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RESUMO

Apesar das particularidades da administracdo de imunobiol6gicos para Pessoas Vivendo com
HIV/aids (PVHA), a indicacdo de vacinar esses individuos tem o intuito de prevenir outras
doencas devido a imunidade comprometida. O objetivo geral é descrever as percepc¢des de
PVHA acerca do autocuidado em relacdo a imunizacdo, segundo a Teoria do Autocuidado de
Orem. Trata-se de um estudo exploratdério, descritivo, com abordagem qualitativa,
desenvolvido em 2014, no ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara (UFC). A amostra foi determinada por
saturacdo de dados, sendo constituida por 20 PVHA. A coleta de dados foi realizada em salas
privativas, utilizando-se um formulério de caracterizacdo sociodemografica e, em seguida,
gravada a entrevista com a pergunta norteadora “Vocé sabe o que ¢ uma vacina ¢ conhece a
importancia da imunizac¢do para a pessoa que vive com HIV/aids?”. As informag6es obtidas
foram categorizadas pela andlise de conteldo de Bardin. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFC. Os resultados mostraram que a maioria dos
participantes era do sexo masculino, autorreferiam cor parda, com média de idade de 42,6
anos, possuiam ensino fundamental a ensino médio completo, eram solteiros, empregados e
tinham renda mensal familiar variando de um a trés salarios minimos. Para este estudo foram
adotados os requisitos de autocuidado no desvio de saude da Teoria do Autocuidado de Orem,
sendo estes: Buscar e garantir assisténcia médica apropriada; Estar consciente e levar em
consideracdo os efeitos e os resultados das condicdes e dos estados patoldgicos; Aprender a
viver com os efeitos de condicdes e de estados patologicos e com as consequéncias do
diagnostico médico e das medidas de tratamento no estilo de vida, promovendo o
desenvolvimento pessoal continuado. As cinco categorias formuladas a partir dos relatos
foram: A vacinacgdo previne a ocorréncia de doenca; Consciéncia da necessidade de tomar as
vacinas prescritas; A vacina ajuda no tratamento, pois a infeccdo pelo HIV ndo tem cura;
Desconhecimento acerca das vacinas, apesar de toma-las; A nédo efetividade das vacinas. Os
dados evidenciaram que a maior parte dos entrevistados demonstrava autocuidado e
conhecimentos basicos relacionados & imunizacdo e promogdo da saude. A utilizagdo da
Teoria de Autocuidado de Orem foi fundamental para identificar as percepcbes de

autocuidado no desvio da saude sobre imunizacao que as PVHA relatavam.

Palavras-chave: Autocuidado. HIV. Imunizagéo.



ABSTRACT

Despite the particularities of immunobiological administration for People Living with HIV/
AIDS (PLWHA) the indication of vaccinating these individuals is intended to prevent other
diseases due to compromised immunity. The overall objective is to describe the PLWHA
perceptions about self-care in relation to immunization, according to the Theory of Orem Self
Care. This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach that was developed
in 2014 at the Infectious Diseases Clinic of the University Hospital Walter Cantidio (HUWC)
of the Federal University of Ceara (UFC). The sample was determined by saturation data
being constituted by 20 PLWHA. The data collection was made in private rooms, using a
form to collect sociodemographic data and then recorded the interview with the guiding
question “Do you know what is a vaccine and knows the importance of immunization for the
person living with HIV/aids?”. The information obtained was categorized by content analysis
of Bardin. This study was approved by the HUWC’s Research Ethics Committee. The results
presented that most of the participants were male, brown skin color, with a mean age of 42.6
years, had primary education to secondary education, single, had employees and family
monthly income ranging from one to three salaries minimum. For this study the self-care
requirements were adopted in the health deviation of Orem's Self-Care Theory: Search and
ensure appropriate medical care; Be aware of and take into account the effects and results of
conditions and disease states; Learning to live with the effects of conditions and disease states
and the consequences of medical diagnosis and treatment measures in lifestyle promoting the
continued personal development. The five categories drawn from the reports were:
Vaccination prevents the occurrence of disease; Awareness of the need to take the prescribed
vaccines; The vaccine helps to treat because HIV infection has no cure; Unawareness about
the vaccines, despite taking them; The non-effectiveness of vaccines. The data showed that
the majority of respondents showed self-care and basic knowledge related to immunization
and health promotion. The use of Orem's Self-Care Theory was critical to identify self-care

perceptions in the diversion of health on immunization that PLWHA reported.

Keywords: Selfcare. HIV. Immunization.
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1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia do HIV/aids

A aids representa um agravo de saude publica, por representar uma epidemia
vigente na sociedade moderna. No Brasil, foram registrados desde 1980 até junho de 2015,
519.183 casos de aids em homens e 278.960 em mulheres (BRASIL, 2015a), sendo um total
de 11.541 casos na cidade de Fortaleza, no Estado do Ceara (BRASIL, 2015b).

Desde 2009 vem sendo observada a reducdo dos casos de aids em mulheres e
aumento destes na populacdo do sexo masculino. Dados epidemioldgicos evidenciam maior
deteccdo do virus em individuos com ensino médio completo e na faixa etaria entre 25 a 39
anos. Adicionalmente, vem aumentando a proporcdo de casos em pessoas que Se
autodeclaram pardas (BRASIL, 2015a; CUNHA et al., 2016).

Durante a primeira década da epidemia, o progresso na qualidade de vida dos
individuos com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)/aids foi associado ao
reconhecimento e tratamento das doencas oportunistas e a introducdo da profilaxia contra
essas infeccBes oportunistas. J& na segunda década, foi testemunhado o progresso do
desenvolvimento de medicagBes antirretrovirais, junto com o progresso continuo no
tratamento das enfermidades oportunistas. Na terceira década estdo vigentes questdes de
adesdo ao tratamento com antirretrovirais, de desenvolvimento de medicacGes mais potentes
que afetem diferentes estagios do ciclo de vida do virus, bem como de quesitos relacionados a
elaboracdo de uma vacina para prevenir as pessoas contra o HIV. Como exposto,
reconhecendo esse aumento na qualidade de vida, pode-se afirmar que a infec¢do pelo HIV
tem sido mais bem tratada como doenga crénica, necessitando de cuidados ambulatoriais,
enquanto a aids pode estar propensa a condi¢cGes agudas que precisam de cuidados
hospitalares (SMELTZER; BARE, 2011).

O HIV é transmitido por via sexual e sanguinea, o que inclui a exposi¢do
ocupacional, o uso compartilhado de seringas entre usuarios de drogas intravenosas e,
excepcionalmente, por transfusdo, além da Transmissdo Vertical (TV), a qual pode ocorrer na

gestacdo, no parto e por meio do aleitamento materno (KUMAR et al., 2010).
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A reducdo de danos e a prevencdo se destacam como estratégias fundamentais
para o enfrentamento da doenga de cunho téo abrangente no Brasil. Entdo, desde o inicio das
politicas relacionadas ao contexto da aids, o preservativo foi, e continua sendo, a principal
proposta condizente aos métodos de prevencdo. Sendo assim, a promoc¢do do uso do
preservativo articula-se com o intuito de prevencdo do HIV/aids, visto que reitera a superacéo
da ideia de grupos de risco por uma concepgdo comportamentalista da prevencéo, articulada
em termos de comportamentos de risco versus praticas seguras (PINHEIRO; CALAZANS;
AYRES, 2013).

1.2 Terapia Antirretroviral

Apo0s quatro décadas do surgimento da epidemia de aids, uma das importantes
conquistas em termos globais refere-se a0 aumento da perspectiva de vida das pessoas com
HIV/aids, decorrente do acesso ao tratamento com a Terapia Antirretroviral (TARV) e da
diminuicdo global de novos casos. Todavia, nos contextos regionais, ainda existem barreiras
socioculturais, politicas e econémicas que reforcam o estigma vinculado a infeccdo e
comprometem o controle da epidemia (PEREIRA; MONTEIRO, 2015).

E valido ressaltar que a reducdo da morbidade e mortalidade pelo HIV ocorreu
devido ao advento da TARV em 1996. O Brasil foi o primeiro pais em desenvolvimento a
adotar uma politica publica e sustentavel de acesso aos farmacos antirretrovirais pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) (DUARTE; RAMOS; PEREIRA, 2011).

Almeja-se delinear e definir critérios para o inicio da TARV desde o surgimento
dos primeiros esquemas antirretrovirais, baseando-se nas estimativas de risco de infeccGes
oportunistas, evolucdo para aids ou para o 6bito. Ha evidéncias de que, mesmo em PVHA
assintomaticas com contagens elevadas de linfocitos T CD4+, a replicacdo viral e a ativacao
imune crénica estdo associadas ao desenvolvimento de doencas ndo comumente relacionadas

a infeccdo pelo HIV, por exemplo, os eventos cardiovasculares (BRASIL, 2015c).

A utilizacdo da TARV pode provocar efeitos colaterais, principalmente
relacionados ao aumento de triglicerideos, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
colesterol, bem como pode ocasionar a resisténcia a insulina, que pode desencadear doencas
cardiovasculares e aumento da incidéncia de aterosclerose, podendo até mesmo descompensar

o0 estado clinico da PVHA. A lipodistrofia, caracterizada pela alteracdo do tecido adiposo
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subcutaneo periférico (face, membros, nadegas), acimulo de gordura visceral pode ocorrer
nos pacientes em uso dessa terapia (VELLOZZI et al., 2009; VILLARROY; DOMINGO;
GIRALT, 2010).

Esses medicamentos ocasionam alguns outros efeitos colaterais, tais como as
alterac6es morfoldgicas, metabdlicas, cardiovasculares, no sistema nervoso central e renal. No
entanto, parte desses prejuizos pode ser atribuida & prépria infeccdo. Por isso, viver com 0
HIV passou de uma situacdo de alta letalidade para uma condicgéo cronica e estavel (LIMA et
al., 2016).

Pesquisas evidenciam que as Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA) ainda ndo
aderem em sua totalidade ao uso da TARV, apontando niveis de adesdo insuficientes. No
Chile foi evidenciado que 68,0% dos pacientes com HIV/aids analisados ndo aderiram a
terapia (VARELA; GALDAMES, 2014). Outro estudo realizado no Brasil também confirmou
esse fato, pois destacou que 13,3% das PVHA avaliadas ndo aderiam as medicac6es. Contudo,
o tempo decorrente de tratamento pode influenciar e causar disparidades nos niveis de adesdo
(GALVAO et al., 2015).

Dessa forma, foi constatado por evidéncias cientificas, que PVHA que estdo em
tratamento ha menos tempo sdo mais propensas a ndo aderirem ao uso da TARV
adequadamente, quando comparadas aos individuos que fazem o tratamento h& mais tempo,
ratificando que o tratamento recente é um fator que predispde a adesdo insuficiente da TARV
(VARELA; GALDAMES, 2014; GALVAO et al., 2015).

A heterogeneidade dos tecidos corporais que atuam como reservatorios do virus e
0 conhecimento incompleto sobre a sua composi¢do representam obstaculos para a cura da
aids. ObservagOes adicionais sugerem que a TARV pode se apresentar em concentracGes
reduzidas em alguns tecidos, levantando a possibilidade de uma replicacdo viral localizada.
Dados recentes demonstram a persisténcia de tipos de linfocitos T ndo-CD4+ infectados nos

tecidos, mesmo com o uso adequado dos farmacos antirretrovirais (WONG; YUKL, 2016).

