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RESUMO

O HIV/Aids ainda se constitui um problema de saude publica mundial, com elevada taxa de
morbimortalidade. O aumento da sobrevida, com o uso da prevencdo combinada, promove
alteragdes significativas na vida dos portadores do virus HIV, principalmente nas relacdes
afetivas e amorosas. Porém, ainda h& muitas duvidas e crengas relacionadas a atividade sexual
e reprodutiva desta populacédo, levando a necessidade de criar alternativas para trabalhar a
promocdo de salde segura e eficaz. Surgem, nesse sentido, as tecnologias educacionais, meio
inovador e eficaz para o fortalecimento da educacdo em saude. O uso de tecnologia, validada,
direcionada aos casais sorodiscordantes, pode intervir em suas necessidade e dificuldades
acerca da saude sexual e reprodutiva, promovendo maior confianca nas relacfes e maior
conhecimento. Assim, objetivou-se validar uma tecnologia educacional, do tipo cartilha, sobre
salde sexual e reprodutiva para casais sorodiscordantes. Trata-se de um estudo metodoldgico
que consistiu na construcado, na validacdo do contetido e na avaliacdo da aparéncia da cartilha.
A tecnologia educacional, do tipo cartilha, foi escolhida pelo pablico-alvo mediante enquete
realizada com 290 usudrios de um servico especializado em HIV/Aids do municipio de Recife-
PE, com faixa etaria predominante de 35 a 45 anos. A pesquisa efetivou-se trés etapas distintas:
selecédo do conteudo da cartilha; elaboracéo da cartilha; e validacdo da cartilha. O contetdo da
cartilha educacional foi validado, por 22 juizes expertises, segundo o indice de Validade de
Conteldo, avaliado: validade do conteudo individual (I-CVI), validade de contetdo de cada
categoria (S-CVI/UA) e a validade de contelido para todos os itens da escala (S-CVI/AVE). A
relevancia dos itens abordados foi comprovado no valor I-CVI na maioria dos itens, exceto no
item referente a linguagem para atender a todos 0s niveis educacionais e as ilustracdes. Todos
os itens, quando avaliados por categoria, obtiveram percentual de concordancia acima de 80%
(S-CVI/Ave >0,80), comprovando sua relevancia a cada categoria, assim como, a média global
do contetdo foi considerado valido (S-CVI/UA global = 0,91). A anélise dos itens da validacao
de conteldo, foi calculada para cada item do processo de validacdo por meio do teste binomial,
que verificou a proporcao de juizes que consideraram o instrumento adequado para cada item
avaliado, com valor de significancia em todos os itens (p>0,80). A avaliacdo de aparéncia,
realizada com seis casais sorodiscordantes, obteve 100% de concordancia.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. HIV. Parceiros Sexuais. Saude Sexual e

Reprodutiva.



ABSTRACT

HIV / AIDS is still a worldwide public health problem, with a high morbidity and mortality
rate. Increased survival through the use of combined prevention promotes significant changes
in the lives of people with HIV, especially in affective and loving relationships. However, there
are still many doubts and beliefs related to the sexual and reproductive activity of this
population, leading to the need to create alternatives to work to promote safe and effective
health. In this sense, educational technologies emerge, an innovative and effective way to
strengthen health education. The use of validated technology, directed to serodiscordant
couples, can intervene in their needs and difficulties regarding sexual and reproductive health,
promoting greater trust in relationships and greater knowledge. Thus, the objective was to
validate a primer-type educational technology on sexual and reproductive health for
serodiscordant couples. This is a methodological study that consisted of the construction,
validation of content and evaluation of the appearance of the booklet. The primer-type
educational technology was chosen by the target audience through a survey conducted with 290
users of a specialized HIV / AIDS service in the city of Recife-PE, with a predominant age
range of 35 to 45 years. The research was carried out three distinct steps: selection of the content
of the primer; preparation of the booklet; and validation of the booklet. The content of the
educational booklet was validated by 22 expert judges according to the Content Validity Index,
assessed: individual content validity (I-CVI), content validity of each category (S-CVI / UA)
and the validity of content for all scale items (S-CVI / AVE). The relevance of the items
addressed was proven in the I-CVI value in most items, except for the language item to meet
all educational levels and the illustrations. All items, when evaluated by category, obtained
agreement percentage above 80% (S-CVI / Ave> 0.80), proving their relevance to each
category, as well as the global average content was considered valid (S-CVI / Ave> 0.80).
Global CVI/UA = 0.91). The analysis of the content validation items was calculated for each
item of the validation process through the binomial test, which verified the proportion of judges
who considered the appropriate instrument for each item evaluated, with significance value in
all items (p > 0.80). The appearance evaluation, performed with six serodiscordant couples,

obtained 100% agreement.

KEYWORDS: Educational Technology. HIV. Sexual Partners. Sexual and Reproductive
Health.



Figura 1-

Quadro1l-

Quadro 2-

Griéfico 1-

Quadro 3-

Quadro 4-

LISTA DE ILUSTRACOES

Diagrama de operacionalizacdo dos procedimentos metodologicos

A PESUISAL ..evveeeveeiieciee ettt neenes 28
Contetdos selecionados ap6s levantamento bibliografico para
definicdo das orientacOes apresentadas na cartilha educacional.

RECITE, 2018...... it 32

Critérios de elegibilidade para participacdo dos juizes-especialistas,
adaptado ao modelo Fehring. Recife-PE, Brasil. 2018...................... 34
Enquete realizada com o publico-alvo acerca da tecnologia mais
adequada para obtencéo de informacdes acerca da saude sexual e
FEPFOTULIVA. ...ttt 40
Sugestbes e modificacOes realizadas na cartilha educacional a partir

da avaliagdo dos juizes-especialistas. Recife-PE, Brasil. 2019 .......... 46
Caracterizacdo da formacdo dos casais sorodiscordantes que
participaram da avaliacdo de aparéncia da cartilha educacional.
Recife-PE, Brasil. 2019 .........ooooiiiiiiciie e 48



Tabela 1-

Tabela 2-
Tabela 3-

Tabela 4-

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo dos participantes da etapa de identificacdo da
tecnologia educacional a ser construida. Recife-PE, Brasil. 2018 .. 39
Caracterizacdo dos juizes-especialistas. Recife-PE, Brasil. 2018... 41
indice de Validade de Contetdo da cartilha educacional, segundo
0 julgamento dos juizes-especialistas quanto a objetivo, a estrutura
e apresentacdo. Recife-PE, Brasil. 2019 ..........cccccevivevi e, 44

Caracterizagéo dos casais sorodiscordantes que participaram na

validacéo de aparéncia da cartilha educacional. Recife-PE, Brasil.

10



ARV-
CCS -
CVI-
DP-
HAART-
I-CVI-
PEP-
PrepP-
PVHA-
S-CVI-

LISTA DE SIGLAS

Antirretrovirais

Centro de Ciéncias da Saude

Content Validity index
Desvio-padréo

Highly Active Antiretroviral Therapy
Item-Level Content Validity Index
Profilaxia Pds-Exposicdo Sexual
Profilaxia Pré-exposi¢do Sexual
Pessoa Vivendo com HIV/Aids

Item-level Content Validity Index

S-CVI/Ave- Scale-level Content Validity Index
S-CVI/UA- Scale-level Content Validity Index

SAM-
SPSS-
TARV-
TCLE-
TE-
UFPE-

Suitability Assessement of Materials

Programa Statistical Package for the Social Sciences

Terapia antirretroviral
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tecnologia educacional

Universidade Federal de Pernambuco

11



12

SUMARIO
1 [N ERI0] 516 107-Y0 RO 14
2 OBUIETIVOS . oo e et et e e e, 19
2.1 OBUIETIVO GERAL ..o e e et et e e er e et es e er e 19
2.2 OBJIETIVOS ESPECIFICOS. ..o e e e e e es e e e enan e 19
3 REVISAO DE LITERATURA . ...ooo oo et eeee e evereeeseees e aeeeseees e 20

31 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE PESSOAS VIVENDO COM

HIV/IAIDS. ...ttt be st aeene e e e et e sbesneeneeneas 20
3.2 CASAIS SORODISCORDANTES: ASPECTOS DA SEXUALIDADE................... 23
3.3 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE ......c.cooveiieeeeeeeeeeeeeeeesesennen, 25
4 IMETODO ..ottt 28
4.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt bbbt 28
4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .......ooviieeeeeesieeeeere s, 28
4.2.1 Etapa | — Selecéo do contetdo da tecnologia educacional ............c.ccocoeeiiiiennn e 29
4.2.3 Etapa 2 — Construcgédo da tecnologia educacional..............cccccovoveviiinniiniiieneenn 30
4.2.3 Etapa 3 — Validacéo da tecnologia educacional ...............ccocceeveviiveiicieecc e 34
4.2.3.1 Validagao de CONEUTOD. .......eeieiiiiiieite sttt 34
4.2.3.1.1 1dentificaco e SElEGA0 OS JUIZES.......coveveuireiieisieieee e 34
e T O0] [ - W [ F= Lo 0L PSPPSRI 35
4.2.3.3  ANALISE U0S HAUOS .....c.viviiiieiieiieieie et 35
O B ANV [T Tor- (o N (=0T o 1 =] o - S PS 36
4.2.3.4.1 Identificacao e seleGao doS PArtiCIPANTES. .........cvereiereririeree e 36
4.2.3.5 COleta 08 Jat0S. ......couiieiiiieitieie e e 37
4.2.3.6  ANALISE UOS HAUOS .....c.veviiiieiieiietieie et o 37
4.3 ASPECTOS ETICOS ....oooeeeeeeeeteeeeeeves ettt sssas s st st nasnen o 37
5 RESULTADOS ...ttt sttt et et st anesteaneeneens 39
51 CONSTRUGAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL ......ovvreeeriereeeersieeeeae 39
5.2 VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL ......oovvereeeerceere e, 40
IV V- 1 To F=Tor= To o (- oTo] 1 £=11 [0 [o 1SS 40

5.2.3  AVAlIACA0 UL APAIENCIA. ....c.vevereiiitiitirie ittt bbb 47



DISCUSSAOD ..ottt e e et e e e et e e et e e e s et e e et e e es et e e er e e es e e s et eeereeeas 49

CONCLUSAO ..o e et e et et eee et et e e s e s et e e e e erene s 55
REFERENCIAS ..o e et r e e e ee e e e er e anans 56
APENDICE A = ENQUETE ..o coeteeeeeteeeeteeeteeeeee et e tes et s e en st en e ene e 66

APENDICE B - CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE
CONTEUDO DA TECNOLOGIA EUCACIONAL . c.oovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeernn 67

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA JUIZES . ... oo e et e e r e e et e e e s e es et e e e s e e es e e s e e e eneena, 69

AP6ENDICE D — QUESTIONARIO DE CATEGORIZACAO DO JUIZ
ESPECIALISTA .o s 72

APENDICE E - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO........... 73

APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AO PUBLICO-ALVO ......oiieeeeeteeeee e, 76

APENDICE G - QUESTIONARIO DE CATEGORIZACAO DOS CASAIS
SORODISCORDANTES NA AVALIACAO DE APARENCIA DA CARTILHA
EDUCACIONAL ...t 79

APENDICE H- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPANTES DA ENQUETE. ..o 83

APENDICE | - CARTILHA EDUCACIONAL. ....cooeverriieiceeeersieeeee e, 86



14

1  INTRODUCAO

Apo6s mais de trés décadas da identificagdo do primeiro caso de HIV/Aids, esta
doenca ainda configura-se um problema de satde publica (REYNOLDS & QUINN, 2010).
Segundo dados do Programa das NacGes Unidas para o HIV/Aids (UNAIDS), em 2016 o
numero de pessoas com HIV, em todo o mundo, atingiu cerca de 34,9 milhdes, sendo
identificadas por volta de 1,9 milhdes de novas infeccdes e um milh&o de mortes causadas pelo
HIV (UNAIDS, 2017). No Brasil, segundo estimativas realizadas pelo Departamento de
Infeccdo Sexualmente Transmissivel, Aids e Hepatites Virais, aproximadamente 830 mil
pessoas vivem com HIV/Aids e, no ano de 2016, foi estimado a ocorréncia de 48 mil novas
infeccdes pelo HIV (BRASIL, 2016).

O aumento da sobrevida de pessoas que vivem com HIV deve-se a introdugéo da
Terapia Antirretroviral (TARV) ou HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) (BRASIL,
2013). A TARV, mesmo ndo possibilitando a cura, atua sobre o virus do HIV, ocasionando a
reducdo da carga viral e aumentando as células T CD4, com recuperacdo do sistema
imunoldgico (BRASIL, 2013). Nessa perspectiva, a aids passou a ser considerada uma doenca
cronica, que, se manejada adequadamente, diminui a probabilidade de morbidades e
mortalidade, favorece maior qualidade de vida e permite a diminuigdo da transmisséo do virus
(MAKSUD, 2009; COHEN et al., 2011).

O controle da epidemia do HIV/Aids no Brasil perpassa por um modelo de
prevencdo combinada, estratégia que visa a utilizacdo de diferentes abordagens: o uso de
preservativos, feminino e masculino, o diagnostico precoce da infeccdo, o tratamento das
pessoas vivendo com HIV/Aids e a Profilaxia Pds-exposicao sexual (PEP sexual) (BRASIL,
2013). A PEP sexual, disponibiliza antirretrovirais para parceiros sexuais soronegativos quando
houver exposicéo ao risco como uma relagdo sexual sem prote¢cdo com o parceiro soropositivo
(SAID e SEIDL, 2015).

A prevencao combinada traz importantes alteracdes na vida de pessoas que vivem
com HIV/Aids, favorecendo maior sobrevida e melhor qualidade. Esses avancos cientificos e
tecnoldgicos permitiram a esses individuos uma reconstrugéo de seus projetos de vida no @mbito
profissional e pessoal, sobretudo, em suas relagdes afetivas e amorosas (REIS et al., 2013). O
desejo da maternidade/paternidade entre os portadores do virus e sua parceria € um exemplo
das mudancas ocorridas com os avangos cientificos nessa area do cuidado (MENEZES,
GONCALVES e PESSALACIA, 2012).

O desejo pela maternidade/paternidade implica em outras demandas da assisténcia

e exige da equipe multiprofissional uma abordagem direcionada para as necessidades de saude
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dessa populacdo, assim como de sua familia. A gestacdo na presenca do HIV, durante todo o
processo da gravidez até o pds-parto, impde inumeros desafios a mulher e o parceiro, mormente,
que se refere a prevencdo da transmissdo materno-infantil do virus (FARIA et al., 2014).
Embora tenha ocorrido uma queda de 35,7% na transmisséo vertical nos ultimos 10 anos, esse
tipo de transmissdo ainda é responsavel por 90% dos casos de infeccdo do recém-nascido no
pais (BRASIL, 2014).

A reducéo nas taxas de transmissdo vertical surge da conscientizacdo das mulheres
por meio de orientacGes e aconselhamento antes da gestacdo, no pré-natal, parto e pds-parto
(REIS et al., 2013). Algumas formas de assegurar a prevencdo da transmisséo do virus ao bebé
séo realizadas por meio do incentivo a realizagdo do teste de HIV, utilizagdo precoce dos
antirretrovirais e orientacGes seguras sobre a escolha da via do parto, além de orientacbes no
puerpério sobre a ndo adesao ao aleitamento materno e sobre os cuidados de rotina com o bebé
(LIMA et al., 2017).

Os profissionais, no cotidiano, prestam assisténcia ao individuo portador do
HIV/Aids, com énfase em acbes descontinuas direcionadas a distribuicdo do TARV e
preservativos, desconsiderando a vida afetivo-sexual e reprodutiva das Pessoas Vivendo com
HIV/Aids (PVHA). Esse tipo de abordagem néo permite o olhar holistico, favorece maior risco
a saude do portador do virus e sua parceria sexual (REIS e GIR, 2009). Ademais, a assisténcia
fragmentada permite a quebra do vinculo entre profissional e usuério, isso implica em
dificuldades, aos gestores e servicos de salde, na disseminacdo de orientacdes gerais e técnicas,
inibindo a resposta a prevencao e controle desta epidemia (BRASIL, 2017).

