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Resumo
Objetivo: Validar o contetido do roteiro de um recurso audiovisual para pessoas vivendo com HIV.

Métodos: Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa, norteado pelo referencial teérico metodolégico
da psicometria. A validagdo de conteudo foi realizada por juizes especialistas na area tematica usando a
técnica Delphi. A amostra foi composta por 22 juizes na primeira andlise de validagéo e sete juizes na segunda
andlise.

Resultados: Todos dominios analisados apresentaram coeficiente de validade de contetido (CVC) >0,80, com
CVC total (CVCt) de 0,96, consisténcia interna quase perfeita, Alfa de Cronbach de 0,988, ICC de 0,982 [IC,,,
0,969-0,991] e p<0,005 significativo na primeira rodada de avaliagdo dos especialistas. Na segunda andlise,
os critérios usados para validagdo de contetido apresentaram CVCt de 0,97, com os critérios de objetividade,
simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, credibilidade e equilibrio, atingindo 100% de aprovagéo.

Conclusdo: O roteiro foi validado quanto ao contetdo, mostrando ser um instrumento representativo e
pertinente para construgdo do recurso audiovisual. Ele contribui para o avango do conhecimento cientifico
pois apresenta resultados com rigor metodoldgico, com inovagdes no campo da educagdo em saude para
pessoas vivendo com HIV.

Abstract
Objective: The study aimed to validate the script content of an audiovisual resource for people living with HIV.

Methods: This methodological study had a quantitative approach and was guided by the methodological
theoretical framework of psychometrics. Content validation was performed by expert judges in the thematic
area using the Delphi technique. The sample consisted of 22 judges in the first validation analysis and seven
judges in the second analysis.

Results: All domains analyzed had a content validity coefficient (CVC) >0.80, with a total CVC (CVCt) of 0.96,
almost perfect internal consistency, Cronbach’s alpha of 0.988, ICC of 0.982 [95%CI 0.969-0.991], and
p<0.005 which was significant in the first round of expert evaluation. In the second analysis, the criteria
used for content validation showed a CVCt of 0.97, with the criteria of objectivity, simplicity, clarity, relevance,
accuracy, variety, credibility, and balance achieving 100% approval.

Conclusion: The script was validated in terms of content, showing to be a representative and relevant
instrument for building the audiovisual resource. It contributes to the advancement of scientific knowledge
as it presents results with methodological accuracy and innovations in the field of health education for people
living with HIV.
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Resumen
Objetivo: Validar el contenido del guion de un recurso audiovisual para personas que viven con el VIH

Métodos: Estudio metodolégico con enfoque cuantitativo, norteado por el marco referencial teérico metodoldgico de la psicometria. La validacion de contenido
fue realizada por jueces especialistas en el area tematica mediante el uso del método Delphi. La muestra estuvo compuesta por 22 jueces en el primer analisis
de validacion y siete jueces en el segundo andlisis.

Resultados: Todos los dominios analizados presentaron coeficiente de validez de contenido (CVC) >0,80, con un CVC total (CVCt) de 0,96, consistencia
interna casi perfecta, Alfa de Cronbach de 0,988, ICC de 0,982 [IC,, , 0,969-0,991] y p<0,005 significativo en la primera ronda de evaluacion de los
especialistas. En el segundo analisis, los criterios usados para la validacion de contenido presentaron un CVCt de 0,97, con los criterios de objetividad,
simplicidad, claridad, relevancia, precision, variedad, credibilidad y equilibrio, con un 100 % de aprobacion.

Conclusién: Se validé el guion en cuanto al contenido, lo que demuestra que es un instrumento representativo y pertinente para la elaboracion del recurso
audiovisual. Contribuye al avance del conocimiento cientifico ya que presenta resultados con rigor metodoldgico, con innovaciones en el campo de la

educacion para la salud para personas que viven con el VIH.

