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RESUMO

Introducgao: Tecnologias educacionais sobre sobre o HIV (Human Immunodeficiency
Virus), que ilustrem e demonstrem o conteudo abordado ao publico-alvo, propiciem a
compreensao sobre o virus, o que contribui na reconstrugcdo de conhecimento,
estimula a adesao a terapia antirretroviral, transforma habitos e comportamentos que
assegurem a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas que vivem com HIV
(PVHIV). A caréncia de materiais educativos voltados as PVHIV motivou o
desenvolvimento da tecnologia educacional denominada “Material Educativo sobre
HIV” (INPI - BR 10 2020 003765 0), que tem como objetivo mediar o processo de
educacao em saude de PVHIV para promover a qualidade de vida, valendo-se da
técnica de demonstracao e interagcao entre profissional e usuario dos servicos de
saude. Objetivos: Validar a referida tecnologia educacional por profissionais
especialistas e pelo publico-alvo. Métodos: Estudo metodologico desenvolvido no
periodo de margo de 2020 a julho de 2021. O recrutamento dos profissionais ocorreu
por meio de amostragem nao-probabilistica do tipo bola de neve, sendo
selecionados pelos critérios de Fehring adaptados para a area da infectologia com
énfase em HIV/Aids (Acquired Immunodeficiency Syndrome). A amostra do publico-
alvo foi composta por adultos que vivem com HIV, com diagndstico de conhecimento
publico (influenciadores digitais, militantes da causa e membros das organizacbes
civis), bem como por usuarios de um Servigo de Assisténcia Especializada em HIV
da macrorregional norte do estado do Parana. Os comentarios e sugestdes dos
profissionais especialistas e do publico-alvo foram considerados para validar a
tecnologia. Para caracterizar a amostra foram realizadas analises descritivas. Os
dados do instrumento foram analisados por meio do Alfa de Cronbach e pelo Omega
de McDonald. As respostas dos juizes e do publico-alvo foram analisadas pelo
Coeficiente de Correlacao Intraclasse. Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p-
valor <0,05). Resultados: Os instrumentos de validagao da tecnologia educacional
dos profissionais especialistas (Alfa de Cronbach 0,89; Omega de McDonald 0,91) e
do publico-alvo (Alfa de Cronbach 0,94; Omega de McDonald 0,95) apresentaram
alta consisténcia interna entre seus itens, sendo considerados confiaveis para
aplicacao. O valor médio do Coeficiente de Correlagao Intraclasse das respostas dos
juizes foi de 0,89 (p<0,001) entre os profissionais especialistas e 0,94 (p<0,001)
entre o publico-alvo, o que sugeriu uma confiabilidade aceitavel entre as respostas
dos especialistas e excelente confiabilidade entre as respostas do publico-alvo. Os
comentarios dos juizes sobre a tecnologia educacional validada apontaram que ela
favorece a aprendizagem e materializa ao paciente o que estd sendo abordado
durante o processo educativo. Este processo apoiado pelo uso das pecas do
material possibilita ao profissional de saude abordar de forma simples e interativa
todos os conceitos relacionados a infecgdo e tratamento, permitindo promover
educacdo em saude de forma didatica, dialégica e humanizada. O publico-alvo
pontuou em seus comentarios que o material € esclarecedor, didatico e educativo.
Conclusao: O “Material Educativo sobre HIV” foi considerado qualificado e
adequado pelos profissionais especialistas e pelo publico-alvo, sendo validado em



trés dimensbes que englobam os objetivos, a apresentacdo e a relevancia da
tecnologia.

Palavras-chave: tecnologia educacional; estudo de validagdo; educagcdo em saude;
soropositividade para HIV.
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ABSTRACT

Introduction: Educational technologies about HIV (Human Immunodeficiency Virus),
which illustrate and demonstrate the content addressed to the target audience,
provide an understanding of the virus, which contributes to the reconstruction of
knowledge, encourages adherence to antiretroviral therapy, transforms habits and
behaviors that ensure the quality of life and well-being of people living with HIV
(PLHIV). The lack of educational materials aimed at PLHIV motivated the
development of the educational technology called “Educational Material on HIV”
(INPI - BR 10 2020 003765 0), which aims to mediate the health education process
of PLHIV to promote quality of life, using the technique of demonstration and
interaction between professionals and users of health services. Objectives: Validate
said educational technology by specialist professionals and the target audience.
Methods: Methodological study developed from March 2020 to July 2021.
Recruitment of professionals took place through non-probabilistic snowball sampling,
being selected by Fehring criteria adapted for the area of infectology with an
emphasis on HIV /Aids (Acquired Immunodeficiency Syndrome). The target audience
sample consisted of adults living with HIV, diagnosed with public knowledge (digital
influencers, activists of the cause and members of civil organizations), as well as
users of a Specialized HIV Assistance Service in the macro-regional north of the
state of Parana. Comments and suggestions from expert practitioners and target
audiences were considered to validate the technology. To characterize the sample,
descriptive analyzes were performed. The instrument data were analyzed using
Cronbach's Alpha and McDonald's Omega. The responses of the judges and the
target audience were analyzed using the Intraclass Correlation Coefficient. A
significance level of 5% was adopted (p-value <0.05). Results: The educational
technology validation instruments of specialist professionals (Cronbach's Alpha 0.89;
McDonald's Omega 0.91) and the target audience (Cronbach's Alpha 0.94;
McDonald's Omega 0.95) showed high consistency internal among its items, being
considered reliable for application. The average value of the Intraclass Correlation
Coefficient of the judges' answers was 0.89 (p<0.001) among specialist professionals
and 0.94 (p<0.001) among the target audience, which suggested an acceptable
reliability between the answers. of experts and excellent reliability among the
responses of the target audience. The judges' comments on the validated
educational technology pointed out that it favors learning and materializes to the
patient what is being addressed during the educational process. This process
supported using pieces of material allows the health professional to approach in a
simple and interactive way all the concepts related to infection and treatment,
allowing to promote health education in a didactic, dialogic, and humanized way. The
target audience pointed out in their comments that the material is enlightening,
didactic and educational. Conclusion: The “Educational Material on HIV” was
considered qualified and adequate by the specialist professionals and the target
audience, being validated in three dimensions that encompass the objectives,
presentation, and relevance of the technology.



Keywords: educational technology; validation study; health education; HIV
seropositivity.
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CONTEXTUALIZAGAO

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas anunciou em 2020 que os
préximos dez anos devem ser uma “década de acgao”, para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) destacou 13 desafios urgentes relacionados a saude, dentre eles as doengas
infecciosas, como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired
Immunodeficiency Syndrome - Aids) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A Aids é uma doenga infecciosa crénica desencadeada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus - HIV) e se
caracteriza pela replicagéo viral intensa e seletiva em Linfécitos T CD4* (LT-CD4"),
responsaveis pela resposta imune adaptativa. O marco fisiolégico da doenga ¢é a
vulnerabilidade imunolégica em consequéncia da deplecdo linfocitaria ocasionada
pelo virus. Esse déficit na imunidade aumenta a susceptibilidade do individuo para
doencas oportunistas (DO) (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Estatisticas globais publicadas pelo Programa Conjunto das Nacdes
Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) demonstram que em 2020 1,5 milhdo de novas
infeccbes pelo HIV foram notificadas, totalizando 37,7 milhdes de pessoas
infectadas pelo virus no mundo, e cerca de 680.000 mortes por doencas
relacionadas a Aids (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021).

