras. Ja homens mais velhos tém maiores dificuldades de se adaptar a saida
do mercado de trabalho (FRANCISCO; BARROS; CORDEIRO, 2011).

Uma das caracteristicas da sociedade atual é o grande numero de pessoas
que atinge idade avancada, o que torna um problema novo a ser enfrentado pela
saude publica. Este se assemelha ao progresso mundial, ao aumento cada vez maior
de pessoas preparando-se para uma vida mais longa, com melhores perspectivas de
vida social e psicologicamente sadia (PADOIN; TERRA; SOUZA, 2011).

O numero de pessoas com idade de 60 anos ou mais continua aumentando
gradativamente. Na realidade, a segunda metade do século XX foi salientada pelo
aumento absoluto de adultos. A expectativa de vida média esta aumentando
regularmente e espera-se que a média de idade no ano de 2020 seja em torno de 73
anos. A manutencdo da saude dessa populacdo vem se tornando uma tarefa
importante para a saude publica no que se refere aos cuidados primarios (BISETTO;
CUBAS; MALUCELLI, 2010).
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Em pesquisas publicadas recentemente constatam que os homens, em geral,
padecem mais de condi¢cdes severas e cronicas de saude do que as mulheres e
também morrem mais do que elas pelas principais causas de morte. Entretanto,
apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de
morbimortalidade, observa-se que a presenca de homens nos servicos de atencao
primaria a saude é menor do que a das mulheres (BISETTO; CUBAS; MALUCELLI,
2010).

No que diz respeito a comorbidade constatou- se que 25% (n= 5/ 20) séao
portadoras de alguma patologia de duragéo crénica. Quanto a escolaridade 15% (n=3/
20) se classificam analfabetas, 50% (n=10/ 20) sé consegue escrever seu nome, 25%
(n=5/ 20) leem frases curtas, 10% (n=2/ 20) se classificam alfabetizadas. Dessa
amostra constatou- se que 75% (n= 15/20) tém renda de pelo menos dois salarios
minimos 25% (n=5/ 20) sobrevivem com um salario minimo.

A Pesquisa demonstrou diferencas no tipo de comorbidade. Dentre estas,
destaca-se, dislipidemia, em menor prevaléncia e maior prevaléncia de
diabetes mellitus e HAS. As comorbidades assim foram descritas hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus somaram (44,3%), disturbios do sono (28,4%) e
dislipidemia (27,3%), e se assemelharam aquelas encontradas em ambulatérios de
pacientes com idade superior a 60 anos.

Atualmente, o que preocupa no idoso é a sua saude global, tornando as
comorbidades fatores importantes. As caracteristicas fisiologicas, fisiopatolégicas
préprias e as necessidades diferenciadas, principalmente pelo aspecto
socioeconémico, exigem uma preparacao adequada e um atendimento integrado de
saude. Por essas razdes, a preocupacao com as comorbidades no idoso sao tao
importantes e, quando cuidadas oferecer uma melhor qualidade de vida. Em virtude
dessa informacéo, fica evidente que cuidado com as comorbidades e um programa
direcionado em prevengao primaria no idoso fard com que no futuro as doencas
degenerativas e, fundamentalmente, as cardiovasculares poderdo ser bem atenuadas
(SILVA; MENANDRO, 2013).

Para muitas das doencgas cronicas predominantes em idosos suas
porcentagens mostraram-se semelhantes as descritas nas literaturas. Uma maneira
indireta de verificar a presenca de comorbidades crénicas é a quantificacdo de
medicamentos. Estas citacdes reforca a necessidade de abordagem integral do idoso,

especialmente aqueles com comorbidade de duracdo crbnica, que se mostraram



41

frageis, e uso de grande numero de medicamentos. Uma avaliag&do cuidadosa podera
detectar condicdes clinicas de grande relevancia que podem alterar a cognicao, o grau
de dependéncia e influenciar na mortalidade do individuo, independentemente da
evolucao da prépria patologia (GOMES, et al, 2013).

Constatamos que dentre esta amostra descrita 85% (n=17/ 20) idosos sao
casados e 15% (n=3/ 20) idosos responderam que sao viuvos. Deste todos residem
com familiares e companheiro, totalizando 100% da amostra.

