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PESQUISA

Vacina contra Influenza: conhecimentos,
atitudes e praticas de idosos em Teresina

Vaccine Influenza: knowledge, attitudes and practices of elderly in Teresina

Vacuna contra gripe: conocimiento, actitudes y practica de ancianos en Teresina

RESUMO

Este estudo objetiva levantar os conhecimentos, atitudes e praticas dos idosos de uma area do Programa
de Saude da Familia (PSF) sobre a vacina contra influenza e identificar os motivos que levaram alguns
a ndo se vacinarem. Consiste em um inquérito domiciliar, em uma area do PSF de Teresina, com 74
idosos a partir de 60 anos. Os resultados evidenciaram que ndo obstante 85,3% tenham conhecimento
inadequado sobre a vacina, 89,1% séo favoraveis. Os motivos mais freqlientes para a ndo vacinagao
foram doenga e temor dos eventos adversos. Conclui-se que a atitude favoravel a respeito da vacinagéo
pode modificar a pratica frente a ela, instaurando comportamento de autoprote¢do e maior adesé&o.
Descritores: Idoso; Vacina; Influenza.

ABSTRACT

This objective study to raise the knowledge, practical and attitudes of the aged ones of an area of the
Program of Health of Familia (PSF) on the vaccine it counts influenza and to identify the reasons that
had taken some not to be vaccined. It consists of a domiciliary inquiry, an area of the PSF of Teresina,
with 74 aged ones from 60 years. The result had evidenced that even so 85.3% have inadequate
knowledge on the vaccine, 89.1% is favorable. The reasons most frequent for the vaccination had not
been illness and fear of the adverse events. It is concluded that the favorable attitude regarding the
vaccination can modify the practical front it, restoring behavior of self-protection and greater adhesion.
Descriptors: Aged; Vaccine; Influenza.

RESUMEN

Este estudio objetivo para levantar el conocimiento, practico y actitudes envejecidos de un area del
programa de la salud de Familia (PSF) en la vacuna cuenta gripe e identificar las razones que habian
tomado alguno para no ser vaccined. Consiste en una investigacion domiciliaria, un area del PSF de
Teresina, con 74 envejecié unos a partir de 60 afios. El resultado habia evidenciado que sin embargo
85.3% tienen conocimiento inadecuado en la vacuna, 89.1% es favorable. Las razones mas frecuentes
para la vacunacién no habian sido enfermedad y miedo de los acontecimientos adversos. Se concluye
que la actitud favorable con respecto a la vacunacién puede modificar el frente practico él, restaurando
el comportamiento de la uno mismo-proteccién y de la mayor adherencia.

Descriptores: Anciano; Vacuna; Gripe.

Aratjo TME, Lino FS, Nascimento DJC, Costa FSR. Vacina contra Influenza: conhecimentos, atitudes e
praticas de idosos em Teresina. Rev Bras Enferm 2007 jul-ago; 60(4):439-43.

1. INTRODUGAO

Os primoérdios da vacinag&o tiveram impulso quando a populagao viu-se assolada pelas epidemias
e pandemias que mataram milhares de pessoas, surgindo a necessidade de pesquisar e desenvolver a
imunidade das pessoas. A partir dai foram formuladas as vacinas(” .

Ainfluenza é uma doenca infecciosa do sistema respiratorio, que pode se apresentar de forma leve
e de curta durago até formas graves. Quando ndo ocorre complicagdes, cura-se em aproximadamente
uma semana, no entanto pode evoluir para complicagdes, principalmente em individuos com aimunidade
mais baixa como os idosos®.

Com o advento da tecnologia e as melhores condi¢des de vida, podemos observar um aumento da
sobrevida na populagao, havendo uma mudanga no perfil epidemiolégico. Dessa forma, a populagao na
faixa etaria acima de 60 anos vem aumentando, ao mesmo tempo em que se encontra susceptivel as
doencas respiratorias, dentre elas, a gripe (influenza), causadora de complicagdes, morbidade e mortalidade
nessa faixa etaria®.
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Baseado no exposto, o Ministério da Saude (MS) instituiu, desde 1999, as
campanhas de vacinagao contra influenza, que estéo voltadas para a redugéo
da mortalidade por esta doenga e suas complicagdes, as quais acometema
populagdo acima de 60 anos. O objetivo dessas campanhas é aumentar a
expectativa de vida do idoso, bem como a sua qualidade de vida®.

