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Producao e Validacao de Tecnologia Educacional para o Diagnéstico Precoce do HIV
entre Populacoes-chave

RESUMO

Objetivo: Construir e validar uma tecnologia educacional do tipo cartiha para o diagndstico
oportuno da infeccdo pelo HIV entre populacdes-chave (homens que fazem sexo com homens,
profissionais do sexo e sua clientela, pessoas transexuais, travestis e usudrios de drogas
injetdveis), no contexto da Atencdo Primaria a Sadde. Método: Trata-se de um estudo de
desenvolvimento metodoldgico, realizado por meio das seguintes etapas: revisdo integrativa da
literatura, elaborada conforme as diretrizes -Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysisno desenvolvimento da cartilha; validacio de conteido e de semantica da
cartiha, por juizes-especialistas e publico-alvo. A pesquisa foi desenvolvida em ambiente
eletronico, no periodo de marco a maio de 2023, com a participacdo de 08 juizes-especialistas
da area da saude, 07 de outras areas, e 13 individuos que se enquadram nas populagdes-chave.
Utilizou-se mstrumentos validados adaptados para a coleta. Para andlise das respostas dos
juizes-especialistas, realizou-se o célculo do Indice de Validade de Contetddo e do Escore SAM
e, para andlise das respostas dos representantes do publico-alvo, utilizou-se o Indice de
Concordancia Semantica. Resultados: A cartilha educativa produzida foi considerada valida
quanto ao conteido e aparéncia segundo juizes-especialistas e pelo publico-alvo, apresentando
valores de IVC e IVS acima de 0,70 e Escores SAM superiores a 10. Entretanto, a cartilha
passou por uma releitura da linguagem e do conteudo e revisdo das imagens, considerando as
sugestoes dos participantes da pesquisa. Conclusoes: A cartilha validada pode ser amplamente
divuleada e utilizada pelas populacdes-chave, com o objetivo de mforma-las com lingua ge m
acessivel, encorajando a testagem regular, visando o diagndstico precoce, a diminuicdo da
transmissdo da infeccdo e a qualidade de vida das pessoas que vivem com o HIV.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Diagnéstico Precoce. Educacdo em satde. Tecnologia
Educacional.



Production and Validation of Educational Technology for Early HIV Diagnosis among
Key Populations

ABSTRACT

Objective: To build and validate a booklet-type educational technology for the timely diagnosis
of HIV infection among key populations (men who have sex with men, sex workers and their
clientele, transgender people, transvestites and injecting drug users), in the context of Primary
Health Care. Method: This is a methodological development study, carried out through the
following steps: integrative literature review, prepared according to the guidelines - Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis in the development of the booklet;
content and semantic validation of the booklet, by expert-judges and target audience. The
research was carried out in an electronic environment, from March to May 2023, with the
participation of 08 expert judges from the health area, 07 from other areas, and 13 individuals
who fall into the key populations. Validated instruments adapted for collection were used. The
Content Validity Index and the SAM Score were calculated for the analysis of the expert-judges’
responses, and the Semantic Agreement Index was used for the analysis of the responses of the
target audience. Results: The educational booklet produced was considered valid in terms of
content and appearance, according to expert judges and the target audience, with CVI and IVS
values above 0.70 and SAM scores greater than 10. However, the booklet was re-read of the
language and content and review of the images, considering the suggestions of the research
participants. Conclusions: The validated booklet can be widely disseminated and used by key
populations, with the aim of informing them in accessible language, encouraging regular
testing, aiming at early diagnosis, reducing the transmission of infection and improving people's
quality of life. living with HIV.

Keywords: HIV. AIDS. Early Diagnosis. Health education. Educational technology.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo Human Immunodeficiency Virus (HIV), desde a década de 1980,
tornou-se uma pandemia e um grave problema de saide publica mundial, apesar dos esforcos
governamentais e dos movimentos sociais das organizacdes ndo-governamentais no seu
enfrentamento. Estima-se que a doenca ja ceifou cerca de 40,1 milhdes de vidas e 79,3 milhdes
de pessoas foram infectadas com o HIV desde o micio da pandemia. Havia cerca de 38,4
milhdes de pessoas vivendo com HIV no final de 2021. Nesse mesmo ano, 650.000 pessoas
morreram de causas relacionadas a aids e 1,5 mihdo de pessoas adquiriram o virus. Apesar de
ndo existir cura para ainfec¢do pelo HIV, tem-se ampliado o acesso a prevengdo, ao diagndstico
e tratamento precoces € aos cuidados as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) (UNAIDS,
2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

No Brasil, a monitorizacdo do HIV se deu no decorrer de diferentes governos, e
construiu-se uma politica de Estado direcionada ao controle da infeccio (AGOSTINI et al.,
2019). De 1980 a junho de 2022, foram identificados 1.088.536 casos da Sindrome da
imunodefici€éncia adquirida (aids) no pais e, no que diz respeito a mortalidade por aids, desde
o micio da epidemia em 1980 até¢ 31 de dezembro de 2021, foram notificados 371.744 obitos.
A taxa de monitorizacdo dos casos de aids vem diminuindo no Brasil desde o ano de 2012. No
ano de 2020, observou-se a maior reducdo anual da taxa, que chegou a 14,1 casos por 100 mil
habitantes, o que pode estar relacionado em parte aos efeitos da subnotificacdo de casos causada
pela sobrecarga dos servicos de saide durante a pandemia de covid-19. No entanto, houve uma
queda de 29,9% no coeficiente de mortalidade padronizado, no periodo de 2010 a 2020, o qual
passou de 5,7 para 4,0 ébitos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2021; BRASIL, 2022a).

Segundo dados notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), desde o inicio da epidemia de aids em 1980 até¢ 31 de dezembro de 2021, foram
notificados no Brasil 371.744 oObitos tendo a aids como causa basica (BRASIL, 2022a),
mostrando que, por mais que haja uma diminuicdo dos ndmeros, ainda € um quadro
preocupante. No ano de 2020, as populacdes-chave, que incluem profissionais do sexo e sua
clientela, gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas usudrias de drogas,
pessoas trans e seus parceiros sexuais, foram os mais acometidos, chegando a 70% das
infeccoes pelo HIV em todo o mundo (UNAIDS, 2021).

Com os avangos no enfrentamento do HIV/aids, a doenga transformou-se em uma

condicdo cronica de sadde gerencidvel, com controle terapéutico facilitado, fazendo com que
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estas pessoas possam ter uma vida longa e de forma sauddvel (COLACO et al., 2019). O
tratamento para o HIV e aids € importante em todos os estdgios da doenca, principalmente no
inicio, e pode retardar ou prevenir sua progressio, evitando que um estigio passe para o outro
(UNAIDS, 2021). A Organizacio Mundial de Saide (OMS) recomenda um inicio imediato de
terapia antirretroviral (TARV) a todas as PVHIV, inclusive no mesmo dia do diagndstico para
quem estiver apto para comecar o tratamento. Em junho de 2021, 82 paises de baixa e média
renda informaram que adotaram essa politica e, aproximadamente metade deles, relatou a
implementacdo em todo o pais (OMS, 2016). No Brasi, desde dezembro de 2013, ¢
recomendado para todas as PVHIV o tratamento independente da contagem de células CD4
(BRASIL, 2017).

Para que ocorra o inicio oportuno da TARV ¢é necessdrio o diagndstico precoce do HIV,
o que € essencial para o controle da infeccdo e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas
acometidas (COLACO et al., 2019). Uma das grandes preocupagdes referente ao combate a
epidemia € o atraso no atendimento as PVHIV ocasionado pelo diagndstico tardio (DT) (DAI
et al., 2015; OMS, 2016). Em contrapartida, sdo evidentes os beneficios que o diagnéstico
precoce, juntamente com o inicio imediato do tratamento trazem para a saide das PVHIV, tendo
em vista que a manuten¢do do estado imunolégico e a reducdo da morbimortalidade se tornam
mais eficientes. Além disso, o diagndstico oportuno contribui para a preven¢do da doenca, uma
vez que a disseminacdo da infeccdo € evitada em uma fase que possui altas cargas virais (CV)
e grande potencial infeccioso (ANTINORI et al., 2010; HALL et al., 2013).

De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), em 2022, 29% das pessoas
infectadas chegaram ao servico de saide com diagndstico muito tardio, ou seja, com a primeira
contagem de linfécitos T CD4+ (LT-CD4+) mferior a 200 células/mm?® e 48% das pessoas
diagnosticadas apresentaram a primeira contagem de LT-CD4+ inferior a 350 células/mm3,
considerado o principal pardmetro para DT (BRASIL, 2022b). No entanto, uma pesquisa
brasileira que ocorreu no periodo de 2003-2006, revelou que, utilizando o critério de contagem
das células de LT-CD4+ inferior a 350/mm?, a prevaléncia de inicio tardio da TARV foi de
58,6%, o que resultou em um crescimento de mais de um terco das taxas de mortalidade por
aids. Além disso, se os pacientes tivessem dado inicio precocemente ao tratamento, a
mortalidade por aids poderia ser diminuida em 62,5% (GRANGEIRO et al., 2011).

Destaca-se que o diagndstico oportuno da infeccdo pelo HIV como fator primordial das
estratégias na maioria dos paises, pois dessa forma a assisténcia as pessoas diagnosticadas

ocorre mais rapidamente. Evidencia-se que as PVHIV em uso de TARV, que permanecem com
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contagens de LT-CD4+ acima de 500 células/mm? e CV indetectdvel, obtém uma expectativa
de vida similar a da populacdo geral (BRASIL, 2018).

A Atencdo Primdria a Saide (APS) pode ser um meio potencializador do diagndstico
precoce, pois tem como competéncia a realizacdo de testes rapidos para a detec¢do de HIV, no
intuito de ampliar o acesso ao diagndstico. No ambito da APS, geralmente o acesso das PVHIV
pode ser resultante da busca de diagndstico e de atengdo especifica a infec¢do, ou da procura
de tratamento para outras necessidades em saude causadas pela doenga, quando o diagndstico
ja € de conhecimento do individuo (COLACO; MEIRELLES; HEIDEMANN; VILLARINHO,
2019).

Dentre os atributos da APS, enfatiza-se a integralidade do cuidado, a acessibilidade, a
longitunalidade da atencdo, a coordenacdo das atividades, a centralidade, a abordagem familiar
e a orientacdo comunitria, visando a promog¢do da sadde, prevencdo de doencas e tratamento
adequado (BONES; COSTA; CAZELLA, 2018). Nesse sentido, faz-se necessdrio que se
descentralize o cuidado as PVHIV para o ambito da APS, desenvolvendo-se estratégias de
educacdo em saude, como o uso de tecnologias educacionais (TE), que sdo primordiais para a
orientacdo comunitiria e para educacdo emancipatéria, objetivando a diminuicdo da
transmiss@o na Comunidade, da morbimortalidade e da infeccdo viral através do diagndstico
oportuno (BALBINO; SILVA; QUEIROZ, 2020).

Salienta-se a relevancia do planejamento e da implementacdo de estratégias educativas
direcionadas também as populacdes-chave, visando a prevencdo primdria e secunddria da
infeccdo nesse publico, uma vez que os indices continuam altos. Estima-se que 5 a 10% dos
profissionais do sexo e de pessoas que injetam drogas se infectaram pelo virus, além disso, mais
de 10% de homens que fazem sexo com homens e de pessoas trans (UNAIDS, 2022).