Os relacionamentos intimos sdo aspecto central da vida adulta e a qualidade
dos mesmos tem implicacées ndo sé na saude mental, mas também na saude fisica
e vida profissional de homens e mulheres. Em vista disso, ao longo do século XX, os
pesquisadores demonstraram interesse crescente em compreender a vida amorosa e
conjugal, bem como avaliar a qualidade desses relacionamentos (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2011).

A proporcao de idosos casados cresceu entre ambos 0s sexos, principalmente
entre as mulheres. Em 1940, aproximadamente 30% das idosas eram casadas,
proporcao esta que passou para 45% em 2010. Entre os homens, a tendéncia também
foi de aumento entre 1940 e 1991. Entre 1991 e 2010, observou-se uma ligeira
reducado na referida proporcao, de 80% para 77%. A reducdo da mortalidade nas
idades adultas deve ter contribuido para uma diminui¢do da viuvez e um aumento na
proporcao de casados. Em contrapartida, a proporcdo de solteiros diminuiu no
periodo, mais acentuadamente entre os homens (MASCHIO et al, 2011).

As mulheres idosas predominam entre as viuvas. Em 1940, a propor¢céao de
idosas nessa condicao era duas vezes mais elevada do que a de idosos e, em 2010,
essa diferenca passou a ser 3,4 vezes maior. Isso se deve a dois fatores: a maior
longevidade da mulher e o recasamento, mais frequentemente observado entre os
homens idosos. A propor¢cédo de mulheres idosas viuvas decresceu entre 1940 e 2010.
A proporcao de vilvos por sua vez apresentou um continuo decréscimo entre 1940 e
1991, tendo observado um aumento nas ultimas décadas (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2011).

Em termos gerais, reconhece-se hoje que a satisfagdo conjugal é fendmeno
complexo, no qual interferem diversas variaveis, tais como: caracteristicas de
personalidade, valores, atitudes e necessidades; sexo, momento do ciclo da vida
familiar, presenca de filhos, nivel de escolaridade, nivel socioecondmico, nivel cultural,

trabalho remunerado e experiéncia sexual anterior ao casamento. Deve-se observar
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ainda que o casamento transforma-se ao longo do ciclo de vida familiar, e assim, o
nivel de satisfagdo também varia com o decorrer dos anos de convivio (MASCHIO et
al, 2011).

Na fase do ciclo vital familiar que envolve os casais idosos, o cuidado dos
filhos deixa de ser uma tarefa central, a vida profissional perde destaque ou se
interrompe e os cuidados com a saude se agravam. Seja como for, em ambas as fases

o casal tem mais tempo para ficar junto.

GRAFICO 1- Distribui¢do da situagdo vacinal com o imunobiologico influenza sazonal

dos idosos entrevistados. Sdo Joao do Jaguaribe/ CE

m SIM
mNao

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

Segundo a situagao vacinal descrita no Grafico 1, podemos perceber que 55%
(n=11/20) de idosos rejeitam a aplicagdo do imunobiologico influenza sazonal e 45%
(n=9/ 20) que sdo imunizado anualmente com a vacina contra influenza sazonal.
Como vimos a maioria dos idosos entrevistados ndao sao imunizados, a partir desta
informacdo devem ser intensificadas as acdes para promover as buscas, orientacao
e informagdes sobre a vacina influenza sazonais, levando em conta a grande
importancia que o imunobiologico desempenha para a saude do idoso, enfatizando
sempre que o virus da influenza é mutatério, sofrendo este, mudangca em seu ciclo a

cada ano.
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Verificou- se que ndo houve correlacao estatistica entre o sexo do idoso e a
vacinacdo. Entretanto, o sexo feminino prevaleceu entre os vacinados. Resultado
similar as investigagdes desenvolvidas com idosos em dois municipios brasileiros nao
observaram associacao estatistica entre sexo e adesao a vacina Influenza sazonal. O
sexo é uma caracteristica que também parece nao ter relacdo com a gravidade da
infeccdo e o risco de mortalidade pelo virus pandémico A (PILGER; MENON;
MATHIAS, 2011).

