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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer as representagdes sociais de idosos acerca da gripe. Participaram deste
trabalho de natureza qualitativa 60 pessoas, todas com idade superior a 60 anos. Utilizou-se como
instrumentos para coleta de dados um questionario sobre caracteristicas sociodemogréficas e
Teste de Associacdo Livre de Palavras, analisado pelo software Evoc 2000 e interpretado por Analise
de Conteldo. Os resultados demonstraram que as representacdes da Gripe revelam que ela é
considerada uma doenca corriqueira, com sintomas simples que remetem a cuidados domiciliares, ndo
sendo necessario buscar o servico de saude, apenas em casos de agravamento. A vacina influenza foi
apreciada como importante ferramenta para combater tal acometimento. Assim, os idosos ndo
avaliaram a gripe como um perigo iminente, ja que os mesmos acreditavam-se protegidos pelos
cuidados realizados através da medicina popular, além daqueles oferecidos pelos servigos de salde,
em especial a vacinacao anual contra a doenca.

Palavras-chave: Representacdes Sociais, Gripe, Idosos, Promogédo da Saude.

INTRODUCAO

Os idosos situam-se no grupo de prioridades da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), a qual estabelece que as politicas de saide voltadas para o envelhecimento devem
considerar os determinantes que cercam as pessoas ao longo de toda a sua vida, superando as
praticas tradicionais que consideram somente o tratamento clinico de doencas. Ainda hoje, a
terceira idade parece estar associada aos problemas e riscos que atingem os idosos desde
outrora, sendo que muitos acometimentos ocorrem pelo fato do envelhecimento torna-los
mais vulneraveis, especialmente pelas condi¢des do meio em que vivem (VERAS; CALDAS,
2009), sendo possivel concluir que as praticas de salde e vida ndo levam em conta a

prevencdo, em sua maioria.
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As questdes referentes a satde do idoso tém suscitado muitas discussdes nos Ultimos

anos, com especial enfoque no que tange aos problemas evitaveis que podem culminar em
maior morbimortalidade para a faixa etaria. Envelhecer, mesmo que sem a presenca de
alguma doenca cronica, envolve geralmente alguma perda funcional. por isso mesmo, a
atencdo ao idoso deve ser estruturada de forma diferente (VERAS; OLIVEIRA, 2018),
incluindo cuidados preventivos, dentre eles a imunizacao.

Esta preocupacdo gerou mobilizacdes em muitos paises que, com o crescimento do
nimero absoluto de seus idosos devido ao envelhecimento populacional, buscaram adequar
suas politicas de saide para promover um envelhecer mais saudavel e ativo.

O conhecimento produzido acerca do processo de envelhecer melhor permitiu, em
grande numero de casos, a reparacdo de danos sofridos, como também a realizacdo de
programas educativos com o intuito de evitar os males fisicos e problemas de ajustamento
nessa fase. Porém, é sabido que informar sobre o que as pessoas devem fazer ndo sera valido
se elas ndo puderem colocar em pratica.

A salde, em especial a do idoso, é um tema recorrente em todas as culturas, sendo um
objeto de forte impacto para as pessoas. Tanto ela como a sua auséncia remetem a vida e a
morte, a forca e a fragilidade do ser (ALMEIDA; SANTOS, 2011). Assim, a saude e a doenca
na velhice compreendem muitos significados conflitantes, incluindo alteragdes do cotidiano
que determinam e interferem nas relacdes sociais estabelecidas. Quanto mais saudavel seja,
mais e melhor vivera uma populacédo, o que pode ser produto de politicas bem formuladas e
implementadas, que tenham na prevencao o seu foco.

Mundialmente, doencas do aparelho respiratorio (DAR) possuem configuracdes
diferentes entre o ranking das que mais matam, embora em todos os paises respondam por
grande parte dos Obitos. Nas nacdes desenvolvidas ricas e de renda média, representam a
quarta causa de morte; ja nos paises em desenvolvimento mais pobres, sdo a segunda causa,
ficando atras apenas das doencas coronarianas. No Brasil, as DAR consistem na terceira causa
de morte em idosos (CAMARGO, 2016).