A vacinag&o deve ocorrer no periodo anterior ao de maior circulagao do
virus na populag&o das diferentes regides do pais. Deve ser administrada a
cada ano, para conferir a prote¢do adequada, ja que a composigdo também
varia anualmente, em fungdo das cepas circulantes®.

Dessa forma, a produgéo da vacina envolve um trabalho de
caracterizagdo dos virus influenza em circulago, destacando que o Ministério
da Saude faz recomendagao quanto a sua composigdo anual, a qual deve
conter os mesmos virus em circulagdo, garantindo eficacia e pouca
reatogenicidade®.

Os eventos adversos da vacina contra influenza notificados podem ser
classificados em leves, ou mesmo sem importancia epidemiolégica e
clinica®. No entanto, observa-se entre os idosos uma preocupag&do com o
surgimento de reacdes, o que dificulta a receptividade da vacina, portanto
enfatiza-se a importancia de melhorar as agdes educativas nessa area,
visto que o surgimento de sintomas po6s-vacinais do tipo gripe ndo sdo
conseqiéncias da vacina influenza, uma vez que esta é produzida a partir
de virus inativo.

Apesar dos comentérios negativos em torno da vacina, a meta
estabelecida pelo Ministério da Saude, que € de 70%, tem sido alcangada
no Brasil. O Estado do Piaui tem, anualmente, ultrapassado as coberturas
minimas recomendadas. No primeiro ano de campanha (1999), as coberturas
atingiram 95,79% das pessoas vacinadas na faixa etaria de 65 anos e
mais™. No municipio de Teresina, a cobertura vacinal em idosos a partir de
60 anos, nas zonas rurais e urbanas, nos anos de 2001 a 2006, foram
consideradas adequadas, uma vez que ultrapassaram a cobertura minima
recomendada®.

Mesmo com o alcance das coberturas vacinais muitos idosos continuam
acreditando que a vacina, ao invés de oferecer protegéo, oferece riscos,
gerando resisténcia e trazendo dificuldades a execucdo das campanhas.
Essa problematica motivou as autoras a desenvolver este estudo, cujos
objetivos s&o os que seguem: Analisar os conhecimentos, atitudes e préaticas
dos idosos de uma area do PSF de Teresina, com relagéo a vacina contra
influenza e levantar os motivos que levam alguns idosos a ndo se vacinarem
por ocasido das campanhas.

2. METODOLOGIA

Estudo de abordagem quantitativa, seccional, do tipo inquérito domiciliar,
desenvolvido em uma area do Programa Saude da Familia (PSF), situada
na zona sudeste do municipio de Teresina. A populagdo do estudo foi
constituida por todos idosos na faixa etaria a partir de 60 anos, com um total
de 74 idosos de ambos os sexos. As variaveis levantadas no estudo foram
as sdcio-econdmicas e demogréficas, conhecimentos, atitudes e praticas
sobre a vacina contra influenza, fonte de informag&o, recebimento da vacina
em campanha.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a margo de 2006,
mediante realizagao de entrevistas nas residéncias da populagéo do estudo,
com a utilizagéo de formularios pré-testados. Ressalta-se que o projeto foi
submetido & aprovagéo do Comité de Etica da NOVAFAPI .

0 estudo classificou 0 conhecimento dos idosos sobre a vacina influenza
mediante as respostas as questdes do formulario, atribuindo-se um valor
numérico para as respostas referentes as questées sobre o conhecimento
relacionado as vacinas, sua reagdes, indicagdes e contra indicagdes.
Adotaram-se trés intervalos para o conhecimento: Inadequado (< 70%),
Adequado (70% a 89%), Muito Bom (90 a 100%).

Para a classificagdo da atitude, elaborou-se um instrumento com
declaragdes positivas e negativas a respeito da vacinagao, atribuindo-se
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um valor numérico referente a dire¢do negativa ou positiva da declarag&o.
Assim, a atitude foi classificada em: Favoravel (€” 70%), Nem favoravel,
Nem Desfavoravel (50% a 69%). E para a classificagdo da pratica
observou-se a cobertura vacinal contra influenza, considerando-se como
pratica adequada a vacinag&o anual, a qual é realizada por ocasido das
campanhas e, como pratica inadequada, a falta da vacinagédo anual, exceto
quando o idoso apresentava um estado patol6gico que contra indicasse a
vacinagao.