A TE, na area da Enfermagem, pode ser utilizada com a comunidade, facilitando no
processo de ensino-aprendizagem no que diz respeito aos processos participativos. Assim
sendo, a participacdo dos atores sociais € de extrema importancia para a validacdo do material
(TEIXEIRA, 2011). A tecnologia educacional pode ser empregada através de entrevista,
simulacdo, video, aconselhamento, slides, manual, cadernetas, jogo educativo, website,
cartilhas, softwares e metodologias ativas (AFIO et al., 2014), caracterizada por diversas
teorias e técnicas para a atualizacdo da educacdo, o que possibilita diferentes maneiras de dividir
conhecimentos, e com isso facilitar o aprendizado (NIETSCHE et al., 2012).

Estudos metodologicos com validacdo de TE t€ém sido desenvolvidos no Brasil no

contexto da atencdo ao HIV/aids, tais como, o que construin uma cartiha do tipo brochura
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denominada ‘“Dicas para viver bem”, com o intuito de levar conhecimento as pessoas que vivem
com HIV (BRASIL et al., 2018), e uma pesquisa que confeccionou um jogo de tabuleiro
chamado “Mural do Risco”, o qual objetivou a prevencdo do HIV com idosos em contexto
escolar (MELO et al., 2021). No entanto, percebe-se que hd um déficit de estudos
metodolégicos sobre o diagndstico oportuno do HIV, apesar darelevancia do desenvolvimento
de tecnologias e de atividades educativas com esse objetivo. Sendo assim, surgiu a seguinte
questdo norteadora: Uma tecnologia educacional do tipo cartilha para o diagndstico oportuno
do HIV entre populacdes-chave, na Atencdo Primaria a Saude, pode ser vdlida quanto ao
conteido e aparéncia segundo juizes-especialistas e publico-alvo?

Diretamente a TE pode contribuir para o maior conhecimento sobre a temitica e
conscientizagdo dessas populagdes-chave para a importancia e responsabilizacio do cuidado de
si e do outro, ante a necessidade de autocuidado e diagndstico oportuno, bem como de formas
de tratamento, servicos de satide a serem ofertados para assisténcia e medidas de prevengdo pré
e pos exposicdo ao HIV. Dessa forma, indiretamente, essa sensibilizacdo e empoderamento no
conhecimento de aspectos relacionados ao HIV/AIDS, poderd impactar na reducdo e controle
da morbimortalidade.

Dessa maneira, o presente estudo objetiva em linhas gerais: construrr e validar uma
tecnologia educacional do tipo cartilha para o diagnéstico oportuno da infeccao pelo HIV entre
populagdes-chave, no contexto da Atencdo Primiria a Saude. Como objetivos especfificos, cita-
se: identificar na literatura por meio de uma revisdo integrativa, temas geradores que assinalem
informacdes relevantes para a construcdo da cartiha; produzir a cartilha, abordando o
diagnéstico oportuno do HIV entre populagdes-chave, a partir dos temas identificados na
revisdo integrativa da literatura; validar a tecnologia produzida com juizes-especialistas e

publico-alvo.

2 MATERIAL E METODO

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo integra uma pesquisa mais ampla mtitulada “Construgdo, validacdo e
avaliacdo de tecnologias educacionais para o diagnostico oportuno da Infecgao pelo HIV™.
Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico, que corresponde a formulacdo,
validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2018), dentre as

quais menciona-se as tecnologias do tipo educacionais. As tecnologias educacionais
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configuram-se como qualquer instrumento usado na relacdo professor-aluno, educador-
educando, profissional de saide-usudrio, que contribui e possibilita a mediagdo de um processo
educativo (TEIXEIRA, 2021a).

Neste estudo, foi produzida uma tecnologia educacional do tipo cartiha, dessa forma,
aplicou-se inicialmente a Técnica IPAC, na qual a letra I significa informacdo, a silaba PA
refere-se ao publico-alvo e a letra C defme-se como o contexto de aplicacio do produto
tecnolégico (TEIXEIRA, 2021b). Desse modo, desenvolveu-se uma tecnologia educacional
sobre o diagndstico oportuno da infeccdo pelo HIV, direcionadas a populagdes-chave, no
contexto da Atencdo Primdria a Satde.

A pesquisa foi realizada por meio das seguintes etapas: revisdo integrativa da literatura,
elaborada conforme as diretrizes recomendadas pela Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), objetivando identificar as principais informacdes
acerca do assunto-foco, que constitufram os temas geradores para a elaboracdo da TE;
desenvolvimento da cartilha; validacdo de conteido e de semantica da cartiha, por juizes-
especialistas e publico-alvo (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

A revisdo integrativa da literatura é um método que permite a sintese dos conhecimentos
e a incorporagdo dos resultados de estudos significativos na pratica. Sendo assim, foi realizada
a partir das seguintes etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, seguindo a estratégia PICOS;
busca da amostra na literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussao
dos resultados; e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUSA et al., 2017).

Com relacdo ao referencial tedrico-metodolégico, foi utilizado o de Pasquali (2010),
que se fundamenta em trés polos, os quais compreendem procedimentos tedricos, empiricos e
analiticos. O polo tedrico refere-se a explicitagcdo da teoria sobre o construto para o qual se
desenvolveu o instrumento (tecnologia), atentando para a pertinéncia dositens, sendo realizada
a andlise semintica, que se relaciona a inteligibilidade e andlise por juizes-especialistas. O polo
empirico determina as etapas e as técnicas da aplicacdo do instrumento para a avaliacdo da sua
qualidade psicométrica. O polo analitico constitui os procedimentos de andlises estatisticas para

a validade e confiabilidade do instrumento produzido.

2.2 LOCAL E ABRANGENCIA DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em ambiente eletronico, com abrangéncia para o Estado da

Paraiba. A Paraba possui duzentos e vinte e trés (223) municipios, uma populacdo estimada,
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em 2021, de 4.059.905 habitantes, com densidade demografica de 66,70 hab/km? e uma drea
territorial de 56.467,242 kn?. O Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da
populacio residente, em 2021, correspondeu a 876 reais e o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal foi 0,658, em 2010. Em relagdo as populacdes-chave, dados mostram que
1,2% das pessoas com 18 anos ou mais se consideram homossexuais e 0,7% bissexuais (IBGE,
2019). Em 2017 no Brasil, existam cerca de 546.848 profissionais do sexo e 2.037.741 de
homens gays e outros homens que fazem sexo com homens (UNAIDS, 2017).

Quanto a rede de atencdo ao HIV/aids no Estado, destaca-se que o teste rapido de HIV
ja foi implantado em aproximadamente 90% dos municipios paraibanos. Nos municipios que
ainda ndo ofertam o teste nas Unidades de Sadde da Familia (USF), os usudrios sdo
referenciados para maternidades, hospitais e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).
Quando realizam o teste e sdo identificados como reagentes para o agravo, sdo direcionados
geralmente parao Servico de Assisténcia Especializada (SAE) Clementino Fraga, referéncia no
Estado, ou para os Hospitais Universitdrios (Campina Grande e Jodo Pessoa), principalmente
nos casos das gestantes. Existem no total 07 SAEs, localizados em todo o Estado. Depois das
consultas e da realizacdo dos exames especificos, as pessoas com HIV comecam o tratamento
e recebem os medicamentos nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM), que

também estio distribuidas em todo o Estado, no total de onze servicos (PARAfBA, 2023).

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para a validacdo da cartilha, foram convidados 55 juizes-especialistas da drea da saide
e 45 de outras dreas, em processo de amostragem ndo-probabilistica intencional, a partir de
pesquisa de curriculos na Plataforma Lattes, utilizando a ferramenta “busca por assunto”, com
as seguintes palavras-chave relacionadas a temdtica: Tecnologia educacional or cartilha, para
os juizes de outras dreas, e HIV or aids para os juizes da drea da satde. Para a busca de juizes-
especialistas da drea da saude, utilizou-se o filtro Ci€ncias da satde. Para a busca de juizes de
outras dreas, utilizou-se os fitros Linguistica, Letras e artes, Ciéncias humanas e Ci€ncias
sociais aplicadas. O processo de amostragem também ocorreu por conveniéncia, abordando-se
presencialmente profissionais de satide do setor de doengas infectocontagiosas do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC), ou por meio da técnica de bola de neve, na qual se

solicitou aos primeiros participantes da amostra que indicassem outras pessoas que Se
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enquadrassem nos critérios de inclusdo (POLIT; BECK, 2018). Desse modo, a amostra final foi
de 08 juizes especialistas da drea da saude e 07 juizes de outras éreas.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para os juizes-especialistas: para
aqueles da drea da saude, ter experiéncia na atengdo direcionada ao HIV/aids por no minimo
trés anos, possuir, no minimo, pds-graduacdo lato sensu, ter trabalhos publicados em revistas
e/ou eventos sobre o tema; para aqueles de outras areas, ter, no minimo, pods-graduagdo lato
sensu, possuir conhecimento na drea da comunicacdo social, especialmente na construcdo e
validacdo de TE. Foram excluidos do estudo, aqueles que nio responderem a contato eletrdnico
por 20 dias no periodo da coleta de dados ou ndo tiveram disponibilidade de participar de todas
as etapas da pesquisa.

Para alocacdo de representantes do publico-alvo, o processo de amostragem foi nao-
probabilistico por conveniéncia, com divulgacdo da pesquisa por meio de redes sociais
(Instagram, WhatsApp), e por meio da técnica de bola de neve. A amostra final foi composta
por 13 participantes.

Foram incluidos no estudo individuos que se enquadram nas populacdes-chave
(profissionais do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens, pessoas usudrias de
alcool e outras drogas, pessoas trans e pessoas privadas de liberdade), residentes do Estado da
Paraiba, selecionados por conveniéncia, e que se disponibilizaram a participar de todo o
processo de desenvolvimento da pesquisa. Como critério de exclusdo, assinala-se: aqueles que

ndo responderem a contato eletrdnico no periodo de até 20 dias durante a coleta de dados.

2.4 COLETA DE DADOS

Apds a primeira etapa de construcdo da cartilha, foi realizada a segunda etapa,
caracterizada pela validacdo, junto aos juizes-especialistas da drea da satude e de outras éreas e
ao publico-alvo. Como o estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, primeiramente, foi feito
o encaminhamento de um e-mail-convite para os juizes (APENDICE A), informando que em
caso de aceite, receberiam um e-mail constando a cartilha em formato PDF, uma via do TCLE
(APENDICE B) assinada pela pesquisadora responsdvel, e o link do Google Forms com 2
sessoes: sessdao 1 —acesso ao TCLE; sessao 2 — acesso ao Questiondrio, com definicdo do prazo
de resposta. Em relagdo a alocacdo dos representantes do publico-alvo, foi realizado o mesmo
procedimento anterior, sendo enviado lnk com TCLE, acesso a versdao micial da TE e

questiondrio on-line, também elaborado no Google Forms.
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A coleta de dados tanto com os juizes-especialistas, quanto com o publico-alvo, foi
realizada no periodo de mar¢co a maio de 2023, apds a aprovacdo do projeto pelo Comit€ de
Etica em Pesquisa. Foi desenvolvida por meio de instrumentos validados adaptados, com
enunciados respondidos no formato de Escala Likert, com valores de 1 a 4, sendo 1 para
“totalmente adequado”, 2 para “adequado”, 3 para “parcialmente adequado” e 4 para
“madequado” (TEIXEIRA; MOTA, 2011).