Entre as doencas que afetam o aparelho respiratorio encontra-se a gripe, enfermidade
infecciosa transmitida com grande facilidade entre pessoas. Devido a sua alta contagiosidade,
é umas das infecgbes mais frequentes mundialmente. A gripe possui risco potencial de
complicacBes, especialmente nos idosos e pessoas com doencgas crénicas (DC) e, por este

motivo, a mortalidade é considerada elevada, representando importante problema de salde

publica (FERRER et al., 2009). Também se destacam os grandes custos para a economia pelo
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aumento da demanda da atengdo médica e sanitaria (RAMIREZ et al., 2009; DUARTE;
DONALISIO, 2009).

No Brasil, os surtos de gripe provocam aumento de hospitalizagcdes e morte de idosos,
conforme observado por estudos que demonstraram 0 pico que Ocorre entre 0S meses em que
0 virus geralmente circula, ja que o pais apresenta sazonalidade entre as suas regides
(FRANCA; MARINHO; BAPTISTA, 2008; SANTOS; OLIVEIRA, 2010).

Pessoas acima de 60 anos sdo as que apresentam maior nimero de internagdes por
gripe e pneumonia, equivalendo a quase 35% do total. Nesta faixa etéaria, as mulheres tém
sido mais internadas por estas causas do que 0s homens, devido a menor expectativa de vida
de individuos do sexo masculino (MIRANDA, 2016).

No intuito de possibilitar o crescimento das acdes de prevencdo, com enfoque
direcionado aqueles que possuem maior risco de adoecer e morrer por causas evitaveis,
muitos paises em todo o mundo adotaram politicas que valorizam a¢des de imunizacdo, sendo
para 0s idosos a vacina contra a gripe uma importante ferramenta (CAMARGO, 2016).

A principal estratégia lancada para amainar as consequéncias decorrentes desta
problematica foi o estabelecimento da vacinagdo em massa contra a gripe para idosos e outras
categorias de risco. E importante destacar que tal medida é considerada o meio mais eficaz de
reduzir as complicacdes da doenca nos mais suscetiveis (DIP; CABRERA, 2010; VILARINO
et al., 2010).

A vacina contra influenza é oferecida gratuitamente para aqueles com 60 anos ou
mais, dentre outros, desde 1999 (PRASS et al., 2010). O Programa Nacional de Imunizacdes
brasileiro € referéncia mundial para a organizacdo de campanhas de vacinas, auxiliando
diversos outros no combate a moléstias passiveis de imunoprevencdo. A sua repercussao para
a melhoria da saude brasileira ndo deve passar despercebida (LUNA et al., 2011; HOMMA et
al., 2011).

Mesmo assim, a rejeicdo aos imunos por alguns idosos ainda é bastante frequente.
Embora estes declarem entender a vacina como propulsora da prevencdo de doencgas, muitos
ainda optam por evitar o seu uso. O medo das reac6es adversas e a melhor condicdo de saude
do idoso mais jovem sdo as principais causas que fundamentam a ndo utilizacdo da vacina
contra a gripe. Além disso, a percepcdo desta patologia como algo corriqueiro interfere na
adesdo a vacina (SILVA; MENANDRO, 2013).

Em algumas localidades, ainda h& dificuldades em alcancar a meta estabelecida pelo

Ministério da Saude de vacinar 80% dos idosos (FRANCISCO; BORIM; NERI, 2015). Fica
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claro que muitos continuam acreditando que a vacina, ao invés de protecéo, oferece riscos, o
que gera resisténcia e dificulta a execucdo das campanhas (MOURA et al., 2015).

A literatura gerontoldgica indica que os comportamentos relacionados a salde de
idosos devem ser considerados de forma multidimensional, identificando-os para contribuir
com o planejamento dos servicos de saude, incentivando e orientando-0s quanto a importancia
do autocuidado para a promocéo da satde (HIRAGA; BATISTONI; NERI, 2017).