Os dados foram digitados e processados com a utilizag&o do software
Epi-Info versdo 3.3.2. A anélise foi realizada por meio de estatisticas
descritivas como freqiiéncia, percentual e média. A discussao foi feita a luz
dos conhecimentos produzidos sobre o tema.

3. RESULTADOS

Ao iniciar a apresentagao dos resultados convém mencionar que, nao
houve perda da populagéo previamente planejada para participar do estudo
(n=74). Assim, todos os idosos da area foram incluidos na pesquisa.

Os dados do perfil sécio demogréfico e econdmico da populagéo estudada
estdo apresentados no Quadro 1..

Observou-se que, dos 74 idosos investigados, 58,1% (43) eram do
sexo feminino; a expressiva maioria, 63,5%, encontrava-se na faixa etaria
de 65 e mais; 50% da populagéo ndo possuiam escolaridade e 51,3%
informaram ser casados.

Dentre os 74 idosos, 75,8% recebiam um salario minimo, 20 (27%) ndo
apresentavam ocupagéo atual, sendo que destes, 11 (14,9%) eram
trabalhadores rurais. Dos 61 idosos aposentados, 13 permaneciam
ativamente inseridos no mercado de trabalho.

Com relagéo a classificagdo do conhecimento (grafico 1), pode-se
observar que, dos 74 idosos pesquisados, 85,3% possuem conhecimento
inadequado sobre a vacina contra influenza, sendo que apenas 14,9%
possuem conhecimento adequado sobre os beneficios, reagdes e contra-
indicagdes da vacina.

No grafico 2, observou-se que dos 74 idosos, 89,1% tinham atitude
favoravel (F) frente a vacina contra a gripe, e apenas 10,9% apresentavam
atitude nem favoravel nem desfavoravel (NFND).

Com relagdo a aceitagdo da vacina influenza, observou-se que 82,4%
dos idosos informaram ser vacinados todos os anos. Verificou-se que 17,6%
ndo aceitam a vacina, o que representa um percentual muito alto e, portanto,
uma dificuldade a consecugao dos objetivos da campanha.

4. DISCUSSAO

Avacina contra influenza constitui-se na principal estratégia de satde
publica para melhorar as condi¢ées de vida da populagdo idosa, assim
como também reduzir o nimero de internagdes decorrentes do agente do
virus da influenza. Em conseqiiéncia dessas agdes, ha uma melhora
significativa nos indicadores da ateng&o basica.

Ao analisarem-se os dados socio-demograficos da populagéo em estudo,
verificou-se que ha uma predominéncia do sexo feminino, com 58,1%.
Este fato também foi encontrado na pesquisa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®, na qual é afirmado que, no Brasil, assim
como no restante mundo, para cada 100 mulheres idosas, havia 78,6
homens idosos. Essa relagéo pode ser atribuida @ morte prematura de
homens levando em consideragédo algumas causas, tais como acidentes
automobilisticos e problemas cardiacos, que sdo mais comuns em homens
do que em mulheres.

Outro dado relevante da pesquisa foi a alta populagéo (63,5%) de
idosos na faixa etaria acima de 65 anos de idade. Tal achado vem ao
encontro dos resultados apresentados em estudos, os quais afirmam que a
populagéo brasileira esta atingindo vida média acima de 65 anos.

Hé& uma previsdo de que o Brasil aumente em torno de 15 vezes o grupo
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Caracteristicas n %
Género

Masculino 31 419

Feminino 43 58,1
Faixa Etaria

60-65 27 36,5

>65 47 63,5
Escolaridade

Sem 37 50,0

Alfabetizado 18 243

Ensino Fundamental 18 24,3

Ensino Médio 1 14
Situacdo Conjugal

Casado 38 513

Vilvo 17 22,9

Separado 8 10,9

Solteiro 1 14,8
Renda Familiar

<1 salario minimo 3 4,0

1 salario minimo 56 758

2 a 3 salarios minimos 12 16,2

sem salario 3 40
Ocupagéo

Trabalhador rural 1 14,9

Lavadeira 2 2,7

Outros 7 9,4
Aposentado

Economicamente ativo 10 13,5

Economicamente inativo 51 68,9
Néo aposentado

Economicamente ativo 10 13,5

Economicamente inativo 3 4,0

Quadro1. Caracteristicas socio-demograficas da populagéo do estudo, Teresina/PI - 2006 (N = 74)

100,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0% S1

80,0%

60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Inadequado

Adequado

Grafico 1. Classificagio do conhecimento dos idosos em relagio ~ Créfico 2. Classificagao da atitude dos idosos do estudo com
3 vacina contra a Influenza relagdo a vacina contra influenza.

