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RESUMO

Objetivos: analisar o conhecimento de idosos institucionalizados sobre a prevencédo do tétano acidental, bem
como verificar a atualizacdo da imunizacao antitetanica. Método: estudo exploratorio-descritivo, de natureza
qualitativa, realizado com 11 idosos de ambos os sexos, lUcidos e residentes numa Instituicido de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl) de Teresina, Piaui, Nordeste do Brasil. A producao de dados foi realizada em
setembro de 2012, por meio de entrevistas semi estruturada se pela coleta documental dos historicos de
vacinacao dos participantes. Na analise foram utilizadas as técnicas de analise de contelido e documental. O
projeto teve a aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa, protocolo 8660/2012. Resultados: alguns
sujeitos possuiam conhecimento sobre o tétano, outros apresentaram conhecimentos equivocados e a maioria
referiu sentimento de medo em relacdo ao agravo. Alguns relataram corretamente, mas de forma empirica, a
causa e algumas medidas para a prevencao da doenca.A maioria (70%) ndo possuia imunizacao antitetanica
atualizada. Conclusdo: verifica-se que ha deficiéncias no esclarecimento sobre o agravo e na imunoprofilaxia
antitetanica para esta populacdo. Descritores: Enfermagem; Tétano; Salde do Idoso.

ABSTRACT

Objectives: analyzing the knowledge of institutionalized elderly on the prevention of tetanus and verifying
the upgrade of tetanus immunization. Method: this is an exploratory-descriptive study of a qualitative nature,
conducted with 11 subjects of both sexes, lucid and residents of an institution for the Aged (LTCF) in
Teresina, Piaui, and Northeast of Brazil. The data production was conducted in September 2012, through
semi-structured interviews and by document collection of the historical of the participants’ vaccination. In
the analysis were used the techniques of content analysis and documentation. The project was approved by
the Research Ethics Committee, protocol 8660/2012. Results: subjects had some knowledge of tetanus,
others had wrong knowledge and the majority reported feeling fear in relation to the aggravation. Some
correctly, but empirically, and some question the reported measures for the prevention of disease. The
majority (70%) did not have updated tetanus immunization. Conclusion: it turns out that there are
deficiencies in the clarification of the injury and tetanus immune-prophylaxis for this population.
Descriptors: Nursing; Tetanus; Aging Health.

RESUMEN

Objetivos: analizar los conocimientos de los ancianos institucionalizados en la prevencion del tétanos y
comprobar la actualizacion de la inmunizacion contra el tétanos. Método: Este estudio exploratorio-
descriptivo de naturaleza cualitativa, realizado con 11 sujetos de ambos sexos, con lucidez y residentes de
una institucion para la Tercera Edad (LTCF) en Teresina, Piaui, Noreste de Brasil. La produccion de los datos
se llevd a cabo en septiembre de 2012, a través de entrevistas semi-estructuradas y la coleccion de
documentos del histérico de la vacunacién de los participantes. En el analisis se utilizaron las técnicas de
analisis de contenido y la documentacion. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion, el protocolo de 8660/2012. Resultados: algunos de los sujetos tenian algin conocimiento del
tétanos, otros tenian conocimiento erréneo y la mayoria informd sensacion de miedo en relacion alagravo.
Algunas, correctamente, pero empiricamente, la causa y algunas medidas reportadas para la prevencion de la
enfermedad. La mayoria (70%) no se han actualizado de la inmunizaciéon contra el tétanos. Conclusion:
resulta que hay deficiencias en la aclaracion de la lesion y la inmunoprofilaxia contra el tétanos para esta
poblacion. Descriptores: Enfermeria; Tétanos; Salud del Idoso.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa
configura-se como um fenodmeno global. O
Brasii acompanha essa tendéncia de
envelhecimento de forma radical e acelerada,
como pode ser verificado pelos niumeros de
idosos no pais, que passou de trés milhdes em
1960, para sete milhdes em 1975 e para 20
milhdes, em 2008, representando um aumento
de quase 700% em menos de 50 anos.' De
acordo com projecoes da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), até 2025, o Brasil sera o
sexto pais do mundo com o maior nimero de
pessoas idosas.>