A importancia da vacina é inquestionavel devido aos beneficios trazidos para
a saude do idoso, promovendo prevencao e protecao principalmente nesta fase da
vida. No Brasil, o0 MS anualmente disponibiliza a imunizagdo contra o virus da
influenza, com o intuito de minimizar os agravos provocados por esse virus mutante.
A vacinacgao contra influenza é a intervencao mais importante na reducao do impacto
da influenza e é uma componente chave da preparagéao e resposta da OMS para
controlar a circulagdo de amostras de virus influenza sazonal. A constante mudanca
dos virus influenza requer um monitoramento global e frequente reformulacdo da
vacina contra influenza. Ainda sim muitos idosos deixam de ser vacinados pelos mais
diferentes motivos, os quais abrangem, desde o nivel cultural, econdmico e causas
relacionadas a crencgas, superticdes, mitos e credos religiosos, bem como os cémodos
efeitos colaterais (BISETTO; CUBAS; MALUCELLI, 2010).

5.2 Dados relatados a percepcao dos idosos quanto a imunizacao

QUADRO 2: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: o
(a) senhor (a) ou ja ouviu falar em vacina influenza? S&o Jodo do Jaguaribe/ CE
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Influenza. Ja sim na televisdo sempre
transmite alguma informacédo; é a
Conhece vacina da gripe ndo é? No meu
postinho sempre tem vacina, e a
agente de salde passa uma ou duas
vezes ao ano avisando sobre essa

vacina.

Fonte: Pesquisa de campo (2014)
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Na Ideia Central I, compreendemos que 0s idosos mesmo sabendo da
importancia da vacina influenza sazonais, ficam receosos com os efeitos adversos,
pois nelas ocorre uma ideia de sofrimento. E sabido que os imunobiologicos podem
induzir eventos adversos pos-vacinacdo, € que o aparecimento dessas reacoes
indesejaveis provocadas, sdo observados e esperados pelos idosos com um olhar de
negacgéo. Portanto, em virtude desses eventos; muitos idosos tomam por posse de
pensamentos negativos frente a imunizagcdo com a vacina influenza sazonal, nas
quais eles classificam, tais manifestagdes como indicativas de que a vacina causa
danos a saude.

Faz- se necessario, entao, o esclarecimento por parte dos profissionais de
saude de que nenhuma vacina esta totalmente livre de provocar eventos adversos
pds- vacinacao, porém, danos agravantes sao raros, sendo estes de proporgao inferior
as doencas contra as quais protegem.

E a partir dessas informacdes que devemos nos posicionar em convencimento
ao idoso, tornando eles cientes sobre a possibilidade da ocorréncia de tais eventos,
evitando, assim, noticiarios precipitados que podem abalar a confianga no Programa
Nacional de Imunizacao e da equipe de saude e diminuindo as coberturas vacinais.

Os virus Influenza do tipo A, causam doencgas respiratérias agudas de alta
transmissibilidade. Foi responsavel por importantes pandemias, como as gripes
Espanhola, Asiatica, de Hong Kong e, mais recentemente, a Gripe Suina, como ficou
popularmente conhecida a infeccado ocasionada por um novo subtipo de virus
(DAUFENBACH, et al.2014).

QUADRO 3: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: o
(a) senhor (a) acredita que essa vacina pode trazer algum beneficio para sua saude?
Sao Joao do Jaguaribe/ CE.

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Afirmaram positivamente Alguns; depois que comecei a tomar é

raro eu ficar gripado.

Ideia Central Il Discurso do Sujeito Coletivo

Alguns; mas também quando fico
gripado sé falto morrer. Ja falei que
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Afirmaram negativamente ndo tomaria mais, mas a agente de
saude insiste tanto que eu acabo indo
tomar, e mesmo quando nao vou ela

leva a enfermeira I na minha casa.

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

Segundo a Ideia Central | do DSC, apresentado no quadro 3, os idosos tem a
percepc¢ado da vacina como forma de protecao e de prevencao, ou seja, que as vacinas
constituem um dos métodos mais eficazes na prevencao de doenga transmissivel ao
idoso. A vacina traz em sua composi¢cao diversos tipos de agentes imunoldgicos,
oferecem realmente uma imunizagéo.

A imunidade conferida pela vacina vai diminuindo com o tempo e, além disso,
a formulacdo da vacina varia conforme os virus que circulam a cada ano. Portanto,
dados da OMS mostram um numero maior de hospitalizacdes e mortes em pessoas
de 65 anos e mais, por complicagdes da gripe, principalmente pneumonia. Contudo,
estudos realizados no Brasil apés a introducao das campanhas da influenza, mostrou
diminuicdo de hospitalizacbes e mortes pelo virus da influenza (FRANCISCO;
BARROS; CORDEIRO, 2011).