A partir da compreensao de que as questdes ligadas a gripe fazem parte do cotidiano
de idosos, visto todos os esforcos canalizados para a sua prevencdo, faz-se necessario
entender mais sobre o que perpassa 0 universo deste publico no tocante ao assunto. As
representacdes que os envolvem sdo singulares, devendo ser compreendidas e trabalhadas no
intuito de ndo perpetuar ideias de fragilidade que ainda permeiam esta etapa, norteando as
acOes de promocéo da saude.

De acordo com Jodelet (2005), as representa¢des sociais sS40 um conjunto organizado
de opinides, atitudes, crencas e informacdes que se referem a um objeto ou a uma situagéo.
Ela é determinada pelo sujeito ele-mesmo (sua historia, o que foi vivido), pelo sistema social
e 0 ideoldgico no qual ele esté inserido e pela natureza das ligagdes que o sujeito mantém com
0 sistema social. Por este motivo, pode ser modificada ao longo do tempo e da histéria de
cada um. Para Jovchelovitch (2011), a acdo cotidiana da sentido as experiéncias vividas,
tendo papel fundamental na recuperacdo do status epistemoldgico do senso comum. Aquilo
que parece estranho para uns tem sentido para o sujeito do saber, demonstrando que o senso
comum nao desaparece e nem é substituido pela ciéncia.

Pelo exposto, este estudo objetivou identificar as representacdes sociais (RS) de idosos
acerca da gripe, contribuindo com a literatura sobre o tema, especialmente pela caréncia de

pesquisas que tratem especificamente da tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, no qual se
empregou como referencial tedrico-metodologico a Teoria das RepresentacGes Sociais,
apoiada pela Teoria do Nucleo Central (MOSCOVICI, 2009; SA, 2002).

A pesquisa foi realizada no municipio de Petrolina, localizada no Sertdo Médio

Pernambucano. Participaram sessenta idosos domiciliados no referido municipio, que

atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; cadastro em
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Unidade Bésica de Saude, recebendo a visita do Agente Comunitario de Saude (ACS);

anuéncia em participar do estudo. A selecdo foi feita com a ajuda das equipes de salde, que
indicavam os idosos que se enquadravam em tais critérios.

Apos contato inicial, no qual os objetivos do estudo eram informados, formalizava-se
0 convite e, a depender da disponibilidade do participante, a entrevista ocorria tdo logo ou
seria agendado novo encontro. Apenas 0 participante e 0 entrevistador permaneciam no
ambiente, evitando interferéncias externas.

O aceite de participacdo foi documentado mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os aspectos éticos da Resolucdo 466/12. A
coleta s6 foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE -
4478.0.000.441-10).

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario que versava sobre
caracteristicas sociodemograficas e Teste de Associagédo Livre de Palavras — TALP, pelo qual
0s entrevistados evocavam cinco termos para o estimulo indutor Gripe, colocando em ordem
de importancia e justificando a escolha dos dois primeiros termos. Neste momento, as

respostas dadas foram gravadas em aparelho de audio e posteriormente transcritas.

O resultado das evocacgdes livres gerou trezentas palavras. O tratamento destes
elementos ocorreu com o auxilio do software EVOC 2000 - Ensemble de programmes
permettant [’analyses des evocations - que fornece informacg6es para construcdo do quadro de
quatro casas, tomando-se por base a frequéncia e a ordem média de evocacdes, identificando
0 nucleo central e elementos periféricos através da andlise estatistica das palavras
(OLIVEIRA et al., 2005).

Os elementos contidos no quadrante superior esquerdo do quadro de quatro casas sao
aqueles mais frequentes e mais prontamente evocados, sendo classificados como nucleo
central das representacdes. Aqueles que se encontram no quadrante inferior direito sdo menos
frequentes e menos imediatos, caracterizando-se como elementos periféricos mais distantes,
com menos afinidade para com o nucleo central. Nos demais quadrantes, superior direito e
inferior esquerdo situam-se as categorias intermediarias, que mantém relacdo direta com o
nicleo central, mas ndo o compdem (SA, 2002).