Outra caracteristica a ser destacada sobre
o processo de envelhecimento populacional
brasileiro é que o mesmo esta ocorrendo em
meio a grandes mudancas sociais, culturais,
econOmicas, institucionais, nos valores
individuais e coletivos e na propria
configuracao familiar. O que estaria
contribuindo para o fortalecimento da
tendéncia a institucionalizacdo da pessoa
idosa, acao que até entdo nao era considerada
comum no pais.’

A pesquisa realizada pelo Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) em todas
as regioes brasileiras no periodo de 2007 a
2009 constatou que ao todo, 84 mil idosos
estavam institucionalizados no pais. Obtendo
a participacao de 92,8% das 3549 ILPIs
identificadas, a pesquisa estimou que o
numero de residentes em ILPIs no Sudeste
equivalia, no periodo estudado, a 0,8% da
populacao idosa da regiao; no Sul e Centro-
Oeste a 0,7%; no Nordeste, a 0,2%; e no
Norte, a 0,1%.*®

O panorama apresentado, desperta a
necessidade de uma reflexao aprofundada
sobre a velocidade do processo de transicao
demografica e epidemioldgica vivido pelo pais
nas Ultimas décadas e os desafios que essa
situacao exige. O novo cenario populacional
exposto requer a rapida formacao de um
sistema de salde que seja voltado para a
populacao idosa, sendo constituido assim, por
instituicdes, profissionais e gestores que
estejam preparados para atender a essa nova
demanda e suas especificidades de forma
holistica.’

Para a implantacdao de acbes que visem a
melhoria da saude deve-se considerar que no
final do Século XX, o Brasil foi marcado pelo
processo de transicao epidemioldgica, por
meio da qual ocorreram mudan¢as nos
padrdées de morbimortalidade, caracterizada
pelo declinio das altas taxas de mortalidade
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transmissiveis. Entretanto, embora a
tendéncia para a erradicacao dessas doencas
tenha avancado bastante, o impacto de
muitas delas ainda é grande, gerando elevados
custos humanos, econdomicos e sociais, a
exemplo do tétano.’

O tétano acidental € um agravo universal e
apesar da progressiva reducdo na incidéncia
da doenca e de haver quase um século da
descoberta da vacina antitetanica, ainda é
considerado um grave problema de salde
publica, chegando a ser responsavel por cerca
de  500.000 oObitos/ano em  paises
subdesenvolvidos. Ja nos paises desenvolvidos,
onde a doenca passou a ser relativamente
rara, a maioria dos casos notificados ocorre
entre individuos idosos.”” O Brasil segue a
tendéncia dos paises desenvolvidos, como
pode ser comprovado através de estudos
realizados sobre o tema.’ "

Um estudo desenvolvido no periodo de 1980
a 1991, através do Sistema de Informacao de
Mortalidade (SIM) analisou o comportamento
da distribuicao etaria do tétano no Brasil. Foi
verificado que com o passar dos anos, todas as
regioes do pais mostraram  reducao
significativa do coeficiente de mortalidade
por tétano acidental em todas as faixas
etarias, exceto nos idosos."

Em Minas Gerais, numa pesquisa realizada
de 2001 a 2006, foram avaliados os casos de
tétano acidental confirmados no Estado
durante o periodo em estudo. Ao ser analisada
a distribuicao dos casos segundo a faixa
etaria, foi observado que a maioria deles, um
total de 37,3%, ocorreu também em pessoas
com 60 anos e mais.’