17,6%

O Néo vacinados

[ Vacinados anualmente

82,4%

Grafico 3. Distribuigdo dos idosos segundo a cobertura com a vacina contra influenza nas campanhas.
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de idosos em 2025. Com isso, teremos 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais de idade)™. Essa fase de transigéo esta mudando a estrutura
da pirdmide etaria que deixa de ser triangular e passa a caminhar paraa
forma quadrada.

Em consegiiéncia desta nova realidade que vem se configurando, existe
anecessidade, por parte do sistema de saude, de implementagao de politicas
publicas de salde para essa parcela da populagao que merece atengéo
com relagdo a sua saude e preservagéo da capacidade funcional, visando
0 bem estar e promogao de uma melhor qualidade de vida, 0 que vem
permitindo, desta maneira, 0 aumento da expectativa de vida da populagao
brasileira.

Na andlise da escolaridade da populag&o estudada, verificou-se que
50% dos idosos ndo possuiam nenhuma escolaridade, o que pode dificultar
o entendimento dos beneficios produzidos pela vacina, dentre outras
informagdes fornecidas pelos profissionais de salide. Também foi possivel
destacar o fato de que a renda familiar mantém uma relagéo diretamente
proporcional a escolaridade, observando-se que, quanto menor for a média
de estudo, menor a renda, pois, ainda segundo 0 IBGE® a populagéo com
média de 3,9 anos de estudo correspondia a 1/5 mais pobre em 2004, e
quando a média estava em 10,4 anos, correspondia a 1/5 mais rico

Com relagéo as informagdes dadas a populagao, o estudo de Aratjo(™?,
mostrou que, dentre os profissionais de saude, os que mais forneciam
informacdes, especificamente sobre as vacinas, era o enfermeiro, com
42,8%. Ja o nimero de informagdes vindas do médico mostrou-se menor,
em consequéncia desta categoria profissional, na sua maioria, continuar
valorizando agdes curativas, em detrimento das preventivas. No presente
estudo, este dado pdde ser reafirmado, uma vez que o enfermeiro destacou-
se como a principal fonte de informagao sobre a vacina, com 29,7% e o
médico com apenas 8,1%.

Ao analisar o conhecimento relacionado a vacina, verificou-se que ha
uma grande lacuna na populacéo do estudo, a despeito de muitos relatarem
que sabem da sua importancia para a saude. Esta constatagao sugere a
inadequac&o das abordagens utilizadas pelos profissionais de saude fazendo-
os desperdicar muitas oportunidades educativas, ao desconsiderar os
esquemas de assimilagdo, as formas de pensar e o conhecimento da
populagéo usuaria.

Apesar do conhecimento da maioria dos idosos da pesquisa ser
inadequado, perfazendo um total de 85,3% da populag&o do estudo, pode-
se perceber que 89,1% apresentam atitude favoravel a vacina contra
influenza. Este fato pode ser atribuido a importancia do trabalho da equipe do
PSF, cujas atividades s&o voltadas para atengdo basica a saude,
desenvolvendo-se em areas de populagao com baixa renda, mediante a
intensificagédo das agdes de prevengéo, promogao e recuperagéo da salde
de sua clientela, de modo a cumprir as metas do MS para com a vacinag&o
do idoso.

Assim, verificou-se que, mesmo os idosos ndo tendo muito conhecimento
sobre a vacina contra influenza, dos seus beneficios e reagdes adversas, a
meta de cobertura vacinal estipulada pelo Ministério da Satde (minimo de
70% para os idosos) esta, anualmente, sendo atingida, ou seja, 0 estado
como um todo esta sempre superando a meta preconizada (. Dentre os
fatores que contribuem para tal situagao, esta a ampla disponibilizagéo de
vacinas por parte do PNI para todos os municipios brasileiros, somada a
acao intensificada das equipes de PSF junto as familias.