A infeccdo pelo HIV é uma condicdo cronica que exige uma medicacdo didria.
Mesmo com o sistema imune debilitado, e isso representar uma condi¢cdo preocupante, as
taxas de sobrevidas aumentaram com os farmacos antirretrovirais. A utilizacdo da TARV vem
melhorando, entretanto, as barreiras para 0 uso dos servigos de saude por individuos com
menos recursos financeiros ainda ocorre principalmente por conta da dificuldade em manter
regularmente o acompanhamento de consultas (SMELTZER; BARE, 2011).
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E possivel destacar que individuos com a reconstituicdo da imunidade, por meio
do uso de TARV, que mantém contagens de linfocitos T CD4+ maior que 500 células/mm3 e
carga viral indetectavel, atingem expectativa de vida semelhante a da populacdo geral.
Observa-se que ao iniciar o uso da TARV precocemente, aumentam-se as chances de se

alcancar niveis mais elevados de linfocitos T CD4+ (BRASIL, 2015c).

1.3 Programa Nacional de Imunizacéo (PNI)

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi instituido no Brasil em 18 de
setembro de 1973, com o propdsito de efetivar a imunizacéo para toda a populagdo brasileira,
por intermédio dos municipios e servigos de salde da atencdo primaria. No inicio, assistiu as
exigéncias emergenciais do programa de controle da tuberculose e da erradicacdo da variola.
A Lei n° 6.259/75 institucionalizou o programa e delineou as competéncias e
responsabilidades relacionadas a sua aplicacdo. O esquema de imunizacdo € instituido de
acordo com o calendario vacinal elaborado pelo PNI, de responsabilidade da Fundacdo
Nacional de Saude (Funasa) e do Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi). Ha um
direcionamento para grupos humanos especificos e populacionais da coletividade (SANTOS
etal., 2011).

No Brasil sdo fornecidas técnicas de imunizacdo desde 1804, sendo consolidadas
de forma planejada e sistematica por meio do PNI. Estratégias diversas, campanhas,
varreduras, rotina e blogueios levaram a erradicacdo da febre amarela urbana em 1942, a
variola em 1973 e a poliomielite em 1989, controlaram o sarampo, 0 tétano neonatal e
acidental, as formas graves da tuberculose, a difteria e a coqueluche. Ultimamente também
foram implementadas medidas para o controle das infeccdes pelo Haemophilus influenzae, da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita, da hepatite B, da influenza e suas complicagdes

nos idosos, alem das infec¢Bes pneumocacicas (BRASIL, 2003).

Com o objetivo de certificar que as caracteristicas imunogénicas das vacinas
sejam preservadas, desde a sua producao no laboratério até 0 momento da sua administrag&o,
foi criada a Rede de Frio. Assim, as vacinas sdo acondicionadas em temperaturas especificas,
considerando a sua composic¢do. Em nivel nacional, alguns imunobioldgicos sao refrigerados
em temperaturas negativas, j& em nivel local s&o mantidos entre +2°C a +8°C, em

refrigeradores exclusivos para seu armazenamento (OLIVEIRA et al., 2009).
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O PNI brasileiro é evidenciado como referéncia mundial, pois, desde sua criacao,
ja organizou campanhas de vacinacgdo e capacitacdo técnica no exterior, forneceu auxilio nos
programas de imunizacgdes e promoveu cursos de imunizacdo em outros paises. Vale ressaltar
que foram implementados em 1993 os Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(Cries), que sdo unidades publicas e gratuitas que oferecem vacinagdo e produtos especiais as
pessoas que precisam de imunobiolégicos especificos, mediante prescricdo médica (BRASIL,
2003).

Imunobioldgicos especiais sdao produtos que requerem alto investimento, pois
resultam de uma tecnologia moderna. Estes séo disponibilizados nos Cries para pessoas com
suscetibilidade acentuadas as doencas ou risco de complicacfes para si ou para outros por
motivos bioldgicos (por exemplo, imunodepressado, aids, asplenia, transplante); comunicantes
de pessoas com doencas transmissiveis (profissionais de saude; familiares de
imunodeprimidos); evento adverso grave ou alergia a imunobiol6gicos comuns; convivéncia
com imunodeprimidos; exposicdo a agentes infecciosos por motivos profissionais ou

violéncia contra a pessoa (MUNIZ et al., 2014).

Os Cries seguem a Portaria N° 48, de 28 de julho de 2004, que institui diretrizes
gerais para o seu funcionamento com o propoésito de possibilitar o acesso da populacdo aos
imunobioldgicos especiais, sobretudo os portadores de imunodeficiéncia e de outras
condicBes especificas de morbidade ou exposicdo a situacdes de risco. Adicionalmente, sdo
monitorados 0s mecanismos necessarios para investigacdo, acompanhamento e elucidacdo dos
casos de eventos adversos graves e/ou inusitados associados temporalmente as aplicacdes de
imunobioldgicos (BRASIL, 2013; MUNIZ et al., 2014).

1.4 Imunizacdo em PVHA

Um dos grandes progressos em relacdo as medidas de prevencdo de doencas e
promog¢do da salde vem sendo a diminui¢cdo das conexfes da cadeia de transmissdo das
doencas, mediante a administracdo de vacinas. A imunizagdo é o procedimento de melhor
custo/efetividade, com o objetivo de promocéo e protecdo da saude do individuo (SANTOS et
al., 2011). A administracdo de imunobiologicos confere imunizacdo ativa ou passiva ao

individuo. Para que este processo se dé em sua plenitude e com seguranca, as atividades de
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imunizacdo devem ser cercadas de cuidados, adotando-se procedimentos adequados antes,
durante e ap06s a administracao dos imunobioldgicos (BRASIL, 2014).

A vacinacdo oferece defesa adquirida que, acrescida a defesa natural, evita a
contaminacdo por algumas doencas infectocontagiosas na populacdo com maior
vulnerabilidade, que inclui as PVHA. A pratica assistencial de enfermagem e as evidéncias
cientificas sinalizam para o fato de que a atencdo a salde avanca em aspectos

epidemioldgicos, imunoldgicos, tecnoldgicos e socioecondémicos (SHERLOCK et al., 2011).

Para o0 sucesso da imunizacdo deve haver certificacdo de que a doenca e,
consequentemente, 0 patdgeno que a causou, ambos possam ser controlados pelo sistema
imunolégico do individuo, pois pode haver interferéncia na presenca de doencas cronicas
como aquelas causadas pelo HIV, pelo herpes virus humano (HSV), pelo virus da hepatite B
(HBV) e pelo papiloma virus humano (HPV) (DINIZ; FERREIRA, 2010).

Entretanto, aos pacientes expostos ao HIV com certo grau de imunodepresséo,
pode ser concebida uma menor resposta de imunizagdo ou até mesmo complicagdes graves
pos-vacinais (BRASIL, 2002). As vacinas contém diferentes componentes que as tornam mais
OU MeNOS seguras para uso nesses pacientes, sendo classificadas, segundo esses componentes,
em trés tipos: a) bactérias ou virus mortos; b) bactérias ou virus vivos atenuados; e )
proteinas ou agucares extraidos de bactérias ou virus ou sintetizados em laboratério. Toxdides
usados para imunizacgéo ativa s@o toxinas bacterianas modificadas de modo a se tornarem nao
toxicas (LUZ; SOUZA; CICONELLLI, 2007).

Adultos e jovens que vivem com HIV/aids podem receber todas as vacinas
disponiveis no calendario nacional, caso ndo apresentem imunodepressao severa, mediante
orientacdo médica. Vale ressaltar que a hepatite B é uma infeccdo imunoprevenivel, no
entanto, é uma das coinfeccBes bastante comum nesse publico-alvo de PVHA. Estas precisam
manter atualizada a carteira vacinal, porém, demandam restricdes quanto ao uso de
imunogenos vivos atenuados (RIGHETTO et al., 2014; BRASIL, 2015c).

As vacinas recomendadas para adolescentes e adultos que vivem com HIV/aids, a
partir da avaliacdo individual, s&o: triplice viral (uma ou duas doses), varicela (duas doses
com intervalo de trés meses), febre amarela (observar risco/beneficio e epidemiologia da
doenca local), dupla do tipo adulto (dT — trés doses com intervalo de dois meses e reforco a
cada dez anos), Haemophilus influenzae tipo B (Hib — duas doses com intervalo de dois meses

nos menores de 19 anos nédo vacinados), Hepatite A (duas doses com intervalo de seis meses,
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para suscetiveis a hepatite A, portadores de hepatopatias cronicas, incluindo 0s que possuem o
virus da hepatite B ou C), Hepatite B (quatro doses dobradas — ou seja, dois ml por dose, com
intervalos sequenciais de um més, dois meses e seis ou 12 meses ap0s a primeira dose),
Streptococcus pneumoniae (23-valente — sendo uma dose e apenas um reforgo apds cinco

anos) e Influenza (uma dose anual).

Para criangas e adultos vivendo com HIV/aids de nove a 26 anos, do sexo
feminino e masculino, sera ofertada pelo SUS a partir de 2017, a vacina quadrivalente contra
o0 HPV, protegendo contra os subtipos virais 6, 11, 16 e 18, sendo administrada em 3 doses
(com intervalo de zero, dois e seis meses), mediante prescricdo médica (BRASIL, 2016).
Desde 2015 essa vacina esta disponivel, mas apenas para meninas e mulheres vivendo com
HIV/aids da mesma faixa etéaria, independente da contagem de linfécitos T CD4+ e
preferencialmente em uso da TARV (BRASIL, 2015d).

Os profissionais de salde devem sempre avaliar a clinica do paciente e o
parametro laboratorial de linfécitos T CD4+ para recomendacdo das vacinas. Quando o0s
linfocitos T CD4+ estdo iguais ou superiores a 350/mm? (> 20%) é recomendado o uso. Essas
células em contagens entre 350 e 200/mm3 (entre 15% e 19%), deve-se avaliar 0s riscos e
beneficios. Em situacOes de baixas contagens de linfocitos T CD4+, menor que 200/mm3 (<
15%), ou sinais clinicos de imunodepressao, a vacinacdo é suspensa para evitar complicagdes
pds-vacinais ou adiada até um fortalecimento do sistema imunolégico por meio da TARV e,
consequentemente, permitir melhor resposta vacinal (BRASIL, 2015c). A imunossupressao
profunda resulta, principalmente, da infeccdo, disfuncdo e morte de linfécitos T CD4+. Ha
evidéncias de que a molécula de CD4 é um receptor de grande afinidade para o HIV. Isso
explica o tropismo do virus pelos de linfécitos T CD4+ (BRASIL, 2002).

A pratica do esquema vacinal em individuos com suspeita clinica ou diagndstica
definitiva para o HIV ainda é um grande desafio aos profissionais de saude que prestam
assisténcia a essas pessoas em unidade hospitalar e/ou centro de saide (SHERLOCK et al.,
2011).