Os casais sorodiscordantes, caracterizados como parceiros heterossexuais ou
homossexuais, em que um é portador do virus HIV e o outro tem carga viral nula ou
identificavel, precisam ser incluidos nas politicas de atencdo a salude (POLEJACK, 2001).
Nestes relacionamentos, com sorologias distintas, aspectos quanto transmissdo e
vulnerabilidade devem ser observados. A transmissao do virus por via sexual, ao soronegativo,
ndo pode ser prevista, mas observa-se alta vulnerabilidade em que a infeccdo podera ocorrer
(SILVA e JUNIOR, 2011; MIRANDA et al., 2013).

A conjugalidade em situacGes de sorodiscordancia envolve afeto, cumplicidade e
suporte emocional, elementos que podem ser aproveitados pelos profissionais de salde para
favorecer melhor enfrentamento da condicdo de sorologia distinta e, consequentemente,
reducéo de riscos e vulnerabilidades (SILVA e JUNIOR, 2011).

Outro elemento essencial, para suporte ao casal, € encontrado no apoio familiar,

instituicdo significativa no enfrentamento do processo satde-doenca. Responsavel pelo
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acolhimento, protecdo e ambiente de suporte, o nucleo familiar deve interagir com o processo
de cuidar das PVHA e sua parceria, em consonancia com os profissionais, visando melhor
compreensdo das vulnerabilidades do casal e estratégias de trabalhos e a¢Ges necessarias para
minimizacdo dos riscos aos quais o casal sorodiscordante esta exposto (SCHAURICH e
FREITAS, 2011).

Estratégias de salude para a PVHA e sua parceria, voltadas para suas
vulnerabilidades, com suporte familiar e acompanhamento multiprofissional, permite o
planejamento de estratégias que contemplem a pluralidade e dinamicidade social do casal. Para
isso, é necessario identificar a intersubjetividade envolvida nos processos de sorodiscordancia
e seus comportamentos de risco (SCHAURICH e FREITAS, 2011; MIRANDA, MATAO e
CAMPOS et al., 2013).

Na assisténcia a salde, devem ser assegurados o aconselhamento, as medidas de
reducdo de risco, a avaliacdo clinica do parceiro, avaliacdo ginecoldgica no caso das mulheres
e estratégias de promocao de salde que atendam as suas singularidades para que possam
construir um projeto terapéutico viavel para sua condicdo de satde (SILVA e JUNIOR, 2011;
REIS et al., 2013).

Portanto, as a¢des nos servigos de salde devem esta centrado em medidas de adeséo
ao tratamento do parceiro soropositivo, auséncia de infecgcdes oportunistas e estabilidades dos
parametros imunologicos, com a promocao e acesso as informacGes e aconselhamentos, para
uma vida sexual e reprodutiva segura e desejada para 0s casais sorodiscordantes (ABIA, 2009).
Essas acdes, realizadas por meio da educacdo em saude, visam contribuir para a organizacao
dos processos de trabalho e de educagdo nos servicos de salde, com intuito de fortalecer a
educacao permanente em saude, utilizado como instrumento estratégico de gestdo, incentivando
a autonomia dos usuarios enquanto atores criticos e propositivos (BRASIL, 2017).

O enfermeiro, com educador em saude, € o profissional habilitado ao cuidado
integral do individuo, capacitado em prestar assisténcia em todos os niveis da assisténcia, desde
a promogdo, diagnostico, tratamento e recuperacdo da saude. As agdes educativas, mediadas
por enfermeiros, objetivam capacitar individuos para reflexao critica sobre os problemas de
salde e suas resolugdes, num processo dindmico e continuo, a fim de favorecer o processo de
ensino-aprendizagem entre comunidade e profissional (SOUZA, 2010; MOORE et al., 2011)

O profissional enfermeiro pode lancar mdo de estratégias, como as tecnologias
educacionais, ferramentas que facilitam o dialogo entre profissional-usuario. Conduzem o
paciente ao tratamento adequado e permitem a tomada de decisdes em prol da qualidade de vida
(MOORE et al., 2011; CUNHA et al., 2017). A problematizacdo, que emerge por meio de
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tecnologias guiadas, deve servir para balizar as acOes de educacdo, considerando a necessidade
de formag&o com as necessidades de saude das pessoas assistidas (BRASIL, 2017).

Consideradas como caminho para a informacdo em salde, as tecnologias
educacionais vém sendo desenvolvidas por profissionais para facilitar a educacdo em salde e a
melhoria dos cuidados prestados, além de facilitar o processo de ensino na assisténcia de
enfermagem (SILVA, CARREIRO e MELLO, 2017). Portanto, sdo benéficas aos portadores
do HIV/Aids, especialmente aos clientes de baixa escolaridade, uma vez que muitos pacientes
relatam ndo compreender as informacdes sobre os cuidados de salde especifico da patologia
(CUNHA et al., 2017).

O uso dessas tecnologias favorece o processo de socializacdo de conhecimento, de
promocdo da saude e de prevencdo de doencas, principalmente nas doencas crénicas, tornando
o cliente capaz de entender como as proprias agdes influenciam em seu padrdo de saude
(BERARDINELLI et al., 2014). O processo educativo, utilizando tecnologias impressas, séo
alternativas viaveis para informacéao e sensibilizacdo da populacéo, pois auxiliam as tomadas
de decis0es cotidianas, além de servir como guia em caso de duvidas (BENEVIDES, 2016).

A construcdo de tecnologias impressas, como a cartilha, visa efetivar estratégias
educacionais que promovam conhecimentos e oferecam suporte, a comunidade, para intervir
no processo de salde-doenca (BERARDINELLI et al., 2014; LESSA et al, 2018). O material
impresso tem finalidade de reforcar as orientagGes previamente verbalizadas por profissionais
da saude, além de melhorar o conhecimento, a satisfacdo e autocuidado do usuario, a cartilha
interage com o individuo na auséncia do educador em saude, respondendo possiveis
questionamentos e davidas que surja no cotidiano do individuo (HOFFMANN e WARRALL,
2004; OLIVEIRA, LOPES e FERNANDES, 2014).

Contudo, o processo de desenvolvimento de tecnologias educacionais requer, além
da sua construcdo, o processo de validacao, tendo em vista a responsabilidade do pesquisador
em levar informacGes adequadas e coerentes ao publico-alvo, visando a maior cobertura
possivel (SILVA, CARREIRO e MELLO, 2017). Esse processo € o reconhecimento da
qualidade destes materiais, avaliada como um aspecto fundamental para a legitimidade e
credibilidade dos resultados de uma pesquisa (MEDEIROS et al, 2015).

Uma nova tecnologia impressa, do tipo cartilha, validada, direcionada aos casais
sorodiscordantes, pode intervir, portanto, nas necessidades e dificuldades acerca da relacéo
afetivo-sexual, promovendo maior conhecimento sobre a salde sexual e reprodutiva das
parcerias e ampliando a confianca de uma relacdo segura, com intuito de favorecer uma vida

sexual ativa e saudavel.
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Para tanto, levantou-se a seguinte questdo: Qual a validade de contetdo e avaliagcdo
de aparéncia de uma cartilha educacional sobre saude sexual e reprodutiva de casais
sorodiscordantes? Para responder a tal questionamento, decidiu-se pela realizacdo do estudo, a
fim de contribuir com o processo educacional na area da saude sexual e reprodutiva de casais
sorodiscordantes.

Seguindo as normas de apresentacdo do Programa de POs-Graduagdo em
Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), esta dissertacdo foi estruturada em cinco capitulos. O primeiro capitulo versa sobre a
introdugéo ao tema HIV/aids e a formagéo dos casais sorodiscordantes, relacionando-os com a
educacdo em saude, enfatizando o enfermeiro no processo de cuidar.

A revisdo de literatura, abordado no segundo capitulo, foi subdividido em trés
topicos: A salde sexual e reprodutiva de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, trazendo o panorama
atual do HIV, conceitos e vulnerabilidades da PVHA. O segundo tdpico, intitulado "Casais
Sorodiscordantes: aspectos da sexualidade” remete a formacg&o dos novos relacionamentos em
tempos de AIDS, a vulnerabilidade do parceiro soronegativo, bem como as medidas de
prevencdo combinada disponibilizada ao casal. O terceiro topico, questdes sobre o uso de
tecnologias educacionais na Educagdo em Saude, com énfase no enfermeiro, como fortalecedor
do processo de cuidado.

O caminho metodoldgico esta descrito no terceiro capitulo e descreve
detalhadamente a trajetoria utilizada para o alcance dos objetivos propostos. O quarto capitulo
refere-se aos resultados obtidos mediante a validacéo de conteudo e avaliacdo de aparéncia da
cartilha educacional construida e, por fim, o ultimo capitulo descreve as conclusdes da

dissertacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar uma cartilha educacional sobre satde sexual e reprodutiva de casais sorodiscordantes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a tecnologia educacional mais adequada, segundo casais sorodiscordantes,
para abordar a saude sexual e reprodutiva;

e Construir uma cartilha educacional direcionada a promocéo da satde sexual e
reprodutiva de casais sorodiscordantes;

e Realizar a validacdo de contetido da cartilha educacional segundo juizes-especialistas;

e Realizar a avaliacdo de aparéncia da cartilha educacional segundo publico-alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O capitulo, em questdo, explicita os principais aspectos que fundamentaram o
desenvolvimento da cartilha educacional, facilitando a compreensdo e contextualizagdo dos

itens pesquisados.

3.1 SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

No Brasil, observa-se um crescimento linear da infec¢do causado pelo HIV/aids
(SOARES et al., 2015). Em 2017, foram notificados um total de 1,8 milhdes de novos casos de
PVHA no mundo e, no Brasil, foram diagnosticados 42.420 novos casos de HIV, com énfase
na faixa etaria de 10 a 19 anos, com, aproximadamente, 20 mil novos casos notificados
(UNAIDS, 2018; BRASIL, 2018).

A disponibilidade de recursos terapéuticos mais eficazes, por meio dos avangos das
pesquisas clinicas e farmacoldgicas sobre o HIV, permite uma importante transformacéo na
construcdo social da doenga. Medidas como o uso regular do TARV, associado ao uso de
preservativos, feminino e masculino, aconselhamento e acesso as profilaxias, levam a uma
maior eficicia na redugdo da transmissdo do virus, reduz a morbimortalidade pelo virus e,
consequentemente, favorece melhor qualidade e expectativa de vida a PVHA (CASTEL,
MAGNUS e GREENBERG, 2015; BRASIL, 2015; SAID e SEIDL, 2015).

No entanto, a PVHA vivencia, em seu cotidiano, questdes complexas como a adeséo
a TARV, as relagdes familiares, o siléncio e a revelagdo do diagndstico (BAHEIRAEI et al.,
2014; FERNANDES et al., 2017). Além disso, a soropositividade reflete implica¢fes negativas
na sexualidade do individuo, sobretudo, relacionadas ao estigma e preconceito manifestados
pela sociedade, 0 medo a repressdo, a alteragdo da imagem corporal, ao desejo de constituir
familia e as questdes reprodutivas (MADIBA e MOKGATLE, 2016; SEHNEM et al., 2018).

Com o aumento da incidéncia de HIV na populagao, a compreensdo da sexualidade
e suas alteracOes, nas esferas pessoais, afetivas e familiares, se fez necessario no contexto de
atencdo a saude, uma vez que a vivéncia da sexualidade esta diretamente relacionada com a
qualidade de vida desta populacio (DIOGENES et al., 2014).

A mudanca no desejo sexual ou sua abdicacdo das relacBes sexuais € um dos
problemas enfrentados pelas PVHA. Isso ocorre devido ao medo da transmissdo ou a néo

aceitacdo do parceiro na sua condicao de portador do virus. A descoberta da soropositividade
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desenvolve o sentimento de tristeza, desencadeado pelo medo, levando a diminuicdo das
relacBes sexuais entre PVHA. Além disso, a obrigatoriedade de métodos de barreira, implica
em sentimentos negativos em vivenciar suas relagdes sexuais (POLISTCHUCK, 2010;
DIOGENES et al., 2014).

A alteracdo da autoimagem, como o0 emagrecimento e surgimento de manchas pelo
corpo, € outro sentimento que reflete na autoestima das PVHA. Também, a sensacdo de revolta
por portar o0 virus, o remorso de expor o parceiro ao risco e a culpa pelos comportamentos de
riscos praticados nas relacBes sexuais, reflete de forma negativa na vivéncia do sexo e,
consequentemente, a praticas sexuais de risco a PVHA e a sua parceria (CARVALHO,
GALVAO e SILVA, 2010).

Outro dilema enfrentado pelas PVHA é o desejo de engravidar, além do medo de
transmissdo do virus para o filho, tem o medo da repressédo social. O direito de reproducédo €
legitimo e garantido por lei (BRASIL, 2013). Todas as mulheres tem o direito de decidir de
maneira livre e responsavel sobre sua reproducdo. Esse direito deve ser garantido pelo Estado,
promovendo espacos e possibilidades para que tais escolhas se realizem, além de possibilitar
acesso a informacao e aos insumos necessarios para o exercicio saudavel e seguro da reproducéo
e do sexo (BRASIL, 2013; LEMOS, 2014).

A transmissdo vertical do virus para o recém-nascido (RN) ocorre, na maioria dos
casos, durante o trabalho de parto (65% dos casos), embora também possa acontecer intrautero
e no aleitamento materno (PASSOS et al., 2013). Nos ultimos dez anos, observou-se uma
tendéncia estaticamente significativa de reducdo de contaminacgéo da gestante com o HIV para
0 RN, com 35,7% de novos casos (BRASIL, 2014).

A precocidade do diagnostico, o conhecimento do status soroldgico e o
acompanhamento regular da PVHA, permite a interrup¢do da cadeia de transmissado. 1sso ocorre
devido a atencdo adequada as gestantes infectadas, decorrente da conscientizacdo delas no
acompanhamento regular do pré-natal, lugar adequado para o aconselhamento do casal quanto
as principais medidas de cuidado para evitar a transmisséo vertical (SILVA et al., 2008;
BRASIL, 2015).

A utilizacdo regular dos antirretrovirais, a orientacdo da escolha da via do parto,
que dependera da situacdo obstétrica e da carga viral da gestante, orientaces do puerpério sobre

a ndo adesdo ao aleitamento materno e os cuidados rotineiros, sao outras medidas que
aumentam as chances do nascimento de um bebé saudavel (BRASIL, 2015; LIMA et al., 2017).
A vivéncia da sexualidade e a pratica de sexo seguro entre as PVHA requer

orientacdes seguras que fortaleca a adesdo ao tratamento, por meio de uma equipe
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multiprofissional, que atue diretamente na assisténcia a essa populacdo, quanto aos problemas
enfrentados ao vivenciar suas relagdes sexuais, garantindo-lhes uma aten¢do humanizada,
integral e individualizada.

A importancia da atuacdo da equipe multiprofissional que garanta o
aconselhamento e planejamento familiar as PVHA requer capacitacdo das equipes de salde,
para lidar com a realidade e a complexidade do HIV/Aids. A falta de acesso aos servicos de
salde, a falta de preparo dos profissionais, a dificuldade em realizar o aconselhamento
individual e/ou coletivo, a falta de qualidade no atendimento e a falha nos aconselhamentos,
sd0 os principais problemas enfrentados na atencao a satde desta populacdo (DAMONT et al.,
2010; CARNEIRO e COELHO, 2010; LIMA, 2017).

Diante disso, o Ministério da Saude vem estabelecendo medidas para o controle e
reducdo da transmissdo de HIV no pais, como o facil acesso aos testes rapidos e exames de
seguimento e medicac@es antirretrovirais. Outra acdo é a disponibilidade de materiais técnicos
aos profissionais de saude, que possibilitam orientagfes as equipes, baseado em evidéncias
cientificas, que possam dar suporte as PVHA (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

A equipe de saude das unidades basicas tem oportunidades impares de explorar a
mudanca de comportamento de risco ou reducdo de danos das PVHA, também de fazer o
diagndstico precoce, ao aplicar o teste rapido (HOYOS et al., 2013). A educagdo em salde
possibilita a atualizacdo dos conteudos e permite a modificacdo da pratica profissional,
enfatizando a producdo do cuidado, com acolhimento e responsabilizacdo, numa atuacao por
meio da reflexdo sobre a real necessidade dos seus usuarios (TAVARES e QUEIROZ, 2014).