Introducao

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV) ainda é um problema de satde publica
mundial, acometendo cerca de 420 mil pessoas
de todas idades."? O diagndstico da infecgao
pelo HIV contribui para reduzir a morbimorta-
lidade e diminuir a transmissao quando realizado
de forma precoce, tanto pelo acesso em tempo
oportuno a Terapia Antirretroviral (TARV) quan-
to pela profilaxia para infecgdes oportunistas e
imunizacoes.®?

Porém, o diagnédstico de HIV/AIDS ainda é rea-
lizado tardiamente em muitos paises, mesmo desen-
volvendo politicas voltadas para os testes na popu-
lagao.® Este atraso pode estar associado as barreiras
relacionadas aos servicos de satde e ao déficit de co-
nhecimento ou assimila¢io inadequada, retardando
o atendimento ¢ o diagndstico.

Assim, a linha temporal de descoberta da in-
feccao pelos individuos causa sentimentos tais
como medo, culpa e isolamento social. Esse pe-
riodo requer atengdo da equipe multidisciplinar,
especialmente dos enfermeiros, que devem ofe-
recer cuidado centrado na qualidade de vida das
pessoas que passardo a viver com infecgdo, prio-
rizando informacoes uteis no diagnéstico, orien-
tando sobre testes, tratamento e suas novas con-
dicoes de vida.”®

Nesse contexto, o uso de estratégias, tais como
tecnologias educacionais, contribui para fortalecer
a educagio em sadde. As tecnologias educacionais
podem ser definidas como instrumentos que pro-
porcionam o processo de ensino-aprendizagem: os
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recursos audiovisuais mostram resultados promisso-
res em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), des-
tacando-se por sua linguagem clara, facilidade na
transmissdo de conhecimentos e melhora na sadde
mental dos individuos.”’

A inser¢ao de tecnologias educacionais nos
servigos de satide voltados para PVHIV tém mos-
trado resultados significativos em promogio do
autocuidado, adesido ao tratamento, redu¢ido no
estigma relacionado ao HIV e melhora na quali-
dade de vida.%1?

Ademais, o uso de imagens e som para trans-
mitir o contetido é um recurso essencial para com-
preender a informacgio transmitida pela tecnologia

10.13) Porém, o uso de tais recursos re-

educacional.!
quer adequagdes para que a ferramenta atinja seu
objetivo educacional. Neste sentido, estudos meto-
dolégicos podem contribuir para construgao e va-
lidagio de ferramentas audiovisuais, ampliando a
oferta de recursos para educagio em satide.®

Entre as etapas no desenvolvimento de tecno-
logias educacionais estd a validagao de conteddo,
que busca identificar se o instrumento construi-
do mede com exatidio o que se propde a medir,
mostrando ser representativo e relevante para o
tema em estudo.

Nessa perspectiva, o conteudo deve ser valida-
do por especialistas na drea (avaliadores); por ou-
tro lado, os enfermeiros como profissionais da sad-
de podem contribuir, associando o conhecimento
cientifico da 4rea a novas formas de gerir o cuidado
das PVHIV. Portanto, o objetivo deste estudo foi
validar o conteddo do roteiro de um recurso audio-

visual para PVHIV.



Métodos

Este ¢ um estudo metodolégico de abordagem
quantitativa sobre a validagao de contetido do ro-
teiro para desenvolver um recurso audiovisual para
PVHIV. Este estudo estd norteado pelo referencial
teérico metodolégico da psicometria.!?

O processo de validagdo permitird verificar se os
itens do roteiro exploram todos conceitos elencados
para avalia¢io do contetido." Assim, o presente es-
tudo seguiu dois polos (empirico e analitico) dos
trés polos de procedimento metodoldgico descritos

14 As etapas do procedimento tedrico

por Pasquali.
foram realizadas através de um estudo preliminar
(revisao de escopo), que permitiu mapear e organi-
zar os conceitos para a construgao do atual roteiro.