Portanto, constata-se que ainda ha uma alta taxa de prevaléncia de HIV/aids no
cenario brasileiro atual e que mesmo com as informacgdes disponiveis sobre vacinacdo na
atencdo basica e em redes sociais, por exemplo, muitos desses pacientes ainda nao aderem por

completo aos esquemas vacinais prescritos (GALVAO et al., 2015).
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Pesquisas corroboram a importancia de que o individuo entenda a manutencao
autocuidado como atitude fundamental para o estabelecimento da salde e que o
acompanhamento multiprofissional em ambulatérios, além de consultas, medicamentos e
exames, € um momento impar para o esclarecimento de duvidas em relagdo a sua situacdo de
salde e as questdes que podem causa alguma interferéncia de forma direta ou indireta
(CUNHA; GALVAO, 2010). Assim, confirma-se que as a¢des de promocio e estimulo ao
autocuidado podem influenciar diretamente da manutencdo da saude e, para isso, torna-se

necessaria e fundamental a presenca das acdes de enfermagem.

O autocuidado, entdo, deve consistir como uma das metas da assisténcia de
enfermagem, pois permite que seja efetivada a autonomia e participacéo ativa do individuo no
processo de cuidar da sua salde e no seu tratamento, a medida que participa juntamente e
divide a responsabilidade desses cuidados com o profissional de enfermagem (CAETANO,;
PAGLUICA, 2006).

Nesse contexto, a teoria de Orem propicia a autonomia do individuo para o
autocuidado ao direcionar a pessoa assistida a certificacdo de suas habilidades e capacidade de
se cuidar e cuidar do outro (SILVA; MURAI, 2012).

Desse modo, almeja-se que as acBes de autocuidado de PVHA relacionadas a
importancia da imunizacdo sejam relatadas, adotando-se a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem como embasamento cientifico, para que assim este estudo possa nortear o
cuidado e o suporte integral a ser oferecido, interligando sempre o paciente e a equipe

multiprofissional em prol do autocuidado.

1.5 Problematizagéo, relevancia e justificativa

Apesar das particularidades da administracdo de imunobiologicos para PVHA, a
indicacdo de vacinar esses individuos tem o intuito de prevenir outras doencas devido a
imunidade comprometida (BRASIL, 2002). No entanto, constata-se que este assunto é pouco
pesquisado, 0 que se confirma pela escassez de artigos cientificos acerca da tematica. Os
poucos artigos que tratam do assunto abordam a imunizacdo de criangas (CARVALHO;
DUTRA; TONELLI, 2003; SHERLOCK et al., 2011), ou de imunossuprimidos por doencas
que comprometem o estado imunolégico, ndo especificamente a infec¢do pelo HIV (SUCCI,;
FARHAT, 2006; LUZ; SOUZA; CICONELLI, 2007).
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Na literatura internacional ha poucos relatos de estudos dessa natureza, pois
muitas das doencas para as quais sdo contempladas vacinas no calendario nacional de
imunizacdo do Brasil, ja foram erradicadas, ou ndo fazem parte do programa nacional de
imunizacdo de outros paises, de forma que comparacGes ndo sdo possiveis. Os principais
documentos que apresentam condutas acerca da imunizacdo de pessoas com HIV sdo as

normatizacdes do Ministério da Salde, as quais ndo séo renovadas com frequéncia.

Devido ao desenvolvimento de atividades como bolsista do Nucleo de Estudos em
HIV/aids e Doencas Associadas (Neaids) da Universidade Federal do Ceara (UFC) junto ao
ambulatério de infectologia do hospital universitario da prépria universidade, constatou-se
que muitas dessas PVHA ndo buscavam vacinagao durante as campanhas, ndo conheciam os
beneficios dos imunobioldgicos, apesar de a maioria fazer parte da populacdo vulneravel ou
de risco, bem como ndo seguiam as recomendacdes vacinais provenientes da prescricdo

médica.

Percebeu-se, assim, a necessidade deste estudo, que tem por objetivo principal
descrever as percepcdes de PVHA acerca do autocuidado em rela¢do a imunizacédo, segundo a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Consideramos esta clientela por estar em uso de
TARV, e por isso, com possiveis taxas de linfocitos T CD4+ mais controlados, de forma a

propiciar a administragdo de vacinas.

Foi entdo formulado o seguinte questionamento: “Vocé sabe o que ¢ uma vacina e

conhece a importancia da imunizagao para a pessoa que vive com HIV/aids?”

Vaérias consideragdes justificam realizar um estudo envolvendo a imunizagdo de
PVHA. A primeira delas € que a prevencdo de doencas infecciosas € importante quando ha
imunidade prejudicada, pois a infeccdo causa grande morbidade e mortalidade nesses
individuos (LUZ; SOUZA; CICONELLI, 2007). A segunda é que o Ministério da Saude tém
normatizagdes especificas e indica vacinar as PVHA, para prevenir outras doencas devido a
imunidade comprometida (BRASIL, 2002, 2013).

Acrescenta-se a isso, 0 fato de que a maioria dos casos de infecgédo pelo HIV esta
concentrada na faixa etaria entre 25 a 39 anos (BRASIL, 2015a), havendo escassez de estudos
que abordam a temadtica de vacinagdo nesses individuos. Apesar de a TARV ter
proporcionado o aumento da sobrevida das PVHA, a infec¢do pelo virus ainda constitui um

sério problema de salde publica, representando um desafio em diversos aspectos, sobretudo
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pela auséncia de um tratamento efetivo que conduza a cura, além das barreiras sociais e

econdmicas que interferem na adeséo ao regime terapéutico (LIMA et al., 2016).

Para atender ao referido questionamento, propds-se esta pesquisa. Os resultados
que foram obtidos permitem implementacdo de praticas de promogéo da saude relacionadas a
imunizacdo de PVHA, pois identifica fatores associados ao conhecimento e ao autocuidado ou
déficit de autocuidado que impedem a vacinacdo, podendo, entdo, favorecer a criacdo de uma
rotina no servico de analise do cartdo de vacina, para observar as doses de imunobiolégicos ja

administradas e indicar as doses pendentes.

Inimeros sdo os fatores que interferem na adesdo aos esquemas vacinais, dentre
eles estdo a falta de acessibilidade ao ambulatério de infectologia, as unidades basicas de
salde e aos Cries, onde sdo administradas a maioria das vacinas indicadas do PNI. Isso
ocorre, principalmente, devido a escassez de recursos financeiros dos pacientes, além da falta
de tempo devido as exigéncias do trabalho e da familia. Inclusive, estudos realizados com os
pacientes do referido ambulatério, ja confirmaram que muitos sofrem privacdes financeiras
que impedem o comparecimento as consultas de acompanhamento em saude (CUNHA;
GALVAO, 2010, 2011).

Para tanto, faz-se necessaria uma andlise da real situacdo vacinal das PVHA e do
conhecimento que elas tém sobre a relevancia dessa atitude no atendimento ambulatorial, com
0 intuito de identificar as vacinas que ndo foram administradas, a ndo continuidade dos
esquemas preconizados, além dos motivos que levam o0s pacientes a ndo aderirem as

prescricdes médicas acerca da imunizacao.

Observou-se, portanto, a necessidade de realizar um estudo para analisar o
autocuidado de PVHA sobre imunizacdo, relacionando com a Teoria do Autocuidado. Por
consequéncia, considera-se que o presente estudo tenha relevancia para o incentivo de praticas
de prevencdo e promocdo da saude, principalmente validando de forma efetiva as acGes de

autocuidado em relacdo a imunizacao desse publico-alvo.

Diante do exposto, formulou-se a seguinte hipotese: As PVHA acompanhadas em
servico ambulatorial ndo conhecem a importancia da imunizacdo para sua saude e, por isso,

ndo seguem adequadamente 0s esquemas vacinais prescritos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Descrever as percep¢des de PVHA acerca do autocuidado em relagdo a imunizacao,
segundo a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar as caracteristicas sociodemograficas de PVHA em atendimento

ambulatorial;

e Apreender o conhecimento de PVHA sobre 0 que € uma vacina e a importancia desta

para sua condicdo de salde.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria Geral de Enfermagem de Orem

Como suporte para o referencial tedrico do presente estudo, utilizou-se a Teoria
do Autocuidado, que integra e é a esséncia da Teoria Geral de Enfermagem de Orem, cuja

autora foi Dorothea Elizabeth Orem.

Entre 1958 e 1959, ressalta-se que Dorothea Elizabeth Orem foi consultora em um
projeto de educacdo em enfermagem no qual estabeleceu a proposicao que questionava “qual
a condicdo existente numa pessoa, quando essa pessoa ou outras determinam que aquela deva
submeter-se a cuidados de enfermagem?”. A reflexdo proposta teve como consequéncia
desenvolvimento por Orem do “Nursing: concepts of practice” ou, conceitos de autocuidado,
publicado em 1971. A terceira edi¢do publicada, em 1985, contemplou a Teoria Geral de
Enfermagem (SILVA; MURAI, 2012).

Como George (2000) demonstra, a Teoria Geral de Enfermagem discorre a
respeito de o que determina que 0s seres humanos estejam sob os cuidados de Enfermagem,
pois quando sdo capazes, eles mantém o cuidado sobre si, ou seja, 0 autocuidado. E composta
por trés bases tedricas inter-relacionadas, dentre elas: Teoria do Autocuidado, Teoria do
Déficit do Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem. A Teoria do Autocuidado
abrange o autocuidado, a capacidade de autocuidado e as exigéncias terapéuticas de

autocuidado, bem como os requisitos de autocuidado.

A Teoria do Déficit de Autocuidado traca um planejamento de quando se fazem
necessarias a presenca e intervencdo da Enfermagem para auxiliar que o individuo busque o
autocuidado por conta de um déficit neste. Dessa forma, a atuagdo da enfermagem é
requisitada quando um adulto ndo consegue ou é limitado suprir a capacidade de manter o
autocuidado de forma eficaz e continua. A partir de entdo, sdo delineados cinco métodos de
ajuda: agir ou fazer para o outro individuo; orientar e guiar outra pessoa; amparar com apoio
holistico; fornecer um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal; por fim, ensinar ao
outro (GEORGE, 2000).

Por meio da teoria do déficit de autocuidado, € constatado que ha um suporte

multidimensional para a pratica da enfermagem, incluindo quesitos necessarios para um
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profissional que lida com a educagdo em saude. Ademais, essa teoria constitui-se de uma
maneira efetiva para oferecer o cuidado de enfermagem para pacientes cronicos. Sendo assim,
a assisténcia é voltada para as necessidades reais e, além disso, contempla os seres a receber
cuidados de forma holistica (FOSTER; JANSSEN; OREM; 2000).

Ja a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, estrutura e determina a esséncia da
pratica de enfermagem. Os sistemas de enfermagem retratam as prescricbes da fungdo do
profissional de enfermagem e dos pacientes decorrentes das adaptacdes nessa funcéo
(CAETANO; PAGLIUCA, 2006).

3.2 Teoria do Autocuidado

A definicdo de Autocuidado engloba a préatica de atividades que o ser humano
desempenha em seu proprio beneficio para manter a vida, a satde e o bem estar, resultando na
capacidade do sujeito para aprender algo, na tomada de deciséo sobre seu estilo de vida e na
consciéncia sobre sua propria vida (MCEWEN; WILLS, 2009).