As DO sao as principais complicagdes relacionadas a Aids. Entre as
patologias de maior relevancia estdo a pneumonia bacteriana recorrente,
pneumocistose, herpes simples, candidiase (esofagica, de traqueia, brénquios ou
pulmdes), tuberculose pulmonar e extrapulmonar, sarcoma de Kaposi, retinite por
citomegalovirus, neurotoxoplasmose, encefalopatia, criptococose, carcinoma
cervical, linfoma, meningoencefalite e/ou miocardite (reativacdo de doenca de
Chagas), nefropatia ou cardiomiopatia e entre outras doencas infecciosas fungicas,
bacterianas, parasitarias e contagem de LT-CD4* igual ou menor que 350 células
por Milimetros Cubicos de Sangue (mm3) (BRASIL, 2018). Estas compdem os
critérios definidores da Aids utilizados pelo Ministério da Saude (MS), os quais foram
determinados pelo Critério Rio de Janeiro/Caracas (1989) e adaptado dos critérios
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (BRASIL, 2004).

De acordo com os critérios de Aids do CDC, laboratorialmente

considera-se pessoas em estagio de Aids as que apresentarem contagem de LT-
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CD4+ igual ou inferior a 200 células/mm?3 ou que apresentarem evidéncia de
imunodeficiéncia com a presenga de ao menos uma DO, sendo considerado o
estagio trés da infeccéo pelo HIV (SELIK et al., 2014).

O tratamento de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) constitui-se de
seguimento clinico e uso continuo de Terapia Antirretroviral (TARV). No Brasil, o
Sistema Unico de Salde (SUS) possui o Programa Nacional de Doencas
Sexualmente  Transmissiveis (PNDST)/Aids que garante o0 acesso e
acompanhamento de qualidade as PVHIV em servicos de saude especializados da
rede publica (BRASIL, 1999). Além disso, garante-se a dispensagao gratuita de
antirretrovirais (ARV) e outros medicamentos mediante apresentagcao de formulario
de solicitacdo de medicamentos, obtido em consulta médica, apresentado a unidade
dispensadora de medicamentos do SUS (BRASIL, 2016).

O seguimento da PVHIV se da por meio de consultas médicas e
exames laboratoriais, 0s quais devem se adequar as condig¢des clinicas do individuo
e a fase do tratamento em que se encontra. Em relagdo aos exames de seguimento
da PVHIV, em situagbes gerais, a quantificacdo de carga viral (CV) e a contagem de
LT-CD4* sdo mensurados antes da introdugcdo da TARV, um ou dois meses apos o
inicio da terapéutica e semestralmente para assintomaticos e com CV indetectavel
(BRASIL, 2018).

ApoOs dois exames consecutivos, com intervalo de seis meses,
mantendo CD4* maior que 350 células/mm? deve-se suspender coletas de exames
para contagem de LT-CD4*, mantendo apenas a CV-HIV. Ja as consultas com
equipe médica e de enfermagem também respeitam a periodicidade dos exames,
bem como podem ser agendadas conforme necessidades do usuario (BRASIL,
2018).

No Brasil, o esquema inicial e preferencial de ARV, recomendado
pelo MS, inclui dois inibidores de transcriptase reversa analogos de nucleosideos
(Lamivudina e Fumarato de Tenofovir Desoproxila) e um inibidor de integrase
(Dolutegravir Sodico). Outras situagdes especiais demandam de esquemas
alternativos de TARV para atender a individualidade da PVHIV (BRASIL, 2018).

Em ampla definigdo, os ARV agem impedindo a replicagédo do HIV
no interior dos LT-CD4", logo, seu uso continuo promove supressao maxima e
duravel da viremia plasmatica, além de restaurar a fungdo imunoldgica e impedir a
transmissdo do virus (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
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2021). Com o desenvolvimento e implantagcdo da TARV precoce para todas as
PVHIV, houve reducao da morbimortalidade relacionada ao HIV e na transmiss&o do
virus, proporcionando qualidade de vida e tornando a infecgdo passivel de controle.
Atualmente, devido aos avangos nos esquemas de tratamento a infecgédo pelo HIV
pode ser tratada como uma doencga crénica (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2021; VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Com a manutencdo da TARV de forma regular e continua, espera-se
que até a 82 semana apos o inicio do tratamento ocorra redugao da CV abaixo dos
niveis detectaveis que é entre 20 a 75 copias/mL (Mililitro), dependendo do tipo de
exame utilizado para mensurar a CV (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021).

No caso dos exames padronizados de contagem do material
genético do HIV por técnica de Transcricdo Reversa seguida de Reacdo em Cadeia
da Polimerase (RT-PCR — Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction) o
nivel indicado é abaixo de 40 cépias/mL. Sendo assim, a quantidade de virus se
torna minima ou indetectavel nos exames laboratoriais e ndo ha transmisséo do
virus por via sexual. Essa estratégia como prevencado da transmissao do HIV se
chama “Tratamento como Prevencado”, sendo popularmente conhecida como
Indetectavel = Intransmissivel (I = |) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2021). Estes fatores culminam como uma potente interveng¢ao para
prevenir a transmiss&o do virus e reduzir custos ao sistema de saude (BIJKER et al.,
2017; BRASIL, 2018).

Em contrapartida, a adesao insatisfatéria a TARV aumenta os riscos
de transmisséao do virus e pode promover a selecdo de cepas de HIV resistentes aos
ARV, o que resulta na faléncia dos esquemas basicos de tratamento e limita
recursos terapéuticos. O comprometimento da efetividade da TARV favorece o dano
ao sistema imunoldgico, que se reflete em baixos niveis de LT-CD4* e progressao
para a Aids (BRASIL, 2018; SILVA et al., 2015).

Além disso, segundo dados da UNAIDS, uma interrupgao completa
da TARV por seis meses pode ocasionar mais de 500.000 mortes adicionais por
doengas relacionadas a Aids (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON
HIV/AIDS, 2020), contudo, o acesso a TARV alcangou 27,5 milhdes de PVHIV em
2020. Este dado indica que pouco mais da metade das PVHIV estdo em tratamento

e aproximadamente 27% interromperam ou nao tiveram acesso a TARV (JOINT
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UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2020). A falha na adesdo do
tratamento medicamentoso ainda é um desafio para o sistema de saude e € um dos
principais motivos de falha terapéutica a qual desencadeia a falha virologica
(BRASIL, 2018).

