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RESUMO

A influenza, comumente conhecida como gripe, é uma doenca viral aguda altamente contagiosa
que afeta o sistema respiratério, com ampla disseminacdo global. Embora todos 0s grupos
etarios possam ser afetados, os idosos apresentam maior risco de complicagdes. A medida mais
efetiva de controle € a vacinagdo anual para prevenir infeccdes durante epidemias e minimizar
a gravidade da doenca. O objetivo deste estudo foi investigar na literatura fatores contribuintes
para hesitacdo dos idosos em receber a vacina contra influenza. Foi realizada uma reviséo
integrativa da literatura, utilizando como fontes de pesquisa os bancos de dados PubMed,
SciELO, Lilacs, Scopus, Web Of Science e BVS. Buscou-se por estudos publicados nos ultimos
dez anos, utilizando estratégias que combinavam termos do Decs/Mesh por meio do operador
booleano AND. Ap0s a triagem dos artigos, conforme critérios de inclusdo e exclusdo, um total
de 14 artigos constituiu a amostra final. Os estudos abrangeram quatro continentes e contaram
com a participacao total de 45.679 idosos. Dentre os fatores contribuintes para a hesitacao
vacinal em idosos, os mais citados foram a desconfianca quanto a eficacia das vacinas,
preocupacdes com a segurancga e o receio de efeitos colaterais. Adicionalmente, observou-se
um alto desconhecimento acerca da doenca, da vacina e das campanhas de vacinagdo. Alguns
idosos consideraram a vacinacdo desnecessaria, demonstrando uma percepc¢do reduzida dos
riscos ou falta de preocupacgédo em relacdo a doenca. Complicacfes importantes podem afetar
os idosos em decorréncia da infeccdo pela influenza como pneumonia, infec¢do secundaria,
miosite e agravamento de doencas cronicas pré-existentes. Portanto, investigar fatores
relacionados a baixa adesdo deste grupo € de fundamental importancia para profissionais de
salde e autoridades competentes. Tais informagdes podem embasar a criacdo de estratégias
voltadas a desmistificar informacdes equivocadas, aumentar a aceitacdo da vacinagéo e, assim,
reduzir casos graves e 0bitos neste publico.
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INTRODUCAO

A influenza é uma doenca respiratdria viral aguda e contagiosa que resulta em epidemias
anuais. Os virus da influenza se propagam facilmente através de particulas aerossois produzidas
por tosse e espirro, ou pelo contato com mé&os e objetos contaminados pelos virus da influenza.
A transmissdo ocorre principalmente durante as estacbes mais frias em regides temperadas e
durante todo o ano em regides tropicais, especialmente em locais movimentados como escolas,
lares de idosos ou em meios de transporte publico (Macias et al., 2021).

Também ha evidéncias de transmissao pelo ar (particulas pequenas transmitidas ao falar
ou exalar) e por fomites. O periodo tipico de incubacdo é de 24 a 48 horas. Os individuos
transmitem a doenca um a dois dias antes do inicio dos sintomas e por cinco a sete dias depois.
Criancas e pessoas imunossuprimidas podem apresentar um prolongamento na eliminagédo do
virus (Gaitonde; Moore; Morgan, 2019).

Os sintomas, comumente, incluem febre, tosse, dor de cabeca, dor muscular e nas
articulacdes, mal-estar, dor de garganta e corrimento nasal, surgindo abruptamente e podendo
persistir por mais de duas semanas. Embora a maioria das pessoas se recupere em uma semana
sem a necessidade de assisténcia médica, a influenza pode levar a complicacdes graves,
hospitalizacdo e 6bito, especialmente em idosos, criancas, gestantes, individuos com excesso
de peso e pessoas com condi¢des médicas cronicas (Macias et al., 2021).

E uma doenca que se espalha rapidamente, sendo mais prevalente no outono e inverno,
apresentando uma significativa morbimortalidade e afetando principalmente grupos
vulneraveis. Dentro desses grupos, 0s idosos sdo particularmente vulneraveis, uma vez que seus
mecanismos de defesa estdo em declinio, tornando-0s mais propensos a contrair 0 virus e
desenvolver formas graves da doenca (Sa et al., 2021).