Pesquisas realizadas em Pernambuco' e no
Ceard' demonstraram que a regido Nordeste
concentra um pouco mais de um terco dos
casos de tétano acidental do pais. No Piaui,
dos casos de tétano acidental notificados no
periodo de 2007 a junho de 2012, 18,7% deles,
possuiam 60 anos e mais.

Estudos mostram que os idosos possuem
maior risco de morrer em decorréncia do
tétano acidental. Foi identificado em Minas
Gerais um coeficiente de mortalidade por
tétano seis vezes maior na faixa etaria de 60
anos e mais em comparacao ao restante da
populacdo.” No Estado de Sdo Paulo, um
estudo fundamentando-se no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
de 1991 a 2012, demonstrou que a letalidade
por tétano manteve-se assustadoramente
estavel no Estado, em torno de 35%, e que nos
idosos, ela alcancou facilmente 100%."

E imperativo observar que os idosos em

por doencas infecciosas e parasitarias (DIPs), e estado de institucionalizacdo  possuem
o predominio de oObitos por doencas nao
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caracteristicas que os tornam ainda mais
vulneraveis a adquirir tétano acidental. Sao
elas: a maior tendéncia a quedas em
comparacao a idosos nao institucionalizados
> 0 que possibilita a infeccao de solucées de
continuidade pelo Clostridium tetani e a baixa
imunizacao antitetanica dessa populacao.
Caracteristica que pode ser observada em
estudo realizado em Belo Horizonte, em que o
nivel de anticorpos antitetanicos na populacao
idosa institucionalizada foi inferior a 20%."

Diante do cenario exposto, objetiva-se com
esse trabalho analisar o conhecimento de
idosos institucionalizados sobre a prevencao
do tétano acidental, bem como verificar sua
situacao vacinal, para que a partir desses
dados, seja possivel conhecer a situacao em
que se encontram quanto a prevencao deste
agravo, ja que estatisticamente, por serem
idosos e institucionalizados, possuem maior
chance de adoecer e morrer de tétano
acidental.

METODO

Artigo elaborado a partir do Trabalho de
Conclusao de Curso << Prevencdao de Tétano
Acidental em Idosos Institucionalizados >>,
apresentado ao Centro de Ensino Unificado de
Teresina/CEUT, Teresina (Pl), Brasil. 2012.

Estudo exploratorio-descritivo, de natureza
qualitativa, com a realizacao de entrevistas
semiestruturadas com idosos residentes em
uma ILPI e da analise documental de seus
historicos de vacinacao.

Os sujeitos da pesquisa foram 11 idosos
institucionalizados de ambos o0s sexos que se
apresentaram dispostos e lucidos para
responder ao questionario da pesquisa e que
aceitaram participar da mesma mediante
leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para comprovacao da lucidez foi solicitado a
ILPI, um parecer médico com a indicacao dos
residentes que se encontravam em condicoes
de responder ao questionario.

O cenario da pesquisa foi uma ILPI
filantropica de Teresina-Piaui, escolhida por
dispor de uma populacao idosa com o perfil de
inclusao neste estudo, podendo participar da
pesquisa de forma efetiva.

A producao dos dados ocorreu em duas
etapas durante o més de setembro de 2012. A
primeira constituiu-se na coleta documental
dos histéricos vacinais dos participantes,
representado pela carteira de vacinacao
fornecida pela instituicao. O registro das
informacdes colhidas se deu através de um
instrumento com campos proprios, elaborado
pelos pesquisadores.
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A segunda etapa foi realizada por meio de
uma entrevista individual, utilizando-se um
roteiro semiestruturado pré-testado. O
questionario inquiria sobre alguns dados de
identificacao: (idade, estado civil, profissao e
escolaridade), associados a duas perguntas
principais: O que vocé sabe sobre tétano
acidental? e qual o seu conhecimento sobre a
prevencao dessa doenca? As entrevistas foram
gravadas em MP4 apds aprovacao dos
depoentes e em seguida, transcritas na
integra para serem analisadas pela literatura.
A identificacao dos participantes deu-se por
intermédio de uma numeracao de ordem.