Também se avaliou, no estudo, o conhecimento dos idosos acerca das
indicacdes da vacina influenza para hipertensos e diabéticos. Conforme o
Ministério da Saude(", a Hipertens&o Arterial (HA) e o Diabetes Mellitus
(DM) séo fatores de risco para as doengas cardiovasculares, destacando-
se como agravo em salde publica e sendo causadoras de acidente vascular
encefalico e infarto agudo do miocardio na faixa etaria de 30 a 69 anos.

Toda essa problematica relacionada a HA e DM provocam duvidas e
questionamentos nos idosos, populagéo muito acometida por esses disturbios,
que demonstram preocupag&o com relagéo ao tratamento e temor de receber
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avacina na vigéncia destas patologias. Porém, a maioria dos idosos deste
estudo (85,1%), ao serem questionados sobre a indicagdo da vacina, em
hipertensos e diabéticos, respondeu que a mesma pode ser administrada.
Este dado reflete o resultado das orientagBes executadas por profissionais
da atengao basica, em especial 0 enfermeiro que, por ocasido do atendimento
no programa hiperdia, aproveita a oportunidade das consultas de enfermagem
para esclarecer sobre a vacinagdo do idoso, dentre outros cuidados a
saude.

De acordo com a Secretaria do Estado de Satde do Piaui™, cada vez
mais as doengas cardiovasculares e as patologias pulmonares cronicas
vém aumentando, em conseqiéncia do estilo de vida da populacéo e, com
isso, vdo se tornando as principais causas de internagdo dos idosos. A
vacina, neste caso, é fundamental para a prevengéo desses eventos, pois
€ evidente a associagao entre a vacina influenza e a redug&o dos riscos
hospitalares por pneumonias, doengas cardiacas e cérebro —vasculares,
além da diminui¢o do nimero de 6bitos e melhoria da qualidade de vida e
longevidade da populago.

Ainda cabe mencionar que uma pesquisa realizada por Faganha™®, no
Ceara, estado localizado na mesma regido do Piaui e, portanto, com
sazonalidades parecidas, detectou que houve uma predominancia de surtos
nas regides Centro-Oeste e Norte nas semanas epidemioldgicas de 15a 19
de 2003, ocorrendo, dessa forma, maior predominancia das doengas
respiratérias agudas no periodo de margo a abril. Portanto, o ideal para a
nossa regido € que a vacina fosse administrada na segunda quinzena de
fevereiro para poder promover a formag&o de anticorpos e conferirimunidade
ao idoso no periodo chuvoso e frio.

Ocorre que a vacina, no nosso estado, é administrada no final do més
de abril, coincidindo com o periodo chuvoso quando, muitas vezes, 0 idoso
ja se encontra com virus dainfluenza no periodo de incubag&o, ndo permitindo
uma maior eficacia da vacina e fazendo com que confundam os sintomas da
doenga, j& em curso, com as reagdes adversas da mesma. Este aspecto
também foi verificado neste estudo, quando significativa parcela de idosos
referiu dores musculares e gripe, como evento associado a vacina.

Nos estados com sazonalidades diferentes do Piaui, a campanha vacinal
é realizada em momento anterior a circulagéo do virus da influenza, dai as
reagdes referidas serem mais do tipo local, seguidas de eventos sistémicos
leves, no qual 12,6% da populagao de idosos referiram dores locais e
apenas 1,94% febre e cefaléia.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou uma aproximagdo com os reais
conhecimentos, atitudes e préaticas dos idosos em relagéo a vacina contra
influenza. Observou-se um conhecimento inadequado, com conceitos
desvinculados dos objetivos reais da vacina para a saude do idoso,
verificando-se insegurangas referentes a suas indicagdes, contra-indicagdes
e, principalmente, em relagéo as reagbes adversas.

Apesar do conhecimento insuficiente, a maioria dos idosos (89,1%)
apresentou uma atitude favoravel com relagédo a vacina. Isso representa um
dado importante, pois demonstra que 0 modo de pensar é que influencia na
aceitagdo da vacina, e este nem sempre guarda coeréncia com o
conhecimento cientificamente correto. Com relagéo a pratica, foi adequada
em 82,4% da populagao estudada. Dessa forma, conclui-se a importancia
do estudo para a saude publica, pois permitiu conhecer as indagacdes dos
idosos, contribuindo para esclarecer suas duvidas e ajudar os profissionais
da saude a abordarem melhor o assunto.