Portanto em virtude desses eventos; muitos idosos pensa que tais
manifestacbes sao indicativas de que a vacina causam danos a saude (SILVA;
MENANDRO, 2013).

E conhecido que a vacina contra a influenza pode reduzir a incidéncia,
minimizar os sintomas e prevenir a morte, caso seja contaminado com a influenza.
Entretanto, a vacina ndo é completamente eficaz, e mesmo com a aplicacao da vacina,
ha possibilidade de contrair a influenza. A prevencao de um agravamento ou morte,
proporcionada pela vacinacao é visto pelo idoso como uma grande vantagem. No
entanto, em raros casos, a vacina pode provocar fortes reacdes colaterais e deixar
graves sequelas, e por essa razao o alto indice de negacao para o imunobiologico
(PILGER; MENON; MATHIAS, 2011).

QUADRO 4: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: o
(a) senhor (a) em algum momento pensou em nao ser imunizado contra o virus
influenza? Sao Joao do Jaguaribe/ CE

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo
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Sim, mas também acredito que se o

governo coloca essa vacina é porque

Afirmaram sim ela € boa mesmo, e eu ja comprovei
sua eficacia.
Ideia Central Il Discurso do Sujeito Coletivo

As vezes fico receoso porque tem
muitos idosos que quando tomam na
Afirmaram as vezes semana seguinte ficam gripados,
acontece muito isso aqui no posto. Mas

os enfermeiros dizem g é assim mesmo

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

Na Ideia Central I, compreendemos que os idosos percebem a vacina como
de extrema importancia para a protecdo a saude e na prevengdo de agravos.
Conforme nota langada pelo MS onde enfatiza que esse imunobiolégico é
fundamental, tendo como uma medida determinante na reducdo de morbimortalidade
provocado pela pneumonia e seus agravantes.

Diversos fatores interferem no processo de adesado a imunizagéo, sobretudo
contra o virus da influenza. Um dos motivos para ndo adesdao a campanha vacinal
esta ligado ao senso comum entre a populacdo idosa de que a vacina nao seria
necessaria ou, ainda, por receio de possiveis reacdes entre essa mesma populacao.

Ainda assim é percebido que muitos dos idosos demonstram anseios
negativos frente a vacina. Dentre as limitagdes do presente estudo, deve- se
considerar que a informacgao sobre o status vacinal foi autorreferida. No entanto, varios
autores tém apontado a validade do recordatério do idoso quanto a esse procedimento
preventivo (BISETTO; CUBAS; MALUCELLI, 2010).

A recomendacao médica ou de um profissional de saude é fundamental para
ampliar as coberturas vacinais. Além disso, esclarecimentos sobre a circulagao de
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microorganismos provocando quadros clinicos respiratérios semelhantes a gripe séo
necessarios. Infec¢des respiratérias agudas causadas pelo rinovirus, para influenza,
adenovirus, metapneumovirus humano e virus sincicial respiratério sao frequentes
durante o inverno e podem se apresentar clinicamente indistinguiveis, limitando a
avaliacao do impacto da vacina, ja que o diagnéstico definitivo de influenza requer
confirmacgéo laboratorial (SILVA; MENANDRO, 2013).

A populagao idosa precisa ser informada corretamente sobre os beneficios da
vacinagcao de modo geral, bem como ter suas duvidas esclarecidas sobre efeitos
adversos ou outras crencas que possam motivar a ndo adesdo as campanhas
vacinais. Tais esclarecimentos devem ser realizados por profissionais da area da

saude, que carecem de um sélido corpo de conhecimentos sobre a tematica.

QUADRO 5: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: o
(a) senhor (a) ao ser imunizado sentiu algum tipo de reagdo do imunobioldgico no
organismo? Sao Joao do Jaguaribe/ CE

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Senti sim, mas a enfermeira alertou
quando foi aplicar a vacina, disse que
poderia sentir meu braco doloroso e se
Positivo surgisse febre era normal. E dificil eu
tomar essa vacina para nao ficar dias
gripado, e para falar a gripe é muito
forte.

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

Identificaram entre as principais explicagdes para a ndo adesdo o medo de
efeitos colaterais. A maioria dos participantes do estudo que havia recebido a vacina
referiu que a adesao ocorreu em resposta a recomendacao meédica.

No que se refere aos motivos da ndo adesao a vacina, apontaram a falta de
preocupacao com a gripe e o receio de reacao adversa. Como também, nao
considerar a vacina importante e crer que ela provoca reagdo foram os principais
motivos identificados de ndo adesao ao imunobioldgico.