A nao adesdo a TARV envolve diversos aspectos, sendo um
fendmeno complexo, dindmico e desencadeado por inimeros fatores. E necessario
compreender que a falha terapéutica ndo se refere apenas a abordagem
medicamentosa, mas também envolve fatores relacionados ao paciente, como
percepcao do autocuidado, medo, rejeicao, discriminagao, estigma, ndo aceitagao
em viver com HIV, entre outros (BIJKER et al., 2017; COSTA; MEIRELLES, 2019).

Deste modo, a avaliagcdo da adesao a TARV vai além da analise de
resultados de exames laboratoriais, como CV e contagem de LT-CD4*. Inclui
aspectos relacionados ao perfil socioecondmico, habitos de vida e necessidades
individuais, que devem ser exploradas para percepg¢ao das reais vivéncias de
enfrentamento de dificuldades das PVHIV (FORESTO et al., 2017). Neste contexto,
a adesdo a TARV tende a ser gerenciada como um complexo dinamico, sendo
necessario instituir agdes interventivas perante esses pacientes, considerando sua
singularidade (COSTA; MEIRELLES, 2019).

Um instrumento utilizado para analisar o avango das ag¢des de saude
e nortear tomadas de decis&o voltadas as PVHIV é a cascata do cuidado continuo.
Ela tem por finalidade computar a quantidade de individuos vinculados nas etapas
dos cuidados. Tais etapas sédo representadas por degraus, no qual as PVHIV
precisam transcorrer para alcangar a supressao viral (BRASIL, 2017).

A cascata do cuidado integral a PVHIV inicia-se com o diagndstico
oportuno da pessoa infectada pelo HIV, e é seguida pela vinculagdo deste individuo
diagnosticado ao servico de saude, pela retencido dele no seguimento clinico e
laboratorial (consultas e exames periddicos), pelo inicio da TARV e promogao a
adesédo da terapia e finaliza com o alcance da supressao viral e da qualidade de vida
da PVHIV. Para a realidade brasileira, o momento de maior perda de pacientes
ocorre entre a vinculagao e a retencdo deles ao servigo de saude, onde 82%
apresentam-se vinculados, contudo, apenas 74% destes estdo retidos no
seguimento clinico e terapéutico (BRASIL, 2021).

Em 2016, foi criada uma estratégia pela UNAIDS denominada “Meta
90-90-90”, com o proposito de diagnosticar 90% das PVHIV, tratar 90% destas e
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alcancar a supressao viral em 90%. O alcance das metas propostas sinaliza boa
adesao terapéutica, efetividade na assisténcia as PVHIV e qualidade de vida
comparavel a das pessoas que nao vivem com o virus (BRASIL, 2018).

Contudo, apesar de ganhos significativos em todos os niveis da
cascata, a meta ndo foi alcancada, pois até o final de 2020 apenas 84% das
pessoas infectadas pelo HIV sabiam do seu status sorologico e 73% mantinham a
TARYV, resultando em um déficit de 10,2 milhdes de pessoas que ainda ndo recebem
integralmente os cuidados adequados apés o diagnostico (JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021).

Em 2021, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas adotou novos
compromissos e metas globais para 2025. Estes foram propostos por meio da
Declaragado Politica sobre HIV/Aids de 2021 e tem como intuito cessar as
desigualdades e a Aids até 2030. Um dos novos compromissos € atingir a nova
meta “95-95-95” que possui 0 mesmo proposito da anterior, entretanto busca atingir
o0 marco de 95% nas etapas da cascata supracitadas até 2025, garantindo que ao
menos 34 milhées de PVHIV tenham acesso ao diagndstico e tratamento com TARV
(JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021).

Diante dos fatos expostos e das metas propostas, € necessario
elaborar e implementar intervengdes para assegurar o diagnostico oportuno, garantir
O acesso € a vinculagdo da PVHIV aos servicos de saude e a terapia
medicamentosa, bem como promover a supressao viral do HIV (EISINGER; FAUCI,
2018).

Em todos os momentos da cascata do cuidado, é importante
promover o autocuidado pela educacdo em saude para PVHIV. Esse processo deve
ser realizado desde o primeiro vinculo do usuario com o servigo de saude e mantido
ao longo do tratamento, valendo de estratégias como o acolhimento individualizado,
a escuta ativa e orientacdo voltadas a promocgao da saude (MAEYAMA; DOLNY;
KNOLL, 2018). Para isso, a equipe de saude deve dispor de estratégias voltadas
para educacido e apoio ao usuario durante o tratamento, tais como: “[...] rodas de
conversa, grupos de apoio, atividades em sala de espera, disponibilizacdo de
material educativo, atividades entre pares com o apoio das organizagdes da
sociedade civil, entre outras” (BRASIL, 2018, p. 36).
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A infecgao pelo HIV carrega consigo uma carga amplificada de sua
historia e representagao popular, a qual requer uma necessidade de esclarecimento
e desmistificacdo sobre suas particularidades (KNOLL et al., 2019).

Neste contexto, a educagdo em saude para as PVHIV tem como
objetivo promover o entendimento da infecgdo, a compreensao da fisiopatologia do
HIV, sua evolugdo, formas de transmissdao bem como prevencdo, agao dos ARV,
prevencao da resisténcia viral e alcance da supressao viral pela adesao a terapia
(BRASIL, 2018).

A OMS afirma que a educagado em saude cria oportunidades de
aprendizagem e nao se limita apenas a disseminagao de informacgdes relacionadas a
saude. Seu objetivo € amplo e tem como intuito aumentar o conhecimento sobre
atitudes individuais em saude e desenvolver habilidades, promovendo motivacéo e
autoconfianga, o que contribui para o aprimoramento do cuidado a saude. Além
disso, a educacado em saude também auxilia na comunicagao de informagdes sobre
diversos eixos subjacentes que ocasionam impacto a saude, como também sobre
fatores e comportamentos de risco individuais e comunitarios (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2012).

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagao em
Enfermagem (DCN/ENF), publicadas pelo Parecer CNE/CES n° 1.133/2001, dentre
as competéncias citadas para a formagao de um enfermeiro estao as relacionadas a
educacgao, tanto no contexto de aperfeicoamento profissional individual e coletivo,
quanto no ambito assistencial ao paciente, com o intuito de promover a saude de
forma que considere as particularidades dos diversos grupos sociais, assim como
nos diferentes processos de vivéncia, saude-doenca e trabalho (BRASIL, 2001).

A educacao em saude consiste em uma das a¢des mais importantes
dos servigcos de atengao primaria a saude (APS), podendo ser executada por todos
os profissionais de saude, independente do cargo exercido nestas instituicbes. A
promogao em saude é citada como direito do cidadao na constituicdo de 1988, no
Art. 196. E um processo constante de criacdo do conhecimento e de busca da
transformacgao-reinvencao da realidade pela agao-reflexdo humana (RIBEIRO et al.,
2018).