Para analise das carteiras de vacinacao dos
participantes foi utilizada a analise do tipo
documental e escolhida como fonte paralela,
o calendario de imunizacdo do idoso,
preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizacdo'’, o que  permitiu a
contextualizacao das informacdes contidas nos
documentos. '

Realizou-se posteriormente uma analise
tematica de conteldo” voltada para a
interpretacao do conhecimento dos idosos
institucionalizados sobre a prevencao do
tétano acidental que emergiram na fala dos
sujeitos durante as entrevistas. Essa analise se
dividiu em trés etapas: Leitura de todas as
entrevistas buscando familiaridade nos dados;
Codificacao e identificacao indutiva de temas
emergentes, padrdes recorrentes e categorias
nativas. Que incluiram: o desconhecimento
dos idosos sobre o tétano acidental; tétano
como doenca perigosa que desperta medo; o
tétano e a relacdo com ferimentos e objetos
enferrujados, conhecimento da prevencao do
tétano, e por fim, interpretacao dos discursos
a luz de referencial tedrico sobre o tema.

A realizacao do estudo na ILPI foi solicitada
através de oficio e autorizada por sua direcao
no dia 04 de abril de 2012. O projeto foi
submetido e aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa CEP/CEUT tendo cumprido todas
as normas da Resolucao n°. 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Caracterizacao dos interlocutores

Dos 11 idosos que participaram do estudo,
06 eram do sexo feminino e 05 do sexo
masculino. A idade dos participantes variou
entre 60 e 85 anos, porém a faixa etaria que
apresentou maior concentracao de sujeitos foi
a de 66-75 anos. Nenhum dos idosos
participantes possuia coOnjuge, a maioria
deles, 72,7% por nunca terem casado.
Observacao que é corroborada pelo fato da
inexisténcia do conjuge ser entendida como
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fator determinante para a
institucionalizacdo.?

Todos os entrevistados eram aposentados.
Essa caracteristica é considerada de grande
importancia, pois as ILPIs filantropicas, como
no caso do campo de estudo escolhido, detém
parte da aposentadoria do idoso para poder
fornecer-lhes o devido atendimento, conforme
determinacao do Estatuto do Idoso.?’

A escolaridade de maior frequéncia
concentrou-se até a faixa do ensino
fundamental incompleto (72,7%), o que
revelou um baixo grau de instrucao formal dos
participantes. Acredita-se que a baixa
escolaridade em idosos institucionalizados
esteja relacionada a organizacao social no
passado que culturalmente dificultava o
acesso a escola, fator que € comumente
associado a desfechos negativos a saude do
idoso, como maior fragilidade, problemas de
salde mental e maior carga de doencas.”

Foi identificado que um dos participantes
nao possuia historico vacinal. Observou-se,
através da analise do cartao de vacinacao dos
demais, que 70% apresentaram somente a
vacinacao contra influenza atualizada, 20%
apresentaram historico de  vacinacao
atualizada contra influenza, febre amarela,
difteria e tétano, e 10% dos participantes,
apresentaram atualizacao das vacinas contra
influenza, triplice viral, e, difteria e tétano.
Constatou-se entao, que apenas 30% dos
participantes que apresentavam historico
vacinal, possuiam a vacina antitetanica
atualizada.

O resultado encontrado é contrario ao que
0 Ministério da Saude (MS) determina como
sendo a forma de controle para o tétano
acidental, a manutencao da cobertura vacinal
adequada. Para tanto, define-se como pessoa
adequadamente vacinada aquela que tomou
trés doses de toxodide tetanico (DPT, DT, dT ou
TT), tendo sido a ultima dose ha menos de dez
anos.” Portanto, pode-se afirmar que a
maioria dos idosos institucionalizados que
participaram como sujeitos desta pesquisa
estavam susceptiveis a agravos preveniveis, de
alta incidéncia e letalidade em sua faixa
etaria, como o tétano acidental, devido a
deficiéncia de medidas de imunizacao ativa
adequada.