No roteiro, foram entio abordados os concei-
tos seguintes: defini¢do e agente etiolégico do HIV,
manifestagc’)es clinicas, testes diagnésticos, necessi-
dade de consultas e acompanhamento, tratamento e
uso correto dos medicamentos antirretrovirais, efei-
tos adversos do tratamento, protegio dos parceiros,
profilaxia pré-exposicao e vacinagio, agdes de auto-
cuidado, cuidados para prevenir doengas oportunis-
tas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
cuidados para manter uma gravidez segura, preven-
¢ao da transmissio vertical e assisténcia aos fatores
psicossociais.

O instrumento contou com 34 itens, que foram
divididos em cinco categorias: A: assuntos relacio-
nados s orientages gerais sobre transmissao, mani-
festacoes clinicas, tratamento e dificuldades sociais;
B: roteiro de cuidados gerais as PVHIVs (tais como
uso correto de medicacoes e seus efeitos, estratégias
para manter adesdo ao tratamento e relevincia do
acompanhamento dos exames laboratoriais); C:
agoes para uma vida sauddvel e melhorias no auto-
cuidado. D: estratégias para reduzir a transmissao
viral, uso correto de preservativos e planejamento
familiar e E: estratégias motivacionais para melhoria
e suporte emocional de PVHIV.

O estudo contou com a selegio de especialistas
na drea de HIV/AIDS. Para cumprir esta etapa, foi
realizado um recrutamento analisando os curriculos
de pesquisadores na Plataforma Lattes. A estratégia
de busca considerou os itens seguintes: modo de
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busca [assunto (titulo) (doencas infectocontagio-
sas); formaciao académica e titulacio (mestrado e
doutorado), atuagao profissional: (grande Area de
Ciéncias da Satide e Area de Enfermagem).

Para escolha dos juizes, foram adotados os cri-
térios de Fehring,"® usando pontuagio minima de
cinco pontos para selegao. Os critérios de pontua-
¢ao foram os seguintes: mestrado em enfermagem
(2 pontos); mestrado em enfermagem com disser-
tagdo na drea de doengas infectocontagiosas e HIV/
AIDS (1 ponto); doutorado em enfermagem com
tese na drea de doengas infectocontagiosas e HIV/
AIDS (2 pontos); publicagoes na drea de doencas
infectocontagiosas e HIV/AIDS (2 pontos); pratica
clinica recente (> um ano) na drea doencas infec-
tocontagiosas e HIV/AIDS (4 pontos); capacita¢io
(especializagio) em doencas infectocontagiosas e
HIV/AIDS (2 pontos). Foram excluidos os profis-
sionais que nao atingiram a pontua¢do minima.

Na validagio de contetido, Pasquali'® destacou a
necessidade de haver seis juizes. Assim, foram usados
os critérios de Fehring!'® para pré-selecionar cerca de
50 peritos (eles foram convidados a participar na vali-
dagio do roteiro pelos enderegos eletronicos disponi-
veis na Plataforma Lattes). Para executar a validacao
de contetido, foi usada a técnica Delphi."”

Na andlise do roteiro, os juizes consideraram o
questiondrio online elaborado no Google forms, sob
formato de escala de Likerz. O julgamento variou
da seguinte forma: concordo (3), concordo parcial-
mente (2) e discordo (1).

Apés a primeira anilise, foi enviado um segun-
do formuldrio com adequagées ao roteiro e a ava-
liagao dos 12 critérios estabelecidos por Pasquali®®
considerando: objetividade, clareza, precisao, com-
portamento, tipicidade, simplicidade, relevincia,
modalidade, credibilidade, variedade, amplitude e
equilibrio.

A coleta de dados ocorreu no periodo feverei-
ro-maio de 2022. Os dados obtidos foram organi-
zados, processados e analisados usando o Microsoft
Excel (2016). A andlise estatistica descritiva foi
realizada usando frequéncias absolutas e relativas,
valores minimo e mdximo, média e desvio padrao,
usando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS; v. 20.0). Ao final de cada rodada de

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01361. m
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validagio Delphi, foi calculado o coeficiente de va-
lidade de contetido (CVCO).