Prosseguiu-se com a interpretacdo dos dados por Andlise de Conteldo de Bardin
(2011), composta por trés fases fundamentais: pré-andlise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados, o que possibilitou a inferéncia e interpretacdo dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a média das idades situou-se em torno de 71 anos.
Predominou o sexo feminino (71,7%), bem como pessoas que nunca estudaram (35%) ou que
ndo chegaram a concluir o ensino fundamental (30%). Em relacéo a situagdo conjugal, 65%
eram casados e 23,3% vilvos — e destes, 93% eram mulheres. A maioria ndo trabalhava
(75%), tendo como ocupacédo atual ou anterior atividades ligadas ao cuidado do lar (50%),
agricultura (21,7%) e comércio (10%). Apenas 23,3% ndo apresentavam doencas cronicas,
sendo que dentre aqueles com diagndstico para estas patologias, 37% ndo utilizava as
medicacdes prescritas regularmente.

As internagdes hospitalares por causas relacionadas ao envelhecimento foram
relatadas por 40% dos participantes. Vale ressaltar que 86,6% deles eram adeptos da vacina
contra influenza oferecida pelo servico de saude aos idosos anualmente.

Também se destacou a baixa escolaridade dos participantes, que de fato ja era
esperada. A regido brasileira na qual foi desenvolvida esta pesquisa vem, nos ultimos anos,
desenvolvendo-se e possibilitando a melhoria das condigdes de vida da populagéo residente.
Porém, a situacdo escolar dos idosos ainda é bastante precaria, como reflexo das mas
condicdes de vida (SILVA; MENANDRO, 2013).

Conforme colocam Reboucas et al. (2011), o Brasil apresenta boa escolaridade de
idosos apenas nas regides mais desenvolvidas, tendo as localidades mais carentes baixissimos
indices para a faixa etaria em questao.

E interessante acrescentar que embora a maioria relatasse relacionamento estavel,
chamou-nos atencdo o alto nimero de mulheres vilvas em detrimento aos homens. Esse fato
pode ser explicado pela maior longevidade feminina, assim como pela dificuldade em novos
casamentos apos a viuvez, em especial pela diferenca na vivéncia desta e pelo respeito aquele
que faleceu (STUMM et al., 2009), que é peculiar a muitas mulheres.

O predominio do sexo feminino é algo peculiar quando se trata de estudos com
populacdo idosa. Esta caracteristica deve-se a fatores como a maior longevidade feminina, um
fendmeno que vem acontecendo em todo o mundo. As desigualdades nos modos de vida e
cuidados com a saude, dentre outras questBes, influenciam no crescimento do nimero de
mulheres idosas.

Outro fator notado foi a alta prevaléncia de doencas crénicas (DC) entre os idosos,

com destaque para aqueles que, embora com diagnostico de hipertensdo arterial, diabetes
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mellitus e/ou outras, ndo utilizavam regularmente as medicacOes prescritas. Conquanto estas

doencas sejam consideradas préprias do envelhecimento, ganhando expressdo na sociedade
com o aumento populacional de idosos, quando ndo cuidadas e acompanhadas podem resultar
em internagdes hospitalares mais frequentes, incapacidades e dbito (VERAS, 2009).

Dentre as préaticas preventivas citadas pelos participantes encontra-se a vacinacgao
contra a gripe, que deve ser realizada anualmente por todos os idosos, com énfase maior para
aqueles portadores de DC. Embora acima da media brasileira de vacinados, a porcentagem de
idosos deste estudo condiz com a do municipio no qual os mesmos estavam domiciliados.
Porém, ressalta-se a necessidade das equipes de saude investigar os motivos particulares que
levam muitos a ndo aderirem a vacina. Destarte, mitos podem ser desfeitos e a melhoria da
cobertura alcancada, evitando as ainda altas taxas de infecgbes respiratorias como
consequéncia da baixa imunidade.

Como se sabe, as caracteristicas do grupo influenciam nas representacdes sociais,
especialmente na populacdo idosa, pois ha relacdo entre o viver/saber e o agir. Conforme
salientam Almeida e Santos (2011), o estudo da saude e doenca a partir das RS envolve
processos psicologicos e sociais subjacentes ao pensamento construido, dando sentido as
ocorréncias experienciadas pelo préprio corpo ou pelo outro, de forma que a pessoa sinta-se
protegida.