O conceito de acGes de autocuidado diz respeito as possibilidades do ser humano
em ser capaz de manter o seu autocuidado, podendo ter interferéncia os fatores condicionantes
basicos, tais como idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de salde, orientacdo
sociocultural, fatores do sistema de atendimento a salde (acesso a diagndstico e tratamento),
fatores do sistema familiar, padrdes de vida (se o individuo se mantém em atividades ou nao),
fatores ambientais e disponibilidade de recursos (GEORGE, 2000).

Orem (1991) ja afirmava que é normal um adulto se cuidar voluntariamente,
porém, os bebés, as criancas, os idosos, os enfermos e 0s deficientes precisam de assisténcia
para manter o autocuidado. Assim, outro conceito utilizado é a demanda terapéutica, que sao
acoes deliberativas e inter-relacionadas para suprir a necessidade do autocuidado, resultando
em beneficios especificos para o individuo (FOSTER; JANSSEN; OREM; 2000).

A Teoria do autocuidado incorpora trés categorias dos requisitos de autocuidado,
que sdo acgbes que visam promover o autocuidado, divididas em: universais,
desenvolvimentais e desvio de satide (GEORGE, 2000).

Os requisitos de autocuidado universais sd80 comuns aos seres humanos,

auxiliando-os em seu funcionamento, estdo associados com 0s processos da vida e com a
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manutencdo da integridade da estrutura e do funcionamento humano. Sdo exemplos de
requisitos universais: respirar, ingerir agua e alimentos, eliminar excrementos fisioldgicos,
conciliar sono e vigilia, equilibrar relacionamento social e soliddo, bem como prevenir-se dos
perigos (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Os requisitos de desenvolvimento do autocuidado se manifestam quando ha a

necessidade de adaptacdo as mudancas que ocorram na vida do individuo (GEORGE, 2000).

Ja os requisitos por desvio de saude, acontecem quando o individuo em estado
patolégico necessita adaptar-se a uma situacdo especifica, tema no qual se pode fazer

inferéncia principal ao presente estudo.

Os requisitos para o autocuidado por desvio de salde sdo: busca e garantia de
assisténcia médica adequada; consciéncia e atencdo aos efeitos e resultados de condicdes e
estados patoldgicos; execucdo de medidas prescritas pelo médico e conscientizacdo de efeitos
desagradaveis dessas medidas; modificacdo do autoconceito e da autoimagem na aceitacao de
si como estando num estado especial de salde; aprendizado da vida associado aos efeitos de
condicdes e estados patoldgicos, bem como de efeitos de medidas de diagndsticos e
tratamentos médicos, num estilo de vida que promova o desenvolvimento continuo do
individuo (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa. O
estudo exploratorio consiste na fase inicial da pesquisa, que busca fazer o levantamento
bibliografico sobre uma tematica para identificar informacoes e subsidios para definicdo dos
objetivos, determinacdo do problema e defini¢do dos topicos do referencial tedrico. Este tipo
de pesquisa visa explicar um problema por meio de referéncias tedricas publicadas (MICHEL,
2009).

A pesquisa descritiva tem a finalidade de verificar e explicar problemas, fatos ou
fendmenos da vida real, com maior precisdo possivel, observando e fazendo correlacdes a luz
da influéncia que o ambiente exerce sobre eles. Busca fazer levantamento sobre caracteristicas
de uma populagdo, de um fendémeno, de um fato, ou o estabelecimento de relagdes entre
varidveis controladas. Esta diretamente relacionada com a pesquisa qualitativa, pois promove

levantamento, interpretacdo e discussdo de fatos e situacdes (MICHEL, 2009).

Os dados qualitativos sdo os que possuem descri¢Oes detalhadas de fendmenos e
comportamentos; citacfes diretas de pessoas sobre suas experiéncias; trechos de documentos,
registros, correspondéncias, gravacgdes ou transcrigdes de entrevistas e discursos; dados com
maior riqueza de detalhes e profundidade e interacdes entre individuos, grupos e organizagdes
(GLAZIER; POWELL, 2011).

A abordagem qualitativa se fundamenta na discussdo da ligacdo e correlacdo de
informacdes interpessoais, na coparticipacdo das situagfes dos informantes, analisados a
partir da significacdo que estes d&do as suas atitudes. Além disso, o ambiente real é a fonte
direta para obter dados, permitindo que o pesquisador faca interpretacdo dessa realidade, com
isencédo logica, baseando-se em teoria existente, sendo isto fundamental para dar significado
as respostas (MICHEL, 2009). Em estudos qualitativos, os pesquisadores coletam dados
qualitativos, que se apresentam em descri¢cOes narrativas. Os dados narrativos podem ser
obtidos por conversas com os participantes, observagdes sobre 0 modo que se comportam em

um determinado cenério natural ou por meio de registros narrativos (POLIT; BECK, 2011).
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4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC) da UFC. Esta instituicdo de atencdo terciaria em salde pertence ao
SUS e pode ser apresentada como modelo de servigo integrado de desenvolvimento em
recursos humanos, no tripé ensino, pesquisas e extensdo na area da saude, além de ser

referéncia na assisténcia a saude no estado do Ceara.

O local possui uma diversidade de especialidades de atendimentos em salde.
Dessa forma, € composto por servicos de cirurgia geral, cirurgia plastica, transplante renal,
hepatico e de medula d&ssea, infectologia, neurologia, psiquiatria, otorrinolaringologia,
cardiologia, pneumologia, endocrinologia, dermatologia, reumatologia, hematologia,
gastroenterologia, proctologia, nefrologia, urologia e pediatria. Além disso, o referido hospital
oferece servicos de ambulatdrio, clinica médica e cirurgica, salas de recuperacao e Unidades
de Terapia Intensiva (UTI).

O Ambulatorio de Infectologia do HUWC assiste pacientes adultos com infeccédo
por HIV/aids, que residem na cidade de Fortaleza, regido metropolitana ou em interiores do
estado do Ceard. Sdo oferecidos servicos de consultas médicas, solicitacdes de exames e
distribuicdo de TARV prescrita, além de preservativos.

4.3 Participantes

Os participantes que compuseram o estudo foram PVHA acompanhadas no
servico ambulatorial de infectologia do hospital em Fortaleza, Ceara durante os meses de
julho e agosto de 2014. O numero de participantes foi determinado pela técnica de
amostragem por saturacdo tedrica de dados, ou seja, a finalizacdo de dados se congrega a
partir do momento em que se constata que novos dados ndo sdo mais constatados para
fornecer subsidios a teorizacdo almejada. Assim, inicia-se a repeticdo de informacbes que
respondem as inquietacfes e ao objetivo da investigacdo (PIRES, 2008; FONTANELLA,
2011).

O procedimento que aborda a amostragem por saturacdo tedrica pode ser

decomposto em oito passos. O primeiro € em relagdo ao acesso do pesquisador aos registros
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integrais de audios e transcritos, desde as primeiras coletas. O segundo passo é quando sdo
feitas leituras e audicGes individuais. O terceiro € para compilar as analises individuais. O
quarto se relaciona com a reunido dos dados em formato de categorizacdo. O quinto é para
codificar ou nominar os dados, e 0 sexto para aloca-los em tabelas. O sétimo é constatar a
saturacdo tedrica e o oitavo para obter um gréfico da saturacdo a partir da tabela
(FONTANELLA, 2011). Neste estudo a amostra determinada por saturacédo foi de 20 PVHA.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados critérios de inclusdo, pacientes com diagnostico confirmado
de infeccdo pelo HIV, possuindo idade igual ou maior que 18 anos, incluindo tanto o sexo
feminino, como o masculino e estando em uso de TARV por pelo menos trés meses. Como
critérios de exclusdo tiveram-se as gravidas, ou qualquer condicdo que impedisse ou

dificultasse a participacdo do individuo na pesquisa.

4.5 Coleta de dados

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa no momento em que
compareciam ao ambulatério de infectologia do HUWC para consultas de rotina. A selecao
dos individuos ocorreu de forma aleatéria. O estudo era explicado aos pacientes, e aqueles
que aceitavam o convite, formalizavam sua participagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Em seguida, eram submetidos a
entrevista gravada em ambiente privativo por aproximadamente 30 minutos. A coleta de

dados ocorreu durante os meses de julho e agosto do ano de 2014.

A entrevista foi realizada por meio da utilizagdo de um formulario elaborado pelos
pesquisadores do estudo, sendo previamente validado com dez pacientes que ndo compuseram
a amostra do estudo. O instrumento possui as seguintes variaveis: idade, sexo, cor, grau de
escolaridade, estado civil, situacdo ocupacional e renda mensal familiar, além da pergunta
norteadora: “Vocé sabe o que é uma vacina e conhece a importancia da imunizagao para a
pessoa que vive com HIV/aids?” (APENDICE B). As respostas a pergunta norteadora foram

gravadas durante a entrevista.
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Apls a captacdo dos dados relatados, procedeu-se a analise de dados.
Inicialmente, houve o processo de transformagdo dos relatos em um texto escrito. Os
depoimentos foram explorados ouvindo-se e lendo-se exaustivamente cada um. Para o
tratamento das informacdes obtidas, adotou-se a analise de contetdo de Bardin (2011), com
posta de 3 fases: 1. Organizagdo e sistematizacdo das ideias; 2. Exploracdo do material,
correspondente a transformacéo sistemética dos dados brutos do texto, por recorte, agregacao
e enumeracdo, visando atingir uma representacdo do conteddo ou da sua expressdo e,
consequentemente, a compreensao do texto; e 3. Tratamento dos resultados, a inferéncia e a

interpretacé&o.

Foram analisados o0s relatos e categorizados por inferéncia de conteddos
semelhantes, formulando-se as seguintes categorias: 1. A vacinacdo previne a ocorréncia de
doenca; 2. Consciéncia da necessidade de tomar as vacinas prescritas; 3. A vacina ajuda no
tratamento, pois a infecgdo pelo HIV ndo tem cura; 4. Desconhecimento acerca das vacinas,
apesar de toméa-las; 5. A ndo efetividade das vacinas.

4.6 Aspectos éticos e legais

O estudo faz parte de uma pesquisa maior, intitulada “Analise da Situa¢do Vacinal
de Pessoas com HIV/Aids em Atendimento Ambulatorial”. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFC, em 27 de fevereiro de 2014, sob protocolo N°
27437214.8.0000.5054 e CAAE 27437214.8.0000.5054 (ANEXO A), de acordo com a
resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, sobre pesquisas que envolvem seres
humanos (BRASIL, 2012). Todos os pacientes que aceitaram participar assinaram o TCLE
(APENDICE A).

Para preservar a identidade das pessoas incluidas neste estudo foram usados
algarismos ardbicos de acordo com a ordem de registro, antecedido pelo nome ‘participante’.
Os dados da pesquisa foram usados somente para fins cientificos, mantendo-se o sigilo da

identificacdo dos participantes.
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5 RESULTADOS

A maioria dos pacientes entrevistados era do sexo masculino (75%) e autorreferia
cor parda (80%). A média de idade foi de 42,6 anos (desvio padrdo: 12,5; valor minimo: 21;
valor maximo: 69 anos). Prevaleceram pacientes com ensino fundamental a ensino médio
completo (70%), solteiros (55%), com emprego (75%) e renda mensal familiar variando de

um a trés salarios minimos (60%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica das pessoas vivendo com HIV/aids inseridas do
estudo, N=20. Fortaleza, Ceara, 2014.