Os valores de CVC foram calculados usando
a férmula sugerida por Hernandez-Nieto"® consi-
derando o coeficiente de validade de contetido por
item (CVCi) e o coeficiente de validade de contet-
do total (CVCt); o célculo do erro (Pei) foi usado
para descontar o possivel viés para cada item.

Foram considerados vélidos os itens que alcan-
caram CVC>0,80 além do nivel de significAncia de
5%. O coeficiente de correlacio intraclasse (ICC)
foi calculado para avaliar a confiabilidade do instru-
mento e o Alfa de Cronbach para verificar a consis-
téncia interna.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN; Certificado de Apresentagao de
Apreciagio Etica: 44714621.0.0000.5537; Parecer:
4.619.717). A participagao dos juizes ocorreu me-
diante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) enviado i seus e-mails.

Resultados

Na valida¢io do roteiro para o recurso audiovisual, a
primeira e segunda andlises obtiveram adesao de 22
e sete juizes, respectivamente. Em relagao a caracte-
rizagao dos especialistas na primeira rodada Delphi,
15 (68%) deles eram do sexo feminino, com média
de idade de 35 anos (DP=7,96). Em relacio a titula-
¢ao académica, 50% tinham mestrado, com média
de 6 anos (DP=6,91) no tempo de experiéncia. Dos
34 itens do roteiro, os juizes discordaram de oito
deles nas categorias C e E. Nas outras categorias,
houve concordincia ou concordincia parcial. Todas
categorias apresentaram CVC>0,80, com CVCt de
0,96 (Tabela 1). A avaliacio de confiabilidade mos-
trou consisténcia interna quase perfeita, com Alfa
de Cronbach de 0,988, ICC de 0,982 [IC,., 0,969-
0,991] e p<0,005 significativo.

Dados os 34 itens, os juizes apresentaram suges-
toes para melhorar o instrumento (Quadro 1).

As sugestoes foram aceitas apds a primeira and-
lise, sendo necessiria uma nova rodada Delphi.
Sete especialistas participaram nesta etapa; quatro

95%
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Tabela 1. Primeira analise de concordancia dos juizes (n=22)
com o roteiro do recurso audiovisual

Categorias - Itens de avaliacéo do roteiro Média CVCi* CVCct
Orientagoes iniciais

A.1 - Definicdo e agente etioldgico do HIV 2,90 0,96 0,96
A.2 - Transmisso do virus HIV 2,95 0,98 0,97
A.3 - Manifestagdes clinicas 2,90 0,96 0,96
A.4 - Revelagdo e enfrentamento do diagndstico 2,90 0,96 0,96
A5 - Teste de HIV 2,90 0,96 0,96
A.6 - Adesdo ao tratamento 2,95 0,98 0,98
A.7 - Consultas e acompanhamentos de servigos médicos 2,86 0,95 0,95

A.8 - Estigmas na familia e comunidade; desmistificagdo da 2,95 0,98 0,98
doenca

A.9 - Relages com parceiros sorodiscordantes 2,95 0,98 0,98
A.10 - Modo de vida e convivéncia social 2,90 0,96 0,96
A.11 —Vulnerabilidade 2,95 0,98 0,98
Cuidados gerais

B.1 - Tratamento e uso correto de medicamentos 2,95 0,98 0,98
antirretrovirais

B.2 - Efeitos adversos do tratamento 2,95 0,98 0,98
B.3 - Estratégias de didrios e lembretes dos medicamentos 2,95 0,98 0,98
B.4 - Mudangas de comportamento sexual e prevengao 2,90 0,96 0,96
combinada

B.5 - Servigos de testes de HIV 2,95 0,98 0,98
B.6 - Exames para contagem de T-CD4 e carga viral 2,95 0,98 0,98
B.7 - Protecdo de parceiros, profilaxia pré-exposicao e 2,86 0,95 0,98
vacinagéo