Considerando-se o conjunto de elementos evocados pelo Teste de Associacdo Livre de
Palavras para o termo ‘“‘gripe”, as representacdes sociais estdo centralizadas nos elementos
Febre, Medidas caseiras e Remédio (Quadro 1). Na periferia mais proxima encontram-se
Consequéncias, Dificuldade respiratoria, Doenca, Dor, Inapeténcia, Indisposi¢do, Tosse,
Cautela, Medo, Melhorar e Vacina. Ainda sdo expostos neste quadro os termos Alergia,
Causas, Resfriado, Ruim e Salde, que traduzem o que foi categorizado como periferia mais
distante no quadro de quatro casas.

As representacdes da gripe para os idosos revelam que esta foi considerada uma
doenca de evolucdo rapida, manifestada por sintomas simples que podem ser amenizados
através do autocuidado ou mesmo por medidas caseiras, remetendo a ideia de cura sem a
instalacdo de complicacfes tdo comuns para o grupo. Em Gltimo caso, quando estas ocorrem,
ai sim se utilizam de medicagdes para tratamento mais imediato. Os trechos a seguir
exemplificam tais consideracGes, obtidos a partir das justificativas dadas para colocar o0s

termos evocados por ordem de importancia:
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Gripe é a gente se cuidar. Vindo a gripe, logo a gente ja vai
procurando recurso, porque pra tudo tem solugcdo. A gente procura
solucionar esse problema pra ndo estar dando trabalho aos outros.

A gripe ndo consegue me dominar ndo. Eu nunca mais gripei, ha uns
dez anos eu nunca mais peguei gripe nenhuma néo, jamais.

Quadro 1 — RepresentacBes Sociais de Gripe por idosos pelo TALP

Rang < 3,00 Rang > 3,00
Freq. Termo evocado Freq. O.M.E. Termo evocado Freq. O.M.E.
média
>10 Febre 22 2,77 | Consequéncias 39 3,41
Medidas caseiras 25 2,32 | Dificuldade 31 3,00
L respiratoria
Remédio 17 2,82
Doenca 13 3.53
Dor 30 3,36
Inapeténcia 11 3,00
Indisposicao 34 3,00
Tosse 21 3,09
3a9 Cautela 7 2,28 | Alergia 4 3,50
Medo 5 2,80 | Causas 5 3,30
Melhorar 4 1,25 | Resfriado 6 3,83
Vacina 4 1,50 | Ruim 6 3,16
Salde 4 3,00

FONTE: elaborada pelos autores

A categoria febre, sinal frequente para aquele que adquire o virus influenza, indica a
nocdo dada para a gripe pelos participantes: ndo parece uma doenca ameacadora, ja que a
febre pode ser indicio de inimeras patologias. Além disso, esse sintoma geralmente é passivel
de melhora com analgésicos automedicaveis.

Esse é um fato que faz jus a destaque, ja que a febre em idosos merece investigacéo,
de acordo com Gorzoni et al. (2010). Os autores sugerem que muitas das doencas infecciosas
apresentam-se afebris em pessoas com mais de 60 anos por diversos motivos, e que o sinal de

febre pode indicar maior gravidade, por isso mesmo a temperatura deve ser monitorada para

evitar diagndsticos tardios ou equivocados.
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Por ser a gripe um risco a que todos estdo expostos, sendo amplamente conhecida

entre as pessoas, estudos revelam que a mesma é considerada como uma das patologias menos
assustadoras e com consequéncias menos severas (SILVA; MENANDRO, 2013; CAMILO;
LIMA, 2010), o que explica a dimensdo dada pelos entrevistados para a doenga. Acrescenta-
se também que a infeccdo da gripe pode ser confundida com muitas outras de curso mais
simples, incluindo o resfriado, o que influencia nesta representacao.

Integrando o ndcleo central das representacdes de gripe verificamos que diversas
medidas caseiras para cura e prevencao da patologia se fizeram presentes. De acordo com 0s
idosos participantes, ha simples maneiras de melhorar a satide quando houver manifestacdo da
gripe e até mesmo evitar sua instalagéo e evolugdo, como o uso de frutas ricas em vitamina C,

chés, higiene pessoal, entre outras.