Os efeitos colaterais quando presentes restringem-se a dor no local da vacina
e ao surgimento de um quadro gripal leve, com coriza, dor de garganta, tosse, e

raramente, a febre. Além disso, ndo necessariamente esses sintomas sao decorrentes
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da vacinagcdo, uma vez que podem vir associados a uma grande diversidade de
agentes virais, além do virus Influenza (DAUFENBACH, et al, 2014).

Os efeitos adversos foram relatados pelos pacientes envolvidos em um dos
estudos e assim classificados como reacao local ou sistémica. Na vacinagao contra a
influenza, as reagfes locais foram evidenciadas por relatos de dor, vermelhiddo e
endurecimento no local onde a vacina foi aplicada. Os pacientes também
apresentaram manifestacdes sistémicas que foram evidenciadas em episédios de
febre, mal estar, dor muscular, calafrios, dor de cabeca, secrecdo nasal, dor de
garganta, febre, diarreia, vémito, tosse, dor de ouvido, nas articulagdes, alergias, entre
outros (BRASIL, 2013).

QUADRO 6: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: qual
sua percepcao quanto a eficacia do imunobiol6gico? Sao Jodo do Jaguaribe/ CE
Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Muito boa. Mas em quanto eu viver,
estarei sempre me vacinando. Muito
Positivo boa essa vacina é raro eu gripar. E

mesmo o médico recomendoul.

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

Nao sei se ela é tao boa; € dificil um
Negativamente velho tomar para nao ficar gripado.
Também o médico nunca falou que eu

tinha que tomar.

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

Procedimentos preventivos e de protecao especifica como a vacina tornam-
se necessarios, visando a reduzir agravos associados a doenca e as exacerbacdes
de condicdes cronicas comuns entre os idosos. Essa pesquisa apontou a opiniao do
paciente como um fator determinante para sua adesado a vacinagao. Ja a falta de
recomendagdo médica contribuiu para a maioria das oportunidades perdidas de

imunizacao.



49

O fator mais fortemente associado a vacinacado contra gripe em idosos
residentes na area estudada foi a orientacdo de algum profissional de saude sobre a
importancia de toma-la.

Quanto a eficacia da vacina, a preocupacao com a ocorréncia de efeitos
adversos, a crengca de que a gripe € uma doenca banal e a vacinacdo nao é
necessaria, e a falta de orientacdo dos profissionais da saude. Embora um dos
principais motivos alegados para a ndo adesao seja o medo de eventos adversos, a

prevaléncia destes eventos pos-vacinais (BRASIL, 2013)

QUADRO 7: Ideia central e Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta:
relatem o que o (a) senhor (a) sabe dessa vacina, e 0 porqué dos governantes
incentivarem tanto o seu uso, quais os possiveis danos e beneficios que ela pode
acarretar a sua saude? Sao Joao do Jaguaribe/ CE

Ideia Central | Discurso do Sujeito Coletivo

Essa vacina e para gripe; teve um ano
que no postinho aplicava a da gripe

Conhecimento normal e da gripe suina.

E a vacina da gripe.

Ideia Central Il Discurso do Sujeito Coletivo

Ela é muito boa, cura a gripe; evita dos
idosos adoecerem. Todos os anos o
governo manda para os postinhos
porque querem evitar pneumonia dos
idosos, porque nosso organismo é
fragil.

Incentivo
O governo coloca essa vacina todos
0S anos para evitar gastos com
doencas graves, mas também ja ouvi
varias pessoas relatando que eles

mandam essa vacina para matar todos
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os velhos, e deixar de pagar a nossa
aposentadoria.

Quanto menos os idosos, menos

gasto o governo tem.

Ideia Central Il Discurso do Sujeito Coletivo

Observaram a mortalidade de como|E se tomarmos a vacina a taxa de

maleficio ao imunobiolégico mortalidade fica baixa.

Fonte: Pesquisa de campo (2014)

Na Ideia Central | a vacinacdo contra influenza repercute em iniumeros
beneficios aos idosos. A resposta vacinal esperada apds a aplicacado da vacina é a
protecdo contra as frequentes complicacdes associadas a gripe, consideradas uma
das maiores causas de internagdes hospitalares e 6bitos. Pode ser visto que a vacina
também é capaz de reduzir a incidéncia da doenga, assim como a sua severidade no
olhar do idoso.