Vida saudavel

C.1 - Agdes de autocuidado 2,90 0,96 0,96
(.2 - Sobre alimentagdo equilibrada 2,90 0,96 0,96
C.3 - Exercicios e atividades fisicas 2,90 0,96 0,96
Saude sexual

D.1 - Comportamento sexual seguro 2,86 0,95 0,95
D.2 - Estratégias para prevengdo de HIV/AIDS 2,95 0,98 0,98
D.3 - Uso correto de preservativos masculinos e femininos 2,86 0,95 0,95
D.4 - Cuidados para prevenir doengas oportunistas e ISTs 2,95 0,98 0,98

D.5 - Cuidados para manter uma gravidez segura e prevenir 2,86 0,95 0,95
transmisséo vertical

D.6 - Servicos de planejamento familiar 2,90 0,96 0,96
D.7 - Cuidados nos periodos pré-natal, parto e puerpério; 2,90 0,96 0,96
amamentagao

D.8 - Teste de HIV para bebés 2,90 0,96 0,96
Suporte emocional

E.1 - Satde mental e desequilibrio emocional 2,86 0,95 0,95
E.2 - Humor e estresse 2,77 0,92 0,92
E.3 - Relacdes afetivas e sociais 2,86 0,95 0,95
E.4 - Apoio familiar e assisténcia aos fatores psicossociais 2,86 0,95 0,95
E.5 - Uso de mensagens motivacionais e de apoio 2,72 0,90 0,90
cvee 0,96

*CVCi: coeficiente de validade de contetido por item; 1Pei: Para um erro de 2,9288E-38 (aplicado a todos
itens); $CVCc: Coeficiente de validade de contedo final de cada item; CVCt: Coeficiente de validade de
contetido total

(57,1%) deles eram do sexo feminino; média de
idade de 36 anos (DP=8,44), 71,4% com mestrado
e tempo de experiéncia de 3,28 anos (DP=3,03).
Além do roteiro, foram analisados os itens aponta-
dos na tabela 2. Assim, todas categorias obtiveram
niveis de concordincia >80%, com CVCt de 0,97.
Para o cilculo de CVC, todos itens atingiram indi-

ces de adequabilidade (Tabela 2).



Quadro 1. Sugestdes dos especialistas na primeira analise
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Categorias Sugestdes

Al Sugiro que isto seja feito de forma sucinta, pois creio que tal questdo é mais relevante aos profissionais da satde. (J1)

A3 Manifestagdes clinicas: ndo ficou claro se isto diz respeito as doengas oportunistas e se havera distingéo entre HIV e AIDS. (J3)

A5 Os testes de HIV poderiam estar invertidos no sentido de os testes serem anteriores & manifestagdes clinicas, pois os resultados nem sempre serdo positivos. (J3)

A7 Consultas e acompanhamentos médicos e servigos de apoio: sugiro que se coloque acompanhamento e consultas com profissionais de satide, para estender o cuidado a uma
equipe interdisciplinar, ndo s6 centrada no profissional médico. Se ndo houver servigos de apoio, sugiro também que se coloque ONGs de apoio as pessoas vivendo com HIV. (J2)

B7 Sugiro acrescentar aqui Profilaxia pés-exposigéo (PeP) para os parceiros. Protecdo da parceria sexual (item B.7) envolve também prevengéo combinada. (J6)

D1 Da forma como esté descrito, da a entender que pessoas vivendo com HIV (e/ou outras infecges sexualmente transmissiveis) ou 0 comportamento das pessoas s&o «riscos».
Sugiro colocar [Estratégia para] (J2)
Disseminagdo / facilitar o acesso as tecnologias de prevencao ao HIV/AIDS e outras infecgdes sexualmente transmissiveis. Cuidados para prevengdo de doengas oportunistas e
ISTs (ndo seria apenas para IST?) Creio que mudanca de comportamento seja um item delicado e problematizador a ser trabalhado. (J8)