Ademais, reconhecer as novas configura¢Ges conjugais das PVHA para, em
conseguinte, promover ac¢des de salde que visem a prevencdo, exige do profissional preparo e
capacitacdo continua (REIS, NEVES e GIR, 2013). Os fatores predisponentes ao
comportamento de risco, a vulnerabilidade deste publico e o estigma social deve ser considerado
para controle da epidemia mundial (FERNANDES et al., 2017).

Nessa perspectiva, de melhor qualidade de vida da PVHA e controle da carga viral,
a soropositividade permite a formagdo de novas formas de conjugalidade, inclusive, com

soronegativos, formando, assim, 0s casais sorodiscordantes.
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3.2 CASAIS SORODISCORDANTES: ASPECTOS DA SEXUALIDADE

O uso regular do TARV proporciona as PVHA a estabilizacdo do virus nacorrente
sanguinea, de forma a deixar a carga viral nula ou indetectavel (TEIXEIRA, 2018). Esse perfil
epidemiolégico do HIV/Aids, transforma a doenga numa condicdo crénica potencialmente
controlavel, com reducdo da morbimortalidade e significativo aumento na sobrevida dos
individuos com o HIV/aids (MAKSUD, 2009; REIS e GIR, 2009; SAID e SEIDL, 2015).

Esse avanco permite, ao individuo, uma possibilidade de reconstrugdo dos seus
projetos de vida, sobretudo, em suas relacOes afetivas e amorosas (REIS e GIR, 2009). A
formacgéo de relagcbes amorosas surge, inclusive, com pessoas ndo portadoras do HIV/aids,
chamados de casais sorodiscordantes. Também chamada de sorodivergéncia e sorodiferenca, as
relacdes afetivo-sexuais ocorre entre parceiros com sorologias distintas para o HIV/Aids. Uma
modalidade de relacionamento cada vez mais frequente entre as PVHA, devido a melhoria da
qualidade e expectativa de vida das pessoas soropositivas (AMORIN e SZAPIRO, 2008).

Viver um relacionamento sorodiscordante remete, ao casal, mudancas e adaptacdes
no relacionamento. Essas mudancas, como o uso regular do TARV e a obrigatoriedade no uso
do preservativo, podem causar impacto negativo na vivéncia do casal e, consequentemente, no
seu comportamento sexual (REIS e GIR, 2009). O sentimento de negagéo, intolerancia e
preconceito sdo sentimentos encontrados no soropositivo, além disso, tem, ainda, o medo da
transmissdo do virus ao parceiro. O soronegativo, muitas vezes, ndo se sente ameacado pelo
risco de aquisicdo do virus HIV, justificado pelo sentimento de protecdo e confianca entre 0s
parceiros, expondo-os ao risco (SILVA e JUNIOR, 2011).

Ao se relacionarem sexualmente, as PVHA devem reconhecer a necessidade do
cuidado, ndo apenas de si, mas garantir a prevencao de doenca da sua parceria. Para isso, se faz
necessario que estes reconhecam as situacdes de vulnerabilidade que expde o parceiro ao risco.
A pratica do coito interrompido, a falha no uso da TARV, casais que vivem um relacionamento
estavel e duradouro, o desejo de reproducdo e o consumo excessivo de alcool séo fatores para
a pratica sexual insegura entre casais com sorologias distintas (MELO et al., 2016; NETO,
2016; FERNANDES et al., 2017).

O cuidado ndo deve ser de responsabilidade exclusiva do soropositivo. Os
profissionais de salde devem implantar estratégias dirigidas a PVHA e sua parceria, com 0
objetivo de ampliar sua responsabilidade no cuidado do outro, na adesdo em praticas sexuais
seguras. A visdo biologica e fragmentada ainda configura-se um problema encontrado na

atencdo a saude, a assisténcia ao HIV, no cotidiano dos servigos, tem énfase no uso do TARV,
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com supervalorizagéo desses medicamentos, confundindo-o como sindnimo de adeséo ao
tratamento (SILVA e JUNIOR, 2011).

As estratégias de salide devem ir além da adesdo ao tratamento antirretroviral. E
necessario identificar outras demandas subjetivas que surge nas novas formacgdes de
relacionamento das PVHA. Na sorodiscordancia, a invisibilidade do parceiro soronegativo na
assisténcia a saude afeta diretamente o processo de cuidar. Uma assisténcia voltada ao
soropositivo e seu parceiro, vinculado ao suporte social, familiares e profissionais, bem como
uma rede de apoio descentralizada, com visdo holistica, favorece o dialogo e,
consequentemente, a compreensdo da singularidade do casal, na construcdo de uma
comunicacéo efetiva entre servico de satde e usuario (SILVA e JUNIOR, 2011).

Essa condicdo, suscita, aos servicos de salde, novas estratégias de preven¢do, com
énfase na assisténcia ao individuo e, também, ao casal, bem como a assisténcia integral aos
direitos sexuais e reprodutivos dos sorodiscordantes (FRANCH, PERUSI e ARAUJO, 2011,
MAKSUD, 2012). Trabalhar questdes de sexualidade, considerando-a numa dimenséo
relevante na vida humana, ndo direcionando apenas a reproducdo, mas, também, as questbes de
afetividade de cada individuo, é primordial pelos profissionais de saude (REIS e GIR, 2010).

Reconhecer que cada ser é unico e compreender as necessidades individuais e
coletiva do casal sorodiscordante, permite ao proprio casal, junto com o enfermeiro, identificar
as situacdes de vulnerabilidade existente na relagéo, a partir deles mesmos e, assim, planejar
um plano terapéutico viavel. Assim, o cuidado de enfermagem, sera direcionado as reais
necessidades do casal, contribuindo com a adeséo ao tratamento e a consciéncia da necessidade
de estabelecer hébitos sexuais e reprodutivos seguros, de menor exposicao ao risco (MAKSUD,
2012; SILVA et.al., 2018).

Ponderar as situacdes predisponentes ao comportamento sexual e reprodutivo de
risco, além de promover a qualidade de vida dessa populacao e a prevencao de novos casos de
HIV, requer o uso de ferramentas voltadas a descentralizacdo de informacgdes, que promova
comunicacdo apropriada entre usudrios e profissionais. O uso de tecnologias educacionais, na
educacdo em saude, favorece o empoderamento da populacdo e, consequentemente, aproxima

o profissional de saude do usuario.
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3.3 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM SAUDE

A tecnologia educacional (TE) surgiu como 0 uso de meios para 0 ensino e,
posteriormente, como um conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos integrados ao
desenvolvimento do sistema educacional. A palavra tecnologia provém de uma juncéo do termo
tecno, do grego techné, que é saber fazer, e logia, do grego logus, que significa razdo. Logo, diz
respeito a razdo do saber fazer e nasce com intuito de inovar o processo de ensino-
aprendizagem, facilitar a comunicacdo e favorecer a descentralizacdo de informacgdes
(BARROS et al., 2012; NIETSCHE et al., 2012).

No ambito da salde, as tecnologias constituem uma importante ferramenta voltada
as diversas condicionalidades e demandas inerentes ao processo de aprendizagem, podendo
proporcionar melhora na condicéo de saude da populagédo a qual se destina. Essas tecnologias
podem ser manuais, cartilhas, jogos, oficinas, programas e softwares educativos (FONSECA et
al., 2011; ALMEIDA, 2013; SOUZA et al., 2014; TELES et al., 2014).

Na enfermagem, o desenvolvimento de tecnologias para 0 ensino constitui uma
tendéncia atual, com intuito de descentralizar informac6es de educacdo em saude a um publico
previamente determinado (FONSECA et al., 2011). Criar espacos de intersubjetividade que
ajude a transmissdo de informacdes do diagndstico ao cuidado, que envolvam uma dimenséo
dialdgica, deve ser prioridade dos profissionais de satde. Assim, as tecnologias educacionais
em saude, conhecida como a aplicagdo pratica de conhecimentos, sdo formas de prover os
cuidados a satde (TRINDADE, 2008; MAKSUD, FERNANDES e FILGUEIRAS, 2015).

A utilizacdo de recursos alternativos, na promogdo da salde, facilita o processo de
educacdo, aproxima o profissional do usuario e promove o trabalho de educacdo em saude
(BARRA et al.,, 2006). O uso de tecnologias educacionais impressas, NoS Processos
educacionais relacionados a saude, torna-se imprescindivel, tendo em vista os seus beneficios.
Nos ultimos anos, hd uma crescente producdo de trabalhos envolvendo construgbes de
tecnologias no ambito de promocdo da saude, desvelando-se nos diversos segmentos
populacionais, a fim de explorar a efetividade do processo de cuidar associado ao uso de
tecnologias (SILVA, CARREIRO e MELLO, 2017).

A educacdo em salde é o principal recurso para melhoria de saide da populagédo
assistida e a utilizacdo das tecnologias nas a¢des educativas oportuniza 0 empoderamento e a
autonomia das pessoas cuidadas, dos profissionais de enfermagem e nas relagdes mediadoras
do cuidado (NIETSCHE et al.,, 2012; INTERAMINENSE, 2016). O enfermeiro, como
mediador das informac6es do processo saude-doenca, busca contribuir para a formagéo de
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consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de salde, desmistificar mitos,
reforcar informagcdes e estimular a mudancas de habitos a nivel individual e coletivo (GIRAO,
2014)

Esse processo de ensino-aprendizagem deve ser alicerce na construgdo do
conhecimento, entre o profissional e o usuario, por meio de agregacdo de valores,
conhecimentos e experiéncias, com o0 objetivo de problematizagdo e construcdo coletiva de
conhecimento e, consequentemente, subsidiar a tomada de decisdo (FERREIRA et al., 2015).

O uso de tecnologias destinada ao casal sorodiscordante gera conhecimento
destinado a relagdes seguras, no ambito da saude sexual e reprodutiva. Para seu uso nasaude é
preciso identificar a finalidade ao qual se destina, para compreender qual tecnologia atendera
uma determinada situacao e, consequentemente, alcancar um objetivo previamente determinado
de forma eficiente, eficaz e convergente as necessidades do publico-alvo (ROCHA et al., 2008).
No processo educacional, pode-se fazer uso de trés tipos de tecnologias para o
desenvolvimento das agdes: dura, leve-dura e leve, a saber: dura, quando envolvem os
equipamentos tecnoldgicos (maquinas, instrumentos, software, entre outros); leve-dura, quando
se refere aos conhecimentos bem estruturados (processo de enfermagem, as teorias e 0s modelos
de cuidado); e leve, quando se retrata relagdes de vinculo e acolhimento (vinculo, gestdo de
servigos e acolhimento) (MERHY, 2002; ROCHA et al., 2008).

O desenvolvimento de tecnologias é considerado fundamental no processo da
promocdo da satde. Construidas a partir de evidéncias cientificas, os materiais educativos
devem ser de boa qualidade e com conteido adequado, permitindo a compreensdo das
informac@es por parte do publico-alvo (MARQUES e SOUZA, 2010; RYAN, 2014). Essas
tecnologias devem promover o processo de emancipagdo dos sujeitos envolvidos, favorecer a
construcdo de habilidades que auxiliem na mudanca de condutar, esclarecimento de duvidas e
construcdo de conhecimento (TEIXEIRA, 2014; NASCIMENTO et al., 2014).

As distintas tecnologias tém especificidades e devem ser compreendidas como um
componente fundamental no processo educacional (INTERAMINENSE, 2015). O uso de
materiais impressos, como a cartilha educacional, é capaz de promover resultados expressivos
para os participantes das atividades educativas (ECHER, 2005). A contribuicdo desse material
para a promo¢do dependera da forma de comunicacdo no processo de elaboracdo. Sua
construcdo requer, do profissional, dominio técnico-cientifico no assunto abordado e, além
disso, criatividade, afim de atingir o maior namero de individuos a qual se destina o material
educativo (TEIXEIRA, 2011).
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A interacdo e a troca de conhecimento, por meio de uma relacao dial6gica, entre
profissional e usuério, deve ser prioridade na construgdo de uma cartilha educacional. Essas
acdes de prevencdo devem considerar o estilo de vida das pessoas envolvidas nesse processo,
com énfase na inclusdo na compreensao das vulnerabilidades e nas formas de combaté-las, bem
como ter a reducao de danos como atitude orientadora das praticas de prevencdo (CARVALHO,
2007; REBERTE, HOGA e GOMES, 2012; MAKSUD, FERNANDES e FIGUEIRAS, 2015).

A importdncia do uso de cartilhas educacionais justifica-se pelo reforco as
orientagdes verbais, permitindo, ao usuario, ter um guia de informacdes no caso de davidas
posteriores e auxiliando o enfrentamento e solucdo de problemas de saude pelo préprio usuério
e seu parceiro. A OMS tem afirmado a necessidade de novas estratégias, seguras e eficazes, de
prevencdo do HIV para as subpopulacdes mais vulneraveis, com énfase nas novas formacoes
conjugais, como o0s casais sorodiscordantes (MOREIRA, NOBREGA e SILVA, 2003;
MAKSUD, FERNANDES e FIGUEIRAS, 2015).

A oferta de orientacdo qualificada, baseada em evidéncias cientificas, que envolva
uma educacéo para a saude sexual e reprodutiva para a PVHA e sua parceria, requer iniciativas
para a construcdo e validacao de tecnologias educativas, baseada na necessidade de informacéo
do publico a qual se destina, contribuindo de forma significativa para o fortalecimento de
estratégias de cuidado dessa populacdo. AcBes educativas com utilizagcdo de tecnologias
impressas visam envolver o individuo a mudancas de habitos e, consequentemente, prevencdo
de agravos, assumindo papel de agente promotor de sua propria sadde.

Neste estudo, foi construido e validado uma cartilha educacional de intervengédo na
salde sexual e reprodutiva para casais sorodiscordantes, classificada como uma tecnologia dura,
seguindo-se as recomendagOes preconizadas para a producdo de material educativo, que

garantem a qualidade da tecnologia.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracterizou-se como metodoldgico, pois consistiu na construcéo e validagdo
do conteldo e da aparéncia de uma tecnologia educacional sobre promocao da saude sexual e
reprodutiva de casais sorodiscordantes (POLIT, 2011).

A producao de uma tecnologia educacional requer validacdo de contetdo e aparéncia,
de modo a torna-la confiavel e vélida para o fim a que se destina (SILVA, CARREIRO e
MELLO, 2017). A validacdo de conteldo destina-se a analise minuciosa do conteudo do
instrumento, realizada por peritos no assunto em questdao, com objetivo de verificar se os itens
propostos constituem uma amostra representativa do assunto que se pretende medir, estes
podem sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens (POLIT, 2011).

A avaliacdo de aparéncia ou de face buscou a verificacdo rudimentar de avaliar o
instrumento de forma subjetiva e constitui uma forma superficial de analise, pois consiste
apenas da avaliacdo e julgamento por aqueles a quem se destina a tecnologia produzida
(OLIVEIRA, FERNANDES e SAWADA, 2008). Essa avaliacdo visa atender a necessidade da
populacdo que utilizard do material construido. Destina-se verificar a clareza dos itens, a
facilidade de leitura, a compreensdo e a forma, segundo a percepcdo do publico alvo
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

42 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado em trés etapas distintas: sele¢cdo do contetdo da tecnologia
educacional, construgcdo da tecnologia educacional e validacdo da tecnologia educacional
(Figura 1).

Figura 1 Diagrama de operacionalizagdo dos procedimentos metodoldgicos da pesquisa

Fonte: autores, 2019
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4.2.1 Etapa | — Selecéo do contetdo da tecnologia educacional

O contetdo da tecnologia educacional emergiu da revisdo integrativa intitulada
“Fatores predisponentes ao comportamento sexual de risco de pessoas vivendo com HIV:
revisao integrativa”. Elaborada segundo estratégia PICO (P- Paciente Problema ou grupo; I-
Intervengéo; C - Controle ou Comparagéo, definida como uma intervencgéo padréo, intervencao
mais utilizada ou nenhuma intervencéo; e O - Desfecho), com pergunta norteadora do estudo:
“Quais os fatores que predispdem o comportamento sexual de risco em pessoas vivendo com
HIV?”.