Foi possivel notar que os idosos acreditam que vacinacdo é uma forma do
governo evitar agravos a saude dos imunizados; porém sob o angulo da meta
estipulada pelo Ministério da Saude observou que com cobertura vacinal inferior 80%
obtiveram taxa de mortalidade significativamente alta. Este trabalho mostrou assim
que a meta proposta que seria superior a 80% € eficiente para a diminuicdo da
mortalidade por doencas respiratorias em idosos Infelizmente, na nossa analise
menos da metade dos idosos tomam a vacina anualmente, ou seja, com isso favorece
a néo cobertura preconizada pelo MS.

Em 2010, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou a fase poés-
pandémica, a partir da qual deveriam ser intensificadas e monitoradas as agdes
preventivas, especialmente em relagdo aos grupos mais vulneraveis, como criangas,
idosos, pessoas imunodeprimidas, cardiopatas e pneumopatas, uma vez que o0 virus
A (H1N1) apresenta maior potencial para causar morbidades e mortalidade em tais
grupos. A OMS indica a vacinacao como estratégia preventiva primordial para reducao

de infeccoes, hospitalizacoes e ébitos (BRASIL, 2010a).
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As campanhas de vacinagao contra influenza ocorrem uma vez por ano, e sdo
oferecidas através da rede publica, mais especificamente na Estratégia de Saude da
Familia — ESF. Na ESF ocorre 0 acompanhamento de salde da comunidade e, por
isso, este tipo de organizacdo da atencdo possibilita a criacdo de espacos
institucionais permeaveis a interacao e construcdo conjunta de saberes, o que pode
contribuir para melhores resultados no tocante a vacinagdo de idosos (BRASIL,
2010b).

As entidades publicas responsaveis pela saude disponibilizam nos locais de
atendimento publico as campanhas anuais de vacinacao, possibilitando, assim, que
todos os cidadaos tenham acesso ao atendimento a saude de forma gratuita. Os
esforcos governamentais sistematicos para evitar epidemias, as solucées nem
sempre atingem efetivamente a populacao. Diversos estudos mostraram que, ainda,
em algumas regides, a taxa de adesao a campanha de vacinagao contra influenza é
muito abaixo do esperado (GOMES. et al, 2013).

No Brasil, a Estratégia Nacional de Vacinacdo contra o virus Influenza
Pandémico A (H1N1) teve inicio em 2010, alcangando mais de 88% de cobertura. A
partir de 2011, a imunizacao contra Influenza A (H1N1) passou a compor o calendario
nacional de vacinacao, sob a forma de imunobiolégico trivalente, e as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos permaneceram como um dos grupos-alvo. Taxas
totalmente distinta ao estudo realizado (BRASIL, 2010a).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu uma andlise acerca da imunizacao com a vacina influenza
sazonal no idoso. Analise esta possibilitada através do viés da percepcao dos idosos
acerca das particularidades langada sobre o imunobiolégico em todas as suas
vertentes. No alcance dos objetivos propostos pela pesquisa obteve-se na avaliacdo
da resisténcia dos idosos a vacina influenza sazonal em um municipio do Ceara em
relacao os conflitos pertinentes a vacinagao.

A producéo cientifica brasileira sobre Influenza A (H1N1) ainda é inexpressiva,
inclusive no que tange a imunizacdo contra a infecgdo pelo virus e aos fatores
associados a aceitacdo da vacina. O conhecimento de tais aspectos pode
fundamentar estratégias de intervencdo especificas e eficazes para os diferentes
grupos populacionais. Dados esse semelhante ao estudo realizado.

Acredita-se que as informacdes aqui divulgadas possam ser empregadas na
fundamentacao de estratégias de controle e prevencao da infecgdo pelo subtipo viral
junto a populacao idosa, extensiveis, inclusive, a outros agravos imunopreveniveis,
especialmente diante de possiveis pandemias futuras. Encoraja-se a replicacdo do
estudo em outros cenarios de investigacdo. Sugere-se ainda o desenvolvimento de
novas pesquisas que abordem os fatores associados a adesado de idosos a vacina
Influenza aos demais subtipos, que compde atualmente o calendario nacional de
vacinagao para pessoas nessa faixa etaria.