A pneumonia representa a complicacdo mais prevalente da doenca, sendo responsavel
pela maioria das hospitalizacdes e fatalidades. A influenza pode, ainda, agravar condicdes
crénicas como doencgas cardiovasculares, pulmonares e diabetes, desencadear crises de asma,
precipitar infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral (AVC), miocardite,
pericardite, insuficiéncia renal, faléncia de multiplos 6rgaos, além de exacerbar outras doencas
e condi¢oes clinicas (Bacurau; Francisco, 2019).

Nesse contexto, a imunizacdo anual é a principal estratégia de protecdo contra a
influenza. No Brasil, a vacina contra a influenza foi introduzida pelo Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) em 1999, inicialmente destinada a idosos com 65 anos ou mais. Em 2000, a

faixa etaria foi expandida para incluir individuos a partir de 60 anos, e a meta atual de cobertura
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vacinal em idosos é de 90%. O principal objetivo da vacinacao é reduzir, especialmente entre
0s grupos vulneraveis, complicagdes como pneumonia, hospitalizacdo e morte (Azambuja et
al., 2022).

A adeséo dos idosos a vacinagdo contra a gripe é influenciada por diversos fatores. Foi
identificado que a taxa de vacinagdo aumenta com o avancar da idade, a presenca de condicdes
cronicas, o histérico de tabagismo, uma autopercepcdo de salde menos favoravel, um maior
namero de visitas ao servigco de salide nas semanas anteriores e a verificagdo da pressao arterial
nos Gltimos 12 meses. Outras pesquisas indicaram que as razdes para nao se vacinar incluem a
falta de vontade, esquecimento, auséncia de sintomas gripais, medo, experiéncias adversas
anteriores ou resfriados apds a vacinacdo em anos anteriores, doenga atual, alergia e
contraindicacdo médica (Azambuja et al., 2022).

Levando em consideracao a importancia da vacina contra a influenza, sobretudo dentre
0S grupos mais vulneraveis, a hesitagdo da vacina é considerada pela OMS uma das grandes
ameacas a saude publica. Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de conscientizacao
e manutencdo da alta cobertura vacinal em idosos, uma vez que estdo dentre 0S grupos mais
vulneraveis. O objetivo deste estudo foi investigar na literatura fatores contribuintes para

hesitacdo dos idosos em receber a vacina contra influenza.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de investigacdo que busca
reunir e consolidar evidéncias cientificas relacionadas a um tema especifico. Esse processo
metodologico segue seis etapas sistematicas: 1) delimitacdo do tema e definicdo da hipdtese ou
questdo orientadora; 2) estabelecimento dos critérios de selecéo e busca por literatura nas bases
de dados; 3) coleta e agrupamento dos dados; 4) analise critica dos estudos selecionados; 5)
apreciacdo dos resultados; e 6) apresentacdo da reviséo integrativa (DANTAS et al., 2021).

Adotou-se o acronimo PICOT para elaboracdo da questdo norteadora, que abrange os
seguintes elementos: Paciente ou Problema, Intervencdo, Comparacdo, Outcomes (resultados)
e Tempo ou Tipo de estudo (VILLEGAS; CHOQUE, 2020). No contexto desta revisdo, foi
ajustado o acronimo PIOT: P= Pessoa idosa, I= Vacina contra influenza, O= Fatores
contribuintes para hesitacdo de idosos em relagdo a vacinacao para influenza, T=Bibliogréafico:
“Quais os fatores que contribuem para a hesitacdo dos idosos em receber a vacina contra

influenza, divulgados na literatura nacional e internacional.
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A busca na literatura foi conduzida em julho de 2023, através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e das seguintes bases de dados: PubMed Central , SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), SCOPUS e WEB OF SCIENCE. Utilizando os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS/Bireme): "Hesitacdo vacinal", "Vacinas contra influenza”, "ldoso", e os Medical

Subject Headings (MeSH/PubMed): "Vaccination Hesitancy", "Influenza Vaccines"e "Aged",
combinados por meio do operador booleano AND. As estratégias de busca estdo detalhadas no
quadro 01:

Quadro 01: Estratégias de buscas realizadas.