O instrumento direcionado aos juizes-especialistas (APENDICE C) para avaliacio da
cartilha foi dividido em duas partes, sendo a primeira composta por dados de identificagao
(idade, género, area de formacdo, tempo de formacdo, funcdo/cargo na instituicdo em que atua,
tempo de atuagdo, titulacdo), e a segunda parte contendo questdes especificas, organizadas em
trés blocos: I- Objetivos; II- Estrutura e apresentacdo; III- Relevancia. Para a avaliagao das
versoes iniciais da cartilha e do guia de orientagdes por juizes de outras dreas, foi utilizado um
instrumento adaptado (APENDICE D) daquele proposto em 1996 para avaliacio da dificuldade
e conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment of Materials
(SAM). Neste instrumento, hd uma lista para checar atributos relacionados a contetudo, estilo
de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacdo cultural do material educativo (DOAK; DOAK;
ROOT, 1996).

O instrumento que foi respondido pelo ptblico-alvo para avaliacio da cartilha
(APENDICE E), foi dividido em duas partes, com a primeira apresentando dados de
identificacdo (género, idade, escolaridade e categoria de populagdo-chave) e a segunda sendo
constituida por questdes especificas, organizadas nos seguintes blocos: I — Objetivos; II —
Organizacdo; III — Estilo da escrita; IV — Aparéncia; V — Motivacdo (TEIXEIRA; MOTA,
2011).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha do Excel e realizou-se uma andlise estatistica
descritiva dos dados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0. Para andlise das respostas dos juizes-especialistas, foi realizado o cdlculo do Indice de
Validade de Conteido (IVC), que mensura a propor¢ao dos participantes que estdio em
concordancia sobre o conteido do instrumento, considerando como parametro de validade o
indice maior ou igual a 0,70 (70%). Para execucdo desse calculo, usa-se uma escala Likert com

pontuagdes de um a quatro, sendo o indice calculado através do somatério de concordancia dos
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itens marcados como “1” e “2” pelos especialistas, dividido pelo total de respostas (TEIXEIR A;
MOTA, 2011).

Para andlise das respostas dos juizes de outras dreas, utilizou-se o Escore SAM, o qual
€ calculado a partir da soma de pontos obtidos no instrumento. A possibilidade méaxima total
de escores € igual a 26 e, para ser considerada adequada quanto a aparéncia, a TE deve obter
um escore igual ou superior a 10 pontos (DOAK; DOAK; ROOT, 1996; GALDINO, 2014).

Para andlise das respostas dos representantes do publico-alvo, foi utilizado o Indice de
Concordancia Semantica (ICS), que indica a propor¢dao dos participantes em concordancia
sobre a seméantica do instrumento, sendo recomendado um ICS de no minimo 0,70 (70%). Para
esse cdlculo, foi utilizada uma escala Likert com pontuacdes de um a quatro (TEIXEIRA;
MOTA, 2011).

Além disso, foi desenvolvida a andlise dos registros realizados nos espagos destinados
para anotacdes de sugestdes e comentdrios nos instrumentos, pelos juizes especialista e pelo
publico-alvo, as quais foram consideradas na revisdo do material educativo, quando pertinentes,

para o aperfeicoamento do material educativo.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo atendeu aos requisitos da Resolucdo CNS 466/2012 e ao Oficio Circular n.°
02, de 24 de fevereiro de 2021, que apresenta orientacdes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. O projeto foi submetido a apreciacdo do Comiteé de
Etica em Pesquisa (CEP) selecionado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
através da Plataforma Brasil, com CAAE de n° 63886222.0.0000.0154, sendo aprovado com o
parecer de n° 5.812.984.

A pesquisa foi iniciada apds apreciagdo e aprovacdo do CEP envolvido e a participag@o
dos juizes-especialistas e do publico-alvo serd respaldada mediante a assinatura do TCLE. A
participacdo na pesquisa foi voluntdria e caso o participante decidisse nio participar do estudo,
ou resolvido a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo iria sofrer nenhum dano e poderia
desistir sem necessidade de qualquer explicacdo ou penalizacdo. A partir da data de nascime nto
informada, os pesquisadores poderiam identificar o participante que requerer a desisténcia e
exclui-lo da pesquisa, 0 que ndo aconteceu.

Em relacdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensdo fisica,

intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam prejudiciais a
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saude e bem-estar dos participantes do estudo, identificou-se a existéncia de riscos inerentes ao
ambiente virtual, devido as limitacdes das tecnologias e plataformas digitais utilizadas, além do
risco de vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de informacdes pela Internet.
Para minimizar isso, uma vez que os dados foram enviados, eles foram acessados apenas pelos
pesquisadores autorizados, sendo removidos do ambiente de nuvem logo apds o término da fase
de coleta de dados. Enfatiza-se também que ndo houve beneficios diretos, considerando as
dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes do

estudo.

3 RESULTADOS

A caracterizacdo dos juizes-especialistas da drea da sadde estd apresentada na Tabela 1,
apontando as seguintes varidveis: faixa etdria, género, drea de formacdo, tempo de formacdo,

funcdo ou cargo na institui¢do, tempo de trabalho, titulagcdo e drea da titulagao.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes-especialistas da drea da satide participantes da pesquisa.

Cuité, Paraiba, Brasil, mar¢co a maio de 2023 (n = 8).

Variavel Categorias N %
Idade 18 a 24 anos - -
25 a 39 anos 5 75,0
40 a 49 anos 1 12,5
50 a 59 anos - -
60 anos ou mais 1 12,5
Género Masculino 2 25,0
Feminino 6 75,0
Homem Transexual - -
Mulher Transexual - -
Travesti - -
Area de formacio Enfermagem 6 75,0
Medicina 1 12,5
Outro 1 12,5
Tempo de formacao 3 a9anos 5 62,5
10 a 19 anos 1 12,5
20 a 29 anos 1 12,5
30 anos ou mais 1 12,5
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Funcao ou cargo na Enfermeiro (a) 6 75,0
instituicao Médico (a) 1 12,5
Outro 1 12,5
Tempo de trabalho 3 a9 anos 7 87,5
10 a 19 anos - -
20 a 29 anos - -
30 anos ou mais 1 12,5
Titulacao Especializacao 6 75,0
Mestrado 1 12,5
Doutorado 1 12,5
Areade titulacao Gestao hospitalar 2 25,0
Infectologia 1 12,5
Satdde da familia 1 12,5
Outro 4 50,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Observou-se que, dos juizes-especialistas da drea da saude participantes da pesquisa, a
maioria foi do sexo feminino (75,0%), tinha idade entre 25 e 39 anos (75,0%), era da area da
Enfermagem (75,0%), com 3 a9 anos de tempo de formacdo (62,5%) e de tempo de trabalho
(87,5%) e possuia especializacdo (75,0%).

Também se realizou a caracterizacdo dos juizes-especialistas de outras dreas, apontada
na Tabela 2, apontando as seguintes varidveis: faixa etdria, g€nero, drea de formacdo, tempo de

formacdo, érea de trabalho, tempo de trabalho na 4rea, titulacdo e area da titulacdo.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes-especialistas de outras dreas participantes da pesquisa.

Cuité, Paraiba, Brasil, marco a maio de 2023 (n =7).

Variavel Categorias N %
Idade 18 a 24 anos 1 14,3
25 a 39 anos 2 28,6
40 a 49 anos 1 14,3
50 a 59 anos 3 427
60 anos ou mais - -
Género Masculino 3 429
Feminino 4 57,1
Area de formacéo Pedagogia 4 57,1
Educacdo e Tecnologias 1 143
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143
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429
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28,6
57,1

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relagcdo aos juizes-especialistas de outras dreas, a maioria tinha idade entre 40 e 59
anos (57,4%), era do sexo feminino (57,1%), da drea de Pedagogia (57,1%), tinha de 3 a 9 anos
de trabalho (71,4%), e especializacdo (57,1%).

A caracterizacdo das populagcdes-chave que participaram da pesquisa encontra-se na

Tabela 3, com as seguintes varidveis: género, escolaridade, idade e categoria de populagcdo-

chave.

Tabela 3 — Caracterizacio das populagcdes-chave participantes da pesquisa. Cuité, Paraiba,
Brasil, marco a maio de 2023 (n = 13).

Variavel Categorias N %
Género Masculino 11 84,6
Feminino 1 7.7

Homem transexual
Mulher transexual
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Travesti 1 1,
Outros - -
Escolaridade Ensino fundamental completo 1 7,7
Ensino médio incompleto 2 154
Ensino médio completo 4 30,8
Ensino superior incompleto 4 30,8
Ensino superior completo 2 154
Outros - -
Idade 18 a 24 anos 10 76,9
25 a 39 anos 3 23,1
40 a 49 anos - -
50 a 59 anos - -
60 anos ou mais - -
Categoria de Populacio- Usudrio de drogas injetdveis 5 38,5
chave Homem que faz sexo com homem 6 46,2
Pessoa Trans - -
Parceiro (a) sexual de pessoa Trans - -
Profissional do sexo 2 154

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na caracterizagdo das populacdes- chave, observou-se que a maioria era do sexo masculino
(84,6%), tinham entre 18 a 24 anos (76,9%) e se encaixavam na categoria de homem que faz
sexo com homens (46,2%).

A Tabela 4 assinala o resultado das respostas dos juizes-especialistas da drea da saude com
relacdo aos critérios necessdrios para a validacdo da cartilha, que sdo os objetivos, estrutura e

apresentacdo, e relevancia, com o respectivo valor de IVC.

Tabela 4 — Respostas dos juizes-especialistas da drea da satide quanto aos critérios de validacdo

e respectivo valor de IVC. Cuité, Paraiba, Brasil, mar¢co a maio de 2023 (n = 8).

ftem Validacao

1 2 3 4 IVC*

Objetivos

1.1 As informagdes/conteidos sdo ou estdo coerentes com as 4 4 - - 1,00
necessidades cotidianas do publico-alvo da tecnologia.

1.2 As informacdes/conteddos sdo importantes para a qualidade de vida 6 2 - - 100
e/ou o trabalho do publico-alvo da tecnologia.

1.3 Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento e atitude. 35 - - 100

1.4 Pode circular no meio cientifico da area. 6 1 1 - 088
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1.5 Atende aos objetivos de instituicdes que atendem/trabalham com o 521 - 088
publico-alvo da tecnologia.

Estrutura e Apresentacio

2.1 A tecnologia € apropriada para o publico-alvo. 52 1 - 088
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 4 3 1 - 088
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 53 - - 1,00
2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo da 4 4 - - 100
cartilha.
2.5 Hé uma sequéncia logica do contetido proposto. 6 2 - - 100
2.6 Asinformacdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 6 - 2 - 075
2.7 O estio da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do 341 - 088

publico-alvo.
2.8 As informacdes de capa, contracapa, sumario,agradecimentos e

apresentacao sao coerentes. 6 2 - - 100
2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado.

2.10  Asilustracdes estdo expressivas e suficientes. 4 4 - - 100
2.11 O material (papel) estd apropriado. 341 - 088
2.12 O ndmero de paginas estd adequado. 6 2 - - 100
4 3 1 - 088
Relevancia
6 2 - - 100

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados.

3.2 A teclogia permite generalizacdo e transferéncia do aprendizado a
diferentes contextos.

3.3 Atecnologia propde a constru¢cdo de conhecimentos.

3.4 A tecnologia aborda os assuntos necessdrios para o saber do publico-
alvo.

3.5 Atecnologia estd adequada para ser usada por qualquer profissional
com o publico-alvo.

6 1 - 1 088

6 1 1 - 088

Nota: I. Totalmente adequado; 2. Adequado; 3. Parcialmente adequado; 4. Inadequado.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A partir da andlise dos resultados da Tabela 4, notou-se que todos os itens relativos aos
objetivos, a estrutura e apresentacdo e a relevancia da cartilha foram julgados validos pelos
juizes-especialistas da drea da sadde, apresentando valor de IVC superior a 0,70, variando entre
0,75 e 1,00.