Caracterizado os sujeitos, apresentam-se
em seguida as categorias emergidas, a partir
da analise, discussao e interpretacao das
entrevistas. Sao elas: desconhecimento dos
idosos sobre o tétano acidental; tétano como
doenca perigosa que desperta medo; o tétano
e a relacao com ferimentos e objetos
enferrujados e o conhecimento da prevencao
do tétano.
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e Desconhecimento dos idosos sobre o
tétano acidental

Nas entrevistas realizadas foi possivel
identificar o conhecimento de alguns dos
idosos sobre o tétano acidental, o que pode
ser conferido nos depoimentos abaixo.

Tétano? Eu ndo sei o significado dela ndo. Eu
jd ouvi falar.. jd.. porque é uma doenca né?
[...] (Depoente 01)

Tétano? Eu ja ouvi falar.. mas ndo sei o que
é ndo [...] (Depoente 04)

Ndo sei ndo. Eu ouvi falar mais ndo me
lembro. (Depoente 05)

Nessa categoria foi possivel observar que os
sujeitos embora tivessem ouvido falar sobre o
agravo, afirmaram nao possuir conhecimento
sobre o mesmo. Esse desconhecimento pode
ser relacionado a pouca divulgacdo do tétano
acidental na midia por campanhas? e a falta
de esclarecimentos sobre o agravo por parte
dos profissionais de salde, que em sua
maioria, negligenciam a doenca ou nao estao
preparados para lidar com sua profilaxia e
tratamento.?

A falta de campanhas nacionais de
vacinacao antitetanica para adultos €
relacionada ao fato do programa de vacinacao
antitetanica privilegiar o controle do tétano
neonatal, em detrimento da baixa cobertura
vacinal ao adulto e, em especial, aos idosos,
populacao que nem ao menos, estaria inclusa
no grupo de risco ocupacional.?

O alcance de melhorias na eliminacao do
tétano acidental estd associado, portanto, a
maiores estimulos a atualizacdo e ao
aperfeicoamento dos profissionais de salde.
Dessa maneira, seria intensificado o
desenvolvimento de praticas assistenciais e
preventivas contra o tétano, associadas a
educacao em salde, tornando a populacao
mais ciente e preparada contra essa
enfermidade.**

Em alguns depoimentos foi observado
também um conhecimento incipiente,
equivocado, diferente das definicoes de
estado da arte sobre o tétano, como pode ser
comprovado a seguir:

[...] Tenho a impressGo que é comunicando
com o outro, comunicando com o outro deve
pegar [...] (Depoente 2)

E uma doenca transmissivel, porque o
tétano as vezes pega né? Ela é transmissivel!
[...] (Depoente 8)

Nas falas, pode-se identificar que a
deficiéncia de informacdo e esclarecimentos
sobre o tétano, além de culminar no
desconhecimento da doenca, desperta na
populacao, conhecimentos equivocados sobre
ela.
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Os depoentes afirmam que o tétano é uma
doenca transmissivel de pessoa para pessoa.
Esse €& um conhecimento contrario ao
conhecimento cientifico, pois o tétano nao é
uma doenca contagiosa. E sim, adquirida
através da introducao do bacilo Clostridium
tetani em um organismo susceptivel, por um
ferimento de qualquer natureza, associado a
condicoes favoraveis para desenvolver a
doenca, como a presenca de tecidos
desvitalizados, corpos estranhos e existéncia
de meio anaerodbico. Ressalta-se também, que
o bacilo, em forma de esporo, pode ser
encontrado por todo o meio ambiente.?*