Abusca dos artigos, realizadas no més de outubro de 2017, ocorreu nas seguintes bases
de dados LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL, COCHRANE e na
biblioteca SciELO. Foram utilizados dois cruzamentos com os Descritores em Ciéncias das
Saude (DeCS) e os respectivos termos do Meical Subject Headings (MESH): HIV, Unsafe sex,
Sexual Partners, Sexual behavior e Sexual and reproductive health. Incluiram-se artigos
originais, publicados em inglés, portugués e espanhol, que respondessem a pergunta norteadora
darevisao. Excluiram-se artigos incompletos ou trabalhos no formato de tese, dissertacéo, livro
ou capitulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisao integrativa ou sistematica da literatura,
estudo reflexivo e relato de experiéncia. Foram selecionados 13 artigos, submetidos ao processo
de avaliacdo do rigor metodologico.

Os fatores predisponentes ao comportamento sexual e reprodutivo de risco, extraidos
desta revisdo, evidenciaram o comportamento sexual das pessoas vivendo com HIV por meio
de suas percepcdes quanto as praticas sexuais. Estes achados foram utilizados para subsidiar 0s
assuntos da cartilha educacional construida, a saber: a crenca que o uso da Terapia
Antirretroviral associado a carga viral baixa evita a transmissdo do HIV; o encorajamento dos
parceiros na pratica do sexo sem protecdo, motivado pelo medo de afetar a qualidade do
relacionamento; o consumo excessivo de alcool e drogas ilicitas; o desejo de reproducdo; o
baixo nivel de alfabetizacdo dos infectados e seus parceiros; o desconhecimento do parceiro
sobre a sorologia positiva ao HIV; e a crenca da nao transmissdo do virus em relagdes por via
anal e de ndo existir nova infeccdo e/ou reinfeccdo entre parceiros soroconcordantes.

Ademais, nesta etapa do estudo, foram analisadas as principais situacfes de
vulnerabilidade individual existentes nas relagdes de sorodiscordancia, identificadas na
dissertacdo: “O ser-com-0-outro na condic¢do sorodiscordante: uma abordagem fenomenologica
da vulnerabilidade individual ao HIV/Aids”, do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem

do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Estas situacdes
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foram: as construcGes sociais de masculinidade, a reduzida capacidade do casal em negociar
pratica de sexo seguro e o uso da terapia antirretroviral como fator de protecdo ao virus do HIV
acrescidos das influéncias culturais foram evidenciados como as principais situacGes de
vulnerabilidade individual da existéncia sorodiscordante (SILVA, 2017).

Este aporte tedrico subsidiou na escolha da tematica do estudo, bem como,
aproximou os pesquisadores das questdes relacionadas a salde sexual e reprodutiva das PVHA,
no qual, permitiu a identificagdo dos comportamentos sexuais de risco, por meio de suas praticas
sexuais e de vulnerabilidades. Evidenciado esses fatores, foi realizado um levantamento
bibliografico das evidéncias cientificas sobre as acfes e politicas publicas de satde sexual e
reprodutiva para assisténcia a satde do portador do virus HIV e do seu parceiro, emergindo,

assim, o conteldo da cartilha educacional.

4.2.2 Etapa 2 - Construcdo da tecnologia educacional

A tecnologia educacional deve ser construida para facilitar o processo educativo,
delineada de acordo com o contexto do publico-alvo (SILVA, CARREIRO e MELLO, 2017).
Diversas tecnologias podem ser aplicadas com esta finalidade, como materiais didaticos
impressos, audiovisuais e digitais. Logo, faz-se necessario identificar qual a tecnologia mais
adequada para o processo educacional do puablico-alvo. Foi realizada, nesse sentido, uma
enguete, com o objetivo de captar a opinido de casais sorodiscordantes sobre a tecnologia que
melhor se adequa para abordar a satde sexual e reprodutiva. Vale ressaltar que este meio de
pesquisa € usado em pesquisas pontuais, para captar informag6es de um publico especifico
(MOSTAFA, 2001).

A enquete ocorreu no Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids (SAE-
HIV/Aids) de Recife/Pernambuco/Brasil, apds consentimento por meio da carta de anuéncia.
Tal servico € pertencente ao Hospital Correia Picango (HCP), instituicdo de referéncia no
atendimento aos individuos portadores do virus HIV, com atendimento, no ambulatorio
especializado, com registro de mil atendimentos ao més as pessoas com HIV/Aids.

Na espera pelo atendimento de enfermagem ou de outros profissionais, as PVHA,
maiores de 18 anos, foram convidadas a responder um questionario (APENDICE A) com uma
pergunta principal sobre o tipo de tecnologia que cada participante considera melhor para
abordar questBes relacionadas a saude sexual e reprodutiva. Antes de responderem tal

guestionamento, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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(APENDICE H). Foram excluidos aqueles que possuiam algum transtorno mental ou déficit de
cognicdo que comprometesse a pesquisa.

O numero de participantes, nessa etapa, foi calculado pela amostragem aleatoria
simples, de acordo com célculo especifico da férmula (SANTQOS, 2018), onde n é amostra
calculada, N € a populacédo do estudo, Z é a variavel associada ao nivel de confianca, e é o0 erro
amostral e p é a verdadeira probabilidade do evento. Segundo dados obtidos na institui¢do de
salde de realizacdo do estudo, ocorrem, aproximadamente, mil atendimentos ao més as PVHA,
sendo este o N do estudo, assim, considerando o nivel de confianca de 95% e erro amostral de
5%, participaram 290 pessoas.

N.Z?.p.(1-p)
T Z2p.(A-p)+et(N- 1D

Os resultados da enquete foram compilados no Programa Excel 2010, com analise

n

descritiva, com valor absoluto e relativo.

A cartilha, tecnologia que obteve maior nimero de votos entre os participantes, foi
construida baseada em metodologia especifica para esse fim, adequando-se ao modelo proposto
por Moreira (2003), que remete aspectos na construcdo de um material educativo bem planejado
e compreensivel, para que se possa atingir o publico-alvo: linguagem, layout e ilustracdo, como

descrito abaixo.

e Linguagem

A linguagem deve ser coerente com a mensagem a que se pretende transmitir,
adequando-se ao publico ao qual se destina, este vocabulario deve ser facil, compreensivel e
convidativo. E importante que, nos materiais impressos, siga uma ordem ldgica, busgque o uso
de palavras curtas, com utilizacdo de palavras conhecidas e frases articuladas, bem como, a
inclusdo de espacos, com intuito de permitir anotacdes ao leitor (MOREIRA, 2003). A fim de
garantir a legibilidade e compreensdo do texto, foram empregadas frases curtas, com
apresentacdo de conceitos e a¢fes em ordem ldgica, com espacos em branco no fim do material

destinado a anotac@es do publico-alvo.

e Conteudo
Os contetidos pertinentes a temética foram selecionados a partir das evidéncias na
literatura sobre acOes e politicas publicas de saude sexual e reprodutivo destinada a PVHA. A

utilizacdo de observacdes diretas da realidade, recursos literarios, gravacdes, revisdes de
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literatura e relatos de experiéncia sdo considerados metodologias validas para a definicdo de
temas-contetidos de qualidade ao qual se pretende apresentar (BACELAR, GALVAO, ALVES
e TUBINO, 2004).

Apos levantamento bibliogréafico, optou-se por trés temas centrais para construcao
da cartilha: definicdo de sorodiscordancia, satde sexual da PVHA com énfase no modelo de
prevencdo combinada e salde reprodutiva da PVHA. Foram destacados o conceito de
sorodiscordancia e suas possiveis formacdes, saude sexual e reprodutiva, direitos sexuais e
reprodutivos, orientacfes ao uso de preservativos e outras medidas de prevencdo preconizadas
pelo ministério da saude, planejamento reprodutivo e medidas de prevencdo de transmissao
vertical. Os conteidos abordados na cartilha e suas respectivas justificativas estdo descritas no
Quadro 1.

Quadro 1 Contetdos selecionados ap6s levantamento bibliografico para definicdo das

orientacOes apresentadas na cartilha educacional. Recife, 2018.

Contetdo Justificativa
Definicéo de | - A assisténcia a PVHA e sua parceria se fundamenta no
sorodiscordancia processo de prevencéo e ressignificagdo dos seus projetos

de vida em sua conjugalidade.
- Empoderar o casal com informacgdes e conhecimentos
sobre o HIV/aids, aumentando sua capacidade de gerir 0s

diferentes graus de riscos a que estdo expostos.

Saude sexual da PVHA | - As estratégias voltadas a reducao do risco de exposicéo,
com énfase no modelo de | mediante intervengfes, na interacdo entre a PVHA e a
prevengdo combinada pessoa passivel de ser infectada.

- Promover informagdes acerca das varias estratégias de
prevencao do HIV disponiveis no SUS, com intuito de

reduzir suas vulnerabilidades.

Saude reprodutiva da | - A sexualidade permeia questdes relacionadas ao afeto e
PVHA desejo, o0 aconselhamento e planejamento reprodutivo deve
acompanhar o casal sorodiscordante.

- Esclarecimentos sobre os aspectos da gravidez, na

formacéo sorodiscordante, pode auxiliar na tomada de
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decisdo mais consciente do casal, sobre os cuidados, 0s

riscos e as condi¢cOes necessarias para gestacao segura.

Fonte: autores, 2019.

e Imagens e llustracdes

As imagens e ilustraces, utilizadas no teor da cartilha, sdo consideradas estratégias
validas para comunicacdo em saude, visa aprimorar a comunica¢do em materiais impressos e
estimular a leitura, facilitando o processo de ensino-aprendizagem. O uso de figuras, como
forma de contribuicdo e complementacdo da linguagem escrita, deve ser relevante e de facil
compreensdo (MOREIRA, 2003; MARSHALL e MEACHEM, 2010).

Foi utilizado desenhos simples, que enfatizassem pontos e ideias importantes, com
numero limitado e dispostas de forma facil, a fim de conferir leveza ao material (MOREIRA,
2003). Os desenhos foram mistos, parte de autoria de um profissional designer, mediante
modelos de ilustracdes selecionados da internet pela pesquisadora, outros retirados de redes
sociais de uso coletivo, buscando proximidade com o leitor e leveza no material construido.

As ilustragdes passaram pelo crivo da pesquisadora e orientadora, remodeladas,
quando necessario, pelo designer, que realizou as alteracBes necessarias, até que estas fossem
consideradas adequadas, de facil entendimento, objetiva e simples, com intuito de
complementar as orientagdes propostas na cartilha. As orientacbes escritas foram
acompanhadas por figuras autoexplicativas ou que remetessem ao assunto abordado, centrada

na ideia principal do tema proposto.

e Layout

Quanto a formatagdo, foi utilizado a fonte Calibri, em tamanhos 22, 18 e 16 para
titulos, subtitulos e corpo do texto, respectivamente. As cores utilizadas foram,
predominantemente, azul, verde, laranja e roxo, em diferentes nuances. Com intencdo de
oferecer leveza ao material e facilitar a leitura, utilizou-se a cor preta para o texto e fundo de
cor branco. Caixas de texto, recurso de negrito e sublinhado foram utilizados para destacar
frases.

A impressdo do material, para validacao de contetdo, avaliacdo de aparéncia e sua
versdo final, foi realizada por uma empresa especializada em comunicagdo. Impressa em papel
couché, com trinta e duas paginas, em configuragdo de orientacdo de pagina “paisagem” ¢ em

tamanho médio.
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4.2.3 Etapa 3 - Validagdo da tecnologia educacional

4.2.3.1 Validagdo de Contetido

4.2.3.1.2 Identificacao e selecdo dos juizes

Para identificacdo e selecdo dos juizes, se faz necessario o emprego de critérios que
evidenciasse a expertise de conhecimento especifico em sade sobre o tema do estudo. Estes
podem ser 0s anos de experiéncia na pratica profissional, pesquisas ou publicagdes relacionadas
a tematica e cursos de alto impacto para o tema em questdo (FEHRING, 1987).

Para a obtencdo de experts, foram considerados juizes-especialistas aqueles que
atenderem a adaptacdo do modelo proposto por Fehring (FEHRING, 1987), atingindo, no

minimo, cinco pontos (Quadro 2).

Quadro 2 Critérios de elegibilidade para participacdo dos juizes-especialistas

CRITERIOS PONTUACAO

Ter, no minimo, dois anos de experiéncia assistencial na area de HIV 3
Ter publicacdes na area de HIV 3
Doutorado na area da saide 1
Mestrado na &rea da saude 1
Ter experiéncia anterior na elaboracao/avaliagdo de tecnologias 1
educativas

Ter publicagdes na area de tecnologias educativas 1

Fonte: Adaptado ao modelo Fehring (FEHRING, 1987)

A selecdo dos juizes-especialistas foi efetuada por meio de busca de curriculo do
pesquisador na Plataforma Lattes, disponivel no portal Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico — CNPQ (www.cnpg.br). Também buscou-se juizes por meio de
indicagdo ou recomendacdo de pesquisadores previamente selecionados na etapa anterior,
processo conhecido como amostragem do tipo “Bola de Neve” (POLIT e BECK, 2019). Quando
convidados a participar da pesquisa, 0s juizes eram convidados a indicar outros nomes que

pudessem contribuir com tal pesquisa.
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O convite para participacio na pesquisa (APENDICE B) foi realizado por meio do
correio eletrdnico, onde foi encaminhado um link do Google drive, aplicativo que permite a
criacdo de formularios eletronicos de servico de armazenamento e sincronizacao de arquivos.

Para o célculo amostral do nimero de juizes especialistas, foi utilizada a
recomendacdo de Lopes, Silva e Aradjo (2013), que sugerem o maximo de 22 sujeitos,
atendendo a um nivel de confianca de 95%. Apds aceitarem participar do estudo, foi enviado,
por e-mail, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C), o
questionario de caracterizacdo profissional (APENDICE D) e o instrumento de validacio de
conteudo (APENDICE E), elaborados, também, na ferramenta Google drive.

4.2.3.2 Coleta de dados

A tecnologia educacional foi avaliada por meio de formulario autoaplicavel
(APENDICE F), adaptado do modelo de Validagio de Contetido Diagnéstico de Enfermagem
proposto por Fehring (1994). Este formulario foi comporto por assertivas propostas na escala
Likert (LOBIONDO-WOOD, 2001; GOMES, 2005; SAMPIERI, 2013), que analisa a
tecnologia em graus variados de intensidade entre dois extremos de “concordo” a “discordo
totalmente”. Foi analisada quanto ao objetivo — prop0sitos e metas que se deseja atingir com a
utilizacdo da tecnologia educacional; a estrutura e apresentacdo — organizacdo geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao (a forma geral de apresentar as orientacdes);
e a relevancia — grau de significancia da tecnologia educacional proposta (LOBIONDO-
WOOD, 2001). Por fim, no formulario também constou espaco de sugestdes, na qual foram
solicitadas observacdes acerca dos itens avaliados, o registro de algum erro identificado ou a

solicitacdo de acréscimo de algum contetdo julgado pertinente na tematica.

4.2.3.3 Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados no Programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) version 20.0 for Windows, sendo agrupados e organizados em valores
absolutos e relativos, subsidiando a interpretacdo e andlise quantitativa descritiva dos
resultados. A caracterizacdo dos juizes foi realizada por meio de analise estatistica descritiva,
com valores absolutos e relativos.

Para esta validagdo foi calculado para cada item o teste binomial, aplicado a cada

item do instrumento, que verificou a propor¢édo de juizes, sendo estabelecidos um indice igual
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ou superior a 80% para a adequabilidade e um nivel de significancia (o) de 5% (OLIVEIRA,
LOPES e FERNANDES, 2014).