Em relacdo aos objetivos da TE, os juizes sugeriram abordar mais informacoes, de forma
simplificada, sobre a prevencdo da transmissdo vertical e reducdo de danos, uma vez que o
leitor pode ndo ter conhecimento desses termos, além de pequenas alteragcdes com relacdo as
siglas utilizadas e terminologia acerca do HIV e aids. Quanto a estrutura e apresentacdo, Os
juizes recomendaram que fosse explicado com maior destaque que os testes rapidos devem ser
feitos apenas por pessoas capacitadas em uma UBS, que fosse revista e ajustada a distribui¢ao
de imagens em algumas péginas e que seria interessante que a cartilha fosse mais acessivel para
analfabetos.

A Tabela 5 apresenta a pontuacdo dos juizes-especialistas de outras dreas e o Escore

SAM de cada juiz, de acordo com as respostas relacionadas aos critérios essenciais para a
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validacdo da cartilha, com as varidveis: contetdo, linguagem, ilustracdes graficas, motivacao e

adequacdo cultural.

Tabela 5 — Respostas dos juizes-especialistas de outras dreas quanto aos critérios de validacao

e valores de Escore SAM. Cuité, Paraiba, Brasil, marco a maio de 2023 (n =7).

Item Juizes
12 3 4 5 6 7

Conteudo
1.1 O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensao 7 9 2 92 1 2 2

do material.

1.2 O contetdo aborda informagdes relacionadas a atitudes 22 2 2 2 2 ]
que ajudem no Diagnéstico Precoce do HIV.

1.3 A proposta do material € limitada aos objetivos, para que 21 2 2 1 2 1
o telespectador possa razoavelmente compreender no
tempo permitido.

Linguagem

2.1 Onivel de leitura € adequado paraacompreensiodo 2 2 1 2 1 2 1
leitor.

2.2 O estilo de conversagdo facilita o entendimento da 2 1 1 2 1 2 2
tecnologia.

2.3 O vocabulério utiliza palavras comuns. 1 2 1 2 2 2 1

Iustragoes graficas
3.1 A capa atrai a atencdo e retrata o propésito do
material. 2 2 2 2 1 2 2
3.2 As ilustragdes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o leitor possa compreenderos 2 2 2 2 1 2 2
pontos principais sozinho, sem distracdes.

Motivacao
4.1 Ocorre interacaodo texto e/ou das figuras com o leitor.
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhase/ou 2 2 1 2 0 2 2
demonstrar habilidades.
4.2 Os padroes de comportamento desejados sdo
modelados ou bem demonstrados. 2.2 1 2 1 1 2
4.3 Existe a motivacdo a autoeficicia, ou seja, as pessoas
saomotivadas aaprender por acreditarem que as tarefas 2.2 2 2 1 2 2
e comportamentos sao factiveis

Adequacao Cultural
5.1 O material ¢é culturalmente adequado a ldgica,

linguagem e experiéncia do pubico-alco. 2.2 1 2 2 21
5.2 Apresenta imagens e exemplos adequados

culturalmente. 2212 2 22

Total de Escores (SAM) 25 24 19 26 16 25 21
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Nota: 2. Adequado; 1. Parcialmente adequado; 0. Inadequado.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Os resultados dispostos na Tabela 5 indicam que todos os juizes-especialistas de outras
areas participantes do estudo consideraram vélidos os itens referentes ao conteudo, linguagem,
ilustracdes graficas, motivacdo e adequacdo cultural da cartilha educativa, apresentando um
escore SAM igual ou superior a 10 pontos, variando entre 16 e 26 pontos.

Foi recomendado pelos juizes que os telefones dos servicos de saide da Paraiba
apresentados na cartilha fossem rigorosamente checados, ji4 que podem ter sido alterados, e
incluir os links dos sites das instituigdes mencionadas para busca de ajuda. No critério
linguagem, os juizes trouxeram como recomendacdes usar uma linguagem mais proxima da
populagcdo, com uso de girias e jargdes, e utilizar uma linguagem mais centrada na pessoa. Ja
com relacdo as ilustracdes gréficas, foi sugerido que todas as imagens fossem produzidas pelas
autoras ou oriundas de bancos de imagens gratuitas. Sobre a motivacdo da cartilha, os juizes
recomendaram que a cartilha foque mais no diagndstico precoce, uma vez que apesar de muito
interessante, a cartilha € extensa, e foca em outros assuntos e ndo somente na importancia do
diagnéstico precoce, o que pode acabar desmotivando o leitor a ler todo o contetdo.

A Tabela 6 representa o resultado das respostas dos representantes das populagdes-
chave com relagdo aos critérios de validacdo da cartilha, que sdo os objetivos, organizagdo,

estilo da escrita, aparéncia e motivacao.

Tabela 6 — Respostas dos representantes do publico-alvo quanto aos critérios de validagcdo, com

o respectivo valor de IVS. Cuité, Paraiba, Brasil, mar¢o a maio de 2023 (n = 13).

tem Validacao

1 2 3 4 IVS*
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Objetivos

1.1 Atende aos objetivos do publico-alvo da tecnologia.

1.2 Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo.

1.3 Estd adequada para ser usada por qualquer profissional que trabalhe
com o publico-alvo.

Organizacao

2.1 A capa é atraente e indica o contetido do material.

2.2 O tamanho do titulo e do contetido nos tépicos estd adequada.

2.3 Os tdpicos t€m sequéncia.

2.4 H4 coeréncia entre as informacdes de capa, contracapa, sumario e
apresentacao.

2.5 O material (papel) esté apropriado.

2.6 O numero de paginas estd adequado.

2.7 Os temas retratam aspectos importantes do tema-foco.

Estilo da escrita

3.1A escrita estd em estilo adequado.

3.20 texto € interessante. O tom € amigdvel.

3.30 vocabuldrio € acessivel.

3.4 Ha4 associagdo do tema de cada sessdo ao texto correspondente.
3.5 O texto estd claro.

3.6 A escrita corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo.

Aparéncia

4.1 As paginas ou secdes parecem organizadas.

4.2 Asilustracdes sdo simples.

4.3 Asilustracdes servem para complementar os textos.
4.4 Asilustracdes estao expressivas e suficientes.

Motivacao

5.1 O material é apropriado para o perfil do publico-alvo.

5.2 Oscontetidos do material se apresentamde forma logica e coerente.

5.3 A interacdo é convidada pelos textos. Sugere acdes.

5.4 O material aborda os assuntos necessdrios para o dia-a-dia do
publico-alvo.

5.5 Convida/instiga a mudanca de comportamento e atitude.

5.6 O material propde conhecimentos para o publico-alvo.
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Nota: [. Totalmente adequado; 2. Adequado, 3. Parcialmente adequado; 4. Inadequado.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Observa-se que todos os itens relacionados aos objetivos, organizacdo, estilo da escrita,

aparéncia e motivacdo da cartilha foram julgados vélidos pelos representantes do publico-alvo

(populagdes-chave), apresentando valor de IVS superior a 0,70, variando entre 0,84 e 1,00.

Assim sendo, a versdo final da cartilha possuiu 21 pdginas mais a capa. As ilustracdes

utilizadas foram oriundas do Programa Canva e consultadas também em sites do UNAIDS,
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Fiocruz e Abec Brasil. Na Figura 1 abaixo, apresenta-se a capa e alguns conteidos abordados

na versao final da cartilha.

Figura 1 - Ilustracdes da capa e principais conteddos da cartilha intitulada “Descobrindo cedo

a infeccao pelo HIV: Se nforme. Se teste. Se cuide.”

SUMARID Quais testes existem para (Quais testes existem para

d'wagnostwcar oHIV2 diagnosticar oHIVe
T husotestede HIV

DESCOBRINDO CEDO A
INFECCAQ PELOHIV

SE IMFORME. SE TESTE. SE GUIDE.

PAVIVIVAVAVAVAVIVIVAY) 1

e P41
s .

Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa (2023).

4 DISCUSSAO

O conceito de tecnologia diz respeito aos conhecimentos cientificos relacionados ao
desenvolvimento de producdo, ou seja, ao ato de saber-fazer. Sao técnicas, recursos,
instrumentos, suportes fisicos, materiais e mididticos e métodos utilizados na constru¢io de um
trabalho (NESPOLIL 2013). A tecnologia educacional é toda e qualquer ferramenta que
possibilita aos envolvidos na elaboracdo, planejamento e execucdo dos produtos almejados,
experiéncias que resultam na reflexdo com relagdo a estes produtos. Nesse sentido, hd a
necessidade de validagdo para atribuir confiabilidade ao produto (NIETSCHE et al., 2012).

Na atencdo voltada ao HIV/aids, a tecnologia educacional pode ser utilizada com o
intuito de sensibilizar, orientar e educar a populacdo. Estudos t&m sido desenvolvidos
principalmente com o objetivo de prevencdo da infeccdo e de melhor enfrentamento da doencga
por pessoas acometidas, tais como o que construiu uma cartilha do tipo brochura denominada
“Dicas para viver bem”, com o intuito de levar conhecimento as pessoas que vivem com HIV
(BRASIL etal., 2018), e uma pesquisa que confeccionou um jogo de tabuleiro chamado “Mural
do Risco”, o qual objetivou a prevencdo do HIV com idosos em contexto escolar (MELO et al.,
2021), porém observa-se lacunas de TE validadas que visem ao diagndstico precoce do HIV.

Desse modo, a cartiha educativa proposta neste estudo foi considerada valida por

juizes-especialistas da drea da saide, de outras dreas e por representantes do publico-alvo.
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Incluir estas participagdes nesse processo garantiu multidisciplinaridade e ampla visdo do
material produzido (NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2018).

A avaliacdo obtida através dos juizes permitiu que surgissem opinides e sugestoes que
enriqueceram o material, trazendo olhares de diferentes angulos do conhecimento sobre
HIV/aids e o seu diagndstico precoce.

Inicialmente na cartilha, abordou-se a diferenca entre HIV e aids, para que as
populagdes-chave se informassem sobre o assunto, uma vez que existe a disseminacdo da falsa
informacdo de que quem tem HIV tem aids, e que as pessoas com HIV sdo representadas como
pessoas com esteredtipo emagrecido e doente, o que pode influenciar a ndo realizacdo de
atitudes de prevencdo e de testagem mediante sexo desprotegido com pessoas aparentemente
saudaveis, além de desmistificar antigas representacOes estigmatizantes sobre pessoas vivendo
com HIV (RIBEIRO; FREITAS; TUPINAMBAS; LANA, 2020).

Com o objetivo de sensibilizar as populacdes-chave sobre a problemdtica real da
pandemia de HIV e sobre o atraso no diagndstico, apresentou-se dados epidemiolégicos
retratando os casos de HIV e aids, no Brasil, destacando-se a informacdo de que a cada 100
pessoas positivas para o HIV no mundo, 70 fazem parte das populagdes-chave (UNAIDS,
2022). Um estudo realizado em Salvador mostrou que dos 94 participantes que se encaixavam
na categoria homens que fazem sexo com homens, 6 testaram positivo para HIV, e 44% destes
haviam realizado o teste alguma vez na vida (BRIGNOL; KERR; AMORIM; DOURADO,
2016), o que assinala a necessidade de maior adesdo a testagem por esse publico.

Outra pesquisa que foi realizada em trés municipios brasileiros, apontou que um dos
fatores que acarreta a alta prevaléncia de infeccdo pelo HIV entre populagdes-chave € a falta de
conhecimento sobre métodos de prevencdo, o que foi abordado na cartilha. No estudo referido,
destacou-se que em Floriandpolis, apenas 17,9% dos participantes, 10,4% em Curitiba e 9,4%
em Campo Grande conheciam a Profilaxia pré-exposicdo (PrEP), e menos de 2% nas trés
cidades sabiam sobre o uso da Profilaxia pds-exposicao (PEP) (DAMACENA et al., 2022).