Esperamos com esse trabalho elevarmos a reflexao a favor da imunizagéao
influenza sazonal aos idosos. Que a percepcao deste publico alvo venha a contribuir
e redimensionar para nossas praticas em saude no momento do cuidado integral,
ratificando para novos horizontes ao verdadeiro sentido do cuidar humanizado através

da politica imunizagao.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

A presente pesquisa intitulada A resisténcia dos individuos na terceira
idade a vacina influenza sazonal nas microareas de atuacao da ESF do Raposo,
Sio Jodo do Jaguaribe, Ceara desenvolvida por JOSE CELIVANIO DE OLIVEIRA,
pesquisador associado e aluno do Curso de Graduacdao em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, sob a
orientacao do pesquisador responsavel, o professor Me. LUCIDIO CLEBERSON DE
OLIVEIRA tem como objetivo geral: Identificar a resisténcia dos individuos na terceira
idade para imunobioldgico contra a influenza sazonal nas microareas de atuagéo da
ESF do sitio Raposo, Sdo Jodao do Jaguaribe, Ceara. E objetivos especificos:
Conhecer o porqué da resisténcia dos individuos na terceira idade a vacina influenza;
Quais as consequéncias da rejeicdo do idoso a vacina influenza; Conhecer se a baixa
escolaridade influencia na rejeicao a vacina influenza.

O presente estudo justifica- se pelo interesse inicial do pesquisador associado
pelos estudos referente a imunizagdo com a vacina sazonal no paciente idoso, com
finalidade e de trazer dados com relevancia cientifica onde ajudara a sociedade a
entender melhor sobre o processo de cuidado desses individuos, considerando a atual
importancia da capacidade funcional na qualidade de vida dos idosos. Os estudos
nessa area tornam-se fontes importantes de informacdées que podem embasar e
direcionar as Politicas Nacionais de Atencao Integral a Saude do Idoso e contribuir
para o desenvolvimento de programas e estratégias de atencao e promoc¢ao de saude
do individuo idoso. Sera utilizada como instrumento para a coleta de dados, a
aplicacdo de uma entrevista.

Desta forma, venho, através deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, solicitar a sua participacao nesta pesquisa e a autorizacao para utilizar
os resultados para fins cientificos (monografia, divulgacdo em revistas e eventos

cientificos como congressos, seminarios, etc.).
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Convém informar que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada
sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa. Vocé ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes solicitadas pelo
pesquisador participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos
minimos as pessoas envolvidas, porém os beneficios superam os riscos.

Os pesquisadores’ e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES? estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Eu, ,
declaro que entendi os objetivos, a justificativa, riscos e beneficios de minha
participacao no estudo e concordo em participar do mesmo. Declaro também que o
pesquisador participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da FACENE/ FAMENE. Estou ciente que receberei uma coépia deste
documento rubricada a primeira pagina e assinada a ultima por mim e pelo
pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, documento ficando uma via sob
meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro, / /2014.

Pesquisador Responsavel/ Associado

Participante da Pesquisa

1Endereco residencial da Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701- Alto Sdo Manuel.
Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone: /Fax : (84) 3312- 0143. E-mail: lucidio@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: R. Frei Galvao, 12. Bairro Gramame — Jodo Pessoa/PB. Fone:
(83) 2106-4790 e-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B- Instrumento de Coleta de Dados

FORMULARIO:

1. CONDICAO DE RESPONDENTE DO QUESTIONARIO:
a. Préprio idoso: ()SIM () NAO
b. Responsavel legal: ()SIM () NAO
c. Familiar de 12 grau: ()SIM () NAO
2. QUAL A IDADE DO (a) SENHOR (a)? ------------ ANOS COMPLETOS
() 60 A 65 ANOS
() 65 A 70 ANOS
() 70 ANOS A MAIS
3. GENERO:
a. Masculino ()
b. Feminino ()
4. QUAL O ESTADO CIVIL DO (a) SR (a)?
a. Solteiro ()
b. Casado / Unido Estavel ()
c. Divorciado / Separado ()
d. Outros ()
5. COM QUEM O (a) SR (a) RESIDE?
a. Reside S6 ()
b. Reside com Familiares ()
c. Reside em Abrigo para ldosos ()
d. Morador de rua ()
e. Outros ()
6. QUAL O GRAU DE INSTRUCAO DO (a) SR (a)?
a. Alfabetizado ()
Analfabeto ()
Primario ()
Fundamental incompleto ()
Fundamental Completo ()