Vale ressaltar que a educacdo em saude nao deve ficar restrita a
APS e aos Servigo de Assisténcia Especializada em HIV (SAE-HIV). Este processo

educativo também deve ocorrer dentro da instituicdo hospitalar, desde admissao
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desse paciente até o momento de sua alta (FIGUEIRA et al., 2013). Promover agdes
educativas aos pacientes dentro do ambiente hospitalar é primordial para melhorar o
conhecimento sobre o HIV e a TARV, bem como para fornecer aconselhamento
sobre o tratamento (MOLLA et al., 2018).

Para tanto, €& necessario que se invista na educagdo dos
profissionais de saude para prepara-los para promover essas agdes educativas de
forma efetiva aos pacientes, buscando romper o modelo biomédico, hegeménico e
que domina nas maiorias das instituicdes de saude (FIGUEIRA et al., 2013).

Ademais, os servigos de saude necessitam desenvolver estratégias
inovadoras para reduzir as infecgdes, e contribuir com o fim da epidemia da Aids,
efetivando assim as politicas publicas direcionadas as PVHIV. Neste sentido, a
educacao em saude pode ser uma excelente ferramenta de acado para promoc¢ao da
saude, considerando que ela tem como intuito ensinar o usuario e torna-lo
responsavel pelo seu autocuidado e ativo em seu processo de tratamento
(FORESTO et al., 2017).

Quando a educagdao em saude € aplicada de forma individual,
considera a pessoa em sua singularidade e integralidade, respeita sua privacidade e
promove o vinculo do usuario ao servigo de saude. Um dos objetivos da educagao
em saude individualizada é estabelecer uma relagao de confianga e respeito entre o
usuario e o profissional de saude. Ao estabelecer esse dialogo, permite-se
compreensao e esclarecimento de eventuais duvidas, e abre-se caminho para a
superacao das dificuldades por meio de uma relagao de confianca e respeito entre o
usuario e o profissional de saude (BRASIL, 2018).

Neste contexto, evidencia-se a importancia de se estabelecer a
educacdo em saude com o uso de tecnologias educacionais que auxiliem na
promogao a saude e qualidade de vida de PVHIV. Esse processo pode ser facilitado
com o uso de tecnologias que ilustrem e demonstrem o conteudo abordado,
principalmente se aplicado com linguagem clara e adequada a todos os niveis
socioculturais do publico-alvo (BENEVIDES et al., 2016; CABRAL et al.,, 2016;
TEIXEIRA et al., 2019; TELES et al., 2014).

Essas alternativas educacionais faciltam na comunicagado entre
profissional e PVHIV, bem como no circulo de convivio deste individuo. Assim,
propicia a compreensao sobre o HIV, elucida duvidas e gera reflexdes que coopera

na convivéncia com a doenga. Logo contribui na reconstru¢do de conhecimento,
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estimula a adesao a TARV, transforma habitos e comportamentos que assegurem a
qualidade de vida e o bem-estar dessa populagao (CABRAL et al., 2016; TEIXEIRA
etal., 2019).

Existem algumas tecnologias educacionais validadas para PVHIV
(CORDEIRO et al., 2017; FONTENELE et al., 2021; JESUS et al., 2020; LIMA et al.,
2017; TEIXEIRA et al., 2019), no entanto, nenhuma foi desenvolvida tencionando
seu uso durante o atendimento do publico-alvo em instituicbes de saude. Além
disso, no SUS n&o ha tecnologia educacional padronizada e recomendada para
auxiliar os profissionais de saude nas agbes e estratégias de ensino-aprendizagem
sobre HIV/Aids.

Descritivo da Tecnologia educacional

Com o objetivo de apoiar as a¢gdes de educagao em saude a PVHIV,
ampla busca foi realizada nas bases internacionais e nacionais de patentes (Instituto
Nacional de Propriedade Intelectual — INPI), entretanto nenhuma metodologia efetiva
de educacdao em saude desta populagdo vulneravel foi encontrada, exceto a
proposta de um jogo denominado “AIDS: the epidemic board game” (Registro -
US5228860), proposto em 1993, constituido por um tabuleiro com as designacoes
para "virus", "hospital", "consultério médico" etc. em torno de uma area central do
"cemitério" e uma linha do tempo da mortalidade. As pecas que sao “infectadas” com
o “virus da Aids” no transcorrer do jogo "expiram" (HALE, 1993).

As lacunas de conhecimento e estratégia para educagcdao em saude
voltada as PVHIV, motivaram o desenvolvimento de intervengao educativa para esta
populagdo. Este cenario somado a experiéncia de trabalho da inventora como
enfermeira e docente em um ambulatério especializado, bem como no setor de
internacdo de HIV/Aids motivaram a elaboragcdo de um material educativo para
PVHIV. Esta invengao foi denominada “Material Educativo sobre HIV” cuja patente
foi solicitada pela Universidade Estadual de Londrina (INPI - BR 10 2020 003765 O -
MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV. Inventor: Gilselena Kerbauy Lopes).

Esta tecnologia para educacdo em saude tem como objetivo
promover o esclarecimento de duvidas e a compreensdo da fisiopatologia da
infecgcdo, suas formas de transmissdo bem como prevencdo, acao dos ARV,

prevencao da resisténcia viral e alcance da supressao viral pela adesao a terapia.
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Trata-se de um método ilustrativo, ludico e dinamico, no qual por
meio da movimentacgao das pecgas faz-se as orientagbes em relagao a infecgao pelo
HIV. O material pedagogico foi elaborado no transcorrer de 2018 e 2019, norteado
por referenciais tedricos nacionais e internacionais para HIV/Aids: “Guidelines for the
Use of Antiretroviral Agents in Adults an Adolescents with HIV” (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019), “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infecgdo pelo HIV em Adultos” (BRASIL, 2018) e
“Tratado de Infectologia” (VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Apo6s a construgcado do material, foi realizado o teste de protétipos por
12 meses em servigo especializado em HIV/Aids, o qual proporcionou adaptagdes e
melhorias ao material. A tecnologia educacional foi confeccionada em material
plastico e é composta por um conjunto de pegas que representam a corrente
sanguinea, os virus HIV (diferenciados em cores entre sensiveis e resistentes ao
tratamento), as células de LT-CD4*, os comprimidos de antirretrovirais similares aos
usados no tratamento de PVHIV e peca em circulo vazado que representa a acao
dos ARV (Apéndice A).

O profissional de saude orienta o usuario com apoio do material
didatico, explicando sobre o ciclo natural da infecgdo pelo HIV e o tratamento. No
primeiro momento, demonstra-se a entrada do virus na corrente sanguinea, sua
invasao nos LT-CD4* e consequente destruicdo dessas células, fazendo referéncia a
imunodeficiéncia causada pelo virus, desenvolvimento da Aids e a possibilidade de
doencgas oportunistas nesse estagio. No segundo momento é demonstrada a agao
dos ARV usando as pecas que representam os comprimidos e seu mecanismo de
acao na protegao do LT-CD4* contra HIV. A representacao de multiplos dias de uso
continuo do ARV culmina com o alcance da carga viral indetectavel e reconstituicao
imunoldgica.