O indice de Validade de Contetido (Content Validity index- CV1) foi aplicado para
averiguar a avaliacdo de concordancia dos experts na temética quanto a representatividade da
medida em relacdo ao contetdo (RUBIO, et.al., 2003). Foi considerado como ponto de corte
CVl igual a 70% (0,70) (POLIT and BECK, 2006). Os itens que obtiverem média inferior ao
CVI estabelecido foram modificados.

O CVI seguiu trés abordagens, sendo elas: 1) 1-CVI1 (Item-Level Content Validity
Index): para cada item, foi analisado pelo nimero de juizes que avaliaram o item de forma
positiva (concordo e concordo plenamente); 2) S-CVI/Ave (Scale-level Content Validity Index,
Average calculation method): realizado pela média dos I-CVI’s de todos os itens da escala; e
3) S-CVI/UA (Scale-level Content Validity index): proporcdo dos itens avaliados de forma
positiva, como concordo e concordo plenamente, por todos o0s juizes.

Apos o término desta etapa, com andlise e adaptacdo sugerida pelos expertises, a
cartilha educacional passou pela avaliagdo do publico-alvo.

4.2.3.4 Avaliagdo de aparéncia

4.2.3.4.1 Identificacdo e selecéo dos participantes

A amostragem ndo probabilistica intencional foi utilizada para caracterizar a
amostra, cujo objetivo € ndo fazer uso de formas aleatdrias de escolha. Assim, buscou-se a
opinido do publico em questdo, sem representatividade numérica (LAKATOS e MARCONI,
2017).

A amostra do publico-alvo seguiu as recomendacBes de Bertoncello (2004) e
Pasquali (2013), sendo esta composta por, no minimo, seis casais sorodiscordantes, atendendo
aos critérios de inclusdo definidos. Participaram individuos portadores do virus HIV em
relacionamento estavel com um individuo soronegativo, assim como o seu companheiro,
maiores de 18 anos, atendidos no Hospital Correia Picanc¢o, localizado no municipio de Recife-
PE-Brasil, instituicdo de referéncia no atendimento aos individuos portadores do virus HIV.
Foram excluidos do estudo os portadores do virus HIV e/ou 0s parceiros (as) que possuiam
algum transtorno mental moderado a grave, como deméncia, autismo ou esquizofrenia, ou

déficit de cognigdo, registrado em prontuario, que comprometesse a participagdo na pesquisa.
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4.2.3.5 Coleta de dados

Os casais foram convidados a participar da pesquisa na consulta de enfermagem ou
de outro profissional do servigo. Na enquete, realizada na primeira etapa deste estudo, foi
identificado pessoas vivendo com HIV/Aids, de atendimento regular e em relacionamento
estavel. Estas foram convidadas a participar da etapa de avaliacdo de aparéncia, mediante
contato telefénico prévio com 0s mesmos, para que estes possam ir acompanhados dos seus
parceiros para a consulta agendada no servigo.

Apos a consulta ambulatorial, o casal foi convidado a participar da pesquisa,
recebendo um questionario autoaplicavel (APENDICE G), juntamente com a cartilha, dividido
em duas partes: a caracterizacdo dos participantes e a avaliacéo da dificuldade e da conveniéncia
do material educativo (SOUSA, TURRINI e POVEDA, 2015). Tal questionario, adaptado e
validado do Suitability Assessement of Materials (SAM), proposto por Doak (1996), avaliou a
opinido do publico-alvo, sobre a adequacdo da organizacgdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivacdo da cartilha educacional. O instrumento contou com perguntas objetivas, respondida
com sim ou n&o, acrescido da justificativa para cada questionamento, com 0 porqué da
avaliacdo. Ao final do questionario, havia um espaco para sugestdes e/ou comentarios,

reforcando a melhor adaptacdo e melhoria da cartilha educacional.

4.2.3.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20.0 e, tratados, com base na andlise estatistica descritiva, com valores absolutos
e relativos. Os resultados encontrados foram apresentados sob a forma de tabelas e quadros e
contribuiram para possiveis modificacdes e adequacBes do material, resultando na versao final

da tecnologia elaborada.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional em Salde, que versa
sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Foram respeitados principios da bioética
(autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica) e o sigilo das informacoes obtidas durante

a pesquisa.



38

A participacdo do estudo ocorreu apés o entendimento da finalidade do estudo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) pelos participantes da
enquete e pelos sujeitos responsaveis pela validacdo de contetido e avalicdo de aparéncia da
tecnologia, os juizes-especialistas e publico alvo, respectivamente (APENDICE C, F e H). Os
participantes tiveram a liberdade de se recusar a participar, assim como foi permitido novos
esclarecimentos e a possibilidade de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo.

Os beneficios indiretos, desta pesquisa, compreenderam a disponibilidade de uma
tecnologia educacional confiavel no campo da salde sexual e reprodutiva direcionada para
casais sorodiscordantes. Os beneficios diretos corresponderam a troca de saberes entre 0s
participantes e pesquisador, sobre a temética investigada, durante a validagdo de aparéncia da

cartilha.
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5 RESULTADOS

5.1 CONSTRUC}AO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL
Na enquete foram entrevistadas 290 pessoas, sendo 131 (45,2%) do sexo feminino e
159 (54,8%) do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi de 46 a 55 anos (28,28%),
assim como o estado civil solteiro (45,17%) e a escolaridade ensino fundamental completo
(26,9%) (Tabela 1).
Tabela 1 Caracterizacdo dos participantes da etapa de identificacdo da tecnologia educacional a ser
construida. Recife-PE, Brasil. 2018

VARIAVEL (N=290) (%)
SEXO
Feminino 131 452
Masculino 159 54,8
FAIXA ETARIA (anos)
18a25 29 10,0
26 a35 48 16,5
36 a45 77 26,5
46 a 55 82 28,2
> de 55 54 18,6
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 131 45,2
Casado(a) 83 28,6
Viavo (a) 07 2,41
Unido estavel 01 0,34
Separado(a) 68 234
ESCOLARIDADE
N&o sabe ler e escrever 13 4,4
Fundamental incompleto 12 41
Fundamental completo 78 26,9
Médio incompleto 61 21,0
Médio completo 53 18,2
Superior incompleto 38 13,1
Superior completo 29 10
Especializacdo 04 14
Mestrado 02 0,7

Fonte: Os autores, 2019

A tecnologia escolhida pelo publico-alvo, para versar sobre satde sexual e reprodutiva
para casais sorodiscordantes, foi a cartilha educacional (52,4%), seguido de aplicativo (25,5%)
e video (20%) (Grafico 1).
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Grafico 1 Identificacdo da tecnologia mais adequada para obtencgdo de informacGes acerca da satde

sexual e reprodutiva das pessoas vivendo com HIV/Aids. Recife-PE, Brasil. 2019.
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Fonte: Os autores, 2019

5.2. VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

5.2.1 Validagéo de Conteudo

Todos os juizes participantes possuiam formacdo em Enfermagem (100%), com
predominéncia do sexo feminino (63,6%). A idade dos juizes variou de 27 a 53 anos, e média
de 38 anos (dp=8,09). A média do tempo de formacao foi de 14 anos (dp=7,49) e do tempo de
atuacdo na area da pesquisa de 9,1 anos (dp=7,49). Pertencem a area assistencial, 27,3%; a
docéncia, 36,4%; e a docéncia/assisténcia, 36,4%. Possuem experiéncia em trabalhos na area
de saude sexual e reprodutiva, 90,9%; com énfase em HIV/aids, 72,8%; e experiéncia com
construcdo/avaliacéo de tecnologias educacionais, 81,8% (Tabela 2).



Tabela 2 - Caracterizacdo dos juizes-especialistas. Recife-PE. 2019

VARIAVEL (N=22) (%) DP
SEXO
Feminino 14 63,6
Masculino 08 36,4
FAIXA ETARIA (anos)
26 a 35 04 18,1
36 a45 11 50,0
46 a 55 02 9,09 8,09
> de 55 05 22,7
OCUPACAO
Docéncia 08 36,4
Assisténcia 06 27,3
Docéncia e Assisténcia 08 36,4
TEMPO DE FORMACAO
1 a5 anos 01 4,3
6 a 10 anos 06 “he 14,09
11 a 15 anos 09 40,9
> 16 anos 06 27,2
TEMPO DE ATUACAO NA AREA DE
PESQUISA
1 a5 anos 03 13,7
6 a 10 anos 11 oY 16,26
11 a 15 anos 06 27,2
> 16 anos 02 9,1
AREA DE TRABALHO
Assistencial 06 27,2
Docéncia 08 36,4
Assistencial e Docéncia 08 36,4

EXPERIENCIA EM PESQUISA COM SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA

Sim 20 90,9
Né&o 02 9,1
EXPERIENCIA EM PESQUISA COM ENFASE

EM HIV

Sim 16 72,8
Né&o 06 27,2

EXPERIENCIA ME

CONSTRUCAO/VALIDACAO DE

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Sim 18 81,8
N&o 04 18,2

Fonte: Os autores, 2019
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Os aspectos avaliados nesta tecnologia foram considerados validos, pois a média de
concordancia, por topico, foram maior ou igual a 70%. Quando analisados individualmente,
questdes como a cientificidade das informac6es descritas na cartilha e a relevancia do conteido
para construcdo de conhecimento, alcancaram I-CVI méximo (1,0). Em contrapartida, itens
referentes ao atendimento aos diferentes niveis educacionais (I-CVI 0,77) e as ilustracdes,
guanto sua coeréncia (I-CV1 0,72) e quantidade (I-CV1 0,77), atingiram I-CVI baixo.

A proporcdo de relevancia (S-CVI/AVE) foi igual ou acima de 0,80 para os trés
dominios avaliados. O objetivo da cartilha alcancou S-CVI/Ave de 0,90 (90% de concordancia),
sua estrutura atingiu S-CVI/Ave de 87,37 (87,37% de concordancia) e a organizagdo, dominio
melhor avaliado, obteve S-CVI/Ave de 93,93 (93,93% de concordéncia).

A média do I-CVI para a cartilha educacional foi de 0,89. O valor do S-CVI/UA
global foi de 0,91. O teste de propor¢do binomial de concordancia para respostas dicotdmicas
foi analisado individualmente, todos os itens alcangaram valores maiores que 5% (p>0,05),
expressando associacgdo estaticamente significante (Tabela 3).

A distribuicdo da frequéncia absoluta de escores obtidos pelo julgamento dos juizes
especialistas de acordo com os itens avaliados e a analise da concordancia da adequacdo dos
itens da validacéo de contetdo (Tabela 3).

Aspectos relativos a objetivo: Foi alcangado um percentual de 90,90% na avaliagéo
de concordancia geral (S-CVI/Ave), com média de 0,90. Obteve-se um item abaixo do indice
de concordancia, referente ao alcance aos diferentes niveis socioeconémicos (item 1.5), com
indice de discordancia significativo (I-CVI 0,77). Neste quesito, foi sugerido, pelos juizes
especialistas, alteracGes na linguagem, uma escrita mais acessivel, com troca de palavras de
dificil compreensdo por uma linguagem mais acessivel, que melhor se adeque aos diferentes
niveis socioecondmicos.

Foi sugerido algumas alteracfes no conteido da cartilha, no que se refere a termos
técnicos utilizados nas definicbes de temas principais. Com intuito de permitir melhor
compreensdo de todos os leitores, termos como: “profilaxia”, “vulnerabilidade” e “condi¢ao
imunoldgica” foram substituidos por equivalentes. Foi destacado por um dos juizes: Quanto a
adequacdo a diferentes niveis, ndo estou certa quanto a capacidade de todo o publico-alvo
entender termos como vulnerabilidade e profilaxia (JE13).

Aspectos relativos a estrutura e apresentacdo: o percentual de concordancia foi de
87,37%, com média de concordancia (S-CVI/ Ave) de 0,87. Os itens referentes as ilustragdes,
guanto sua coeréncia com o conteudo e quantidade, apresentaram o indice de discordancia (I-
CVI) de 0,72 e 0,77, respectivamente.
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As imagens foram alteradas, atendendo a solicitacdo dos juizes especialistas,
substituindo-as com figuras menos infantilizada e de melhor compreensdo. A figura do
profissional de salde com o estetoscopio também foi substituida, trocando-a por uma figura de
atendimento ao casal, retirando a visdo de atendimento verticalizado e centrada na doenca,
como descrito por um expertise: A imagem de um profissional de salde portando um
estetoscOpio no pescogo, remete a uma visao de atendimento biomédico, centrado na doenca,
sugiro uma figura que melhor se adeque ao objetivo da cartilha. (JEO3).

Aspectos relativos a relevancia: representa o grau de significacdo do material
educativo apresentado. O percentual de concordancia geral foi igual a 93,33%, com média de
concordancia (S-CVI/Ave) de 0,93. Ainda assim, foi sugerido, pelos juizes especialistas, um
desfecho mais esclarecedor, com orienta¢Ges mais claras e objetivas nos métodos de prevencao

combinada e no planejamento reprodutivo.
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Tabela 3 indice de Validade de Contelido, avalia¢do e concordancia do teste binominal da cartilha

educacional, segundo o julgamento dos juizes-especialistas quanto a objetivo, a estrutura e

apresentacdo. Recife-Pe, Brasil. 2019.

ITENS AVALIADOS

ESCORE (N=22)

CT

C NCND D DT

CVI

Py P*

OBJETIVO

1.1 Coeréncia das
informacGes/conteidos  com
promocdo da saude sexual e
reprodutiva  entre  casais
sorodiscordantes
InformacBes cientificamente
corretas

As informacdes instigam a
mudancas de comportamento e
atitude

Atende a necessidades de
informacbes  dos  casais
sorodiscordantes.

Atende aos diferentes niveis
sOcio-culturais.

1.2

1.3

1.4

1.5

Percentual de concordancia (S-CVI/Ave)

ESTRUTURA E APRESENTACAO
2.1 Clareza e objetividade da
linguagem

Logica de contetdo proposto
Concordancia e ortografia

O tamanho da fontee o tipo de
letra favorecem a leitura
Layout

Coeréncia das ilustragdes com
0 conteudo

Quantidade das ilustragtes
Incentivo ao leitor a prosseguir
a leitura

Numero de paginas

2.2
2.3
24

2.5
2.6

2.7
2.8

2.9

Percentual de concordancia (S-CVI/Ave)

20

18

11

18

11

17
17
18
15

14
13

11
16

20

6 2 2

3 2 0
3 1 1
3 1 0
3 2 2
5 2 1
3 2 3
6 1 2
4 2 0
2 0 0

1

0

[N eNe)

[EEN

N

0

0,95

1,0

0,90

0,90

0,77

095 097

1,0 1,0

091 0,86

0,81 0,86

045 0,22

90,90% (0,90)

0,90
0,90
0,95
0,81

0,86
0,72

0,77
0,90

1,0

091 0,86
0,81 0,86
0,95 0,97
0,72 0,42
0,87 0,66
0,64 0,09
0,77 0,22
0,90 0,86
1,0 1,0

87,37% (0,87)

RELEVANCIA

3.1 Pertinéncia para circulaggdono 18 2 2 0 0 0,90 0,90 0,86
meio cientifico

32 Propde & construcio de 18 4 0 0 0 1,0 1,0 1,0
conhecimento

3.3 Atende as necessidades basicas 18 2 1 1 0 090 081 0,86
de cuidado com asaude sexual
e reprodutiva dos casais
sorodiscordantes.

Percentual de concordéancia (S-CVI/Ave) 93,93% (0,93)

Fonte: os autores, 2019.
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Escores: CT = concordo totalmente, C = concordo, NCND = N&o concordo nem discordo, D =
discordo, DT = discordo totalmente ** + Teste Binomial * p-valor I-CVI = Item-Level Content
Validity index S-CVI/UA global = 0,91; SCVI/AVE global = 0,89.