Identifica-se o longo caminho a ser trilhado
pelas instancias responsaveis para a melhoria
da assisténcia e orientacao aos idosos no que
diz respeito ao manejo e educacao preventiva
de uma doenca secular que possui agente
microbiolégico causador disseminado por todo
o meio ambiente, como € o tétano.

e Tétano como doenca perigosa que
desperta medo

Ap6s a analise da categoria inicial que
revelou o desconhecimento de alguns idosos
sobre a tematica, parte-se para um segundo
momento no qual o depoimento dos sujeitos
convergiu para um resultado diferente do
encontrado no item anterior sobre o tétano, o
qual pode ser conferido a seguir:

[...] Entdo é uma doenca que ndo tem [...]
ndo tem resultado, quer dizer, a pessoa
morre. Porque é muito perigosa que ataca e
de repente a pessoa morre [...] Hd mais a
facilidade de morrer do que de Vviver.
(Depoente 01)

Tétano? E uma doenca muito perigosa. Como
se fosse assim um.. é um.. maligno.. num é?
Que é.. diz que é incurdvel. [...] E..
incurdvel. (Depoente 03)

[...] Diz que ndo tem remédio né? E porque
ld perto de casa faleceu um rapaz jovem
ainda, muito jovem de tétano [...]
(Depoente 07)

[...] Muita gente morreu de tétano. [...] Eu
sempre tive medo do tétano. E uma doenca
que eu temo. (Depoente 08)

Nas falas apresentadas, pode-se identificar
que os idosos demonstram temer a doenca por
entenderem que ela ¢é perigosa, sem
tratamento e que leva a morte. Esse
conhecimento  apresentado  possui  um
fundamento no que se refere a sua letalidade,
visto que o tétano € uma doenca
potencialmente grave, que apesar de possuir
tratamento, apresenta alta incidéncia de
letalidade, principalmente nos idosos.

Esse panorama de adoecimento em idosos
instala-se em decorréncia da propria fisiologia
do envelhecimento que torna os idosos mais
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susceptiveis a acidentes ocasionados por
instrumentais e quedas, devido a reducao dos
reflexos, da habilidade motora, da acuidade
visual e auditiva, levando dessa forma, a
maiores chances de adquirir solucbes de
continuidade, que sao portas de entrada para
o bacilo do tétano que vive no meio ambiente
em forma esporulada. '

Outros fatores que fazem dos idosos uma
populacao de risco para adquirir o tétano
acidental, podem ser identificados, sao eles: a
queda linear dos niveis séricos da antitoxina
tetanica com o avancar da idade, a
imunossenecéncia com o prejuizo da atividade
T-helper e a negligéncia nas doses de reforco
da vacina antitetanica."

A alta letalidade do tétano é decorrente da
gravidade dos casos e de suas complicacées,
destacando-se como fatores de mal
prognostico: idade avancada, periodos curtos
de incubacdo e de progressao da doenca,
presenca de enfermidades concomitantes e a
ma qualidade da assisténcia prestada durante
a doenca.”

Faz-se necessaria assim, a divulgacdo que o
tétano é uma doenca grave, mas que pode ser
evitada e que tem tratamento. Os
profissionais de saude, dentre eles, os
enfermeiros, devem estar fundamentados
para atuar na prevencdao do tétano,
aproveitando todas as oportunidades possiveis
para esclarecer e imunizar a populacao. Tais
esforcos devem ser ainda mais intensificados
junto as pessoas idosas por apresentarem
maiores chances de adquirir e morrer da
doenca.