CARACTERISTICAS N %
Sexo

Masculino 15 75
Feminino 5 25
Cor

Branca 2 10
Preta 1 5
Parda 16 80
Outras 1 5
Escolaridade

< 8 anos (analfabeto a fundamental incompleto) 4 20
9 — 12 anos (fundamental completo a ensino médio) 14 70
> 13 anos (ensino superior) 2 10
Estado Civil

Solteiro 11 55
Casado 6 30
Divorciado/separado/vitvo 3 15
Situacdo ocupacional

Empregado 15 75
Desempregado 3 15
Afastado/aposentado 2 10
Renda mensal familiar (R$)

Até 1 salario minimo (até R$ 724,00) 5 25
1 a 3 salarios minimos (R$ 724,01 a R$ 2.172,00) 12 60
3 a 6 salarios minimos (R$ 2.172,01 a R$ 4.344,00) 2 10
Mais que 6 salarios minimos ( mais que R$ 4.344,01) 1 5

A seguir serdo apresentadas as categorias tematicas obtidas a partir dos relatos das
PVHA, de acordo com a pergunta norteadora do estudo: “Vocé sabe o que ¢ uma vacina e

conhece a importancia da imunizagao para a pessoa que vive com HIV/aids?”.
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Segundo a Teoria do Autocuidado de Orem, para este estudo foram adotados os
requisitos de autocuidado no desvio de salde, ou seja, as agdes que vdo de encontro ao
autocuidado quando ha uma doenca instalada ou quando sdo necessarias alternativas de saude

para amparar uma pessoa doente.

Seguindo este raciocinio do autocuidado no desvio de saude, as categorias deste
estudo estdo apresentadas a seguir, englobando trés principais requisitos de autocuidado:
buscar e garantir assisténcia medica apropriada, estar consciente e levar em consideracao 0s
efeitos e os resultados das condigcdes e dos estados patoldgicos e, aprender a viver com 0s
efeitos de condicBes e de estados patoldgicos e com as consequéncias do diagnostico médico
e das medidas de tratamento no estilo de vida, promovendo o desenvolvimento pessoal

continuado.

As categorias formuladas foram: 1. A vacinagdo previne a ocorréncia de doenca;
2. Consciéncia da necessidade de tomar as vacinas prescritas; 3. A vacina ajuda no
tratamento, pois a infecgdo pelo HIV ndo tem cura; 4. Desconhecimento acerca das vacinas,

apesar de toma-las; 5. A ndo efetividade das vacinas.

5.1 Buscar e garantir a assisténcia médica apropriada

O primeiro requisito de autocuidado no desvio de saide da Teoria de Orem é
observado quando o individuo tenta buscar e garantir uma assisténcia para a sua salde de
forma apropriada. Uma forma de as PVHA obterem essa assisténcia adequada é perceber que

a imunizacao é uma estratégia que engloba prote¢do, prevencdo e promogao a sua saude.

5.1.1 A vacinacdo previne a ocorréncia de doenca

A vacinagdo por muitas vezes é definida como sendo uma estratégia de prevencéao
e promocdo da saude, que proporciona imunidade adicional perante as doencas
imunopreveniveis e até mesmo possibilita reduzir as complicagdes para pessoas

imunodeficientes vacinadas previamente, conforme foi visto nos relatos dos participantes.
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Pra manter a salide normal e pra ndo pegar outros virus, porque a pessoa quando
esta gripada, a imunidade do corpo diminui muito. (Participante 1)

Sim, a vacina é uma forma preventiva para as doencas. (Participante 2)

Vacina é o que previne as doencas e eu acho que tem importancia, porque eles
pesquisaram até chegar aquele grau de conhecimento para combater as doencas, eu
entendo assim. Pra mim é importante, porque eu acho que ela inibe mais as
consequéncias da minha doenca. (Participante 4)

Observa-se que a estratégia de imunizacdo para alguns entrevistados remete a
ideia de prevencdo e seguranca. Esta seguranca € reportada tanto no que diz respeito a
confianga no processo de producdo dos imunobioldgicos, certificadas por pesquisas cientificas
conceituadas, bem como o sentimento de seguranca em estar sendo resguardado frente aos

tipos de doengas imunopreveniveis ap6s a administracao de vacinas.

A vacina é pra imunizar, né. E uma medida digamos profilatica. Pela imunizacéo de
determinadas doencas. Esse é meu conceito de vacina. Quer dizer, 0 que eu
entendo, é claro. Pra mim eu me sinto seguro. Estando vacinado eu vou estar
resguardado de uma série de coisas. (Participante 6)

A vacina, assim, deve de ser uma preven¢do e a importancia é evitar de contrair
alguma doenga. Creio eu, né. (Participante 8)

Bom, a vacina até onde eu sei, ela tem o papel de prevenir aquela pessoa de uma
determinada doenca. A vacina sendo composta de uma pequena quantidade de virus
daquela prdépria enfermidade, s6 sendo processada de uma forma que ela ndo venha
trazer maleficio pra aquela pessoa, né. Entdo ela pode, ela traz pra pessoa
guarnicao daquele problema que ela pode acarretar. Pelo menos é até aonde eu sei.
A importancia é porque evita que vocé seja contaminado ou entdo evita problemas
mais sérios com relacdo aquela enfermidade caso ela venha a se instalar no seu
organismo. Ou seja, a propria vacina ela te d& suporte pra vencer aquela
enfermidade, fazendo com que ela ndo se agrave na pessoa. Como a pneumonia, a
pessoa toma uma vacina pra pneumonia pra quando a pessoa tiver uma gripe evitar
que aquela gripe se transforme em uma pneumonia. E assim que eu penso.
(Participante 14)

Algumas pessoas do estudo demonstram uma percepcdo mais ampliada e concreta
sobre as vacinas, incluindo seus mecanismos de acdo e a sua composi¢do microscopica. Ao
ter um conhecimento prévio mais aprofundado sobre os imunobiol6gicos, o autocuidado pode
ser estabelecido de forma mais favoravel e eficaz, pelo fato de esse conhecimento auxiliar na

confianca da eficacia das vacinas.
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Eu ndo tenho uma formacao assim... Mas a grosso modo, eu sei que eu fico imune
de algumas coisas. Como, digamos, meu filho tem 32 anos e fez vacina de Hepatite
B, contra Hepatite B. Quer dizer, ele vai ficar imune. E esse o objetivo da vacina,
mas eu... Meu conhecimento € esse. (Participante 15)

Assim, acho que a importancia é justamente prevenir, proteger o organismo. Acho
essencial, acho que é isso mesmo a vacina, essencial pra que a doenc¢a oportunista
nao... como é que chama?... ndo lhe atacar, né? (Participante 16)

Bom, a importancia da vacina, até onde eu sei, é pra imunizar o corpo, né? E
retirado do proprio... sei la... do virus, duma copia dele e é colocado no nosso
organismo pra que nosso corpo va reconhecer quando esse virus for atacar o nosso
organismo. Acho que é isso. E mais ou menos o que eu entendi. (Participante 17)

Vacina é uma prevencdo e eu acredito que € importante por isso, para prevenir
doengas e 0 agravamento. Ndo sou da &rea médica, mas acredito que € isso. Agora
como ela é feita... Ela é uma forma de se prevenir contra o agravamento de doencas
ou a doenca. (Participante 20)

Ao se deter com o questionamento da definicdo de vacina, foi evidenciado que
algumas PVHA relatavam a ideia de que precisavam fazer essa definicdo de forma mais
cientifica e formal, e que, para isso, seria mais viavel para quem fosse da area médica. Ent&o,
fica notorio que os profissionais precisam explicar mais sobre as vacinas, utilizando uma
linguagem acessivel aos seus pacientes, para estabelecer o vinculo e evitar problemas de

comunicacdo entre o profissional e o paciente.

Os entrevistados demonstram essa fragilidade da rotina dos servigos voltados para
esse publico-alvo, pois nota-se que ndo ha explicacdes continuas e efetivas sobre o que é uma

vacina, seu mecanismo de acdo, quais doengas protegem e seu aprazamento, no minimo.

Os profissionais devem manter seus pacientes informados durante todo seu
percurso de imunizacdo, desde sua prescricdo em um ambulatério, por exemplo, até sua
administragdo na sala de vacina, para concretizar o conhecimento sobre a temética e,

consequentemente, estimular a importancia da promocéo das acdes de autocuidado.

5.2 Estar consciente e levar em consideracdo os efeitos e os resultados das condicdes e

dos estados patoldgicos

O segundo requisito de autocuidado no desvio de salde da Teoria de Orem
define-se na ocasido em que o individuo tem consciéncia do impacto de alguma acdo na sua

salde mediante seu estado patologico. No presente estudo, esse requisito pode ser associado
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ao individuo que vive com o HIV ou com a aids e que tem a consciéncia de que deve receber

as vacinas preconizadas e prescritas.

5.2.1 Consciéncia da necessidade de tomar as vacinas prescritas

Algumas PVHA do estudo relatam sobre a necessidade e a consciéncia em receber
as vacinas recomendadas pelo Ministério da Saude, aliada com a avaliacdo do profissional de

salde. Verifica-se a preocupacdo com o autocuidado, como exposto a seguir:

Vacina é uma prevengdo pra pessoa evitar pegar uma doenga infecciosa. E, para
mim, eu tomo toda vacina que for programada e que for preciso tomar. (Participante
3)

Eu acho muito importante, principalmente, essa da gripe porque eu tenho esse
problema, ai evita a gripe. Eu gripava constantemente e hoje eu ndo gripo mais. Eu
tenho um pigarro na garganta, mas é por causa do cigarro, porque eu fumo. Ai eu
sempre tomo, todo ano o médico me da o papel e eu tomo a vacina da gripe do
idoso, porque os postos ndo querem dar. Eu acho muito importante, porque evita
mesmo. (Participante 5)

Anualmente é promovida uma campanha de vacinagdo contra a gripe em todo o
territorio nacional, sendo amplamente divulgada nos meios de comunicacdo e redes sociais
nos altimos tempos. As PVHA sdo uma das prioridades para receber essa vacina. Logo, é
constatada essa preocupacdo do autocuidado com a vacinacdo contra a gripe nos
entrevistados. Porém, ao analisar os relatos, verifica-se que ainda ndo ha adesdo em sua
totalidade para essas campanhas, pois também € citada a ndo adesdo as vacinas.
Adicionalmente, apesar de algumas PVHA falarem sobre a vacina da gripe, ndo foi
demonstrado conhecimento sobre as outras vacinas recomendadas para esse publico-alvo na

fase adulta.

A vacina acho que é um meio de vocé ficar imunizado de uma doenca, né, e ndo
ficar contaminado com uma doenca. E muito importante a pessoa tomar a vacina,
principalmente quando é aquelas que as criangas tomam assim que nasce, que ali a
doenca causa paralisia, um bocado de doenca que deixa sequela pro resto da vida.
(Participante 7)

A vacina a gente toma desde assim que nasce. E importante pra imunizar a gente, é
contra varias doencas, né? Ela previne e faz com que a gente fique, é... como se diz?
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E, protegido sobre suposta doenca, né? Acho que isso € como um tipo de escudo.
(Participante 9)

Verifica-se nos relatos, desse modo, que a vacinacdo também é fortemente
associada ao periodo da infancia, pelo grande nimero de imunobiol6gicos a serem recebido.E
apontado certo conhecimento sobre as vacinas desse periodo, desde o nascimento, que no caso
¢ a vacina BCG e a primeira dose da vacina contra Hepatite B. Durante a infancia, também
sdo ofertadas pelo calendario nacional vacinas contra a poliomielite, como citado durante os
relatos, indicando um conhecimento ainda sim superficial acerca das doencas

imunopreveniveis na infancia.