-~ 0 o o T

Ensino Médio Incompleto ()
Ensino Médio Completo ()

> @

Superior Incompleto ()
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i. Superior Completo () ------------- ANOS COMPLETOS
7. QUAL A RENDA FAMILIAR DO (a) SR (a)?
a. Trabalhador Autdbnomo ()
b. Aposentadoria / Pensionista ()
c. Vive de ajuda da familia ()
d. Outros ()
8. COMO O (a) SR (a) CLASSIFICA SEU NiVEL SOCIOECONOMICO?
a. Baixarenda ()
b. Classe Média ()
c. Classe Média Alta ()
d. Classe Alta ()
e. Pobreza Extrema ()
9. COMO O (a) SR (a) CLASSIFICA SEU ESTADO DE SAUDE?
a. Excelente
Muito Bom
Bom
Regular

Ruim

~ ® o o T

Péssimo

10.0 (a) SR (a) TEM OU TEVE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE?
a. Sim ()
b. Néao ()

Se positivo, qual?

11.0 (a) SR (a) FAZ USO DE ALGUM TRATAMENTO MEDICAMENTOSO?
a. Sim ()
b. Nao ()

Se a resposta for positiva, Qual a patologia, e por quanto tempo de uso desse
farmaco?
12.0 (a) SENHOR (a) OU JA OUVIU FALAR EM INFLUENZA?
a. Sim ()
b. Né&o ()




63

Justifique:
13.0 (a) SENHOR (a) ACREDITA QUE ESSA VACINA PODE TRAZER ALGUM
BENEFICIO PARA SUA SAUDE?
a. Sim ()
b. Néao ()

Comentarios:

14.0 (a) SENHOR (a) EM ALGUM MOMENTO PENSOU EM NAO SER
IMUNIZADO CONTRA O VIiRUS INFLUENZA?
a. Sim ()
b. N&o ()
Por qué?
15. O (a) SENHOR (a) AO SER IMUNIZADO SENTIU ALGUM TIPO DE REACAO
DO IMUNOBIOLOGICO NO ORGANISMO?
a. Sim ()
b. Néao ()

Comente:

16.QUAL SUA PERCEPCAO QUANTO A EFICACIA DO IMUNOBIOLOGICO?
a. Sim ()
b. N&o ()

17. RELATE O QUE O (a) SENHOR (a) SABE DESSA VACINA, E O PORQUE
DOS GOVERNANTES INCENTIVAREM TANTO O SEU USO, QUAIS OS
POSSIVEIS DANOS E BENEFICIOS QUE ELA PODE ACARRETAR A SUA
SAUDE?




ANEXO
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ANEXO A - Certidao

= E Escoda di Enlemnogem Mova Boeranga Udao.
HCR W e e LT Maricnedorn da Escob Tecnea de Endormagem Nova Exporans — CEM, da

Faculdsde de Endermagem Mevm Exporaga, - FACERE, da
Farutdsle de flicdworm Meva Esperangs - FAMERNE ¢ da
Faruidsle de Enlcrmagem Mova Eperanca de Somsors — FACERERN

CERTIDAO

fom bote no Resolucdo MS 466/2012 que reqguilomernta o ético do
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesguisa das Focubdades
Hova Esperanca, em sua 3% Reursdo crdimdro realizodo em 14 de agosto 2014
apds ondlise do perecer do relator, resobvey consideror, AFROVADD, o prajeto
de pesquisa intitulods "AVALIACAD DA RESISTEMNCIA DOS IDOSOS A
VACIMA INFLUENZA SAZONAL EM UM MUNLICIPIO DO CEARA"
Frotocolo CEF: 317204 e CAAE: 54519216,1.0000, 5179
Fesquisador Respongdeel: Lucidio Clebeson de Oliveiros £ dos Pesquisodores
Axsociodog: José Celivimio de Ofiveira,

Esta certiddo nio fem woldode paro fins de publicogdo do trobaolko,
certidio pora este fim serd emitida opés opresentocifo do relotario frnal de
corchitdo da pedguiso, com previs@a em 3051272004, nos termos dos
atribuicies conferidas oo CEF pela Resohiglo jo citoda,

Joda Pegtoo, 4 de agosto de 2014

(g2

Hofa Rito do Conceigio Morgues
Coordenadora do Comité de Ftica em Pesquiso - FACEME/FAMEME
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