A interrupcdo do uso dos ARV também €& abordada no terceiro
momento da demonstracao, e tem como efeito a representacao de virus resistentes
aos ARV, enfatizando-se a necessidade de adesdo ao tratamento para evitar
complicagcbes e esquemas terapéuticos de resgates, que sdo normalmente

acompanhados de efeitos colaterais. A demonstragcdo do uso deste material esta
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disponivel em video'. As pecas também sdo usadas para explicar os resultados de
exames de CV e contagem de LT-CD4" do proprio paciente, permitindo que ele
entenda sua situagao imunoldgica e viral.

Deste modo, o material tem fins de utilizacdo para orientacéo
expositiva ou interativa, usado de forma dindmica, onde profissional de saude e
usuario manipulam as pecas, tornando mais significativo o processo de educagao
em saude. Finaliza-se a atividade pedagdgica quando todos os questionamentos
forem sanados e, se preciso, pode-se repetir as etapas com manuseio das pecgas
para esclarecimento das duvidas.

Considerando a politica de saude para PVHIV e a proposicdo de
uma tecnologia educacional, fez-se a seguinte pergunta: O “Material Educativo sobre
HIV” (INPl - BR 10 2020 003765 0) é valido e aplicavel para a realizagdo de
educacdo em saude nos atendimentos as PVHIV de acordo com a avaliagao por
equivaléncia entre profissionais especialistas e o publico-alvo? Visando responder a
pergunta de pesquisa, foram conduzidos dois estudos, cujos titulos e objetivo estao

descritos abaixo:

Estudo | - Educacao em saude para pessoas vivendo com HIV: validagao de

tecnologia educacional por profissionais especialistas

Objetivo Geral
Validar tecnologia educacional “Material Educativo sobre HIV” (INPI -
BR 10 2020 003765 0) por profissionais especialistas.

Objetivos Especificos
* Estruturar conteudo audiovisual para demonstrar aos profissionais
especialistas a tecnologia educacional a ser implementada as PVHIV;
* Definir os dominios e itens da escala para avaliar os atributos da tecnologia
educacional;
« Avaliar a consisténcia interna do instrumento de avaliacdo da tecnologia

educacional;

' O video produzido pode ser visualizado em: MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV - Educagao
PositHIVa. Viva PositHIVo, 11 de fevereiro de 2021. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=caOEnCbnisE. Acesso em: 09 fev. 2022.
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 Avaliar a tecnologia educacional por juizes quanto aos objetivos,

apresentacao e relevancia.

Estudo Il - Educacao em saude para pessoas vivendo com HIV: validagao de

tecnologia educacional com o publico-alvo

Objetivo Geral

Validar tecnologia educacional “Material Educativo sobre HIV” (INPI -
BR 10 2020 003765 0) pelo publico-alvo.

Objetivos Especificos

» Estruturar conteudo audiovisual para demonstrar ao publico-alvo a
tecnologia educacional a ser implementada as PVHIV;

» Definir os dominios e itens da escala para avaliar os atributos da tecnologia
educacional;

« Avaliar a consisténcia interna do instrumento de avaliacdo da tecnologia
educacional;

* Avaliar a tecnologia educacional pelo publico-alvo quanto aos objetivos,

apresentacao e relevancia.



1 ESTUDO |




33

1 ESTUDO |

Educacao em saude para pessoas vivendo com HIV: validagao de tecnologia

educacional por profissionais especialistas

RESUMO

Introdugao: As tecnologias educacionais que ilustram e demonstram o conteudo
abordado as pessoas que vivem com HIV (Human Immunodeficiency Virus) facilitam
a compreensao sobre o virus e terapia antirretroviral (TARV). Além disso, estimula a
adesdao a TARV, transformando habitos e comportamentos que assegurem a
qualidade de vida e o bem-estar dessa populacdo. Neste sentido, a tecnologia
educacional denominada “Material Educativo sobre HIV” foi desenvolvida para
facilitar o processo de educagdo em saude desse publico. Objetivos: Validar a
referida tecnologia educacional por profissionais especialistas. Métodos: Trata-se de
um estudo metodoldgico. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de margo de 2020
a julho de 2021. Os profissionais foram recrutados por meio de amostragem nao-
probabilistica do tipo bola de neve e selecionados pelos critérios de Fehring
adaptados para a area da infectologia com énfase em HIV/Aids (Acquired
Immunodeficiency Syndrome). Os comentarios e sugestdes dos profissionais
especialistas também foram considerados para validar a tecnologia. Para
caracterizar os juizes foram realizadas analises descritivas. Os dados do instrumento
foram analisados por meio do Alfa de Cronbach e pelo Omega de McDonald, e as
respostas dos juizes foram analisadas pelo Coeficiente de Correlagéo Intraclasse.
Adotou-se o nivel de significAncia de 5% (p-valor <0,05). Resultados: Os
instrumentos de validagao da tecnologia educacional dos profissionais especialistas
(Alfa de Cronbach 0,89; Omega de McDonald 0,91) apresentaram alta consisténcia
interna entre seus itens, sendo considerado confiavel para aplicacdo. O valor médio
do Coeficiente de Correlagao Intraclasse das respostas dos juizes foi de 0,89
(p<0,001) sugerindo uma confiabilidade aceitavel entre as respostas. Os juizes
apontaram em seus comentarios que a tecnologia educacional validada favorece a
aprendizagem e materializa ao paciente o que esta sendo abordado durante o
processo educativo, pelo apoio das pecas, cujo manuseio possibilita ao profissional
de saude abordar de forma simples e interativa todos os conceitos relacionados a
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infeccado e tratamento, o que permite ao profissional promover educagédo em saude
de forma didatica, dialégica e humanizada. Conclusao: O “Material Educativo sobre
HIV” foi considerado qualificado e adequado pelos profissionais especialistas, sendo
validado em trés dimensdes que englobam os objetivos, a apresentacédo e a

relevancia da ferramenta.

Palavras-chave: tecnologia educacional; estudo de validagdo; educagcdo em saude.

HIV; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

1.1 INTRODUCAO

Apos quatro décadas dos primeiros casos de relato da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency Syndrome - Aids), a
epidemia ainda segue como um problema de saude publica global afetando quase
todos os paises do mundo (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS,
2021; VERONESI; FOCACCIA, 2015).