O segredo pra evitar a gripe é sempre uma vitamina, um suco de
laranja, comer bem, ndo abusar com gelo... No calor, ndo tomar algo
super gelado, vai estourar a garganta...

Gripe eu ja tenho o remédio certo pra tomar... O remédio que eu
sempre tomo é mel de abelha com babosa. Eu ndo tomo agua muito
gelada pra ndo pegar gripe.

No tocante as praticas populares que figuram no campo salde-doenca de idosos, séo
variadas as estratégias utilizadas pelos mesmos para obter a cura para determinadas doencas,
sejam elas as primeiras e/ou Unicas medidas, sejam complementares as praticas da
biomedicina (DOMINGUEZ, 2010). Assim, os mesmos n3o prescindem recorrer ao saber
médico ou ao conhecimento médico-popular, confiando nos dois modos, a depender do caso.

No nucleo central encontra-se também a categoria remédio. Porém, este se referia mais
especificamente aos comprimidos alopaticos adquiridos em farmacias ou unidades de salude
para melhoria dos sintomas da doenca, quando se faziam presentes e as alternativas caseiras

ndo surtiam o efeito desejado.

Gripe é a tosse, eu ndo gosto. Eu ndo costumo gripar, é dificil eu
gripar. Mas eu tenho medo da gripe, da tosse. Eu tomo logo um cha,
faco logo um cha de um bocado de remédio que eu tenho, remédio
caseiro que eu faco: alho com liméo; lim&o com mel e um remedinho
que eu tenho ali...

Gripe, tenho medo de cair na cama, porque eu tive uma gripe ai que eu
quase morri.
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A literatura refere que a adesdo a medidas preventivas da gripe acontece em idosos
mais velhos e/ou com piores condices de salde (MOURA et al, 2015; SILVA;
MENANDRO, 2013). Cabe ressaltar que a medicina vem evoluindo bastante e toda a
problemética decorrente da gripe na terceira idade advém também desta evolucdo do
conhecimento cientifico, que relaciona fatos e explica determinados fendmenos antes vistos
como inexplicaveis ou inevitaveis.

Na periferia proxima situaram-se as categorias consequéncias, dificuldade
respiratoria, doenca, dor, inapeténcia, indisposicdo e tosse, resultando no eixo tematico
agravamento e complicacBes decorrentes da infeccdo pelo virus causador da gripe. Isso
demonstra que embora a maioria ndao tenha experienciado a doenga em sua manifestacdo mais
grave, com as consequéncias e danos possiveis para a saude, corroboram que podem ocorrer,
principalmente quando a senescéncia acontece.

Por este motivo, buscam evitar a gripe pelas medidas caseiras ja expostas, a fim de que
ndo haja possibilidade para a instalacdo da mesma, num intercambio constante destes
elementos com o ndcleo central. Sendo as representacfes sociais mutaveis e dinamicas,
constituindo um tipo de realidade (MOSCOVICI, 2011), aquilo que é socialmente partilhado
pelos idosos hoje podera ser modificado com o passar do tempo, sofrendo influéncias das
descobertas da ciéncia.

Talvez por este fato tenhamos percebido que a gripe é algo que ja ndo amedronta os
senis, tanto que a maioria referiu ndo gripar com frequéncia. O seu agravamento, bem como
as possiveis complicacBes, podem causam temor, embora parecam distantes de ocorrer no
ambito individual. Assim, de acordo com os relatos, o servico de saude nao deve ser
procurado em casos de gripe, pois por ser uma patologia leve, ndo merece atencdo medica.
Estes servicos devem ser buscados quando realmente ha ameaca a saude ou quando oS
sintomas da gripe se agravam.