O tétano e a relacdo com ferimentos e
objetos enferrujados

Em seguimento ao processo investigativo,
novas informacdes foram adicionadas pelos
depoentes que fizeram a associacao do tétano
com algumas situacdées encontradas no
cotidiano como pode ser comprovado pelas
falas abaixo:

[...] Pega com uma ferida, a pessoa se fere,
dai transforma nesse tal de tétano [...]
(Depoente 3)

Eu sei assim, tétano ataca a pessoa que tem
um ferimento né? [...] Transfere uma coisa
com um ferimento..com pouco tempo ataca
o tétano. (Depoente 06)

Tétano pega, através de um micrébio,
transmitido mais por, por exemplo, um
prego todo enferrujado, ele td cheio de
micrébio. [...] Pega com qualquer aparelho
enferrujado ndo é? Mais terrivel é prego..
que a pessoa pega e pisa em cima. [...]
(Depoente 7)

[...] Eu sei que se a gente pisar num prego
enferrujado vira o tétano [...]. (Depoente 9)
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Por meio dos depoimentos dessa categoria,
observa-se que os idosos associaram o tétano
a ferimentos e a aparelhos enferrujados o que
confere com o estado da arte. Entretanto, é
importante ressaltar que nao somente nesses
tipos de instrumentais o bacilo causador da
doenca se aloja.

O bacilo Clostridium tetani esta
disseminado em todo o ambiente,
sobrevivendo em forma esporulada por varios
anos, nao somente em objetos enferrujados,
mas também, em vidros, metais, plasticos,
poeira, terra, fezes, aguas putrefatas, e até
mesmo na pele humana. A infeccao ocorre
através de ferimentos superficiais ou
profundos de qualquer natureza. **

e Conhecimento da prevencao do tétano

Conclui-se essa secao de analise com a
discussao da ultima categoria a qual apresenta
o conhecimento da prevencao do tétano.

[...] Sou parteira [...]JEu lavava a ferida,
fazia curativo né? (Depoente 8)

Nessa fala, € possivel identificar que a
entrevistada relatou conforme o estado da
arte, o cuidado com ferimentos, como uma
medida de prevencao contra o tétano.

O cuidado com os ferimentos sao essenciais
para a profilaxia e cura do tétano. Qualquer
lesao, por mais inocente que seja, pode ser
foco tetanico. Existem lesdes com menor
poder tetanogénico, e outras, quando
associadas a meio anaerobio, corpos
estranhos, infeccao e necrose, por exemplo,
possuem maior gravidade.”

O poder tetanogénico da lesao e a situacao
vacinal do individuo determinarao o manejo
do ferimento. **  Cabe, portanto, ao
enfermeiro e demais profissionais de salde,
em qualquer nivel de atencdo que estejam
atuando, estarem preparados para realizar
diante de qualquer lesao, as medidas de
profilaxia antitetanica adequadas.

Outra proposta de prevencao ao tétano foi
levantada pelos depoentes, que se segue:

Com a vacina né? Eu me vacinei. Eu tenho a
carteirinha, vacina contra tétano, febre
amarela e.. a vacina dos véi. A do tétano
parece que é de 10 em 10 anos, febre
amarela é de 10 em 10 anos.. agora a dos
veio é que é todos os anos. [...] (Depoente
7)

[...] Ah, tem a vacina do tétano, a
antitetdnica. Mas toda pessoa idosa tem que
tomar o soro antitetGnico pra evitar..
quando a pessoa se corta na roca a gente
evita. (Depoente 08)

Ah, é a vacina num é néo? Eu jd fui
vacinada, mais acho que agora jd ta
passando é do tempo. Faz é tempo que eu
fiz. (Depoente 9)
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Tomar a injecdo, que é bom tomar pra
evitar. (Depoente 11)

Nos depoimentos acima descritos, observa-
se que a expressao do conhecimento empirico
dos sujeitos possui fundamentacao cientifica
sobre a prevencao do tétano acidental. Visto
que, eles relataram ser a imunizacao ativa,
através da vacina antitetanica uma forma de
prevencao contra a doenca, e um dos
entrevistados, destacou também, a
imunizacdo  passiva, através do soro
antitetanico como forma de prevencao apos
um ferimento.