As vacinas assim que eu conheco sdo essas que a gente toma quando é crianca.
Quando ta adulto tem a antitetanica, tem a da tuberculose se eu ndo me engano,
essas assim € que eu conhego. A importéncia é pra evitar, né? Eu, no caso, nunca
tive catapora e sarampo, pra mim pegar agora ai é 0sso. Mas essa importancia que
eu sei é pra evitar, né? (Participante 13)

Vale ressaltar que a maioria das PVHA entrevistadas, bem como as PVHA
brasileiras se encontra no periodo reprodutivo. Logo, esse conhecimento de vacinas no
periodo infantil é importante, pois favorece a integralidade do cuidado entre o individuo e o
cuidado para com seus filhos, principalmente em se tratando de possiveis casos de infeccdo
congénita pelo HIV.

5.3 Aprender a viver com os efeitos de condicdes e de estados patoldgicos e com as
consequéncias do diagnostico médico e das medidas de tratamento no estilo de vida,

promovendo o desenvolvimento pessoal continuado

O terceiro requisito de autocuidado no desvio de salde da Teoria de Orem
discorre sobre o aprendizado em conviver com uma doenga e suas consequéncias no
cotidiano. Conviver com o HIV requer ainda mais de um individuo, agfes em prol do
autocuidado. Assim, os relatos a seguir das PVHA apontam conhecimento insatisfatorio sobre
a vacinagéo, no que diz respeito a presenca dessa atitude como uma forma de autocuidado no

desvio de saude.



35

5.3.1 A vacina ajuda no tratamento, pois a infecgdo pelo HIV néo tem cura

Apesar dos avancos no contexto da infeccdo pelo HIV, principalmente pelo
advento da TARV, ainda néo foi desenvolvida nenhuma vacina especifica efetiva que permita

a cura do virus ou que auxilie no tratamento.

A vacina... Acho que é pra prevenir ndo é?! Pra controlar o que eu tenho, né,
assim... Porque 0 que eu tenho eu acho que num tem cura, né? E pra eu me sentir
melhor e me ajudar no tratamento. Acho que é isso, pra me ajudar no meu
tratamento. (Participante 11)

5.3.2 Desconhecimento acerca das vacinas, apesar de toma-las

Percebe-se que ainda séo deficientes as atividades que envolvem educagdo em
salde, principalmente as de enfermagem no acompanhamento ambulatorial, para orientar
praticas de acBes de autocuidado, sendo insatisfatdrias as informacdes voltadas para a

tematica de imunizacdo em PVHA.

Sinceramente eu ndo sei ndo. Tem aquela vacina depois dos idosos eu tenho
tomado, mas t4 com uns dois anos ou trés que eu ndo tomo. E pra evitar algum tipo
de doenca, né? (Participante 10)

E muita coisa.. A importancia.. Eu disse que € muita coisa.. Mas tomo.
(Participante 18)

Eu s6 tomei uma vacina que eu me lembre agora. Eu tomei muito sabe, mas naquela
época... S6 tomei uma agora da gripe no posto. Nao sei a importancia. (Participante
19)

5.3.3 A nao efetividade das vacinas

O estudo demonstra que ha relato de PVHA com conhecimentos deficitarios e
impertinentes acerca da eficacia comprovada das vacinas. Seus efeitos fornecem protecdo as
doengas mesmo para individuos que tém comprometimento parcial da imunidade, podendo

ser ainda mais benéficos quando evitam possiveis complicagoes.
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Acho que € imunizar de alguma doenga, né. Eu acho que é o... como € que se fala?
E o basico. Num boto muita fé ndo, mas... Imunizar, eu acho que é basicamente isso.
(Participante 12)

Portanto, pode-se afirmar que o estudo mostra 75% das PVHA tem uma maior
percepcdo do conhecimento sobre vacinagdo e da sua importancia, representando, assim, uma
forma de promogdo do autocuidado. Porém, uma porcentagem ainda significativa de 35% néo
demonstrou com clareza esse conhecimento sobre imunizacdo, o que pode estar relacionada
com o déficit de autocuidado e também com a ndo participacdo ou ndo existéncia de

atividades educativas sobre a tematica em ambulatorios.

Dessa maneira, constatou-se que 50% expressaram que a vacinagao preveniam
doencas, 25% demonstraram consciéncia em receber as vacinas prescritas, 5% referiram que a
vacina auxiliava no tratamento do HIV, 15% disseram receber as vacinas, mas desconhecer o
motivo de toma-las e 5% mencionaram que as vacinas ndo eram efetivas, conforme os relatos
supracitados das PVHA. Essas informacdes estdo expressas na Tabela 2.

Tabela 2 — Categorizacdo das percepcbes sobre vacinacdo das pessoas que vivem com
HIV/aids inseridas no estudo. Fortaleza, Ceara, 2014.

CATEGORIAS DE PERCEPCOES SOBRE VACINACAO N %
A vacinagéo previne a ocorréncia de doenga 10 50
Consciéncia da necessidade de tomar as vacinas prescritas 5 25
A vacina ajuda no tratamento, pois a infecgdo pelo HIV nédo tem cura 1 5
Desconhecimento acerca das vacinas, apesar de toma-las 3 15
A ndo efetividade das vacinas 1 5
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6 DISCUSSAO

Os achados do presente trabalho mostraram o autocuidado de PVHA acerca da
imunizacdo, segundo a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, incluindo a identificacéo
das caracteristicas sociodemogréaficas de PVHA em atendimento ambulatorial, atendendo aos

objetivos da pesquisa.

No Brasil, de 2009 a 2015, vem sendo detectado uma elevacdo dos casos de aids
no sexo masculino e uma reducdo dos casos no sexo feminino. Do inicio da epidemia até
junho de 2015, 65% dos casos de aids foram diagnosticados em homens (BRASIL, 2015a).
Essa maior taxa de detec¢do do virus em homens no pais, como referido, assemelha-se ao
presente estudo, no qual se obteve a maioria da populagédo participante do sexo masculino e se
autodeclarando de cor da pele parda. Vem crescendo o nimero de pessoas brasileiras que se
autodeclaram pardas, o que se assemelha ao perfil dos individuos do presente estudo
(SOARES; MORAIS, 2014).

Adicionalmente, as maiores taxas de incidéncia de infeccdo pelo HIV em
brasileiros no ano de 2015 foram observadas em pessoas com idade entre 25 a 39 anos
(BRASIL, 2015a), concordando parcialmente com este estudo, cuja faixa etaria foi de 21 a 69
anos. Um estudo de Sao Paulo mostra elevada semelhanca nesse aspecto, sendo a faixa etaria
entre 19 a 64 anos (FELIX; CEOLIM, 2012).

Ja a maior porcentagem de escolaridade evidenciada em diversas pesquisas € 0
ensino fundamental incompleto (BRASIL, 2015a; FELIX; CEOLIM, 2012; SOARES;
MORAIS, 2014; SILVA et al.,, 2016). De forma discordante desse perfil brasileiro, a
escolaridade dos participantes foi mais elevada, como exposta nos resultados supracitados,

pois a maior parte dos participantes afirmou ter ensino fundamental a ensino médio completo.

Outro estudo realizado no estado do Ceara que avaliou as caracteristicas
sociodemogréaficas de PVHA em acompanhamento ambulatorial mantém semelhanca com o
perfil sociodemografico encontrado nesta pesquisa, pois refere que a maioria das PVHA era
do sexo masculino, de cor autodeclarada parda, média de idade aproximada entre 39 a 42 anos
e com 11 a 14 anos de estudo em média. Diferiu na questdo do estado civil, pois a maioria das
PVHA desse outro estudo referido era casada (CUNHA et al., 2016).
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No estado do Pard, observou-se também grande semelhanga com o presente
estudo quanto as variaveis sociodemografico estudadas, com predominancia de PVHA do
sexo masculino, idades variando entre 20 e 69 anos e estado civil solteiro. Em relacdo ao nivel
de escolaridade, também predominou ensino fundamental completo a ensino médio
(ARAUJO et al., 2013).

Evidenciou-se que os resultados aqui exibidos concordaram em alguns aspectos
com o perfil de PVHA de uma pesquisa realizada no Ird, no qual se obteve em quantidade
superior dos entrevistados do sexo masculino e apresentando meédia de idade de 39 anos.
Porém, poucos estavam solteiros e houve predominio do estado civil casado
(ALIMOHAMADI et al., 2015).

Logo, ha muita diversidade nessa populacdo, tanto dentro do pais, devido a alta
miscigenacdo brasileira, bem como no exterior. Acrescido a esse fato, a epidemia de HIV/aids
vem sempre sofrendo inumeras modificacGes desde seu inicio, justificando, desse modo, a
necessidade de conhecer o perfil socioeconémico das PVHA para poder serem promovidas
estratégias e planejamento das acGes de saude publica (BERTONI et al., 2010).

Conforme o que ja foi mencionado, é valido destacar sobre a importancia do
conhecimento de PVHA sobre imunizacgdo para a implementacdo efetiva do autocuidado, por
meio da educacdo em saude (SHERLOCK et al., 2011). Os profissionais de salde na sua
funcdo de educador em salde e provedor de conhecimento, atuando na préatica de prevencgéo e
promocdo da salde, e ndo apenas curativa, facilita que a populacdo procure orientacdes em
outros meios menos acurados. Quando a equipe de salde tem compromisso com o0
conhecimento sanitario de seus pacientes assistidos, a adesdo aos recursos de saude é mais

eficaz, como a vacinagdo (PEREIRA et al., 2016).

Entdo, de modo relevante na amostra de participantes, percebe-se que houve
associacao da estratégia de imunizacdo com a vacina contra gripe, pneumonia, hepatite B,
difteria e tétano, bem como com as vacinas no periodo da infancia. Apesar de muitos
reconheceram a importancia da vacinacdo no adulto com HIV, néo foi citado em nenhum
relato quais eram todas as vacinas recomendadas para as PVHA na fase adulta. Salienta-se
que as atividades de imunizacdo sdo dificultadas pelo precéario conhecimento sobre o estado
de imunizagdo pacientes vulneraveis, especialmente PVHA (GRABMEIER-
PFISTERSHAMMER et al., 2015).
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No Brasil, mesmo com oferta gratuita da vacina contra influenza pelo Ministério
da Saude desde 1999, a vacinagcdo ndo tem atingido a cobertura adequada de 80% em VAarios
municipios, evidenciando que os fatores contextuais e individuais determinantes da adesdo a
vacinacdo podem diferir segundo grupos especificos e locais de residéncia. Pesquisas
revelaram que o fator de adesdo mais fortemente associado a vacinagdo contra gripe em
idosos foi a orientacdo de algum profissional de salde sobre a importancia de toma-la
(FRANCISCO; BARROS; CORDEIRO, 2011; EVANS; WATSON, 2003). J& sobre a adesao
dessa vacina da gripe em PVHA, ha poucas pesquisas cientificas. Porém, foi evidenciado
recentemente que muitos desses individuos tinham uma dose da vacina contra Influenza
registrada no cartdo de vacina (CUNHA et al., 2016).