Em todos os itens avaliados, foi analisado os comentarios/sugestdes dos juizes
especialistas, realizando as modificagdes necessarias (Quadro 3). Todos 0s juizes especialistas
apresentaram algum tipo de comentario ou sugestdo para o aprimoramento da cartilha.
Ademais, os especialistas destacaram, nos comentarios, a relevancia da construcdo de uma nova
tecnologia educacional destinada a PVHA em situacdo de sorodiscordancia, pela inovagéo e
relevancia no meio cientifico: Este publico precisa de atencdo e informacdo, 0 acesso a
materiais como esse vao favorecer melhor qualidade de vida. (JE21); Material de facil

compreensao e de extrema importancia para este publico tdo estigmatizado (JEQ9);
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Quadro 3 Sugestdes e modificacbes realizadas na cartilha educacional a partir da avaliacdo dos juizes-
especialistas. Recife-PE, 2019

Docrg;gll(% g a Sugestao dos juizes Modificacdo realizada
Capa Alteracéo do titulo Titulo qlterado: Casais sorodiscordantes: orientacoes
para saude sexual e reprodutiva.
Modificar a formacéo Acrescentado o bissexual.
Definindo dos casais.

sorodiscordancia

Prevencéo
combinada

Uso do
preservativo

PEP

Prep

Planejamento
familiar

Retirar o termo portador
de virus

Erro de ortografia no
nome HIV

Definir melhor o uso de
gel lubrificante
Acrescentar onde é
distribuido 0
preservativo e o gel
lubrificante

Definir quando fazer uso
do preservativo.

Definir as vantagens
especificas do
preservativo
Definir
desprotegida.
Definir
ocupacional.
Modificar o tempo de
uso da PEP.

relacdo

acidente

Mudanga na sua
definicdo

Definir ~ 0os  grupos
vulneraveis.

Retirar que é um estilo
de vida.

Definir o
tratamento

tempo de

Alterar o nome
Esclarecer o termo.

Fonte: os autores, 2019.

Alterado para Pessoa Vivendo com HIV/aids.
Alterado
Acrescido que este deve ser a base de agua;

Orientado que a distribuigdo é do material realizada
em unidades de salde;
Retirado o termo “barato”

Acrescido a informagdo de fazer uso do preservativo
durante o sexo oral, vaginal e anal.

Apb6s definicdo das vantagens do uso de
preservativo, acrescido as vantagens especificas.

Definido como relagéo sexual sem o uso de
preservativo ou com rompimento da camisinha.
Definido como acidentes com pérfuro-cortantes ou
contato direto com material biologico.

Modificado o termo preferencialmente para inicio
mais breve possivel apds a exposi¢ao;

Reescrito: “o uso de antirretroviral impede que o
HIV infecte o0 organismo, reduzindo a probabilidade
da pessoa se infectar.”

Identificado os grupos vulneraveis que podem fazer
uso da PrEP, ap6s avaliacdo multiprofissional.
Alterado.

Acrescentado a informacao que o tratamento tem
duracdo de 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada
pela equipe de salde.

Alterado para planejamento reprodutivo,

Descrito a definigdo
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5.1.3 Avaliacao de Aparéncia
Foram entrevistados seis casais sorodiscordantes, com idade minima de 22 anos e
méaxima de 45 anos, com média de 33,7 anos (dp=7,49), com predominancia do sexo masculino
(66,6%). A escolaridade variou do nivel elementar (16,7%) até formag&o superior (16,7%), com
mestrado stricto-sensu (8,3%). Quanto ao estado civil, seis se consideravam solteiros (50%),
quatro se declaravam casados (33,3%) e dois referiram unido estavel (16,7%) (Tabela 4).

Tabela 4 Caracterizacdo dos casais sorodiscordantes participantes na avaliacdo de aparéncia da
cartilha educacional. Recife-PE, Brasil. 2019

VARIAVEL (N=12) (%) DP
SEXO
Feminino 04 334
Masculino 08 66,6
FAIXA ETARIA (anos)
20a30 05 41,7
31a40 03 25,0 7,49
41 a50 04 33,3
ESTADO CIVIL
Casado 04 33,3
Solteiro 06 50,0
Unido estavel 02 16,7
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 02 16,7
Fundamental completo 03 25,0
Médio incompleto 01 8,3
Médio completo 03 25,0
Superior completo 02 16,7
Mestrado 01 8,3

Fonte: os autores, 2019.
O tempo médio de relacdo estavel entre os casais foi de 6,3 anos, com tempo

minimo de um ano e maximo de 15 anos. Dos seis casais, quatro tem formacdo homossexual
(66,6%) e dois casais de formacdo heterossexual (33,4%). Os seis parceiros soropositivos
referiram uso regular do TARV, desde que iniciaram 0 acompanhamento regular na instituicéo,
porém um (16,6%) referiu uso regular do preservativo. Quanto a orientagfes sobre a saude
sexual e reprodutiva para os casais sorodiscordantes, dois casais (33,3%), referiu ter recebido
(Quadro 4).
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Quadro 4 Caracterizacdo da formacao dos casais sorodiscordantes que participaram da avaliacdo de

aparéncia da cartilha educacional. Recife-PE, Brasil. 2019

CASAL SORODISCORDANTE

sexual e reprodutiva

C1 C2 C3 C4 C5 C6
Idade 28| 35| 22 | 26| 31 | 38| 41 | 42| 45| 42| 29| 25
Orientacdo sexual Homo | Homo Homo Hétero Hétero | Homo
Tempo de relacionamento estavel 5anos | 2anos | 3anos | 12anos | 15anos | 1ano
Tempo de acompanhamento no 4anos | 3anos | 6 anos 5 anos 8 anos 1 ano
servico do parceiro soropositivo
Tempo de uso regular do TARV 4anos | 3anos | 6 anos 5 anos 8 anos 1 ano
pelo soropositivo
Uso regular do preservativo pelo Néo Nao Néo Sim Néo Né&o
casal
Orientagdes recebidas sobre saude Sim Nao Sim Nao Sim Né&o

Fonte: Os autores, 2019.

A avaliacdo da cartilha educativa, pelos casais sorodiscordantes, segundo o

formulério de avaliacdo da dificuldade e conveniéncia, foi positiva (100%) para os aspectos de

organizacéo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo. Ndo houve nenhuma sugestdo de mudanca

ou alteracdo da cartilha segundo o publico-alvo, contudo, comentarios positivos foram descritos

na avaliacdo de aparéncia: Aprendi muita coisa do HIV que ainda tinha divida (C3); Ndo sabia

que tinha tanta prevencéo e agora sei o que PREP e PEP, ja tinha visto na televisdo (C5);

Tenho diagndstico recente, ainda tenho muitas dificuldades e medos, a cartilha facilitou o

aprendizado (C6); Nem todo mundo entende esse monte de coisa, de ter filho e pode fazer sexo

e ndo passar pra o parceiro, a cartilha ensina bem (C1);
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6 DISCUSSAO

A escolha de um material impresso do tipo cartilha, mesmo em tempos globalizados
e de comunicacao majoritariamente informatizada, facilita o acesso do usuério a informacdo e
oportuniza a disseminacdo de contetdo, de forma a conceder um material ladico e didatico.
Assim, o casal tem auxilio para o enfrentamento e solucéo de problemas de satde pela PVHA

e seu parceiro, além de permitir retirar as possiveis ddvidas que surgem no cotidianodo casal.

O processo de elaboracdo de uma cartilha educacional requer uma abordagem
comunicativa e coletiva, a fim de viabilizar préaticas seguras ao publico a qual se destina. A
interacdo entre o profissional e 0 usuario, no processo de construcao da tecnologia, é premissa
importante para atingir a promocao da satde do publico-alvo (CARVALHO, 2007; REBERTE,
HOGA e GOMES, 2012).

A participacdo do publico-alvo na construcdo de materiais educativos tem sido
fundamentada na problematizacdo, com objetivo de transformacdo social, a troca de
experiéncias, a humanizacéo e, principalmente, o comprometimento do profissional em atender
0 usuario na sua individualidade, de forma coletiva. A participacdo do sujeito desde a escolha
do material até o conteudo a ser abordado, permite a constru¢dao do conhecimento dos agentes
envolvidos (FONSECA et al., 2008; FONSECA et al., 2011).

A disponibilizacdo de um material impresso fortalece a educacdo em saude, uma
vez que fortalece a autonomia do individuo no seu autocuidado e promove a construgédo de
conhecimentos e praticas de salde segura. Essa educacdo em salde é construida pelos
profissionais de salde, que trabalham na perspectiva de promogéo e prevencdo de salde e 0s
usuarios, que constroem seus conhecimentos a partir das informacBGes recebidas
(FALKENBERG, 2014).

A enfermagem atua de maneira significativa do desenvolvimento da educacéo em
salde, profissional que utiliza da criatividade e capacidade de inovacdo, a fim de ofertar
resolutividade nos problemas encontrados em suas unidades de atuacdo (SILVA, RIBEIRO,
NASCIMENTO et al., 2017). O processo de construcdo da tecnologia educacional favorece a
enfermagem novas formas ou alternativas para atender a sua demanda e promove autonomia ao
USUArio.

Ademais, novas tecnologias de educacédo favorece a participacdo dos sujeitos nos
processos educativos, vislumbrando a independéncia do autocuidado do usuario, além da

descentralizacdo do saber e cuidados.
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O processo de construcdo de novas tecnologias deve ocorrer mediante
recomendagOes que orientem o rigor do recurso com qualidade e clareza. Sua viabilidade de
utilizacdo perpassa pela compreensdo do leitor acerca do conteldo apresentado. Estudo,
realizado na Suécia, evidenciou que 29% dos materiais educativos fornecidos em hospitais aos
pacientes submetidos a cirurgia de cancer colo-retal, eram de dificil compreensdo (SMITH et
al., 2014).

A construgdo de uma cartilha, com objetivo de promover a saude sexual e
reprodutiva de casais sorodiscordantes, visa a sensibilizacdo do publico-alvo, transformando os
habitos de vida e sexual mais seguro, que possa auxiliar na escolha de como agir na condi¢do
imposta pela sorologia distinta pelo casal. Na condi¢do de doencas crdnicas, como o HIV/Aids,
a enfermagem visa atuar no reforco terapéutico, promovendo um diferencial no cuidado, adeséo
ao tratamento e aceitabilidade da sua condicdo (BARRA, 2006; PEDREIRA et al., 2016).

A cartilha educacional, construida por enfermeiros, busca a aproximagao com o
usuario, criando vinculo e promovendo um espaco de discussdo. A responsabilidade, do autor,
em divulgar informac6es coerentes e de longo alcance, faz com que o processo de validacao se
torne imprescindivel (SILVA, CARREIRA e MELLO, 2017). Para garantir a confiabilidade,
fez-se necessario a validagcdo, mediante juizes especialistas e 0 publico-alvo, em processos
distintos (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

Estudos de validac&o constitui-se num instrumento impar para o aperfeicoamento e
modernizacdo na atuacdo da enfermagem, em prol da educacdo em saude, descentralizando
informacdes e orientacbes fornecidas baseadas na literatura cientifica., por meio da
sistematizacdo do contetido. O uso dessas tecnologias impressas, do tipo cartilha, construidas e
validadas, facilita o processo da assisténcia a saude, de forma confiavel, coerente e de
qualidade, com uso viavel na préatica clinica, fortalecendo a enfermagem como ciéncia
(ALBUQUERQUE, 2015).

O CVI permitiu analisar, inicialmente, cada item de forma individual e, também, o
instrumento como um todo. O indice de concordancia entre os juizes maior que 0,80 é o
desejavel e o IVC igual a 1 é a concordancia plena entre os especialistas (ORIA, 2008). Neste
estudo, a cartilha educacional avaliada com média de S-CVI1/Ave de 0,89 entre os especialistas,
revelou um indice satisfatério do I-CVI, com alto nivel de concordancia entre os expertises,
indicando que a cartilha educacional é representativa acerca da salde sexual e reprodutiva de
casais sorodiscordantes, em consonancia com o recomendado na literatura para considerar o

instrumento valido.
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Com intuito de promover um material legitimo, as sugestfes dos expertises foram
atendidas, demandando, assim, adequacdo do material. As modificacOes realizadas visam
transformar o material mais coerente, claro e compreensiveis a populacdo-alvo (MOREIRA et
al., 2003; MARIANO, REBOUCAS e PAGLIUCA., 2013). Outros estudos de validacdo de
cartilha educacional para promocao da satde usaram o CVI para validar o contetido do material
e precisaram passar por ajustes, atendendo as sugestdes dos juizes especialistas, reforcando a
importancia desta etapa para alcancar um material de qualidade (TELES et al., 2014; LIMA et
al., 2017; CORDEIRO et al., 2017).

Mediante o I-CVI de 0,77 no quesito de alcance nos diversos niveissocioculturais,
0 material passou por reformulacao, buscando envolver, dentro do possivel, todos os segmentos
da populacdo. Mudancas nas ilustracdes, assim como, reformulacdes de frases, foram
realizadas, a fim de aproximar o leitor da mensagem proposta, pois as orientacdes em salde
ndo podem ser conflitantes ou confusas (SOUZA, MORAIS e OLIVEIRA, 2015).

Os materiais impressos sdo comumente utilizados na comunicacdo em salde,
embora, assim como outras tecnologias, sua aplicabilidade e abrangéncia aos diferentes niveis
socioculturais, esteja passivel de limitagdes, como a facilidade em leitura e nivel de escolaridade
do leitor. A adequacao da linguagem ao publico de diferentes escolaridades, de forma a garantir
melhor transmisséo das orientagdes, com textos e figuras em consonancia, requer habilidade do
profissional de satde (TORRES et al., 2009).

A construcdo de um material com linguagem simples, frases curtas e em voz ativa,
reduz as barreiras de compreensao da mensagem, minimizando as possiveis falhas no processo
de comunicacdo entre o profissional e usuario. O emprego de uma linguagem mais acessivel e
de facil entendimento torna a tecnologia educacional mais eficiente e de maior alcance
(MOREIRA, NOBREGA e SILVA, 2003).

Os termos considerados inapropriados e/ou confusos, o acréscimo de informacGes
e modificacBes na estrutura na tecnologia educacional construida faz-se necessario, pois as
orientacGes fornecidas ndo podem ser dispares ou contraditérias, a fim de ndo causar prejuizo
ao leitor, dando clareza e compreensdo (ZOMBINI e PELICIONI, 2011; OLIVEIRA,
CARVALHO e PAGLIUCA, 2014).

A clareza e objetividade da linguagem, em concordancia com a coeréncia das
mensagens, a sistematizacdo do conteldo, a escolha das cores e fonte adequada, sdoelementos
fundamentais para um bom layout que visa o despertar do leitor (MOREIRA, NOBREGA e

SILVA, 2003). Estes aspectos, de estrutura e organizacdo, quando analisados pelos juizes
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especialistas, foi considerado vélida, com concordancia igual a 87,37% e com média de
concordancia (S-CVI/ Ave) de 0,87.

Embora considerados validos, as ilustragdes e sua coeréncia com o conteudo, bem
como a sua quantidade, apresentou baixa conformidade na avaliagdo dos expertises, com I-CV1
de 0,72 e 0,77, respectivamente. Mesmo ndo tendo sido estaticamente significativa no teste
binominal, as ilustracGes foram ajustadas, considerado o valor do I-CVI um pouco abaixo do
estabelecido.

O emprego de ilustracdo, na construcdo de um material impresso, se faz
indispensével, pois favorece um melhor entendimento e auxilia na compreenséo da mensagem,
embora, 0 seu uso, possa contribuir de forma positiva ou negativamente no processo educativo
(MARSHALL e MEACHEM, 2010; TELES, 2011).

Mudangcas de imagens, no processo de validagdo de conteido, é comum, segundo
outros estudos de construcdo de cartilha educacional (TELES, etal., 2014; LIMA et al., 2017).
Essas alteragdes ocorrem para permitir melhor legibilidade e compreenséo do texto, com fungéo
de atrair o leitor e despertar interesse na mensagem principal.

A mensagem em salde, para ser eficaz, seja escrita ou ndo, deve ser breve e bem
produzida, em harmonia entre o texto verbal e ndo verbal, para chamar atencdo do leitor, instigar
a leitura e fornecer a ideia transmitida (MOREIRA, NOBREGA e SILVA, 2003). O nimero de
figuras deve ser limitado, a fim de ndo sobrecarregar o material e deixa-lo confuso para o leitor,
o0 uso de ilustracBes deve contribuir com o texto, a fim de enfatizar ideias importantes, evitando
figuras com funcéo decorativa ou de sentido abstrato (MOREIRA, NOBREGA e SILVA, 2003;
MARSHALL e MEACHEM, 2010).