A principal forma de prevencao do tétano é
através da vacinacao. O MS recomenda que o
esquema completo para imunizacao contra o
agravo seja de trés doses administradas até o
primeiro ano de vida, com reforcos aos 15
meses e de 4 a 6 anos de idade. A partir dessa
idade, deve ser realizado um reforco a cada
10 anos apos a ultima dose administrada, ou
com cinco anos, em gestantes. Destaca-se
ainda que a imunizacao deve ser feita
também naqueles que ja tiveram tétano, pois
a doenca nao confere imunidade.?

A profilaxia antitetanica nos idosos e em
idosos institucionalizados deve ganhar atencao
especial devido ao maior risco dessa
populacao desenvolver a doenca em virtude
de varios fatores, dentre eles, destacam-se: a
tendéncia a quedas e a diminuicdo natural da
protecao imunogénica contra o agravo.'®

Para o alcance de uma melhor cobertura
vacinal antitetanica, é sugerido que os
enfermeiros juntamente com os demais
profissionais da saude estejam inseridos em
acoes de mobilizacao social e tracar
estratégias para facilitar o acesso da
comunidade aos servicos de saude, mediante,
por exemplo, a promocao de campanhas
anuais de vacinacao, voltadas principalmente
para idosos e homens; ao oferecimento da
vacinacao nos programas de doencas cronicas,
como hipertensao e diabetes e quando da
emissdo de documentos pessoais. '?

Destaca-se também a necessidade de
melhora na comunicacao entre Unidades
Basicas de Saude e ILPIs, vista ainda como
deficiente. Tal parceria poderia intensificar a
imunizacao adequada dessa populacdao tao
sujeita a agravos como o tétano.”

CONCLUSAO

Depois de averiguar a atualizacao do
registro de imunizacdo antitetanica e realizar
a discussao sobre o conhecimento de um
grupo de idosos institucionalizados sobre a
prevencao do tétano acidental é possivel dizer

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(3):563-71, mar., 2014

568



ISSN: 1981-8963
Silva HR da, Sales TJS, Azevedo MDS et al.

que os objetivos propostos no estudo foram
alcancados.

Identificou-se que a maioria  dos
entrevistados nao  possuia  imunizacao
antitetanica atualizada, apresentando como
escolaridade predominante o} ensino
fundamental incompleto. Sobre a patologia
em estudo, manifestaram o desconhecimento,
conhecimentos equivocados e o sentimento de
medo em relacdo ao agravo. Entretanto,
alguns poucos associaram a causa da doenca a
ferimentos e materiais enferrujados e houve
ainda aqueles que citaram o cuidado com os
ferimentos, a imunizacao ativa e passiva como
medidas de prevencao da doenca.

Os entrevistados em sua maioria,
mostraram-se susceptiveis ao tétano pelo
pouco conhecimento a respeito de sua
prevencao e por nao estarem imunizados
contra o agravo. Faz-se necessario, portanto,
o estimulo a educacdao continuada dos
profissionais de salde, através da promocao
de sua atualizacao e aperfeicoamento, para
que possam atuar de forma fundamentada na
assisténcia e profilaxia antitetanica, dando
énfase a estratégias que atinjam a grupos de
maior risco, como os idosos.

O profissional de enfermagem deve
promover para tanto, a divulgacao de todas as
informacoes sobre o agravo, tornando este
conhecimento de senso comum. Também deve
atuar na profilaxia do tétano, tanto em sua
forma primaria, através da imunizacao
antitetanica, promovendo campanhas e outras
estratégias para aumentar sua cobertura
vacinal, quanto na secundaria, através do
manejo correto de ferimentos.

Espera-se que os achados deste estudo
contribuam positivamente para o]
planejamento e investigacao das medidas de
prevencao do tétano acidental por parte dos
profissionais de saude e dos idosos, somando-
se as informacoes de estudos ja existentes,
contribuindo assim para a assisténcia,
gerenciamento, pesquisas e trabalhos futuros.
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