Estatisticas recentes apontam que ha cerca de 37,7 milhdes de
pessoas infectadas pelo HIV (Human Immunodeficiency Virus - HIV) no mundo,
sendo que em 2020 houve um declinio de 31% na incidéncia de casos desde 2010,
consistindo na menor estimativa anual de novas infecgdes pelo HIV desde 1989. Em
contraste com os dados globais, na América Latina houve um aumento de 21% na
incidéncia de casos da infecgao, onde o Brasil, que corresponde a mais de um terco
do total da populacido deste subcontinente, representa cerca de 48% das pessoas
infectadas (920.000) com o maior numero de novos casos de infec¢des pelo HIV
(COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2021;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021; JOINT UNITED
NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021; BRASIL, 2020, 2021).

Apos a implantagao e ampliagdo da Terapia Antirretroviral (TARV), a
populagcéo de Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) obteve ganhos significativos em
seu desfecho clinico, o que trouxe beneficios na expectativa e qualidade de vida
para essas pessoas comparavel a de pessoas ndo infectadas. A ampliacédo
terapéutica evitou cerca de 16,6 milhdes de mortes por Aids neste publico nas
ultimas duas décadas e reduziu hospitalizagbes relacionadas as doencgas
oportunistas (DO), a morbimortalidade e as taxas de progressao para o estagio de
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Aids (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021;
GUIMARAES et al., 2017; JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS,
2021).

Apesar dos avangos no tratamento da infecgcdo pelo HIV, dados
globais apontam que, do total de pessoas infectadas pelo virus, cerca de 10,2
milhées de pessoas ainda nédo estdo em uso da TARV, e a cada ano, milhares de
pessoas morrem por uma doenca que dispde de tratamento. Em 2020, cerca de
680.000 PVHIV morreram em decorréncia da Aids (GUIMARAES et al., 2017; JOINT
UNITED NATIONS PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2021).

Diante deste cenario, a politica de saude mundial voltada as PVHIV
propde a cascata de cuidados continuos, estratégia de atengcdo a saude composta
por etapas sequenciais no cuidado. Suas etapas iniciam-se pelo diagndéstico
oportuno da pessoa infectada pelo HIV, a vinculagao deste individuo ao servigco de
saude, sua retengdo ao seguimento clinico e laboratorial (consultas e exames
periodicos), inicio célere do tratamento e promoc¢ao da adesédo a TARV para alcance
da supresséo viral e qualidade de vida (JOINT UNITED NATIONS PROGRAMME
ON HIV/AIDS, 2021).

Para promover o cuidado continuo a PVHIV é importante realizar a
promogao do autocuidado pela educacdo em saude desde o primeiro vinculo do
paciente ao servico de saude e sustentado no transcorrer do tratamento,
coadjuvando estratégias de acolhimento individualizado, escuta ativa e orientagéo
voltadas a promocéao da saude (MAEYAMA; DOLNY; KNOLL, 2018).

Tecnologias educacionais inovadoras que ilustrem e demonstrem o
conteudo abordado, com linguagem clara e apropriada a todos os niveis
socioculturais do publico-alvo sdo consideradas as mais adequadas para facilitar e
contribuir no processo educacional de PVHIV (BENEVIDES et al., 2016; CABRAL et
al., 2016; TEIXEIRA et al., 2019; TELES et al., 2014).

Entretanto, apesar de existir diversas tecnologias educacionais
validadas a esse publico (BRASIL et al., 2018; CORDEIRO et al., 2017;
FONTENELE et al., 2021; JESUS et al., 2020; LIMA et al., 2017; TEIXEIRA et al.,
2019) a maioria sao cartilhas que reunem informagdes sobre o HIV/Aids, mas
nenhuma delas foi desenvolvida para uso em conjunto com as PVHIV durante o
atendimento nos servicos de saude. Ademais, no Sistema Unico de Saude (SUS)

ndao ha ferramenta tecnolégica para agdes educacionais padronizada e
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recomendada para apoiar os profissionais de saude durante as estratégias de

ensino-aprendizagem sobre HIV/Aids.

1.1.1 Descritivo da Tecnologia Educacional em Saude

Com o intuito de aprimorar o atendimento e apoiar as agdes de
educacdo em saude as PVHIV, foi realizada uma ampla busca de tecnologias
educacionais em bases nacionais e internacionais de patentes, no entanto nenhuma
metodologia efetiva de educagéo em saude para este publico foi encontrada. Sendo
assim, a partir da experiéncia profissional de uma enfermeira e docente no servigo
de atendimento especializado e em setor de hospitalizagdo para HIV/Aids foi
elaborada uma tecnologia educacional em saude, no transcorrer de 2018 e 2019.

O desenvolvimento da tecnologia foi embasado em referenciais
teéricos nacionais e internacionais sobre HIV/Aids: “Tratado de Infectologia”
(VERONESI; FOCACCIA, 2015), “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos” (BRASIL, 2018) e “Guidelines for the Use
of Antiretroviral Agents in Adults an Adolescents with HIV” (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019). Protétipos da tecnologia foram
testados durante 12 meses, o0 que propiciou avangos e adequacdes ao material. Em
2020, foi solicitada a patente da invengdo denominada “Material Educativo sobre
HIV” (Patente Depositada/lnstituto Nacional da Propriedade Industrial: BR 10 2020
003765 0) pela Universidade Estadual de Londrina (UEL).

A tecnologia educacional em saude foi confeccionada em material
plastico, composto por pegas que ilustram a corrente sanguinea, linfécitos (LT-
CD4%), virus HIV, cepas de HIV resistentes ao tratamento, comprimidos que
representem a TARV e a acdo desta terapia. A tecnologia é um método ilustrativo,
didatico, dindmico e interativo que se utiliza do movimento das pegas em conjunto,
entre profissional de saude e PVHIV para explicar o ciclo natural da infeccdo pelo
virus, o desenvolvimento da Aids, a agcao da TARV, o alcance da supressao viral
pela adesdo adequada e continua ao tratamento, como também do desenvolvimento
de resisténcia viral pela ndo adesédo ao tratamento. A demonstracdo do uso deste

material esta disponivel em video?

2 Ver: MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV - Educagéo PositHIVa. Viva PositHIVo, 11 de fevereiro
de 2021. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=caOEnCbnisE. Acesso em: 09 fev. 2022.
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Ainda que a tecnologia seja patenteada, materiais para aplicagdo na
assisténcia necessitam primariamente de avaliacdo e validagcdo por profissionais
especialistas (POLIT; BECK, 2011).

Considerando a politica de saude para PVHIV e a proposicdo de
uma tecnologia educacional, fez-se a seguinte pergunta: O “Material Educativo
sobre HIV” (INPI - BR 10 2020 003765 0) é valido e aplicavel para realizagao de
educagdo em saude nos atendimentos as PVHIV segundo profissionais
especialistas? Visando responder a pergunta de pesquisa, o estudo tem como
objetivo validar a referida tecnologia educacional por juizes experts na area de

infectologia, com experiéncia na tematica HIV/Aids.