LOCAIS DE BUSCA ESTRATEGIAS DE BUSCA

o ) ] Hesitacdo vacinal AND Vacinas contra
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) ]
influenza AND Idoso

Vaccination Hesitancy AND Influenza
Vaccines AND Aged

PubMed Central

Scientific Eletronic Library Online

] Influenza Vaccines AND Aged
(SciELO)

Vaccination Hesitancy AND Influenza
Vaccines AND Aged

SCOPUS

Vaccination Hesitancy AND Influenza
Vaccines AND Aged

WEB OF SCIENCE

Fonte: Elaboragdo propria. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2023.

Para constituir a amostra desta revisdo, foram estabelecidos critérios de inclusdo que
compreenderam artigos originais e revisdes sistematicas presentes em bases de dados
selecionadas. Os idiomas aceitos foram o portugués, inglés e espanhol. A selecdo limitou-se a
trabalhos disponiveis na integra, acessiveis online e gratuitos. Foram excluidos trabalhos como
teses, dissertacdes, monografias, artigos de opinido, editoriais, outras revisdes, artigos

duplicados e publicagcdes que ndo abordavam diretamente o tema em questéo.
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A selecdo dos estudos foi conduzida de maneira sistematica e ajustada de acordo com o
metodo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Esse
processo envolveu a analise dos titulos dos trabalhos, seguida pelos resumos, e, apds essa
triagem, os estudos selecionados foram integralmente lidos (PAGE et al, 2021). A
representacdo dos resultados obtidos em cada etapa da selecéo foi ilustrada conforme o modelo
do diagrama PRISMA 2009 (MOHER et al., 2009).

A obtencdo e categorizacdo dos dados foram realizadas através de um instrumento
desenvolvido pelos pesquisadores, o qual abrangia dados como nome do periédico, titulo do
artigo, autores, ano de publicacdo, idioma, pais onde o estudo foi realizado, caracteristicas
metodoldgicas, nivel de evidéncia, amostra e principais resultados. A classificacdo do nivel de
evidéncia dos artigos foi realizada com base na proposta do Joanna Briggs Institute. Conforme
0 JBI (2013), essa classificacdo assume uma estrutura piramidal, onde o nivel 5 € representado
por opinibes de especialistas, seguido pelo nivel 4 que compreende estudos observacionais
descritivos, o nivel 3 que engloba estudos observacionais analiticos, o nivel 2 que abarca
estudos quase-experimentais e 0 nivel 1 que inclui estudos experimentais. Cada um desses
niveis apresenta subdivisdes identificadas por letras (JBI, 2013).

Foram descritos os desfechos alcancados, com a apresentacdo de informacdes
quantitativas organizadas em um quadro-sintese. A analise dos dados qualitativos deu-se por
meio de uma abordagem de categorizacdo tematica, seguida pela exposicdo da sintese do

conhecimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos criteriosa busca e selecdo dos estudos de acordo com os parametros pré-definidos,
um conjunto de 14 artigos foi determinado como a amostra definitiva desta analise. O

detalhamento das etapas conduzidas encontra-se ilustrado na figura 01.

Figura 01 — Método de levantamento e selecdo dos artigos - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow. Jodo Pessoa — PB, Brasil,
2023.
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Fonte: Elaboragéo propria. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2023.

Entre os 14 artigos selecionados, 28,6% estavam indexados na PubMed, enguanto
28,6% encontrados na SciELO, 21,4% estavam registrados na SCOPUS e os outros 21,4%
constavam na WEB OF SCIENCE. Né&o houve a inclusdo de artigos provenientes da BVS. Uma
caracteristica comum a todos os artigos (100,0%) foi a sua publicacdo exclusivamente no
idioma inglés.