Durante os relatos dos participantes, observou-se que foi citado sobre a vacina
contra a pneumonia. A bactéria Streptococcus pneumoniae é causadora de uma das principais
infeccOes oportunistas bacterianas em PVHA. Vale acrescentar que a TARV reduz o risco de
doenca pneumocacica invasiva, e esta, mesmo com a TARV, continua a se apresentar numa
chance de 20 a 40 vezes maior nas PVHA, comparado a populacdo em geral. Continua
bastante incidente esse agravo de salde imunoprevinivel, pois 0s niveis de vacinacdo ainda
sdo baixos. A vacinacdo contra pneumonia € uma estratégia de prioridade neste grupo de risco
(THORNHILL; SIVARAMAKRISHNAN; ORKIN, 2015).

Em relacdo a vacina contra Hepatite B, uma pesquisa realizada no estado do Para
mostrou que grande parte dos participantes com HIV/aids havia recebido esse imunobiolégico
(ARAUJO et al., 2013). No Ceard, apesar da menor cobertura vacinal comparada ao Para, a
maioria da PVHA também recebeu as trés doses dessa vacina (CUNHA et al., 2016). A
presenca do virus da Hepatite B nas PVHA reveste-se de importancia clinica, na medida em
que a ocorréncia dessa coinfeccdo parece favorecer um pior prognostico desses individuos,
bem como interferir nos resultados da terapéutica aplicada (VINIKOOR et al., 2016). Porém,
é uma das doencas que facilmente podem ser evitadas com o auxilio da vacina¢do (ARAUJO
et al., 2013). Foi evidenciado que PVHA com respostas positivas da vacina contra Hepatite B

tiveram o risco reduzido para a infecgdo e a doenga cronica (LANDRUM et al., 2010).

Nos relatos também foi reportado acerca da vacina dT, contra difteria e tétano.
Dessa maneira, uma pesquisa realizada em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) que analisou
cartdo de vacinas de idosos revela que a vacina dT ainda possui uma baixa adesdo, em sua
maioria devido ao ndo comparecimento ao servico de salde, por ndo acreditarem na eficicia

da vacina e por medo da reacdo vacinal (OLIVEIRA et al., 2016). Melhorias na distribuigéo
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de vacinas e imunogenicidade sdo necessérias para aumentar a eficacia das vacinas para
PVHA (LANDRUM et al., 2010). A associacdo entre HIV e difteria foi de 84% e de HIV e
tétano 51% em uma pesquisa realizada na Austria. Ainda é afirmado que uma abordagem
proativa seria reduzir o niUmero de pacientes em risco para essas doengas com a vacinacao
(GRABMEIER-PFISTERSHAMMER et al., 2015).

Desse modo, séo evidenciados relatos com extremos de opinides pessoais das
PVHA do presente estudo sobre a importancia das vacinas, pois ha pacientes que, de alguma
forma, foram orientados e reconhecem a importancia das vacinas, por isso, manifestam a
necessidade destas, e h& outros pacientes que se submetem a administracdo de vacinas sem
saber o motivo pelo qual estd tomando. Nota-se, entdo, claramente a necessidade da

orientacdo de um profissional para um paciente sobre a relevancia das vacinas.

A qualidade e o alcance das metas das acdes relacionadas aos procedimentos de
vacinacdo dependem diretamente da compreensdo e 0 engajamento dos profissionais de
salde, proporcionando acGes de cunho coletivo, que incluem, além do ato individual de
vacinar, o acompanhamento, a supervisdo, a informacdo consistente e sempre atualizada
(LAGES; FRANCA; FREITAS, 2013).

Adicionalmente, em 2015, o SUS incorporou uma nova vacina contra o HPV no
calendério vacinal, que abordava de forma diferenciada as meninas e mulheres brasileiras
vivendo com HIV/aids. Assim, ficou preconizado que meninas a partir de nove anos e
mulheres com até 26 anos de idade vivendo com HIV/aids teriam direito de receber essa
vacina em trés doses (com intervalo de zero, dois e seis meses) (BRASIL, 2015d). Até
outubro de 2016, 10.243 meninas e mulheres vivendo com HIV/aids brasileiras receberam a
terceira dose da vacina no servico publico, das aproximadamente 33 mil que estdo nessa faixa
etaria e vivem com o HIV. No estado do Ceard, 199 dessas pacientes receberam essa dose,

sendo 111 s6 na cidade de Fortaleza, até 0 mesmo més citado (BRASIL, 2016).

No periodo em que a coleta de dados foi realizada, essa vacina ainda néo estava
disponivel no calendario vacinal do SUS para as participantes. Vale ressaltar que para
criancas e adultos vivendo com HIV/aids de nove a 26 anos, do sexo feminino e masculino, a
partir de 2017, a vacina serd ofertada pelo SUS gratuitamente nos servigos publicos de salde,
mediante prescricdo médica. As mulheres vivendo com HIV/aids tém um risco aumentado de
cancer cervical quando comparadas a mulheres que ndo vivem com HIV/aids. Diante da sua
significativa importancia para o combate do HPV em mulheres vivendo com HIV/aids fica

mais notdrio a importancia de os profissionais estarem aptos a fazerem a orientacdo dessa
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vacina no servico de salde (GRIFFITH et al., 2015), pois um estudo recente, referido abaixo,

demonstrou que o conhecimento de mulheres sobre essa vacina esta deficiente.

Foi demonstrado que grande parte das mulheres, da populacdo em geral,
questionadas sobre o conhecimento prévio sobre a vacina contra o HPV desconhecia a
existéncia desse recurso. Das que ja conheciam a existéncia da vacina contra o HPV, a
maioria afirmou ter obtido essa informacgdo por meio da televisdo ou radio, enquanto outras
adquiriram esse conhecimento por conversas com amigas ou, em menor guantidade, por meio
do profissional médico. Poucas tinham a informacdo correta sobre sua acdo preventiva,
enquanto a maior parcela das entrevistadas acreditava que a vacina apresentava fins
terapéuticos (PEREIRA et al., 2016).

Diante do exposto, pode-se destacar que o conhecimento sobre vacinas e a sua
administracdo empodera um individuo que vive com HIV/aids para o autocuidado no desvio
da salde, em relacdo a esse aspecto da imunizacao frente a outros agravos de satde. Assim, 0
autocuidado é definido como a realizagdo de atividades que os individuos desempenham em
seu beneficio para manter a vida, a satude e o bem-estar. Quando essas ac¢fes de autocuidado
ndo sdo estabelecidas, surgem os déficits de autocuidado, sendo essencial, nessa situacéo, a
insercdo do profissional de salde, principalmente o enfermeiro, para trabalhar a sensibilizacdo
desses individuos para a adesdo as atitudes de autocuidado, visando prevenir complicacGes e
promover a salde (MENDES et al., 2016).

A teoria do autocuidado é apresentada na producéo cientifica de enfermagem do
Brasil como um método facilitador da organizacdo do cuidado, dentro ou fora do hospital, do
aprofundamento do vinculo enfermeiro-paciente e como favorecedor do padrdo de resposta
dos pacientes frente a variados agravos no ambito biopsicossocial. Para a realizagdo do
autocuidado ndo é necessario somente que o individuo reconheca a sua importancia, mas,
acima de tudo, ele precisa decidir sobre o autocuidado. O autocuidado é algo aprendido por
meio de incentivos, estimulos, auxilio e ensino, para que a pessoa decida mudar seu estilo de
vida. (SILVA; MURAL, 2012).

Ademais, outra forma de promover o autocuidado é o diagnostico precoce do HIV
para prevenir complicacOes tardias. Essa deteccdo precoce da infeccdo pelo HIV fornece boas
chances para as PVHA comegarem com a TARV num tempo habil, e consequentemente ser
proporcionado uma vida de mais e melhor qualidade. Por causa do estigma e da

discriminagdo, 0 numero de pessoas testadas nos centros de testagem ainda € pequeno,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Griffith%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26925426
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enquanto o numero de pessoas com comportamento de risco esta a aumentar (AHMETAGIC
etal., 2015).

Pode-se afirmar, que neste contexto, a imunizacdo é uma estratégia de promogéo
da saude e prevencdo de doencas e por isso a orientacdo sobre os seus beneficios, a indicagéo,
0 numero de doses e 0s possiveis eventos adversos é de extrema importancia para a
imunizacdo adequada de toda a populagéo, principalmente as PVHA. Com a participacdo de
todos 0os membros da equipe de saude, o processo de imunizagdo da populacdo torna-se mais
eficaz e abrangente, permitindo que o Programa Nacional de Imunizac¢es cumpra o seu papel,
de controle, eliminagdo e erradicacdo das doengas imunopreveniveis no publico brasileiro
(CUNHA et al., 2016).

Denota relevancia o desenvolvimento de mais estudos que avaliem a pratica do
autocuidado dos individuos, visto que isso pode favorecer o desenvolvimento de tecnologias
de Enfermagem baseadas nas demandas de autocuidado do paciente, promovendo, assim, uma
realizacdo adequada de seu autocuidado (MENDES et al., 2016).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que nesse estudo que a maioria das PVHA era do sexo masculino, de
cor parda e média de idade de 42,6 anos. A maior parte dos pacientes tinha ensino
fundamental a ensino médio completo, eram solteiros, tinham vinculo empregaticio e renda

mensal familiar variando de um a trés salarios minimos.

Os trés requisitos de autocuidado no desvio da saude abordados foram: buscar e
garantir assisténcia médica apropriada, estar consciente e levar em consideracdo os efeitos e
os resultados das condicdes e dos estados patolégicos e, aprender a viver com os efeitos de
condicBes e de estados patolégicos e com as consequéncias do diagndstico médico e das

medidas de tratamento no estilo de vida, promovendo o desenvolvimento pessoal continuado.

As cinco categorias formuladas foram: 1. A vacinacdo previne a ocorréncia de
doenga; 2. Consciéncia da necessidade de tomar as vacinas prescritas; 3. A vacina ajuda no
tratamento, pois a infecgdo pelo HIV ndo tem cura; 4. Desconhecimento acerca das vacinas,

apesar de toma-las; 5. A ndo efetividade das vacinas.

A quantidade de pacientes que referiam positivamente o autocuidado e
conhecimentos basicos relacionados a imunizacdo foi maior comparada aos que, de alguma
maneira, possuiam déficit no autocuidado e/ou conhecimento insatisfatorio sobre os
imunobiolégicos. Também foram mencionados relatos sobre desconhecimento total sobre
vacinas, apesar de toma-las. O maior nivel de conhecimento dos participantes pode estar
diretamente relacionado com o perfil sociodemografico, levando em conta principalmente os

aspectos relacionados a escolaridade e a renda mensal familiar.

A utilizacdo da Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem foi fundamental para
identificar as percepg¢des de autocuidado no desvio da saude sobre imunizagdo que as PVHA
demonstravam. Apresentaram-se também déficits no autocuidado, provavelmente decorrentes
de agravantes das condicOes contextuais e assistenciais onde esses participantes viviam ou
eram acompanhados. Também pode ter apresentado influéncia a prépria condicao referente a
idade, pois alguns eram idosos, & capacidade mental, ao estado emocional, & situacdo
econdmica e social, a diversidade cultural e social, bem como & propria aceitacdo do seu

estado de saude e da convivéncia com HIV/aids.