1.2 METODOS
1.2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico para validagdo de tecnologia
educacional. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de margo de 2020 a julho de
2021 em duas etapas: a primeira foi uma etapa de estruturacdo e elaboracdo de
conteudo audiovisual para demonstracado da tecnologia aos juizes, como também do
instrumento utilizado pelos juizes para validar os atributos da tecnologia; a segunda
etapa consistiu na validagdo por equivaléncia da tecnologia educacional por juizes

especialistas.

1.2.2 Amostra e Local do Estudo

O recrutamento da populagdo de juizes avaliadores ocorreu pelo
sistema de amostragem nao probabilistica do tipo bola de neve. Nessa amostragem
os primeiros componentes da populagdo indicam outras pessoas considerando os
critérios de elegibilidade (POLIT; BECK, 2011).

A amostragem do estudo foi iniciada e propagada via Whatsapp®,
Facebook® e Instagram®, com o intuito de abranger profissionais graduados na area
da saude de todo o territério nacional. Assim sendo, a populagédo do estudo foi
composta por 84 profissionais, pertencentes as categorias da enfermagem,
medicina, farmacia, fisioterapia, odontologia, educacao fisica, biomedicina, servigo

social e psicologia, que avaliaram o material.
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Para a selecédo da amostra foram utilizados os critérios de Fehring

(FEHRING, 1994) adaptados para selecionar experts na area da infectologia e

tematica HIV/Aids. Estes critérios abrangem os dados de formacgéo profissional,

incluindo pos-graduagédo Lato e Stricto sensu, produgédo cientifica e experiéncia

profissional. Ressalta-se que a pontuagcdo para a pratica clinica no ambito de

HIV/Aids foi enfatizada neste estudo, dado os objetivos da tecnologia de aplicagao

pratica em atendimentos com PVHIV nos servigos de saude. O escore maximo dos

critéerios atinge 14 pontos (Quadro 1),

entretanto conforme

recomendacgdes

(FEHRING, 1994) foram incluidos na amostra os profissionais com pontuagao igual

ou maior que 5.

Quadro 1 - Adaptacéo do sistema de pontuacéo de especialistas do modelo de Fehring,

Londrina, Parana, Brasil, 2020

Critérios de Fehring (1994) Pontos | Critérios de Fehring Adaptados | Pontos
Mestrado em Enfermagem 04 Mestrado 02
Doutorado na area de Diagnéstico 02 Doutorado 02
de enfermagem
Mestrado em Enfermagem com 01 Mestrado e/ou doutorado com 02
conteudo da dissertacéo conteudo da dissertacéo
direcionado para estudo de direcionado a area de HIV/Aids ou
Diagndstico de Enfermagem Infectologia
Publicagdo de artigo de diagnéstico 02
de enfermagem em revistas de
referéncia Artigos publicados sobre HIV/Aids
Artigo publicado sobre diagndsticos 02 ou no ambito da infectologia 01
de enfermagem com conteudo
relevante para a area
Experiéncia clinica, pelo menos um 02 Pratica clinica de um a cinco anos 02
ano no estudo da area de com HIV/Aids
diagnéstico Pratica clinica por periodo superior 03

a cinco anos com HIV/Aids
Certificado  (especializacdo) de 02 Residéncia/Especializacdo em area 02
clinica relevante pratica no campo relevante na pratica da tematica
dos estudos de diagnéstico HIV/Aids ou Infectologia
Pontuagéo Maxima 14 Pontuagdao Maxima 14

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).
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1.2.3 Validagao por Equivaléncia entre Juizes Experts

Para avaliar a tecnologia educacional foi utilizado um questionario
formulado na plataforma Google Forms®, cujo link foi divulgado aos juizes via
Whatsapp®, Facebook® e Instagram® juntamente com um uma carta de
apresentacdo do material com orientacbes acerca da validacdo, um video
demonstrativo do uso do material a ser avaliado e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), com prazo de devolutiva em 60 dias.

A tecnologia educacional foi demonstrada por meio de conteudo
audiovisual®. Este video apresenta a simulagdo real do uso da tecnologia
educacional mediante a atuacao de atores representando paciente e profissional de
saude, bem como demonstra o0 uso das pecgas da tecnologia para as orientagdes em
saude relacionadas a infeccdo pelo HIV, desenvolvimento de Aids, acdo dos
antirretrovirais, supressao da CV e resisténcia do HIV diante da falha na adesédo a
terapéutica. A producdo audiovisual foi realizada no programa Photoshop CC 2019%9
para edicdo de imagens e no Wondershare Filmora 9® para elaborar o video.

O instrumento para avaliacdo foi adaptado de Teixeira e Mota
(2011), o qual € composto por duas etapas: a Etapa 1 foi composta por dados de
identificacdo e formacgao do juiz, quais sejam, nome completo, idade, sexo, estado,
graduacgao, formagéo profissional, atuagao profissional, publica¢gdes de artigos na
tematica HIV/Aids ou infectologia e tempo aproximado (em anos) de experiéncia na
tematica HIV/Aids ou infectologia; a Etapa 2 foi subdividida em dominios, que sao
compostos por itens de avaliagdo pontuados por escala Likert (Apéndice C).

Para realizar a adaptacao do instrumento de avaliagdo de acordo
com a tematica da tecnologia educacional foi realizada validagdo por consenso entre
quatro integrantes do Grupo de Extensdo e Pesquisa em Infectologia — da
Universidade Estadual de Londrina (GEPI/UEL), cadastrado no diretério do CNPq
(Conselho Nacional de Pesquisa).

As adaptagdes ocorreram quando se obtinha a concordancia de no
minimo trés integrantes do grupo de trabalho. A elaboracédo se deu por meio de sete
reunides, até a obtencao do instrumento final, composto por 22 itens distribuidos em

trés dominios: objetivos, apresentagdo e relevancia. Os cinco itens do dominio

3 Ver: MATERIAL EDUCATIVO SOBRE HIV - Educagao PositHIVa. Viva PositHIVo, 11 de fevereiro
de 2021. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=caOEnCbnisE. Acesso em: 09 fev. 2022.
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“objetivos” avaliaram os propésitos, as metas e as finalidades do material educativo.
Nos 11 itens da “apresentacédo”, foram considerados os componentes do material
educacional, a coeréncia e a organizagado da apresentagcdo, bem como se o design
da tecnologia esta adequado para aplicagdo. No dominio “relevancia”, os seis itens
avaliaram a significancia do conteudo educativo, seu potencial de impacto,
motivacao e interesse para o publico-alvo. Ao final de cada item, foi destinado um
espago, opcional, para o juiz apontar suas sugestdes e comentarios, de forma
dissertativa, para auxiliar nas adequagdes da tecnologia. Estes componentes
textuais foram agrupados por dominio e apresentados na integra no Quadro 2, nos

resultados.

1.2.4 Analise dos Dados

Para a analise quantitativa dos dados foi considerado o escore
resultante entre 1 e 5 na escala Likert, em que os numeros sao equivalentes a: 1)
Concordo totalmente, 2) Concordo parcialmente, 3) Indiferente, 4) Discordo
parcialmente, 5) Discordo totalmente.