Quanto a metodologia e nivel de evidéncia, de acordo com a classificacdo do JBI (2013)
de nivel de evidéncia para efetividade, 42,9% eram estudos observacionais descritivos do tipo
transversal, com evidéncia 4B, 7,1% era ensaio controlado randomizado de evidéncia 1C e
7,1% era revisdo sistematica de evidéncia 3B. Os demais estudos foram classificados de acordo
com os niveis para significatividade: 35,8% foram estudos qualitativos, de evidéncia 3 e 7,1%

foi estudo de métodos mistos com evidéncia 2.
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No que diz respeito as regides de desenvolvimento dos estudos, foram abrangidos quatro
continentes. Uma parcela de 42,9% foi realizada de forma exclusiva no continente americano,
com uma énfase particular no Brasil (35,8%), 28,6% ocorreram no continente europeu e 21,4%
foram conduzidos no continente asiatico. Adicionalmente, uma revisdo sistematica (7,1%)
incorporou estudos provenientes de paises distribuidos pela América, Europa, Asia e Africa.

A andlise engloba um total de 45.679 idosos, resultante dos estudos analisados. As
informacdes detalhadas no Quadro 02 abrangem elementos como autores e ano, amostra de

participantes e principais fatores contribuintes para a hesitacdo na opinido dos idosos.

Quadro 02 — Sumarizacdo dos estudos abordados na revisdo integrativa, organizados por
autores, ano de publicagdo, amostra de participantes e principais fatores contribuintes para a

hesitacdo vacinal em idosos relacionada a vacina contra Influenza (n=14).

Autores e

Ano Amostra Fatores contribuintes para a hesitacéo vacinal contra Influenza

Incerteza sobre a eficacia da vacina;

Preocupacéo com possiveis reacoes adversas;

Falta de informacdo ou conhecimento sobre a gripe e a vacina,;

Desconfianga em relacdo ao sistema de salde e sua motivacdo comercial nas
campanhas de vacinacao;

A necessidade de atualizacdo anual do calendario vacinal, que pode gerar
duvidas sobre a eficacia da vacina;

Desconfianga quanto a qualidade das vacinas gratuitas oferecidas;

Periodos curtos das campanhas de vacinacdo e restricdes de agendamento.

GONZALEZ-
BLOCK et al., 136
2021

Preocupacdo em contrair a gripe;

Temor dos possiveis efeitos colaterais;

Receio da dor associada a aplicacdo da agulha;

Ceticismo sobre a eficacia da vacina em prevenir doengas;
MADEWELL et Desconfianga de que a vacina proteja adequadamente os individuos;
al., 2021 341 Indisponibilidade da vacina;

Falta de orientacdo para se vacinar;

Auséncia de oferta da vacina;

Desconhecimento sobre onde obter a vacina.

Pressdo negativa de colegas de asilos ou creches que ndo aceitam a vacina;

Conselhos de familiares para evitar a vacinacao.

Falta de compreenséo sobre o propdsito da vacinacio;

Desconfianga em relacéo a seguranca da vacina;

Preocupacdes com o0 custo e desconhecimento sobre o0s programas
governamentais de vacinagao;

Crenca de que ndo precisam da vacina;

CUMMINGS et Equivocos sobre quem deve ser vacinado;

al., 2020 6 Visdo limitada, considerando a vacinagdo necessaria apenas durante periodos
epidémicos;

Dificuldades relacionadas ao deslocamento para os locais de vacinagao;
Longos tempos de espera para receber a vacina;

Medo de agulhas, efeitos colaterais, dor ou reacdes indesejadas;

Objecdes religiosas a vacinagéo;

Aversdo a tomar qualquer tipo de medicamento.

PIETRASZEK Medo de efeitos colaterais;
etal., 2022 500 Obstaculos no acesso;
Falta de recomendagdes pelos profissionais.
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SCHMID et al.,
2017

Percepcéo de baixo risco ou preocupacéo reduzida com a doenca.
Preocupacdo com possiveis eventos adversos relacionados a vacinagao.

Baixa autoeficécia ou confianca em relacdo a protecéo da vacina.