A Teoria do Autocuidado possibilita modificar condutas, tracar estratégias e

desenvolver uma agéo equilibrada. Desta forma, as pessoas engajadas no autocuidado tém
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requisitos e sdo capazes de agenciar seu proprio autocuidado. Foi possivel observar que
algumas PVHA deste estudo realizam efetivamente acGes que refletem seu engajamento no

autocuidado, por exemplo, tomando as vacinas prescritas.

As trocas de experiéncias que ocorreram nas entrevistas deste estudo tornaram
oportuna a possibilidade de incorporacdo de medidas de autocuidado no ramo da imunizagé&o.
Isso resultou na observacgdo da necessidade, também mediante anélise dos relatos, de obtengédo
de maiores estratégias para engajamento no autocuidado a partir do apoio profissional, além
de permitir vivenciar experiéncias e resultados que possibilitam rever conceitos, condutas e
déficits de autocuidado relacionados & imunizacdo, na perspectiva de ampliar o0s
conhecimentos sobre a tematica voltada para as PVHA de forma efetiva e os beneficios para a

vida desses individuos.

No contexto geral, as vacinas remeteram a uma ideia central de prevencao e
promoc¢do da salde como forma de autocuidado para o individuo imunossuprimido que

convive com o HIV.

Como limitacdo do estudo, teve-se o fato de os pacientes ndo conhecerem
adequadamente 0s nomes das vacinas, o que dificultava a coleta de dados e exploracdo dos
resultados. Outra limitacdo deste estudo foi a existéncia de poucas pesquisas na temética de
imunizacdo em PVHA e autocuidado voltadas especificamente para esse publico-alvo.

Mas ressalta-se a importancia desta pesquisa, em que a hipotese de que as PVHA
acompanhadas em servi¢co ambulatorial ndo conhecem a importancia da imunizacdo para sua
salde e, por isso, ndo seguem adequadamente 0s esquemas vacinais prescritos, foi
confirmada. Os resultados que foram obtidos permitem implementacdo de praticas de
promocdo da salde relacionadas a imunizacdo de PVHA, pois identificou fatores que
dificultam o autocuidado para com a vacinacdo, sendo o conhecimento o maior fator de
barreira, podendo, assim, favorecer a criagdo de uma rotina no servico de analise do cartdo de
vacina, para observar as doses de imunobioldgicos ja administradas e indicar as doses
pendentes. Associado a isso, podem ser implementadas estratégias de educacdo em saude a

fim de promover o autocuidado e conscientizar sobre a importancia deste para as PVHA.

Para tanto, é necessaria uma analise da real situacdo vacinal e do conhecimento
das PVHA em atendimento ambulatorial sobre vacinas e autocuidado, com o intuito de

identificar as vacinas que ndo foram administradas, a ndo continuidade dos esquemas
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preconizados, além dos motivos que levam os pacientes a ndo aderirem as prescrigdes

meédicas acerca da imunizagéo.

A partir disso, sugerem-se novos estudos que contemplem as limitacdes da
presente pesquisa, com o intuito de analisar de forma mais fidedigna os aspectos vacinais que
permeiam a vida de PVHA. Esses estudos podem explorar e conhecer o contexto de vida dos
pacientes, além de determinarem as intervencdes que possam proporcionar melhores

parametros e melhor imunizacgéo para a satude de PVHA.

As pesquisas nesta tematica podem também viabilizar mais dinamicamente na
tomada de decisGes referente as politicas publicas de atencdo a esses pacientes, bem como em
toda a rede social de apoio, a qual de forma integrada pode ampara-los e ajuda-los a enfrentar
o0s aspectos de sofrimento relacionados ao contexto de vida de um individuo que vive com o
HIV, sobretudo, o estigma e a discriminacdo, que vem a interferir diretamente na maneira de

impulsionar as a¢des de autocuidado.

Portanto, as praticas de promog¢do do autocuidado devem ser implementadas e
aperfeicoadas no intuito de melhorar a adesdo aos esquemas vacinais e diminuir agravos
imunopreveniveis que podem estar diretamente relacionados, para inclusive reduzir
hospitalizagdes, morbidade e mortalidade, visto que ainda ndo se obteve cura da infeccao pelo
HIV.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa intitulado “AUTOCUIDADO DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS
ACERCA DA IMUNIZACAO SEGUNDO A TEORIA DE DOROTHEA OREM” que
tem como objetivo geral analisar o autocuidado de pessoas com HIV/aids em atendimento
ambulatorial em relacdo a situacdo vacinal. Os objetivos especificos desse estudo séo:
identificar a partir do cartdo de vacina¢do quais os imunobioldgicos o(a) senhor(a) ja tomou
na vida adulta; estabelecer a existéncia de doses dos esguemas vacinais em atraso e
determinar os motivos que levam os pacientes com HIV/aids a ndo aderirem aos esquemas
vacinais prescritos.

Por meio de uma entrevista serdo perguntadas informacdes sobre sua identificagéo
e seu acompanhamento de saude. Posteriormente sera realizada uma entrevista
semiestruturada gravada, contendo a pergunta norteadora do estudo: “Vocé sabe o que é uma
vacina e conhece a importancia da imunizagao para a pessoa que vive com HIV/aids?”. Esse
processo demorara aproximadamente 30 minutos, ndo haverd procedimentos invasivos e ndo
Ihe trard riscos ou prejuizos para sua salde. A sua participacdo sera espontanea. Caso aceite,
mas em algum momento quiser desistir, terd a liberdade de retirar seu consentimento a
qualguer momento, sem prejuizo para seu tratamento na instituicdo. Também esclarecemos
que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros pacientes, ndo

sendo divulgada a identidade de ninguém.

Informo que o Sr(a) tem a garantia de acesso as suas informacbes em qualquer
etapa do estudo. A qualquer momento poderemos esclarecer eventuais dividas. Caso
necessite, vocé podera ter acesso ao responsavel pela pesquisa, ou se tiver duvidas acerca da
ética em pesquisa e sua participacdo no estudo, também podera entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa, onde este estudo foi aprovado:

Investigadores: Ryvanne Paulino Rocha; Gilmara Holanda da Cunha (Orientadora).
Endereco: Rua Alexandre Barauna, n° 1115, Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-
160. Telefones: (85) 3366 8460; (85) 98840 5470; (85) 85 99612 6173.

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1127, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza-CE, CEP: 60430-270. Telefone: (85) 3366 8344.
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Ndo ha despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a
participacdo no estudo. Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados
somente para pesquisa e 0s resultados serdo veiculados através de artigos cientificos em
revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informag6es que leu
ou que foram lidas para vocé sobre os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos, que sua participacdo é
voluntaria, que ndo ha remuneracdo para participar do estudo e se vocé concordar em
participar, solicitamos que assine no espaco abaixo.

O abaixo assinado ,

anos, RG: , declara que é de livre e espontanea vontade

que esta participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que
responderam por completo minhas ddvidas. E declaro ainda estar recebendo uma copia

assinada deste termo.

Fortaleza-CE, / /

Nome do participante (paciente) Assinatura
Nome do pesquisador Assinatura
Nome da testemunha (se o paciente ndo souber ler) Assinatura
Nome da profissional que aplicou o TCLE Assinatura

Colocar a digital (caso nédo saiba ler e escrever)
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APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Nome: Prontuério:

Endereco:

Telefone para contato:

Nome de pessoa para contato:

Telefone da pessoa:

1) Data da entrevista (DD/MM/AA) DEN
[

2) Data de Nascimento (DD/MM/AAAA) DN
I

3) Sexo: 1( )M, 2( )F SEX

4) Cor (autoinformada):

1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena RAC

5) Escolaridade em anos: (Zero se ndo estudou) ESC

6) Estado Civil:

1 () Solteiro, 2 () Casado/Vive junto/Uni&o consensual/Amasiado ECI

3 () Divorciado/Separado 4 ( ) Vilavo —

7) Situacdo Ocupacional:

1( ) Empregado, 2( ) Desempregado 3( ) Aposentado 4( ) Afastado OCuU

8) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos em R$): RMF

Pergunta norteadora:

“Vocé sabe o que é uma vacina e conhece a importincia da imunizagdo para a pessoa

que vive com HIV/aids?”
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
CEARA/ PROPESQ %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA SITUA(;AO VACINAL DE PESSOAS COM HIV/AIDS EM
ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Pesquisador: Gilmara Holanda da Cunha

Area Tematica:

Versdo: 1
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Instituigao Proponente: Universidade Federal do Ceard/ PROPESQ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 543.745
Data da Relatoria: 27/02/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem guantitativa, com objetivo geral de analisar a
situacdo vacinal de pessoas com

HIV/AIDS em atendimento ambulatorial. Os objetivos especificos sdo: identificar a partir do cartdo de
vacinagdo quais imunobioldgicos foram

administrados aos pacientes com HIV/AIDS na vida adulta; estabelecer a existéncia de doses dos esquemas
vacinais em atraso; determinar os

motivos que levam os pacientes com HlV/aids a ndo aderirem aos esquemas vacinais prescritos; indicar
estratégias educativas que possam ser

utilizadas nas praticas de promogo da salde no contexto da imunizac@o dos pacientes com HIV/AIDS. Os
pacientes que aceitarem participar do

estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo submetidos a uma entrevista que
utilizara dois formularios: o Formulario de

Caracterizac@o Sociodemografica e Clinica para Pessoas com HIV/AIDS e o Formularic de Caracterizagdo
da Situacdc Vacinal de Pessoas com

HIV/AIDS. Além disso, também sera analisado o cartdo de vacinagdo do paciente.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Analisar a situac@o vacinal de pessoas com HiV/aids em atendimento ambulatorial.
Objetivos Especificos: Identificar a partir do cartdo de vacinac@o quais os imunobiologicos foram
administrados aos pacientes com HIV/aids na vida adulta; Estabelecer a existéncia de doses dos esquemas
vacinais em atraso; Determinar os motivos que levam os pacientes com HIV/aids a ndo aderirem aos
esquemas

vacinais prescritos; Indicar estratégias educativas que possam ser utilizadas nas praticas de promogéo da
salide no contexto da imunizagéo dos pacientes com HIV/aids.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N3o ha riscos potenciais envolvidos na execucdo desta pesquisa.

Beneficios: Espera-se com esse estudo determinar a situac@o vacinal de pessoas com HIV/AIDS em
atendimento ambulatorial, com énfase na andlise do cartdo

de vacinacdo, identificacdo dos imunobiclogicos administrados, esquemas de dosagem e motivos que levam
0s pacientes a n&o aderirem aos

esquemas vacinais prescritos. Assim, poderdo ser indicadas estratégias educativas que possam ser
utilizadas nas praticas de promocdo da salde

no contexto da imunizacdo dos pacientes com HIV/AIDS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante, pois ha escassez de estudos que abordam a tematica de vacinacéo,
principaimente no tocante aos pacientes com HIV/AIDS, que apresentam imunidade comprometida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados.

Recomendagoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao ha pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo
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