No campo do HIV/aids, sobretudo em casais sorodiscortantes, ha poucos recursos
tecnologicos frente as necessidades do individuo e sua parceria, assim como a precariedade de
implantacdo de estratégias com eficacia comprovada (CHEQUER, 2010; KASHUBA et al.,
2012). Segundo dados da OMS, menos da metade das pessoas que vivem com HIV conhece o
seu diagnostico e, em alguns lugares, a realizagio do teste é vivido com discriminagio. E
notdrio, assim, que essas barreiras precisam ser superadas e, para isso, novas estratégias de
prevencdo, segura e eficaz, ¢ fundamental (WHO, 2013; MAKSUD, FERNANDES e
FILGUEIRAS, 2015).

Com intuito de promover a inclusdo de género e sexualidade, assim como acrescer
todas as orientacdes sexuais, foi adicionado a formacéo de casal bissexual, evitando estereotipar

as relagdes de conjugalidade e, assim, promover compreensdo da leitura.
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S&o encontrados alguns desafios na oferta de tecnologias educacionais na atencéo

a salde da PVHA. Estudo com casais sorodiscordantes mostrou que o uso de outras tecnologias
de prevencao, como educagdo em salde, associado ao uso da TARV e tecnologias fragmentadas
e biomédicas, permitem que, alguns casais, diminuam sua vulnerabilidade a potencial
exposicao ao virus, principalmente aqueles que nao usam regularmente o preservativo
(FERNANDES, 2013). Esse modelo de assisténcia, integral e equanime, por meio de
implantacdo de novas tecnologias, potencializa a efetividade de estratégias de prevencdo como
um dispositivo de cuidado e possibilita, ao profissional de satde, proximidade com este usuario.

A aproximacdo entre profissional e usuario, por meio de espacos dialdgicos, que
abordem situacfes de risco, dificuldades e necessidades individuais e, também, coletiva, do
casal sorodiscordante, se faz necessario. A utilizacdo de novas tecnologias educacionais, como
espaco singularizado, descentraliza a assisténcia, desconstrdi a assisténcia fragmentada e visa
solucionar as dificuldades de adesdo, facilitar a assisténcia e promove orientacfes confidveis
(MAKSUD, FERNANDES e FILGUEIRAS, 2015).

Diante disso, as orienta¢6es da equipe multidisciplinar ao casal sorodiscordante, por
meio de uma cartilha educacional, potencializa a comunicacéo entre profissional-usuario, assim
como atua na integralidade da atencdo. O uso desta tecnologia promove espacos de auto
percepgdo, da PVHA e seu parceiro, acerca de seus riscos e vulnerabilidades, orientando-os ao
tratamento e cuidado ideal, bem como, formas seguras de manter a saude sexual e reprodutiva
segura.

A relevancia de inovar as tecnologias educacionais para trabalhar temas peculiares,
numa populacéo especifica, de forma dindmica e atrativa, favorece maior abrangéncia e permite
melhor entendimento, do puablico-alvo, na proposta e a importancia do material. Estudo
evidencia a importancia da opinido do publico-alvo para contribuicdo e obtencdo de materiais
educativos mais adequados a linguagem do leitor (SMITH et al., 2014). A pertinéncia desta
cartilha, quanto relevancia de uso no meio cientifico, obteve um S-CVI/AVE de 0,93 e
percentual de concordancia igual a 93,93% entre 0s juizes especialistas, atendendo a
necessidade de informacdo de cuidado ao casal sorodiscordante.

A avaliacdo de aparéncia com representantes do publico-alvo é uma atitude
necessaria, para averiguar o entendimento do material ao publico ao qual se destina (LIMA et
al., 2017). E uma técnica que fornece julgamento sobre a relevancia e adequagio do material e
tem propdasito de aprimorar a cartilha construida.

Na andlise quantitativa da avaliacdo de aparéncia, quanto as dificuldades e

conveniéncias, desta cartilha, atingiu-se S-CVI de 1,0, ou seja, considerada 100% valida para
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uso entre os casais sorodiscordantes, O resultado foi semelhante a outro estudo, quando avaliado
aspectos de organizacdo, estilo da escrita e motivagdo da tecnologia impressa
(ALBUQUERQUE et al., 2016).

A busca por estratégias de informacdo e orientacdo direcionada a PVHA e seus
parceiro, emerge a necessidade de criacdo e validacdo de tecnologias diversas pela
Enfermagem. Essas tecnologias educacionais visam intermediar as a¢fes de saude e promover
espacos diferenciados de reflexdo e dialogo, para que se possa conseguir obter a atencdo do
publico alvo e mudangas de comportamento.

A diversidade de praticas sexuais entre os casais sorodiscordantes, com potencial
exposicao ao risco, além dos conflitos familiares e limite para informag@es devido estereo6tipos
guanto a condicdo de soropositividade, sdo fatores que devem ser trabalhados pela equipe
multidisciplinar. Estudo revela que a exposicdo ao risco das PVHA esta relacionada a pouca
informac&o acerca das formas de prevencdo combinada disponiveis nos servicos de saude e,
quanto mais informacdo compreendida sobre a tematica, menor sera a exposi¢do aos fatores
sexuais e reprodutivos de risco (SOARES, 2015).

A validacdo de conteudo e avaliacdo de aparéncia atribui confiabilidade ao
conteudo e a forma da tecnologia. Do exposto, considerando o IVVC global alcancado pelos
juizes especialista (S-CVI/AVE global 0,91) e o total de concordancia do publico-alvo (100%),
a cartilha foi validada quanto conteido e aparéncia, como uma tecnologia em salde confiavel,
capaz de promover orientacdo ao casal sorodiscordante no cuidado da salde sexual e
reprodutiva.

Estudos baseados no processo de construcdo e validagdo, com a participagdo do
publico a qual se destina, tem propdsito de desenvolver e aprimorar ferramentas que possam
auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, entre o locutor (enfermeiro) e o publico-alvo,

favorecendo informagdes que visam mudancas de comportamento e, consequentemente,
reducdo de fatores de risco quanto a satde sexual e reprodutiva das PVHA e sua parceria sexual.

A participacgdo do publico alvo, no processo de avaliacdo de aparéncia, fortalece a
importancia do trabalho e permite a minimizacdo de lacunas entre o conteldo produzido e a
necessidade da populacédo a qual se destina. Essa avaliacao e seus comentarios destaca-se como
elemento-chave na comunicacdo entre profissional e usuario (BRASIL, 2014). O discurso

positivo dos entrevistados, quanto a construgcdo desta tecnologia, reforca aimportancia da
publicagdo de materiais que remetem a educacdo em saude, além do incentivo da construcdo de
novas tecnologias que facilite a abordagem desta tematica, que trabalhe a promocéo da saude
nas PVHA.
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7 CONCLUSAO

Este estudo construiu e validou a cartilha educacional “Casais sorodiscordantes:
orientacdes para saude sexual e reprodutiva” com intuito de direcionar praticas sexuais e
reprodutivas seguras a PVHA e sua parceria sexual. A participacdo do publico-alvo na escolha
da tecnologia educacional propiciou a autonomia e insercdo no processo educativo, o que
podera favorecer a mudanga de comportamento.

A cartilha buscou esclarecer, de forma didatica e com linguagem simples,
informac@es referentes a salde sexual e reprodutiva, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades do casal frente as suas necessidades nessa area do cuidado.

Sua validacdo de contetdo ocorreu com a participacdo de juizes-especialistas e
avaliacdo de aparéncia, que confirmaram a adequacéo e a qualidade do material. O material
buscou esclarecer, de forma didatica, informacdes referentes a salde sexual e reprodutiva,
favorecendo informacgGes ao casal frente as suas necessidades dessa &rea de cuidado.

O uso de recursos educativos, construido com base na necessidade do usuario,
constitui-se uma estratégia de educacdo em salde que promove o empoderamento do cliente,
direcionando o autocuidado e emancipando o usuario para constru¢do do plano terapéutico,
individual e coletivo, mediante orientacdo e acompanhamento do profissional enfermeiro.

Na area da enfermagem, a cartilha educacional, construida e validada, podera
facilitar a pratica assistencial deste profissional, por meio do didlogo no processo educativo.
Ademais, a elaboracdo de tecnologias educacionais estimula a formacdo profissional, ao
incentivar a pesquisa e 0 ensino.

O desenvolvimento de novas tecnologias facilita as intervencdes em salde, por
meio da difusdo do conhecimento sobre salde no meio popular. Essas estratégias de educagédo
em salde sdo atraentes, facilita as intervencdes, possui linguagem acessivel e dindmica, com
eficacia em sua utilizacéo.

Recomenda-se, nesse sentido, que novos estudos de validacdo clinica sejam
realizados com esta cartilha educacional, como ensaios clinicos, de forma a comprovar a
eficacia da cartilha e o seu potencial na mudanca de comportamento de casais sorodiscordantes,

permitindo uma vida sexual e reprodutiva saudavel.
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APENDICE A - ENQUETE

e
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE ~ e/
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
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NC instrumento:

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. ldade: anos

3. Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Unido estavel
() Separado(a) () Outros

4. Escolaridade: () Nao sabe ler e escrever () Superior incompleto
() Fundamental incompleto () Superior completo
() Fundamental completo () Especializacao
() Médio incompleto ( ) Mestrado
() Médio completo ( ) Doutorado

5. Ocupagéo/profisséo:

6. Para vocé, qual o instrumento/tecnologia mais adequado para abordar questfes relacionadas
a salde sexual e reprodutiva, sexo seguro, mitos e verdade sobre a transmissao do virus do HIV

e 0 melhor momento para uma possivel gravidez?
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APENDICE B — CONVITE AOS JUIZES PARA VALIDACAO DE CONTEUDO DA
TECNOLOGIA EDUCACIONAL
¢4

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE B
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

FPE CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Prezado (a) Juiz (a)

Como aluna do curso de Mestrado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, e juntamente com a
orientacdo da Prof.2 Dr.2 Tatiane Gomes Guedes, estamos realizando o estudo intitulado:
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS SORODISCORDANTES”, que propde a
elaboracdo e validagdo de uma tecnologia educacional sobre promocdo da salde sexual e
reprodutiva de casais sorodiscordantes.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional e a fim de se alcancar a
validade do conteudo da tecnologia educacional convidamos V.S.2 a colaborar com esta
pesquisa, como juiz especialista, respondendo a um instrumento de julgamento especifico sobre
o0 conteldo apresentado na tecnologia.

A tecnologia educacional foi elaborada com a intencdo de disponibilizar um recurso
adequado, relevante, de facil compreenséao, boa apresentacdo, acessivel e de aplicabilidade na
aquisicdo de conhecimentos sobre o cuidado na vida sexual e reprodutiva de casais
sorodiscordantes. O contetido desta tecnologia baseou-se na realizacdo prévia de uma revisdo
integrativa, no qual identificou-se os principais fatores predisponentes ao comportamento
sexual de risco entre pessoas vivendo com HIV/Aids.

Para o julgamento dos contelddos abordados na tecnologia, solicito sua
contribuicdo: na leitura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e assinatura; na
visualizagdo do material educativo no endereco de acesso ao seu formato virtual (formato
exclusivo para validagdo); e preenchimento do questionario de caracterizacdo dos juizes
especialistas. Apos a avaliacdo da versdo inicial, as consideracdes fornecidas pelo grupo de

juizes serdo ponderadas e, com base nisso, feitos 0s ajustes necessarios a tecnologia.

O
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Ao término desta esta etapa de validacéo, a tecnologia educacional sera apreciada
pelo publico-alvo do estudo. Apos as consideragdes levantadas, caso necessario, o material sera
novamente ajustado, para entdo ser reproduzido em sua versdo final.

Desde j& apresentamos votos de elevada estima e agradecemos a sua
disponibilidade em compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emissao de parecer sobre
0 material educativo. Para o atendimento aos prazos de execugdo da pesquisa, solicitamos que
a avaliacdo seja feita no prazo maximo de quinze dias. Estamos a disposicdo para maiores

esclarecimentos.

Cordialmente,
Luisa Rayane S. Bezerra Frazao

Mestranda do PPGEnfermagem/UFPE
E-mail: luhrah@hotmail.com

Profa Dra. Tatiane Gomes Guedes
Orientadora, docente do PPGEnfermagem/UFPE e professora titular do Departamento de
Enfermagem/UFPE
E-mail: tatigguedes@yahoo.com.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

OS JUIZES
444
@ ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE )
S PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
FPE CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS SORODISCORDANTES”, que esta sob a
responsabilidade do (a) mestranda (a) Luisa Rayane Silva Bezerra Frazdo, com endereco
institucional na Rua Jodo Fernandes Vieira, 544 — Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50050-245. Sou
aluna do curso de mestrado do programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu contato é
(87)996245002 e meu endereco eletrdnico € luhrah@hotmail.com. Também participam desta
pesquisa a pesquisadora, como orientadora, a Professora Doutora Tatiane Gomes Guedes,com
numero de telefone (81)99735-4878 e endereco eletronico tatigguedes@yahoo.com.br.

Caso este termo contenha alguma davida, elas podem ser esclarecidas com o
responsavel por esta pesquisa. Caso ndo aceite fazer parte do estudo, ndo havera penalizagdo
alguma, desistir € um direito seu. Caso aceite em participar, serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa.

O objetivo do estudo é validar uma tecnologia educacional para a promocao da
salde sexual e reprodutiva de casais sorodiscordantes, a fim de que possa ser utilizada por
profissionais da saude e Pessoas vivendo com HIV/Aids e seus parceiros. Para atingir este
objetivo, serd necessario a realizacdo da validacdo de conteudo e aparéncia da tecnologia
educacioanal, elaborada com a intencéo de disponibilizar um recurso adequado, relevante, de
facil compreensdo, boa apresentacdo, acessivel e de grande aplicabilidade na aquisi¢do de
conhecimentos sobre o cuidado na vida sexual e reprodutiva de casais sorodiscordantes. O
conteddo desta tecnologia baseou-se na realizacdo prévia de uma revisdo integrativa, no qual
identificou-se os principais fatores predisponentes ao comportamento sexual de risco entre

pessoas vivendo com HIV/Aids.

O
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O seu parecer na condicao de juiz sera emitido por meio de respostas as perguntas
contidas em um questionario. Sera necessario que vocé tenha tempo disponivel para a pesquisa
e utilize um local tranquilo para respondé-lo. Serdo enviados, através de um formulario
eletrénico: carta-convite para participagdo na pesquisa, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, questionario para levantamento do perfil profissional e instrumento para validacao
de contetddo com instrucdes de preenchimento. Apds a etapa de coleta de dados, esses materiais
serdo devolvidos a pesquisadora responsavel.

Os riscos envolvidos na realizacéo do estudo serdo minimos e compreendem algum

constrangimento ou desgaste originados na avaliagdo do material. Para tentar reduzi-los,
sugerimos que as respostas sejam fornecidas em local reservado e tentaremos ser objetivas nos
questionamentos, dando énfase aos contedidos que dizem respeito ao estudo. Os beneficios estdo
relacionados a troca de conhecimentos entre os envolvidos durante a coleta de dados, além de
proporcionar a confiabilidade de tecnologia educacional que servira de referéncia para
intervengdes que promovam a educacao em satde no ambito da salde sexual e reprodutiva de
casais sorodiscordantes, com intuito de melhorar a assisténcia a satde no combate ao HIV/aids.