A adesdo das pessoas ao conjunto de medidas de prevencdo combinada do HIV € a
melhor opcdo para diminuir a disseminagdo da doenga na comunidade e para o enfrentamento
eficaz da pandemia. No entanto, uma pesquisa mostrou que essa adesdo ainda € ineficaz. Dos
271 homens participantes da pesquisa, 55,9% ndo realizaram teste rapido, 73,5% relataram que
ndo procuraram atendimento apds exposicdo ao virus e 47,67% ndao conhecem a PEP

(FRANCISCO et al., 2021). Outro estudo, que foi realizado em uma cidade mineira, mostrou
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que do total de participantes, 71,2% conheciam a PrEP, porém, 93,2% nunca a utilizaram
(PORTO et al., 2022).

O uso da PrEP, que € o uso didrio de medicamentos antirretrovirais, e da PEP, que € o
uso de medicamentos antirretrovirais apds exposicdo ao HIV, sdo profilaxias consideradas
eficazes, com mais de 90% de reducdo da transmissdo do HIV. Ambas sdo oferecidas
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (UNAIDS, 2018).

Ressalta-se que a disseminacdo de informagdes quanto as formas de transmissdo do HIV
e o reconhecimento da propria vulnerabilidade impactam diretamente na busca por testagem e,
portanto, no diagndstico oportuno da infec¢@o; por isso, esse contetido foi abordado na cartilha.
Desde 2013, o “Tratamento como prevencdao” (TcP) foi criado como uma estratégia que visa
diminuir a transmissdo do HIV e a circulacdo do virus na comunidade. Com o TcP, houve a
ampliacdo dos hordrios e a expansdo da testagem, ndo sendo mais necessdrio realizi-la apenas
nos servicos de satde. Assim, os autotestes tornaram-se uma estratégia relevante na ampliacdo
da testagem regular para o HIV, por serem mais acessiveis, favorecendo o diagndstico precoce
do virus (MONTEIRO et al., 2019).

Diante do referido, ressalta-se que informar e sensibilizar as populacdes-chave sobre a
relevancia do diagndstico precoce é fundamental para a reducdo da morbimortalidade nesse
publico. Eles precisam compreender que quanto mais cedo for o diagndstico, mais rapido é
miciada a TARV e, consequentemente, maiores sdo as chances de uma boa qualidade de vida e
menores sdo as possibilidades de transmissdo. Nesse sentido, abordou-se na cartilha os testes
que auxiliam para que ocorra o diagndstico oportuno.

Para que se ampliasse o acesso a testagem, surgiu o autoteste de HIV, que é uma
estratégia que garante sigilo ao individuo, ja que muitos ndo procuram os servicos de saude por
medo do estigma e preconceito. Um estudo evidenciou que o autoteste tem uma boa
aceitabilidade entre as pessoas, sendo as vantagens mencionadas a agilidade, a privacidade, a
autonomia no monitoramento da prépria saide e a gestdo emocional e de estigma. Porém, o
individuo precisa lidar com um possivel resultado reagente (PENA et al., 2023).

Sendo assim, no final da cartilha, foram apresentadas informacdes para direcionar o
individuo, caso o resultado seja positivo, aos servicos de satde recomendados (Centro de
testagem e aconselhamento - CTA, Servico de Assisténcia Especializada - SAE, ou Unidades
Bésicas de Sadde), mostrando sobre a importincia do tratamento precoce. Para tanto, foram

disponibilizados enderegos e formas de comunicacdo (e-mail, telefone), desses servigos, com o
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intuito de encorajar a populacdo a se testar e ter conhecimento da grande rede de atengdo ao
HIV existente.

Nao obstante os meios para que as PVHIV vivam com qualidade, inclusive com a carga
viral indetectdvel, ndo transmitindo mais a infec¢do, ainda hid muito estigma, discriminacdo e
tabus relacionados ao HIV. Desse modo, abordou-se na parte final da cartiha acerca da
Campanha do UNAIDS denommada de Zero Discriminacdo, em que € debatido sobre o
preconceito e as situacdes de constrangimento que as PVHIV vivenciam, levando o leitor a
refletir como seria se tais situacdes acontecessem com elas e sobre seus direitos (UNAIDS,
2017).

A ideia que se conserva na sociedade sobre a alta transmissibilidade do HIV atrelada a
alguns mitos construidos ao longo dos anos, faz com que ocorra uma grande estigmatizagao
com relacdo as PVHIV, fazendo com que os individuos fiquem receosos de se testarem,
contribuindo para a ocorréncia do diagndstico tardio (RIBEIRO; GIAMI; FREITAS, 2018).
Um estudo realizado com jovens diagnosticados com HIV, utilizando a escala de Berger para
estigma relacionado a infec¢do, demonstrou como esse estigma impacta em suas vidas. Do total
de participantes, 56% relataram experiéncia com rejeicdo, 66% afrmaram sentir preocupagao
com o resultado, 7% disseram ter autoimagem negativa, € 67% possuiam percep¢do de rejeicao
social (CRUZ; DARMONT; MONTEIRO, 2021).

Destarte, salienta-se que a cartiha produzida nesta pesquisa foi considerada vilida
quanto ao conteudo e aparéncia por juizes-especialistas da drea da saude, de outras dreas e por
representantes das populacdes-chave. Tendo em vista que a tecnologia educacional utilizada no
contexto da saude traz beneficios irrefutiveis para a comunidade, no ambito da atencdo ao
HIV/ainds ndo € diferente. O uso de tecnologias educacionais na saude, como as cartilhas
impressas ou digitais, possibilita que a populagdo tenha acesso a informagdes pertinentes a
prevencdo e diagndstico de doengas e infeccdes, bem como as estratégias de tratamento e

qualidade de vida, contribuindo para uma vida saudavel e equilibrada.
5 CONCLUSOES
Os resultados deste estudo evidenciaram que a tecnologia educacional do tipo cartilha

produzida para estimular o diagnéstico oportuno do HIV entre populacdes-chave, na Atencdo

Primaria a Saude, é valida quanto ao conteudo e aparéncia segundo juizes-especialistas e
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publico-alvo, apresentando valores de IVC, IVS e Escore SAM superiores aos parametros
minimos recomendados.

No entanto, algumas sugestdes relacionadas a linguagem e aparéncia da cartilha foram
destacadas pelos juizes-especialistas a partir do processo de validagdo, fazendo com que alguns
ajustes fossem realizados. Assim sendo, revisdes gramaticais, releitura da linguagem utilizada,
acréscimo de informacdes e retirada de alguns dados foram feitos. Ja com relacdo a estética e
estrutura da cartilha, as sugestdes dos juizes de outras dreas foram essenciais, destacando fatores
como imagens, formato, ficha técnica e extensdo da cartiha. A reavaliacdo da linguagem e das
imagens utilizadas foi considerada, acrescentando uma linguagem mais informal, acessivel e
préoxima do cotidiano das populagdes-chave.

O estudo teve algumas limitagdes relacionadas ao acesso de algumas populacdes-chave,
que pudessem contribuir com a validacdo, uma vez que o HIV ainda é um assunto que possui
grande tabu e causa certa estranheza em alguns individuos. Além disso, a escassez de juizes-
especialistas da drea da saide e de outras 4reas disponiveis para participar da validagdo
dificultou o alcance de uma amostra mais significativa, apesar de estar dentro do preconizado
para esse tipo de pesquisa.

Dessa forma, conclui-se que apds as adequagdes necessdrias, a cartiha educativa
validada pode ser utilizada e disseminada por profissionais de saide e de Enfermagem,
principalmente no contexto da APS, pode ser divulgada amplamente por redes sociais, visando
o diagnéstico precoce do HIV entre populagdes-chave, com o objetivo de informar de forma
ludica sobre a temdtica, encorajando a testagem regular e orientando sobre quais servicos de
saude existem na aten¢do ao HIV, nos quais podem procurar ajuda. Portanto, o uso ampliado
da cartilha pode favorecer o diagndstico precoce entre as populacdes-chave, diminuindo a
transmissdo do virus nesse publico e aumentando a expectativa e a qualidade de vida das

PVHIV.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS

Prezado (a)

Vimos por meio desta, convidd-lo(a) para participar da pesquisa intitulada “PRODUCAO E
VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE DA INFECCAO PELO HIV ENTRE POPULACOES-CHAVE” como
membro do comité¢ de especialistas, desenvolvido pelo(a) discente Nara Ramyse Dantas de
Medeiros e orientado pela Profa. Dra. Luana Carla Santana Ribeiro, vinculadas ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem, do Centro de Educacdo e Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande. O objetivo desta pesquisa € construir e validar uma tecnologia educacional
do tipo cartilha para o diagndstico oportuno da infeccao pelo HIV, direcionadas a Populacdes-
chave usudrios da Atencdo Primiria a Satde. O iteresse em lhe convidar partu do
reconhecimento de sua expertise e relacdo tedrica/pratica com a temdtica da HIV/aids. Sua
participacdo se dard a partir da sua resposta quando do recebimento desta. A sua colaboragdo
envolverd a avaliacdo do instrumento, quanto ao conteido/aparéncia. Podera contribuir também
com observagdes e sugestdoes de modificacdo. Caso deseje participar, pedimos que responda
este e-mail, e se manifestar sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as instrugdes para o preenchimento do instrumento e o instrumento propriamente
dito.

Aguardamos sua resposta e, desde jd, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que

me coloco a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Cuité-PB, / 12023.

TL““" ‘@ﬂﬂ OF A N

Nara Ramyse Dantas de Medeiros

Orientanda da pesquisa
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Profa. Dra. Luana Carla Santana Ribeiro
Pesquisadora responsavel e orientadora
APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PRODUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O
DIAGNOSTICO PRECOCE DA INFECCAO PELO HIV ENTRE POPULACOES-
CHAVE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido
sob responsabilidade da Profa. Luana Carla Santana Ribeiro, docente do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité. O presente documento
contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo serd de muita importancia paranés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum

prejuizo a voce.

Eu, , hascido(a) em

/ / , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontinea vontade em participar como
voluntirio(a) do estudo PRODUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
O DIAGNOSTICO PRECOCE DA INFECCAO PELO HIV ENTRE POPULACOES-CHAVE.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos
quanto as dividas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

D O objetivo da pesquisa é construir e validar uma tecnologia educacional do tipo cartilha para o
diagnéstico oportuno da infec¢ao pelo HIV entre populagdes-chave, no contexto da Atengéo
Priméria a Saude.

II) A pandemia da Infeccdo pelo HIV continua sendo um grave problema de satde publica no
mundo e no Brasil, e tem suscitado novos desafios para seu controle, particularmente devido ao
diagndstico tardio que resulta em alta taxa de infec¢do na comunidade. Sabe-se que a adesao
das pessoas as medidas de prevencdo pode estar relacionada aos seus conhecimentos, atitudes e
préticas referentes ao HIV, sendo fundamental a sua investigagido nos diversos segmentos da
populacao. Esta pesquisa serd realizada com a populacao- chave da Infec¢aopelo HIV no Estado
da Paratba. Serd aplicado um questionario on-line, a ser divulgado por plataformas digitais e
redes sociais. O link do questiondrio serd disponibilizado por meio de WhatsApp, Instagram,

Facebook e e-mail (na forma de lista oculta).
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Quanto a riscos ou desconfortos potenciais significativos, sejam fisica, intelectual, social,
cultural ou espiritualmente, ou qualquer prejuizo a minha sadde e bem-estar, aponta-se o risco
de constrangimento, pois abordard formas de pensamento e préticas que possibilitam o
diagndstico oportuno da Infeccdo pelo HIV. Como uma forma de atenuar esse risco, o
questionario serd autoaplicado e serd resguardadoo meu anonimato e o meu direito de responder
ou ndo as perguntas que porventura causem algum tipo de constrangimento. Nao haverd
beneficios diretos, considerando minha dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual. Identifica-se como beneficio indireto que a pesquisa possibilite a
autorreflex@o sobre atitudes e praticas de prevencdo contra o HIV, permitindo assim que o
material a ser validado seja utilizado para que seja feito o diagndstico precocemente, bem como
espera-se que o estudo contribua para a formulacio de novas politicas e a¢des de satide voltadas
para a diminuicdo do niimero de casos.