Faz-se mister acrescentar que o Sistema Unico de Saude do Brasil, com toda a sua
esséncia de cuidados preventivos, é ainda muito jovem comparando-se a sociedade em geral,
que se habituou a buscar o profissional médico — figura ainda dificil de encontrar para muitos
do sertdo nordestino — quando ndo havia mais outra possibilidade de tratamento. Estes
elementos fornecem ainda subsidios que demonstram a confianca depositada pelos idosos no

profissional de saude e nas suas recomendacdes, que acabam sendo adotadas ou ndo de acordo

com a situacéo vivida (DIAS et al., 2011).
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As demais categorias dos quadrantes restantes que compdem o Quadro 1 relacionam a

prevencdo e cura da gripe, bem como as suas causas. Destaca-se como a vacina contra a gripe
é vista pelos participantes. Muitos dos idosos que fizeram uso da vacina afirmaram a sua
eficacia, alegando que a gripe ja ndo mais acontece desde que o imunobiol6gico foi utilizado,
embora alguns elementos causadores da enfermidade se fizessem presentes. Outros estudos
(FRANCISCO; BORIM; NERI, 2015) encontraram resultados semelhantes, nos quais poucos
idosos referiram adoecer de gripe ap6s o uso da vacina influenza.

Gripe tem que evitar. Eu costumava gripar, mas depois da vacina ndo
gripo mais. Eu passo anos sem gripar. O que eu sinto é um resfriado,
ndo € gripe, € s6 um dia, dois. Eu tomo vacina, ndo perco a vacina em
nenhuma campanha, e eu evito muito o gelo também, coisa gelada...

Fazem dez anos que eu tomo a vacina, e se eu ndo tomar ja me da logo
gripe. Eu ando em sereno de chuva e tal, e eu ndo t6 nem ai que eu
ndo gripo mesmo porque tomei a vacina.

Depois da vacina, a gente ndo gripa como gripava antes. Gripo de ano
em ano, mas ndo vem forte.

As representacdes sociais da gripe encontram-se, entdo, pautadas na ideia de que a
doenca é algo simples que pode ser facilmente evitada e tratada, muito embora ainda haja
pouca informacdo sobre as diferencas entre ela, o resfriado comum e outras doencas
respiratorias. Os participantes ancoram-se na ideia de que prevenir a gripe é o melhor a fazer,
principalmente através de medidas caseiras que se acham ao alcance de todos. A objetivagédo
ocorreu pela associacdo de medicacOes alternativas caso a patologia se instale para trata-la e
cura-la, evitando assim a sua evolucgéo.

A vacina contra a gripe pareceu algo importante para a prevencdo, ja que refletiram
positivamente acerca da administracdo da mesma, sendo este elemento algo que vem sendo
assimilado nas representacdes, possivelmente encaixando-se como familiar para permear as

representacdes dos idosos futuros.

CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os resultados deste estudo evidenciaram que os idosos buscam cuidar-se

através de medidas caseiras, do uso de medicamentos e mesmo pela adesdo a diversas
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condutas orientadas pelo profissional de salde que os acompanham, incluindo a vacina contra
a gripe.

Assim, este agravo ndo parece ser representado como uma doencga, pois 0s sintomas
geralmente sdo considerados brandos e tratdveis com medidas caseiras. Apenas as
complicacbes decorrentes da gripe assustavam aos idosos participantes, o que exige deles
certa cautela para que a mesma ndo se instale.

Percebeu-se que mesmo néo estando situada como o centro da representacdo, a vacina
contra a gripe em muito influencia nesta, pois citaram ter sido apds a implementacdo da
mesma, com adesdo da comunidade, que a gripe deixou de ser uma ameaga para este grupo,
muito embora ndo soubessem diferenciar a doenga de um resfriado comum, por vezes
confundindo-os. Ancoram-se na oferta do imuno para evitar o adoecimento, 0 que em muito
influencia nas representacdes sociais do grupo, ja que ndo percebem mais a gripe como uma
ameaca a saude.

Observou-se que 0s conhecimentos que dizem respeito ao universo consensual
caminham ao lado do reificado, complementando-se. E necessério, a partir destes dados,
intensificar medidas de educacdo em saude tanto para os profissionais da area quanto para a
propria comunidade, instruindo-os sobre a importancia da prevencdo em salude, que deve
acontecer desde a mais tenra idade, evitando que esta fase seja vista apenas como

propiciadora de problemas.
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