As informacdes coletadas serdo confidenciais. A divulgacao acontecera, apenas, em
eventos ou publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo
a sua identificacdo revelada apenas entre 0s responsaveis pelo estudo. Os dados coletados
ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da orientadora do estudo, no
Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de cinco anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-
judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Luisa Rayane Silva Bezerra Frazédo
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC;AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “CONSTRUCAO E VALI DAQAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS SORODISCORDANTES”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

Local e data

Assinatura do juiz:
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE CATEGORIZACAO DO JUIZ

444 ESPECIALISTA
@@-@, ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE i Q/
UFPE PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

N° intrumento:
1. Sexo: () Feminino (') Masculino
2. ldade: anos
3. Ocupacdo: ( ) Docéncia () Assisténcia

4. Area de formacéo(graduacio):

5. Tempo de formagao: anos

6. Maior nivel de formag&o atual: 1. Especializacdo () 2. Residéncia () 3. Mestrado () 4.
Doutorado ()

7. Tempo de atuacao na area de HIV/Aids: anos

8. Tem experiéncia assistencial a individuos com HIV/Aids? 1. Sim () 2. N&o ()
9. Tempo de experiéncia na assisténcia a individuos com HIV/Aids (se aplicavel)?: (em anos

completos)

10. Experiéncia de pesquisa sobre a assisténcia a individuos com HIV/Aids?? 1. Sim () 2. Ndo
0

11. Tem publica¢des na area de HIV/Aids? 1. Sim () 2. Néo ()

12. Experiéncia anterior na area de saude sexual e reprodutiva? 1. Sim () 2. N&do ()

13. Tem publicacBes na area de satde sexual e reprodutiva? 1. Sim () 2. Nao ()

14. Experiéncia anterior com elaboracdo/avaliacdo de tecnologias educativas

(assisténcia/pesquisa)? 1. Sim () 2. Néao ()



APENDICE E - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

INSTRUCOES

73

PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Por gentileza, leia minuciosamente a tecnologia educacional que encontra-se em

anexo. Em seguida, analise o material educativo utilizando esse formulario para marcar com

um X 0s numeros que estdo apos cada afirmacéo. Dé sua pontuacdo de acordo com a valoracao

abaixo:
1) ) 3) 4) )
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Para as op¢Oes “Discordo totalmente” e “Discordo”, justifique no espaco de
sugestdes 0 motivo pelo qual assim foi considerado este item do aspecto avaliado. Vale

ressaltar, ainda, que ndo ha respostas corretas ou incorretas. Buscamos a sua opinido frente a

esta tematica. Por gentileza, responda todos os itens.

1. Objetivos — referem-se aos propdsitos ou metas que se deseja atingir com a utilizagédo

desta tecnologia educacional

O

o 9
S 9
OBJETIVOS g gl g S8 |8 £
— [<5} — o 8 S S (<)
3 E| 8 2 g 3 S E
2 g 2 © g g S ©
o g (Ef§o Ok
Z g
1.1. As informag6es/contetdos sdo adequadas
sobre promocéo da saude sexual e reprodutiva 1) @) (3) 4) (5)
entre casais sorodiscordantes




74

1.2. As informacdes apresentadas estdo

N (1) @ | & | 4 (5)
cientificamente corretas
1.3 As informagdes/contetdos convidam e/ou
instigam a mudancas de comportamento e atitude
: . , (1) @ | & | 4 (5)
dos casais sorodiscordantes frente sua saude
sexual e reprodutiva
1.4 A tecnologia educacional atende a possiveis
situacOes de esclarecimento/orientacdo de
o _ (1) @ | Q| @ | 6
instituicBes que acompanham casais
sorodiscordantes.
1.5 O material esta apropriado aos diferentes
niveis socio-culturais dos casais | (1) 2 (3) 4) (5)
sorodiscordantes.
Sugestoes:
2. ESTRUTURA E APRESENTACAO - forma de apresentar as orientacdes (a
organizacdo geral, a estrutura, o layout e a formatacao).
A (B} 'g -§ o o [<B]
ESTRUTURA E APRESENTACAO S El 8 = g c B =
S g S » g o S GE)
8 S|g |8 ¢g |¢gc=
2 &2 d o o g
N o O E € O O ©
ol (¢} al o
Z C
2.1. As mensagens estdo apresentadas em
: - 1) @ | G | @4 | B
linguagem clara e objetivas
2.2. H& uma sequéncia légica de contetdo
1) @ | G | @4 | 65
proposto
2.3 As informac0es estdo bem estruturadas em
. : 1) @ | G | @4 | 65
concordancia e ortografia
2.4 O tamanho da fonte e o tipo de letra
: 1) @ | G | @ | 6
favorecem a leitura
2.5 As cores e o0 layout viabilizam a leitura (1) 2) (3) (4) (5)
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2.6 As ilustracdes estdo expressivas e condizem

, 1) @ | & | 4 ()
com o conteudo
2.7 As ilustraces estdo em quantidade suficiente| (1) (2) (3) (4) (5)
2.8 O leitor € incentivado a prosseguir a leitura
, 1) @ [ G | @4 | 5
pelo contetdo
2.9 O nimero de paginas esta adequado 1) (2) (3) (4) (5)
Sugestoes:
3. RELEVANCIA - caracteristicas que avalia o grau de significacio do material educativo

apresentado.

o CS
A @ T € [<0)
RELEVANCIA § E § § E% § §
S E| 8 2 § 8 8 E
2 52 |5 95 |5
o g o S g0 |oO g
Z C
3.1. A tecnologia educacional € pertinente para
: i o , D) @ | G | @4 | 6B
circulagdo no meio cientifico da area
3.2. A tecnologia educacional propde a
) : 1) @ | G | @4 | B
construcédo de conhecimento
3.3. As informac6es/contetidos estdo coerentes
com as necessidades basicas de cuidado com a
1) @ | G | @4 | B

salide sexual e reprodutiva dos casais

sorodiscordantes.

Sugestoes:

Prezada avaliador(a), caso tenha identificado algum erro na tecnologia educacional ou a

auséncia de algum assunto que julgue pertinente, por gentileza, descreva-o abaixo:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO
PUBLICO-ALVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE e/
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS SORODISCORDANTES”, que esta sob a
responsabilidade do (a) mestranda (a) Luisa Rayane Silva Bezerra Frazdo, com enderego
institucional na Rua Jodo Fernandes Vieira, 544 — Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50050-245. Sou
aluna do curso de mestrado do programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu contato é
(87)996245002 e meu endereco eletrdnico € luhrah@hotmail.com. Também participam desta
pesquisa a pesquisadora, como orientadora, a Professora Doutora Tatiane Gomes Guedes, com
numero de telefone (81)99735-4878 e endereco eletrdnico tatigguedes@yahoo.com.br.

Caso este termo contenha alguma davida, elas podem ser esclarecidas com o
responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. Caso ndo aceite fazer parte do estudo, ndo havera penalizacdo alguma, desistir é
um direito seu. Caso aceite em participar, sera possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa.

O objetivo do estudo é validar uma tecnologia educacional para a promocao da
salde sexual e reprodutiva de casais sorodiscordantes, a fim de que possa ser utilizada por
profissionais da salde e Pessoas vivendo com HIV/Aids e seus parceiros. Para atingir este
objetivo, sera necessario a realizacdo da validacdo de aparéncia da tecnologia educacional,
elaborada com a intencdo de disponibilizar um recurso adequado, relevante, de facil
compreensdo, boa apresentacdo, acessivel e de grande aplicabilidade na aquisicdo de
conhecimentos sobre o cuidado na vida sexual e reprodutiva de casais sorodiscordantes. O

conteldo desta tecnologia baseou-se na realizacdo prévia de uma revisdo integrativa, no qual
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identificou-se os principais fatores predisponentes ao comportamento sexual de risco entre
pessoas vivendo com HIV/Aids. Sua opinido a respeito da tecnologia a ser desenvolvida sera
expressa por meio de respostas as perguntas contidas em um formulario/questionario. Sera
necessario que vocé tenha tempo disponivel para participar da pesquisa. A coleta de dados
acontecera no Hospital Correia Pican¢co, em um Gnico momento.

Os riscos envolvidos na realizagdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na resposta a enquete. Para tentar reduzi-los, a sua
participacdo acontecera em local reservado e o levantamento dos dados serd objetivo. Como
beneficio direto, vocé receberd, pela pesquisadora, orientacdes sobre comportamento sexual

seguro entre pessoas vivendo com HIV/aids. Quanto beneficios indireto, vocé estara
contribuindo para a construcdo de uma tecnologia educacional servira de referéncia para
intervencdes que promovam a educacao em salde no ambito da satde sexual e reprodutiva de
casais sorodiscordantes, com intuito de melhorar a assisténcia a saide no combate ao HIV/aids.

As informacdes coletadas serdo confidenciais. A divulgacao acontecerd, apenas, em
eventos ou publicacdes cientificas. Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo
a sua identificacdo revelada apenas entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados
ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da orientadora do estudo, no
Departamento de Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de cinco anos.

Nada Ihe ser4 pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Luisa Rayane Silva Bezerra Frazéo
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
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SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS SORODISCORDANTES”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE G - QUESTIONARIO DE CATEGORIZAGCAO DOS CASAIS
SORODISCORDANTES NA AVALIACAO DE APARENCIA DA CARTILHA
EDUCACIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

= PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

IDENTIFICACAO

N° instrumento:
1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. ldade: anos

3. Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Unido estavel
() Separado(a) () Outros

4. Escolaridade: () Né&o sabe ler e escrever () Superior incompleto
() Fundamental incompleto () Superior completo
() Fundamental completo () Especializagdo
() Médio incompleto () Mestrado
() Médio completo () Doutorado

5. Ocupagcéo/profisséo:

6. Quanto tempo de relacionamento com parceiro fixo?

7. Quanto tempo de acompanhamento no servi¢o?
8. Faz uso regularmente do TARV? () Sim () Néo

Se sim, quanto tempo em uso?

9. O casal faz uso de preservativo regularmente? () Sim () Nao
10. J& recebeu orientacdes sobre salde sexual e reprodutiva para casais sorodiscordantes?
( )Sim ( ) Néo

INSTRUCOES
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Senhor(a) avaliador (a), por favor, leia com atengéo a tecnologia educacional e, em seguida,
responda esse formulario, marcando (X) na opcéao de resposta que melhor represente a opinido
do casal sobre os itens do material em avaliacéo.

Vocé tera a opcdo de resposta em SIM ou NAO. Caso vocé julgue como NAO, por favor,
descreva o porqué de ter discordado deste item no espacgo logo abaixo de cada questionamento,
em sugestdes.

Ao final de sua avaliacdo, faca comentarios sobre o material e sua avaliacdo. Sua opinido é
muito importante para melhoria desta tecnologia.

Vale lembrar que ndo ha respostas certas ou erradas, buscamos, apenas, a sua opinidao sobre o
material que esta sendo avaliado.

Por gentileza, responda a todos os itens.

1. ORGANIZACAO

1.1. A capa de abertura da tecnologia educacional chama sua atencao
para a leitura? SIM | NAO

) | )

Fica claro do que se trata a tecnologia educacional e para que publico
ela foi elaborada?

Por que?

1.2. As informagdes contidas no material sugere como cuidar da vida

sexual e reprodutiva entre pessoas vivendo com HIV/Aids? SIM NAO
o N () ()

As principais informac6es estdo destacadas no texto?

Por que?

1.3.  Aquantidade de informacdes na tecnologia educacional esta SIM NAO

adequada? () ()

Por que?

1.4. O material mostra as informagGes de maneira organizada e SIM NAO

destaca as mais importantes? () ()

Por que?




2. ESTILO DA ESCRITA

3.
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2.1. A forma da escrita do texto esta de facil leitura? SIM NAO
() ()
Por que?
2.2. Quando vocé 1€ o material, consegue entender as informagdes? A SIM NAO
leitura esté de facil compreensao? () ()
Por que?
2.3. O conteudo do material é interessante? SIM NAO
() ()
Por que?
APARENCIA
3.1. Os textos contidos no material estdo bem distribuidos? SIM NAO
() ()
Por que?
3.2. O tamanho da letra utilizada esta bom? SIM NAO
() ()
Por que?
3.3.  Asfiguras sdo simples e adequadas? SIM NAO
() ()
Por que?
3.4.  Asfiguras utilizadas na tecnologia ajudam a compreender o SIM NAO
texto? () ()
Por que?
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3.5. E facil entender o que as figuras querem dizer? SIM NAO
() ()
Por que?
4, MOTIVACAO
4.1. A tecnologia educacional é apropriada para o uso de casais | SIM NAO
sorodiscordantes de diferentes idades e diferentes niveis de | ( ) ()
entendimento?
Por que?
4.2. As informacdes da tecnologia educacional estimulam a realizaros | SIM NAO
cuidados com a saude sexual e reprodutiva? () ()

Por que?

Prezado avaliador(a),

Caso tenha identificado algum erro ou sinta a necessidade de acrescentar mais algum

assunto que vocé acha importante sobre esta tematica, por gentileza, deixe suassugestoes

e comentarios abaixo:
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APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DA ENQUETE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO — UFPE
PRO-REITORIA PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUA(}AO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL SOBRE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS SORODISCORDANTES”, que estd sob a
responsabilidade do (a) mestranda (a) Luisa Rayane Silva Bezerra Fraz&o, com enderego
institucional na Rua Jodo Fernandes Vieira, 544 — Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50050-245. Sou
aluna do curso de mestrado do programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Meu contato é
(87)996245002 e meu endereco eletronico é luhrah@hotmail.com. Também participam desta
pesquisa a pesquisadora, como orientadora, a Professora Doutora Tatiane Gomes Guedes, com
numero de telefone (81)99735-4878 e endereco eletronico tatigguedes@yahoo.com.br.

Caso este termo contenha alguma duvida, elas podem ser esclarecidas com o
responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo aceite fazer parte do estudo, ndo havera penalizagdo alguma, desistir é
um direito seu. Caso aceite em participar, serd possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa.

O objetivo do estudo é validar uma tecnologia educacional para a promocao da
salde sexual e reprodutiva de casais sorodiscordantes, a fim de que possa ser utilizada por
profissionais da salde e Pessoas vivendo com HIV/Aids e seus parceiros. Para atingir este
objetivo, sera necessario a realizacdo de uma enquete, para identificar a opinido das pessoas
vivendo com HIV/Aids sobre a tecnologia que melhor se adequara a sua realidade. O material
a ser elaborado é fundamentado uma revisao integrativa da literatura, referente a tematica
estudada, documentos oficiais nacionais e internacionais e trabalhos académicos. Sua opinido

a respeito da tecnologia a ser desenvolvida seré expressa por meio de respostas as perguntas

O
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contidas em uma enquete. Sera necessario que vocé tenha tempo disponivel para participar da
pesquisa. A coleta de dados acontecerd no Hospital Correia Picango, em um Gnico momento.

Os riscos envolvidos na realizacao do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na resposta a enquete. Para tentar reduzi-los, a sua
participacdo acontecera em local reservado e o levantamento dos dados seré objetivo. Como
beneficio direto, vocé receberd, pela pesquisadora, orientacdes sobre comportamento sexual

seguro entre pessoas vivendo com HIV/aids. Quanto beneficios indireto, vocé estara
contribuindo para a construcdo de uma tecnologia educacional servira de referéncia para
intervencGes que promovam a educagdo em saude no ambito da salde sexual e reprodutiva de
casais sorodiscordantes, com intuito de melhorar a assisténcia a satde no combate ao HIV/aids.

As informacdes coletadas serdo confidenciais. A divulgacdo acontecerd apenas na
construcdo da tecnologia educacional e, posteriormente, em eventos ou publicagdes cientificas.
Certifico-lhe de que o seu anonimato sera garantido, sendo a sua identificacdo revelada apenas
entre os responsaveis pelo estudo. Os dados coletados ficardo armazenados em pastas de
arquivo, sob a responsabilidade da orientadora do estudo, no Departamento de
Enfermagem/UFPE, por um periodo minimo de cinco anos.

Nada Ihe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-
judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Luisa Rayane Silva Bezerra Frazdo
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “CONSTRUCAO E VALI DA(;AO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
SOBRE SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE CASAIS SORODISCORDANTES”, como

voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
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pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o0 aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:

Impresséo
digital
(opcional)




APENDICE | - CARTILHA EDUCACIONAL

" CASAIS SORODISCORDANTES:
ORIENTACOESPARA SAUDE SEXUAL
E REPRODUTIVA SEGURA. -
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