Além dos riscos acima, ha os riscos inerentes a pesquisas em ambientes virtuais, como, por
exemplo, o de vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de informacdes pela
Internet. Para minimizar isso, uma vez que meus dados tenham sido enviados, eles serdo
acessados apenas pelos pesquisadores autorizados, sendo removidos do ambiente de nuvem
logo ap6s o término da fase de coleta de dados.

A minha participacdo na pesquisa € voluntdria e, portanto, ndo sou obrigado a fornecer as
informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofrerei nenhum dano e poderei desistir sem
necessidade de qualquer explicacdo ou penalizacdo. As pesquisadoras estardo a disposicao para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Estou ciente
que a pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos e atende a Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF e ao Oficio Circular n.° 02,
de 24 de fevereiro de 2021, que apresenta orienta¢des para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual.

Os dados coletados fardo parte de um projeto de iniciagdo cientifica, podendo ser divulgados
em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto em nivel nacional quanto internacional. Todos
os meus dados serdo mantidos sob sigilo em todas as etapas da pesquisa e, por ocasido de

qualquer publicacao dos resultados, os dados serdo apresentados de forma andnima.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() Naodesejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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Tenho a garantia que recebereiuma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (por
e-mail), com todas as paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura (a punho ou eletronica) na
ultima pégina, pela pesquisadora responsavel;

Fica plenamente garantidlo meu direito de pedir ressarcimento de eventuais despesas,
indenizagdes e/ou assisténcia decorrentes da participacao na pesquisa, mesmo que nao previstas
neste Termo. Garante-se ainda a manutengdo do sigilo e da privacidade de minha participacao
e de meus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica.
Antes de responder, € possivel ter acessoaos tpicos das perguntas aqui: o questionario abordard
questdes relacionadas a validacdo da Tecnologia Educacional do tipo cartilha para o Diagnéstico
oportuno da Infeccao pelo HIV

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Educacdo e Satdde da Universidade Federal de Campina Grande,
localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D’Agua da Bica, Bloco:
Central de Laboratorios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000,
Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@ gmail.com;

Podereitambém contactar a pesquisadora responsavel, por meio dos dados seguintes: Luana

Carla Santana Ribeiro (Pesquisadora responsdvel). Professora Adjunto II do Curso de Bacharelado em

Enfermagem - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona
Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.
Contatos: (83) 99837-5964 ou (83) 3372-1900. E-mail: luanacarla_jp@hotmail.com

Como comprovagdo da assinatura deste TCLE, serd enviada uma cdpia de todas as informagdes aqui

constantes para o e-mail informado. Favor guardar esta cdpia, se possivel impressa, para acesso futuro.

Cuité -Paraiba, / /

( )Participante da pesquisa/( )Responsavel

LUANA CARLA SANTANA RIBEIRO
SIAPE 2069484

Pesquisador responsavel pelo projeto
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO
QUESTIONARIO (JUIZES-ESPECIALISTAS)

Data: [/ .
Nome da Tecnologia Educacional (TE):

PARTE I - IDENTIFICACAO DO JUIZ-ESPECIALISTA
Cddigo/Pseuddnimo:
Idade:

Género: M ( )F ()
Area de formacio:
Tempo de formacao:
Fun¢ao/cargo na instituicao:
Tempo de trabalho:
Titulacdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Especificar a drea:

PARTE II - INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida, analise-a segundo os itens do
instrumento, marcando um X em um dos niimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. D€ a
sua opinido de acordo com a valoracdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

1 — Totalmente Adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado

Para as opg¢des 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco destinado
apo6s o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa € sua opinido.
Por favor, responda todos os itens.

1- OBJETIVOS - Referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da tecnologia.

1.1) As informacdes/contetidos sdo ou estdo
coerentes com as necessidades cotidianas do publico- 1 2 3 4
alvo da tecnologia.

1.2) As mformagdes/conteudos sdo importantes paral
a qualidade de vida e/ou o trabalho do ptblico-alvo 1 2 3 4
da tecnologia.

1.3) Convida efou istiga a mudangas dg
comportamento e atitude.

1.4) Pode circular no meio cientifico da area 1 2 3 4




1.5) Atende aos objetivos de instituicoes que
atendem/trabalham com o publico-alvo da tecnologia.

Justificativas/Sugestoes:

2 ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se 4 forma de apresentar as
orientacdes.Isso inclui organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coerénci e
formatacao.

2.1) A tecnologia € apropriada para o

publico- alvo. ! 2 3
2.2) As mensagens estdo apresentadas de

. . 1 2 3
maneira clara e objetiva.
2.3) As informacdes apresentadas estdo
. 1 2 3
cientificamente corretas.
2.4) O material estd apropriado ao nivel | ) B
sociocultural do publico-alvo da TE.
2.5) Hauma sequéncia logica do conteudo 1 ) 3
[proposto.
2.6) As informagdes estio bem 1 ) 3
estruturadas emconcordancia e ortografia.
2.7) O estilo da redagdo corresponde ao 1 ) 3

nivel de conhecimento do publico-alvo.*

2.8) As informagdes de capa, contracapa,
sumario, agradecimentos e apresentacao 1 2 3
sdo coerentes.

2.9) O tamanho do titulo e dos topicos esta

adequado. ! 2 X
2.10) As ilustragdes estdo expressivas e

. 1 2 3
suficientes.
2.11) O material (papelimpressdo) estd 1 > 3
apropriado.
2.12) O numero de paginas estd adequado. 1 2 3

Justificativas/Sugestdes:

3 — RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacio
da tecnologia.

3.1) Os temas retratam aspectos-chave
quedevem ser refor¢ados.
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3.2) A tecnologia permite generalizacdo e
transferéncia do aprendizado a diferentes
contextos.

3.3) A tecnologia propde a construcdo de
conhecimentos.

3.4) A tecnologia aborda os assuntos
necessdrios para o saber do publico-alvo.

3.5) A tecnologia estd adequada para ser
usada por qualquer profissional com o
ublico-alvo.

Justificativas/Sugestoes:
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA APARENCIA

QUESTIONARIO (JUIZES-ESPECIALISTAS DE OUTRAS AREAS)
Adaptacdo do Suitability Assessment of Materials (SAM) (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Data: [/ .
Nome da Tecnologia Educacional (TE):

Parte 1

. Nome do Avaliador:

. Idade: 3.Género: M () F()
. Area de formacio:
. Tempo de formacao:
. Area de trabalho:

. Tempo de trabalho na &rea:
. Titulagdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
. Especificar a area:

NN A B W =

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o material educativo. Em seguida, analise o instrumento

educativo, marcando um “X”em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo.
Dé sua opinido de acordo com a abreviacio que melhor represente seu grau de

concordancia em cada critério abaixo.

2- Adequado, 1- Parcialmente Adequado, 0O- Inadequado

1. CONTEUDO
O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensdo do material. 2 11 0
O conteudo aborda informacOes relacionadas a comportamentos
que 2 110

ajudem a prevenir as complicacdes com os pés de pacientes diabéticos
A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo permitido

2. LINGUAGEM
O nivel de leitura € adequado para a compreensdo do paciente 2 1] 0
O estilo de conversagdo facilita o entendimento do texto
O vocabuldrio utiliza palavras comuns 2 110

\S]
=)




3. ILUSTRACOES GRAFICAS

47

A capa aftrai a atencdo e retrata o propdsito do material 0
As ilustracdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que

0 0
leitor possa compreender o0s pontos principais sozinho, sem distracoes.

4. MOTIVACAO

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-

0s a
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

Os padrdoes de comportamento desejados sdo modelados ou
bem
demonstrados

Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao
motivadas aaprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos
sdo factiveis.

5. ADEQUACAO CULTURAL

O material € culturalmente adequado a logica, linguagem e
experiencia do
publico-alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos: Porcentagem de escore:
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APENDICE E — INSTRUMENTO DE VALIDACAO
QUESTIONARIO (PUBLICO-ALVO)

Data: [/ .
Nome da Tecnologia Educacional (TE):

PARTE I - IDENTIFICACAO
Pseud6nimo:

Escolaridade:

Idade:

Géneroo M ()F ()

PARTE II - INSTRUCOES

Leia minuciosamente o material educativo. Em seguida, utilize o questiondrio marcando um X
em um dos niimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. D€ a sua opinido de acordo com a
valoracdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

1 — Totalmente Adequado 2 — Adequado
3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado

Para as opgdes 3 e 4, justifique a valoracdo dada no espago destinado apds o item. Nao existem
respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido.
Por favor, responda a todos os itens.

1 - OBJETIVOS - Referem-se a propdsitos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo do material educativo.

1.1) Atende aos objetivos do publico-alvo da 1 2 3 4
tecnologia.

1.2) Ajuda durante o cotidiano do publico-alvo. 1 2 3 4
1.3) Estd adequada para ser usada por qualquer 1 ) 3 4
profissional que trabalhe com o publico-alvo.

Justificativas/Sugestoes:

2-ORGANIZACAO —Refere-se aforma de apresentar as orientacdes. Isso inclui organizacio
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1) A capa € atraente e indica o conteido do
material.

2.2) O tamanho do titulo e do conteddo nos topicos
estd adequado.

2.3) Os topicos tem sequéncia. 1 D) 3 4
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2.4) Ha coeréncia entre as informacdes de capa,
contracapa, sumario e apresentacao.

2.5) O material (papelimpressao) estd apropriado.

2.6) O nimero de péginas estd adequado.

2.7) Os temas retratam aspectos importantes do tema-
foco.

Justificativas/Sugestoes:

3— ESTILO DA ESCRITA - Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreensdo e estilo da

escrita do material educativo.

3.1) A escrita estd em estilo adequado. 4
3.2) O texto € interessante. O tom € amigavel. 4
3.3) O vocabulirio é acessivel 4
3.4) Ha associagdo do tema de cada sessdo ao texto 4
correspondente.
3.5) O texto esta claro. 4
3.6) A escrita corresponde ao nivel deconhecimento 4
do ptblico-alvo.

Justificativas/Sugestoes:

4 — APARENCIA - Refere-se a caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do

material educativo.
4.1) As paginas ou se¢des parecem organizadas. 4
4.2) As ilustragdes sao simples. 4
4.3) As ilustragdes servem para complementar 0s 4
textos.
4.4) As ilustracdes estdo expressivas e suficientes. 4

Justificativas/Sugestoes:




5 - MOTIVACAO — Refere-se ao grau de significagio do material educativo e a
capacidade do material de causar impacto, motivacdo e interesse.

5.1) O material é apropriado para o perfil do
e 1 2 3
publico-alvo.
5.2) Os contetidos do material se apresentam de | ) 3
forma l6gica e coerente.
5.3) A interacdo € convidada pelos textos. Sugere 1 ) 3
acoes.
5.4) O material aborda os assuntos necessarios para
. . e 1 2 3
0 dia-a-dia do publico-alvo.
5.5) Convida/instiga a mudanga de comportamento
. 1 2 3
e atitude.
5.6) O material propde conhecimentos para o
e 1 2 3
ublico-alvo.