Para a caracterizagdo dos juizes foram realizadas distribuicbes de
frequéncias e medidas de tendéncia central. Para os dados do instrumento foi
realizada analise quanto a consisténcia interna por meio do Alfa de Cronbach
(CRONBACH, 1951) e pelo Omega de McDonald (MCDONALD, 1970). As respostas
dos juizes foram analisadas quanto a confiabilidade inter juizes pelo Coeficiente de
Correlagéo Intraclasse (ICC — Intraclass Correlation Coefficient) pelo modelo de
aleatorizagao combinado bilateral.

Os dados foram tabulados em Microsoft Excel® e analisados pelos
programas IBM SPSS® Statistics — versdo 26.0 (International Business Machines
Corporation, Armonk, New York, USA) e Jamovi® versdo 1.8.4.0. Foi adotado o nivel

de significancia de 5% (p-valor <0,05).

1.2.5 Aspectos Eticos

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto “Educacédo PositHIVa:
validagdo de metodologia de educagcédo em saude para pessoas vivendo com HIV”,

cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina sob parecer n°
4.160.941 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°:
33419020.4.0000.5231.

1.3 RESULTADOS

A validacdo da tecnologia educacional foi realizada por uma amostra
de 39 juizes com expertise na area da infectologia com énfase na tematica HIV/Aids,
0s quais apresentaram escore médio nos Critérios de Fehring de 7,71 pontos (DP
2,70).

A média de idade dos juizes foi de 47,74 anos (DP 10,73), variando
entre 26 e 67 anos, sendo a maioria do sexo feminino. As categorias profissionais
mais frequentes foram enfermagem, medicina e servigo social, com predominio de
atuacdo na docéncia, assisténcia e gestdo dos servicos de saude, tempo de

experiéncia superior a 10 anos na area de infectologia e HIV/Aids (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia das variaveis sociodemograficas dos juizes com
expertise na area de HIV/Aids ou infectologia que realizaram a validagao
da tecnologia educacional em saude para PVHIV (N=39). Londrina, PR,

Brasil, 2021.
Juizes especialistas
Variaveis n %
Sexo
Feminino 34 87,18
Masculino 5 12,82

Regides do Brasil

Centro-Oeste 2 513
Nordeste 8 20,51
Norte 1 2,56
Sudeste 5 12,82
Sul 23 58,97
Graduacao

Biomedicina 1 2,56
Enfermagem 23 58,97
Farmacia 3 7,69
Medicina 4 10,26
Odontologia 2 5,13
Psicologia 2 513
Servico Social 4 10,26

Area de atuagio profissional
Assisténcia a saude 18 46,15
Comissodes tematicas e/ou técnicas 1 2,56
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Docéncia 19 48,72
Gestéao dos servigos de saude 11 28,21
QOutras areas 2 5,13

Tempo de experiéncia na area*

Nenhuma experiéncia 3 7,69
Inferior a 1 ano 1 2,56
1 a5 anos 8 20,51
5a 10 anos 7 17,95
Superior a 10 anos 20 51,28
Formacgao profissional

Especializagao /ato sensu 13 33,33
Mestrado 11 28,21
Doutorado 15 38,46
Mestrado/Doutorado na area*

Nao 11 42,31
Sim 15 57,69
Publicagoes cientificas na area*

Nao 14 35,90
Sim 25 64,10

*Area de Infectologia e HIV/Aids
Fonte: O préprio autor (2021).

O instrumento de validagdo da tecnologia educacional apresentou
alta consisténcia interna entre seus itens (Alfa de Cronbach 0,89; Omega de
McDonald 0,91), sendo considerado confiavel para ser utilizado. Todos os itens do
instrumento n&o apresentaram prejuizos a consisténcia interna por apresentarem
escore entre 0,87 e 0,89 pelo Alfa de Cronbach e pelo Omega de McDonald entre
0,90 e 092, sendo assim nao foi necessario reformular ou retirar nenhum item para
prosseguir a validagado do material, sendo mantidos os 22 itens na escala.

As respostas dos juizes apresentaram na analise do ICC escore com
valor médio de 0,89 (p<0,001) sugerindo confiabilidade aceitavel.

Quanto aos comentarios realizados de forma dissertativa, 48,72%
dos juizes redigiram ao menos uma opinido sobre o material educativo. Os
especialistas apontam em suas falas a relevancia do material, indicando que a
tecnologia € pertinente para o processo de educagdo em saude durante o
atendimento a PVHIV (Quadro 2).
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Quadro 2 - Transcricdo dos comentarios dos juizes de acordo com o dominio dos
conteudos de validagdo da tecnologia educacional para pessoas vivendo com HIV.
Londrina, PR, Brasil, 2021

Dominio

Comentarios dos juizes a Tecnologia educacional

Objetivos

“Material de simples aplicacéo (...) facilita o entendimento do paciente e o
torna mais participante do tratamento. O paciente compreende de forma
mais facil a importancia de sua adesdo” (J3);

“Otima iniciativa! A adesdo é um tema crucial no tratamento das PVHIV e
esse material educativo vem com certeza contribuir com esse trabalho
educativo” (J5);

“Facil compreenséo” (J6);

“Muito criativa e adequada a compreensdo. A medida que explica a forma
de tratamento e a possibilidade do aparecimento de doencas oportunistas,
assim como, de formas resistentes, favorece uma melhor adesdo ao
tratamento pela compreensdo do processo infeccioso e suas
consequéncias quando uso irregular. A apresentagdo de forma individual,
como é a proposta da tecnologia, vai favorecer a interagdo com o individuo
e sanar duvidas que possam ocorrer durante a exposigdo” (J7);

“Excelente ferramenta para o trabalho educativo, muito simples, objetiva e
didatica. Atendemos muitas pessoas com baixa escolaridade e este pode
ser mais um recurso ilustrativo para contribuir com o dialogo junto aos
usuarios. Informacbes estruturadas de forma didatica, fica muito claro a
importéncia da adesédo ao tratamento. Incentiva a adesdo a medida que
mostra que o abandono de tratamento pode estimular o surgimento de
virus resistentes sendo necessario introduzir ao tratamento outras
medicagbes que podem provocar efeitos colaterais” (J8);

“Muito simples, objetivo e didatico” (J9).

“Demonstra de forma didatica a relagdo do virus com os linfécitos TCDA4,
demonstra de forma elucidativa a importancia de adesdo ao tratamento
antirretroviral. Lembrando que, do ponto de vista pedagdgico, quando um
objeto de aprendizagem é totalmente novo ao estudante, concretizar é
mais eficaz que explicacbes a partir de abstracbes. A compreensao das
consequéncias da ndo adeséao incentiva o tratamento, (...) concretiza ao
participante questoes relevantes sobre a patologia” (J10);

“Muito  bom! Material didatico e de facil compreensdo. Parabéns!

Informacbes adequadas