Ceticismo sobre a eficacia da vacina.

Falta de confianca nas autoridades de satide, como o Servico Nacional de Saude.
Escassez de conhecimento sobre a influenza e a vacina.

Crenca em equivocos e concordancia com informacdes falsas.

Tabagismo, sedentarismo e baixo IMC.

Menor interacdo com o sistema de salde.

Auséncia de recomendacdo direta por parte de profissionais de salde ou
familiares.

Pessoas que vivem em areas socioeconomicamente desfavorecidas ou tém
acesso limitado a servicos de salide nessas regioes.

Idade avancada.

Viver sozinho.

Estado civil de solteiro.

MARGUELLO
etal., 2021

400

Pouca percepcéo do risco associado devido a sua crenga na prépria boa salde;
Duvidas quanto a eficacia;
Medo de efeitos colaterais.

CHE et al.,
2022

11.663

Receio dos possiveis efeitos secundarios ap6s a imunizacéo;

Desconforto em se deslocar para receber a vacing;

Raridade da ocorréncia da gripe e a baixa probabilidade de ser infectado pelo
virus Influenza.

BACURAU,
FRANCISCO et
al., 2020

5.524

Receio em relacgdo as reagdes adversas;

Baixa frequéncia de gripe ou raramente contrair a doenca;
Desconfianga sobre a eficécia da vacina contra a influenza;
Contraindicacdo médica para a vacinacao;

Falta de conhecimento sobre a necessidade de receber a vacina;
Indisponibilidade da vacina em determinado local ou periodo;
Dificuldades relacionadas ao transporte até o local de vacinacao;

Medo de agulhas ou desconforto com o procedimento de aplicagéo;
Desconhecimento sobre os pontos de vacinacdo disponiveis;

Distancia em relacdo aos servicos de salide que oferecem a imunizagéo;
Outras razdes diversas, como a auséncia de um acompanhante para ir ao servico
de salde, dificuldades financeiras ou outros motivos néo especificados.

NEVES;
DURO;
TOMASI et al.,
2016

1.451

Raramente fica gripado ou ndo apresenta sintomas gripais;

Sentiu medo ou inseguranca em relagdo a vacinacao;

Teve reacBes adversas em outras ocasifes de imunizacio;

Perdeu a oportunidade ou esqueceu-se de participar da campanha de vacinagao;
Estava doente ou possui alergias que impediram a administracdo da vacina;
Recebeu orientacdo médica de contraindicacdo da vacina;

Outras razdes pessoais ou motivos especificos.

PINTO et al.,
2019

185

Esquecimento;
Experimentou um resfriado apds a vacinagéo no ano anterior;
Estava indisposto ou doente no momento da vacinagao.

MURNOZ-
MIRALLES et
al., 2021

443

Apreensdo em relacdo aos efeitos colaterais;

Desconfianga sobre a eficacia da vacina;

Preferéncia por ndo contrair doencas;

Percepcéo de que a gripe é uma enfermidade de gravidade leve;
Suspeita de que a industria farmacéutica busca apenas lucrar;
Outros motivos que levam & hesitacdo em relagdo a vacinagéo.

YOU et al.,
2023

958

Optar por ndo receber a vacina por estar em boa salde;
Auséncia de recomendacéo profissional para a imunizacao.

LUSIGNAN et
al., 2023

185

Geralmente ndo contrai gripe.

Teve uma reagdo a vacina;

Considerava a vacinagdo desnecesséria;
Sentia medo de agulhas;

Acreditava estar em boas condigdes de saude.
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Baixa probabilidade de adquirir a doenca

BACURAU; Preocupacdo com possiveis reacdes adversas;
AT 23.815 | Receio ou ansiedade em relagdo as agulhas;
FRANCISCO et . A s
al. 2021 Orientacéo medica que desaconselha a vacinagéo;

Descrenca na eficacia da vacina contra a gripe;
Falta de conhecimento sobre a importéncia da vacinacao.

Fonte: Elaboracdo propria. Jodo Pessoa — PB, Brasil, 2023.