Justificativas/Sugestoes:




APENDICE F - VERSAO FINAL DA CARTILHA EDUCATIVA

DESCOBRINDO CEDO A
INFECCAQ PELO HIV

SE INFORME. SE TESTE. SE CUIDE.




FICHA CATALOGRAFICA

M4g8d

Medeiros. Nara Ramyse Dantas de.

Descobrindo cedo a infecgdo pelo HIV, / Nara Ramyse Dantas de
Medeiros: Luana Carla Santana Ribeiro. - Cuité: UFCG/CES, 2023,

24 f.:1l. color,

Cartilha. Umversidade Federal de Campina Grande, Centro de
Educagio ¢ Saude, 2023,
Recorte do trabalho de conclusio de curso (TCC) denominado produgdo ¢
validagdo de tecnologia educacional para diagnéstico precoce da infecgdo
pelo HIV entre populagdes-chave,
"Autores: Nara Ramyse Dantas de Medeiros: Luana Carla Santana Ribeiro”,

1, HIV. 2. AIDS. 3. Virus da imunodeficiéncia humana. 4, 11V -
diagnostico precoce. 5, HIV - populagao-chave. I. Medeiros, Nara Ramyse
Dantas de. 11, Ribeiro, Luana Carla Santana. 11 Titulo.

CDU 61698 578.828(043)084.11)

FCHA CATALOGRAFI A ELABORADA PELO BERLIOTEC AR Mg, lesiel Farema Ciomes - URB- | 5256
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APRESENTACAO

Fssa carti|ha Foi Feita para vocé, que quer entender melhor
SOID!’E,' o Virus da |munodericiéncia Humana (H]V) e tem
dividas com re|agéo as formas de pegar o virus, aos sintomas
da inFecgéo, as maneiras (Je se proteger e aos testes que
pode fazer para descobrir se tem HIV. Apesar de ndo existir
cura para o HIV e a aids, saber como se delfender do virus e
como e onde descolvrir ce&o e comegar |ogo o tratamento vai
ajudar VOCE a viver mais e me”wr, mesmo com HIV.

Em es ecial, esta cartilha é destinada a vocé, que Faz parte
das popufagﬁes-chave: homens que Fazem Sexo com homens;
traba'hadoras(es) do Sexo e seus clientes; pessoas trans; e
pessoas que usam drogas injetéveis. 0 nosso o|9jetivo v Falar e

orientar voce sol)re a importancia de descobrir cedo o HIV.

DESCOBRIR CEDO
0 HIV PODE
SALVAR SUA VIDA!

53
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Voca sabe qual a ch¥erenga
entre HIV e aids?

VOC& sabia que uma pessoa com

H]V poc!e nao ter nenhum

sintoma e parecer uma pessoa

saudéve[? HIV no tem cara!

Se nao descobrir cec]o e tratar

|OgO (0] H[V, a pessoa PDCIE

0 Virus da ]munocIeFiciéncia

Humana (HlV) ataca cé|u|as que ABSEHVOIVEV d aids (Sl’nc‘rome

Aa |muno&e1ticiéncia

Aclquirida). Ou seja, nem todo

nos protegem c!e doengas e

inFecgﬁes, conheciclas como

células CDA4.

Sem o tratamento certo, o H|V

destréi £ssas cé|u|as etornao
corpo da pessoa que pegou o

virus incapaz de Iutar contra as

munc!o que tem HN tem aids!

Seo diagnéstico e 0 tratamento
Forem Feitos [ogo e
corretamente, o HIV pode n3o

avangar para a aic‘s, ea PESSOB

inFecgﬁes e c]oengas, com HIV poc!e viver mais e

melhor.
As células do corpo e nos defendem comegam a
i i smtamas da anls

Us primeiros sintomas do HIV comeca I
de 2 a4 semanas apés a InFecgan e sdo
parecic!os com 0s de uma gripe, como
febre e mal-estar. Apﬁs isso, a pessoa
pode passar anos sem sintomas.



Casos de HIV e aids

0

A CEI(J& ]OO PESSO&S VEVEI’ICI
com H]V no ITIUHCIO, 70

&zmnpaﬂedas

populagﬁes-chave.

Eem 2022, acada 100

pessoas que descobriram 0 HlV,

cerca de 50 descobriram tarde,

qU&ﬂClO estavam mais graves e

doentes.
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Como pode pegar o l'”\/2

JUma pessoa pocle pegar o HN por meio cle:

DO SEXO vagina|, ana| ou ora] SEm

preservativo;

Do contato com sangue contaminado

atraves de alguma Ferit]a.

Para nio pegar o HIV voce
cleve usar mais c[e uma Forma
Ae se prevenir: 1SS0 se chama

Preveng'a'o Combinac]a[
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Assim ndo se pega o HIV

| &, Através do sexo seguro, clescle que use
w5, ¥

~ corretamente a camisinha;

Mas‘tu‘rléagﬁo a dois;

ﬂ Be:ij_o no rosto ou na |9'oca;_
a)
-

% Picac{a de inseto;
;Aperto c‘e méo ou -éb‘f-aq,ﬁ-;
o

_ Sabonete, toalhas ou ].‘e-ngéi-s-:
| _

2D Prscina / Basheiro

—

6

Q Assento de 6nil)us;




Aprenclenclo a se prevenir do HIV

as vacinas cle- HBV (Hepatite B) e HPV

WV (Vfrus ClO papi]oma humano)

f

(%;%1 Evitar que a mae com HIV

— passe o virus para o FE”m;

Recluzir c]anos através c!o uso Ae materiais que sao oFereciAos

N

para prevenir a transmissao do HIV;

o Tra‘tar as |'nFecg;6es S-exualmen‘te-
LY

Transmissiveis (|STs) e hepatite-s virais;

[€)

LLE Fazer 0 teste Je |'||V pe|o menos ]x ao ano;
R

i.e] Usar preservativos mascuhnos,
'..‘ \_m_‘

Femininos e.ge| lul:ri_Ficante /
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0 que € Pro{:ilaxia Pré e Pés-exposigéo?

A Profilaxia Pré-exposigéo (PrEP) €o G

uso didrio de remédios para prevenir o
HIV em pessoas que se expbem com
maior Frequéncia ao virus, como
proFissionais do sexo, pessoas trans,
homens que fazem sexo com homens,

pessoas que injetam drogas.
[ uma estratégia que d4 certo,

com mais de 90% de redugéo
da chance de pegar o HIV.

]

A ProFiIaxia Pés-exposigéo (PEP) éa t 9
utilizagéo da medicagéo ap6s situagoes
de exposi¢ao ao HIV (re|agﬁes sexuais
sem camisinha, uso de seringa por mais
de uma pessoa, corte
por instrumentos néo esterilizados, etc.).
A medicagéo no deixa o virus
agir no organismo, sendo

Os meclicamentos 830 . . ¢
|mportante Iniclar o uso em ate

encontrados 72 |1 , . [TT77T]
gratuitamente no Sistema Oras apos a exposigao. @
Unico Ae Saujde (SUS) P




Por que é importante (Jescolorir cedo

o HIV?

Caso seja clesco]aerto ceclo, evita-se que
o HIV avance para o esta'gio da aids, pois
com avango (Jo virus, lsaixa muito a

delfesa da pessoa e e|a Fica com aids.

2 0 diagnéstico precoce é
[ )
Importante, pois evita a
transmissao clo virus e Faz com

que as pessoas vivam mais e

me|hor.

Vocé sal)ia que uma pessoa
que é cliagnosticacla ceclo ¢
se trata |ogo pocle Ievar

uma vicla normal, cOmo uma

pessoa sem H|V2
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Quais testes existem para

diagnosticar 0 H|V2

L L]
Autoteste cle HIV
: * No autoteste, as pessoas coletam
suas proprias amostras (ﬂui&o oral
ou sangue) e as testam. () autoteste
pode ser encontrado nos servigos do
SUS ou em farmécias.
L
Autoteste de fluido oral
L] [ ]

— Area de co]eta

- v

Ot | I 1| e |
o | | BT Positivo
F= M| J
=2 | s megtio | 10

Fonte: Abec Brasil (2020)
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(Juais testes existem para

cliagnosticar o HIV?

Au?tate-ste: com amostra t:le sa ngue-
® ®

& PREPARE

% ABRA O SACHE
DO TESTE NO
PICOTE (>>>}
.1-"‘"‘""-._ BASE
POSICIONE O SUPORTE DO TESTE
NUMA SUPERFICIE PLANA
COM A BASE MAIOR PARA BAIXO |

ABRA O SACHE
DE ALCOOL E
A GAZE ESTERIL

© raca "'

POSI(IONE (¢]

o ENCOSTE A PARTE o L
\ VERMELHA DA LANCETA mom
TIRE A TAMPA £ PRESSIONE mm

DA LANCETA FIRMEMENTE PARA i PREENCHA A PONTA
GOTA OF SANGUE f DISPOSITIVO EMPURRE
TOFURALA TR DO DISPOSITVO DE VERTICAUMENTE FIRMEMENTE
TESTE COM SANGUE ACIMA DO SUPORTE ATRAVES DO LACRE
DO TESTE DE ALUMINIO ATE
1° Click 0 FUNDO,
3° Click.

LEIA © RESULTADO
ENTRE 15 - 20
MINUTOS

¢ NUNCA LEIA O RESULTADO APGS 20 MINUTOS

—_a

Fonte Chemblo (2023) ]







Quais testes existem para

diagnosticar 0 H|V2

Apds realizados o teste répido

ou autoteste, o proFissional de
satide ira peo]ir outros testes

para c_onFirmar, que sao:

Y PO
Re-aglﬁﬁ-em‘ cadeia de p'al.imera‘se (PCR)
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[ SEDER POSITIVO?
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ONDE PROCURAR
AJUDA¢

SERVICOS DE SAUDE NA PARAIBA

Comp|exo Hospita|ar Dr. Clementino Fraga Rua Esther Borges Bastos, s/n Jaguaribe Jogo Pessoa, PB

Hospita| Universitario Alcides Carneiro - HUAC (UFCG) Rua Carlos Chagas, s/n
Séo José, Telefone: (83) 3341-1616;

ARHCULACAO AIDS NA PARAIBA=Avenida Capitéo José Pessoa, 985
Jaguaribe. Jodo Pessoa- PB, Telefone: (83) 3222-8387 Cel: (83) 8847-1508

E-mail: articu[acaoaidspb@yahuo.com.|::r

CTA/COAS Municipa| - Campina Granc{e-Centro de Saiide do Cato|é, Rua Basi[io Aratjju, 7]7, Te|erune:
(83)083 3310 7069:;

CTA/COAS Municipa| - Jodo Pessoa |_acen Municipa| Av. Rui BarLosa, s/n Te|eFone: (83)083 32]4
71981

Emai| dstai:{s.saucie@joaopessoa.gov.Er

SAE: Jozo Pessoa- Enderego: Avenida A”;erto Ae Britc, 411 - Jaguaril;e
Telefones: 3214-3427 | 98645- 8230

E-mail: ouvi&oriasauJe@jcaopessoa.pl:.gov.br

SAE: Campina Grande- Enderego: : Av. Mal. Floriano Peixoto, 1877 - Jardim Tavares
Telefone: (83) 3077-0113;

SAE . Cabede|o- Enderegoz Travessa Sao Sebastizo s/nCa malad
58310000
Telefone (83)3250-3279Fax (83)3250 3279

SAL: Patos- Enderego: Rua Alto Casteliano, n’ 1352 - Jardim Guanabara
Telefone: (83) 99875-6127;

CTA/COAS Municipal de Patos: Rua Bossuete Wancier|ey,36] Centro
Telefone: (83)083 3422 2520

Emai|joama|aucena@|oo|.com.|9r

15
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ONDE PROCURAR
AJUDA?