Diante destas consideragdes, sugere-se aos servigos de satide:

- Implementar estratégias de educagao em saude com o fim de melhorar
o conhecimento da populagéo de idosos a respeito da vacina contra influenza.

- Promover, especialmente com as equipes de Saude da Familia,
trabalhos de sensibilizagao dos idosos, com o fim de tornar a sua atitude o
mais favoravel a vacinagao em estudo.
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- Aproveitar todos os comparecimentos dos idosos as unidades de
salde para observar os cartdes, fazer orientagdes e encaminhar a sala de
vacina para receber outros imunobioldgicos indicados para este grupo.

- Aproveitar os meios de comunicagao para implementar orientagdes
n&o sb sobre vacinas, mas especialmente sobre as doengas contra as

quais elas protegem.

- Promover a participagdo das equipes locais de satde e ndo apenas
dos profissionais de enfermagem no planejamento, execugao e avaliagdo
das atitudes de vacinagao, uma vez que todos fazem parte do processo de
trabalho em salde e estdo em contato permanente com a clientela.

REFERENCIAS

1. Martins RM. Breve Histéria das Vacinagdes. In: Farhat CK.

Disponivel em: URL:http//:www.lbge.gov.br/homenoticias

Imunizagbes fundamentos e praticas. 4ed. Sao Paulo (SP): 10. Donalisio MR, Bergamo PMSF, Lattorre DO. Intervengdes por
Atheneu, 2000, p 3-18. doengas respiratérias em idosos e a intervengéo vacinal contra-
Ministério da Saude (BR). Informe técnico da campanha de influenza no Estado de S&o Paulo. Rev Bras Epidemiol 2004;2
vacinagao do idoso. Brasilia (DF): FUNASA; 2005. (7):5-10.

Senado Federal (BR). Estatuto nacional do idoso: lei n® 10.741. 11.  Attuy GO. O Brasil caminha para a maturidade, setembro de
de 01 de outubro de 2003. Brasilia (DF): Imprensa Oficial; 2003. 2002. Sao Paulo (SP). (citado em: 9 maio 2006). Disponivel em
Ministério da Satde (BR). Guia de vigilancia epidemiologica URL: http://www.usp.br/espacoaberto/arquivo/2002/espaco23set
FUNASA 2002; 2:493-500. 12. Aradjo TME. Vacinagao infantil: conhecimentos atitudes e praticas
Foleo EN. Influenza. Rev Soc Bras Med Tropical 2003;2(36):5-10. da populagdo da &rea norte/centro de Teresina — Pl (tese). Rio de
Donalisio MR, Ramalheira RM, Cordeiro R. Eventos adversos Janeiro (RJ): Escola de E.nfermagem Anna Nery, Universidade
ap6s vacinagdo contra influenza em idoso, Distrito de Campinas, Federal do Rio de Janeiro; 2005.

SP, 2000. Rev Soc Bras Med Tropical 2000;4(36):5-10. 13.  Secretaria de Estado da Saude (PI). Informe técnico da campanha
Secretaria de Saude do Estado (PI). Informe técnico da campanha de V?C'”ﬁgéo do idoso. Teresina (PI): SESAPI/Coordenagao de
de vacinagdo do idoso. Teresina (Pl): Coordenagao de Imunizagéo; 2005.

Imunizagao; 2004. 14.  Ministério da Sadde (BR). Manual de hipertenséo e diabetes
Fundagio Municipal de Satde (TE). Cobertura vacinal contra a mellitus. Brasilia (DF): MS; 2002.

em idosos a partir de 60 anos, em campanha, nas zonas rural e 15. Faganha MC. Impacto da vacinagdo de maiores de 60 anos

urbana. Teresina (PI): Coordenagdo de Imunizagéo; 2005.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populacéo brasileira
envelhece. Sdo Paulo (SP); 2000. (citato em: 8 maio 2006).

para influenza sobre as internagdes e o6bitos por doengas
respiratorias e circulatorias em Fortaleza — CE. Brasil. J Bras
Pneumol 2005;5(31):5-10.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2007 jul-ago; 60(4):439-43.

443