Além da orientacdo da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) que recomenda a
vacinagdo como uma estratégia de saude publica para prevenir a influenza e suas complicacdes,
outros 6rgaos também sugerem essa medida para idosos e individuos com doencas cronicas.
Embora a eficacia da vacina em prevenir a doenca possa ser menos pronunciada em idosos, ela
demonstra uma reducdo significativa nos casos graves e nas taxas de mortalidade. Estudos
apontam para uma diminuicdo nas complicaces, internaces hospitalares e 6bitos associados
a influenza, o que também resulta em uma reducgdo nos custos relacionados a hospitalizac6es
(Bacurau; Francisco, 2019).

No entanto, evidencia-se na literatura uma baixa adesdo da cobertura vacinal e hesitacao
por parte dos idosos em relacdo a vacina. As crengas e mitos disseminados na sociedade
prejudicam a aceitacdo da vacina, pois introduzem sentimentos de medo, inseguranca,
ansiedade e receio, tornando mais dificil e tendo um impacto negativo na deciséo desse publico
em se vacinar (Sa et al., 2021).

Apesar de ter havido um aumento no nimero de idosos vacinados nos anos de 2019 e
2020, se comparado com estudos anteriores, a cobertura vacinal para este publico ainda estava
abaixo da meta estabelecida pelo Ministério da Saude. A confianca na eficacia da vacina, a
percepcdo de ndo contrair mais gripes apds a imunizacdo, a acessibilidade a vacina e a
influéncia de propagandas na midia foram os motivos mais frequentemente mencionados para
optar pela vacinacdo. Tais resultados estdo de acordo com pesquisas anteriores que destacaram
a relevancia do conhecimento como um fator determinante para a adesdo a vacinacao
(Azambuja et al., 2022).

Entretanto, a ndo adesdo a vacinacdo foi fundamentada em experiéncias anteriores de
reaces adversas e em relatos de pessoas que afirmaram ndo terem contraido gripe. Os eventos
adversos podem ocorrer apds a vacinacao devido a problemas na conservacdo, manuseio ou
administracdo da vacina; a maioria dessas reacGes é leve e temporaria, sendo raras as
ocorréncias graves. O controle desses eventos requer conhecimento por parte dos profissionais
que trabalham nos locais de vacinacdo. Além disso, 0 medo de agulhas ja foi apontado como

um fator que pode influenciar a decisdo de se vacinar, destacando mais uma vez a importancia
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dos profissionais de salde nesse contexto, em tranquilizar os pacientes e promover uma efetiva
educacdo em salde (Azambuja et al., 2022).

Além disso, a midia pode desempenhar um papel significativo no aumento da cobertura
vacinal, ao fornecer informacdes sobre a finalidade da vacina, divulgar as datas das campanhas
e incentivar a populagdo a se vacinar. Isso pode ser realizado por meio de campanhas do
Ministério da Saude, bem como por reportagens em jornais e entrevistas com especialistas,
visando esclarecer possiveis duvidas da populacdo e destacar a importancia da imunizacao
(Azambuja et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos constituem um dos grupos mais vulneraveis a contrair a gripe e as formas
graves da doenca. Complicacdes importantes podem afetar esses individuos em decorréncia da
infeccdo pela influenza, como pneumonia, infeccdo secundaria, miosite e agravamento de
doencas crbnicas pré-existentes. A vacina é importante ferramenta na prevencdo destas
complicacbes, porém ainda ha hesitacdo por parte de muitos idosos, principalmente
relacionados ao alto desconhecimento acerca da doenca, da vacina e das campanhas de
vacinacao.

Portanto, é importante investigar os fatores para ndo adeséo vacinal entre os idosos e
buscar estratégias a fim de melhorar a adesdo da cobertura vacinal e desmistificar informacdes
equivocadas a respeito da tematica. Este estudo pode contribuir para o desenvolvimento de
outras pesquisas na area, além de auxiliar na elaboracdo de estratégias visando aumentar a

aceitacdo da vacinacdo e, assim, reduzir casos graves e 6bitos neste publico.
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