Organizagﬁes nao governamentais
Articu|ag'éo Aich na Parai’loa Avenicla Capitéo José Pessoa, 085 Jaguaribe
Jodo Pessoa, PB, Telefone: (83)3222-8387 / 8847-1508

Email articu|acaoaidspl>@ya|100.com.l)r

Férum rJe ONG/Aids c|a Parailaa. Avenida Duque cle Caxias b9 F_d MCM Center,

sala 01 Centro Jodo Pessoa, PB Telefone: (83)9986-4707
Email: Forumongaidspla@yalwoo.com.l:r

ESPERANCA NO AMANHA - ENA Rua Dom Pedro |, 159 Sao Joss
Te|eFone: (83) 3085—3390, Emai[: contatoena@|90|.com.|9r;

Centro Informativo e Prevengéo Mohi[izagéo e Aconselhamento aos Profissionais

do Sexo de Campina Grande - CIPMACRua lrineu Joﬂ:ﬂy. 207 - Centro
Cel: (83) 8650-6093

E-mail: cipmacpb@lﬂ.com.br;

16
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DISCRIMINACAQ ZERO

0 preconceito relacionado ao HN sao atitudes e sentimentos
negativos com as pessoas vivenclo com o virus e outras populagﬁes que estédo

em maior risco c|e imtecg‘:éo pe]o virus (populagﬁes—chave).

Todos tém direito a uma vida plena, cligna e produtiva - néo importando sua
origem, orientagéo sexual, iclentidade de género, soro]ogia para o H]V raga,

etnia, re]igiéo, deFiciéncia e tantos outros motivos c!e discriminagéo.

Unindo vozes, comunidades, indivicluos e socieda&es, podemos transFormar 0 munc!o todos

0S dias eem tor:!os 08 Iugares, para a]cangarmos uma sociedade com zero discriminagéo.

Todos podem se inFormar para acabar com seus preconceitos e
ajudar na promogéo cla toleréncia, do respeito, Gla compaixao e rJa

paz.



PALAVRAS HINAIS

>>>O prazer e a satide po&em e devem andar juntos.

Buscamos através destas orientagoes, contribuir com
inFormagﬁes de um assunto téo importante, porém pouco
comentado, o HIV, e a importancia do seu diagnéstico
precoce. Se prevenir € facil, mas se der positivo néo € o
fim. Existe vida ap0s 0 Diagnéstico do HIV. Por isso, nao
tenha medo de se testar, de se cuidar. Sua satde & o bem
mais precioso que vocé tem, com o Jiagnéstico e
tratamento adequac!o vocé teré uma vida normal, como de
uma pessoa que ndo tem HIV. Por isso, ¢ importante se
informar sobre o tema, para saber as formas de testagens,
a importancia do diagnéstico precoce e, por fim, o
tratamento caso dé positivo. Lembre-se: O HIV ndo

esco”\e rosto, nao esco[he Sexo, nao esco”m i&acle. Por

iS$S0...

Se previna, se teste e se cuide.

@
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

CENTRO DE EDUCAGAO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE ) Plataforma
FEDERAL DE CAMPINA Grosil
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO, VALIDAGAO E AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DA INFECGAQ PELO HIV

Pesquisador: Luana Carla Santana Ribeiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63886222.0.0000.0154

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.812.984

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora ressalta a importancia do diagnéstico oportuno do HIV que consiste na primeira meta na
cascata de cuidado continuo, através do desenvolvimento de tecnologias educacionais. O projeto aponta
que ha lacunas na literatura publicada sobre a formulagdo e a validagdo de tecnologias educacionais
destinadas ao diagnostico oportuno da infecgao pelo HIV nos diferentes publicos e cenarios. Trata-se de um
estudo de desenvolvimento metodoldgico, de construgéo e validagdo de tecnologias educacionais do tipo
cartilha, guia de orientagdes e audiovisual sobre o diagnostico oportuno da infecgéo pelo HIV. Os
participantes do estudo sdo profissionais de salude e populagées-chave no contexto da Atengao Primaria a
Saude (jovens e adultos) e juizes-especialistas, totalizando 60 participantes, os quais serédo recrutados
através de amostra por conveniéncia. Sao descritos os critérios de inclusao e exclusao tanto para
participantes juizes-especialistas quanto para populagdes-chave. A pesquisa sera desenvolvida em

ambiente eletrénico, com abrangéncia para o Estado da Paraiba, a ser realizada de janeiro a abril de 2023.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora apresenta como objetivo geral: Construir e validar tecnologias educacionais para o
diagnéstico oportuno da infecgao pelo HIV, direcionadas a usuarios de saude e a profissionais da Atengao
Primaria a Sadude. E os objetivos especificos:

= |dentificar na literatura, a partir de revisao integrativa, temas geradores que
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apresentem informagoes relevantes para a construgao das tecnologias educacionais.

* Produzir as tecnologias educacionais, abordando o diagnostico oportuno do HIV, a
partir dos temas identificados na reviséo integrativa da literatura.

* Validar as tecnologias educacionais produzidas com juizes-especialistas e publico-alvo

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta que os riscos ou desconfortos potenciais significativos nas diferentes dimensées
sao relativas aos riscos inerentes ao ambiente virtual, devido as limitagées das tecnologias e plataformas
digitais utilizadas e ao vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de informagdes pela
Internet. S@o apontadas as estratégias para minimiza-los, através do acesso exclusivo pelos pesquisadores
e apos a coleta dos dados serdo removidos do ambiente virtual. E exposto que ndo ha beneficios diretos
para os participantes do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa
contempla o esclarecimento do que vem a ser o projeto, qual o objetivo e justificativa do mesmo, sendo
descrita a identificag@o do projeto nos questionarios, os riscos e beneficios presentes, a voluntariedade em
participar da pesquisa e a garantia do sigilo da identificagao do participante da pesquisa em eventos e
publicagoes. Os pesquisadores estarao a disposigao para qualquer explicagéo que o (a)s entrevistado (a)s
considere(m) necessaria em qualquer etapa da pesquisa.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui elevada relevancia cientifica e sanitaria, pois pretende contribuir para a prevengao e
diagnaostico precoce de HIV na Atengdo Primaria a Saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Sobre os termos de apresentagao obrigatoria, a pesquisadora proponente anexou ao sistema:

1)  Termo de anuéncia institucional - documento assinado pelo diretor do CES.

2)  Termo de compromisso dos pesquisadores - documento assinado pelas pesquisadoras;

3) TCLE, sem a identificagao do participante de pesquisa;

4) Projeto detalhado, com cronograma previsto para a pesquisa iniciar apos a apreciagéo no CEP, a
partir de janeiro de 2023,

5) Folha de rosto assinada pela pesquisadora e pelo diretor do CES;

6) Informagdes basicas do projeto de pesquisa da Plataforma Brasil
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Recomendacdes:
A pesquisadora atendeu as pendéncias e justificou adequadamente a nao utilizagao de Carta de Anuéncia
pela Secretaria Estadual de Saude.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apds reapreciagao do projeto € andlise dos documentos apresentados, conclui-se que nao
existem inadequacgdes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

RESPOSTA DE PENDENCIAS
PENDENCIA 1. Conforme oficio circular 2/2021, deve-se explicitar que os e-mails para
convite serdo enviados preferencialmente de forma individual, ou lista oculta, como
estratégia para nao identificacédo dos participantes do estudo. Onde: Na coleta de dados, no que se refere
ao recrutamento dos participantes.
RESPOSTA: A informagé@o requerida ja constava no TCLE do projeto, mas conforme
solicitado, foi também adicionado no topico de COLETA DE DADOS do MATERIAL E
METODO do projeto detalhado. “Salienta-se que todo o material a ser enviado sera
disponibilizado por e-mail, de forma individual ou como lista oculta, como estratégia para
nao identificagédo dos participantes do estudo.”
Analise: Pendéncia atendida

PENDENCIA 2. Solicitar a Carta de anuéncia da SES. Onde: excluir a atual e anexar nos

documentos. Retirar o termo de anuéncia institucional assinado pelo diretor do CES e

anexar com a assinatura da SES.

RESPOSTA: Conforme consta em observagao no modelo de Termo de Anuéncia

Institucional, disponibilizado por este CEP: “Observag&o: para pesquisas em ambiente

virtual, quando néo for possivel delimitar a instituicdo coparticipante, o responsavel pelainstituigdo
proponente deve assinar o termo de anuéncia.” Seguindo esta recomendagao, o presente projeto sera
desenvolvido na modalidade virtual, sem delimitagé@o de instituicdo de saide coparticipante, e, por isso, o
termo de anuéncia foi emitido e assinado pelo Diretor do CES/UFCG, responsavel pela instituicao
proponente. Para vias de esclarecimento, o estudo sera realizado com juizes-especialistas da area da saude
e de outras areas € por

representantes do publico-alvo (jovens e adultos na faixa etaria de 18 a 39 anos e

individuos que se enquadrem nas populagoes-chave), que validarao as tecnologias
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educacionais a serem produzidas, e serdo recrutados de forma on-line, a partir de pesquisa

de curriculos na Plataforma Lattes ou por meio da técnica de bola de neve ou por aceite a

partir de divulgagéo da pesquisa por plataformas digitais, ndo sendo critério de inclusao
estar vinculado obrigatoriamente a servigo de salide estadual, o que dispensa a anuéncia

da Secretaria Estadual de Saude como solicitado na pendéncia 2 (todas essas informagdes
constam no método). Desse modo, adicionou-se no tépico PARTICIPANTES DO ESTUDO

do MATERIAL E METODO do projeto detalhado, o seguinte trecho: Serio considerados os
seguintes critérios de inclusao para os juizes-especialistas: para aqueles da area da saude, ter experiéncia
na atengdo direcionada ao HIV/aids por no minimo trés anos (sem
obrigatoriamente estar vinculado a servigo de saude no periodo de coleta de dados) [...].
Analise: Pendéncia atendida

PENDENCIA 3. Reforcar garantia de sigilo dos participantes. Onde: no apéndice D,

substituir “nome do avaliador” por pseudénimo.
RESPOSTA: A solicitagao foi atendida no Apéndice D, substituindo-se o “nome
do avaliador” por Cadigo/Pseudbnimo, no projeto detalhado.

Analise: Pendéncia atendida

Recomenda-se elaborar o relatorio final apos a conclusdo do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2021040.pdf 16:33:32
Outros CARTARESPOSTA.pdf 01/12/2022 |Luana Carla Santana| Aceito

16:32:36 | Ribeiro
Projeto Detalhado / |Projetao_TE_HIV_revisado.pdf 01/12/2022 |Luana Carla Santana| Aceito
Brochura 16:31:40 |Ribeiro
Investigador
Qutros Termo_de_Anuencia_lnstitucional. PDF | 23/09/2022 |Luana Carla Santana| Aceito
21:35:30 | Ribeiro
Declaragao de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 23/09/2022 |Luana Carla Santana| Aceito
Pesquisadores dores_final.pdf 21:34:41 Ribeiro
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TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/09/2022 |Luana Carla Santana| Aceito

Assentimento / 21:32:35 |Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 23/09/2022 |Luana Carla Santana| Aceito
21:26:07 | Ribeiro

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CUITE, 13 de Dezembro de 2022

Assinado por:

Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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