D3 Preferencialmente, ndo usar preservativos feminino ou masculino, mas preservativos interno e externo. (J10)

E1 Poderia ser acrescentado um item de Apoio emacional nos servigos de sadde de referéncia (principalmente). (J5)

E2 Creio que variagdo de humor e estresse ndo é s6 uma condicao especifica de quem €é soropositivo. (J3)

Tabela 2. Segunda andlise de concordancia dos Juizes (n=7) com o roteiro do recurso audiovisual

Categorias - Itens de avaliagéo do roteiro do video Médias CVCi* CVCct
Orientagdes Iniciais

A - Orientac@es Iniciais 2,57 0,85 0,85
B - Cuidados Gerais 3,00 1,00 1,00
C - Vida Saudavel 3,00 1,00 1,00
D - Sadde Sexual 2,85 0,95 0,94
E - Suporte Emocional 2,85 0,95 0,94
1. COMPORTAMENTO - o roteiro ¢ aplicavel; suas informagdes sobre o diagndstico sao claras e precisas. 2,85 0,95 0,94
2. OBJETIVIDADE - as informagdes permitem alcangar o objetivo desejado usando o video. 3,00 1,00 1,00
3. SIMPLICIDADE - os tdpicos apresentados no roteiro expressam uma unica ideia 3,00 1,00 1,00
4. CLAREZA - o contetido do roteiro é facil de entender. 3,00 1,00 1,00
5. RELEVANCIA - o roteiro atende aos objetivos propostos. 3,00 1,00 1,00
6. PRECISAO - o contetido que o roteiro aborda ¢ distinto dos demais e néo gera confusdo com outras doengas infectocontagiosas. 3,00 1,00 1,00
7. VARIEDADE - a linguagem do roteiro é adequada ao publico e permite interatividade do contetido apresentado. 3,00 1,00 1,00
8. MODALIDADE - o vocabulério do contetido do roteiro é adequado ao tema e ndo gera ambiguidade. 2,85 0,95 0,94
9. TIPICIDADE - o vocabulario dos textos e as falas do roteiro sdo condizentes com o tema; 0s conceitos sdo adequados. 2,85 0,95 0,94
10. CREDIBILIDADE - a formulagdo do roteiro contribui para uma atitude favoravel de utilizagéo e compreensdo do contetido apresentado. 3,00 1,00 1,00
11. AMPLITUDE - o contetido apresentado no roteiro é atual e consistente; sua profundidade é suficiente para a compreensdo do tema pelo 2,85 0,95 0,94
publico-alvo.

12. EQUILIBRIO - a sequéncia das categorias do roteiro é apresentada de forma coerente e a disposicao dos itens é equilibrada. 3,00 1,00 1,00
CVCts 0,97

*CVCi: coeficiente de validade de contetido por item; Pei: Para um erro de 0,00000121 (aplicado a todos itens); $CVCc: Coeficiente de validade de contetdo final de cada item; §CVCt: Coeficiente de validade de contetdo

total

A avaliagio de confiabilidade mostrou um
Alfa de Cronbach de 0,897; ICC de 0,892 [IC%%
0,706-0,978] e p<0,005 significativo. Os jui-
zes apresentaram sugestdes para alguns itens tais
como: A3: “Rever terminologia: sorodiscordante”;
A4: “Importante mencionar: transmissao vertical,
acidente com material biolégico, compartilha-
mento de objetos perfurocortantes”. Editar o tre-
cho: “como ele eu sigo minha vida” para “com ele”
(J4); A7: “Acredito ser importante abordar os cui-
dados na prevencio da transmissao vertical” (J6);
A8: “Reforcar sobre a rede de atencio a satde, in-
cluindo os grupos de apoio” (J1); na avaliagdo da
Modalidade: “Gera ambiguidade quando relata:

recebi a visita de alguns profissionais de satde, eles

vieram com um olhar muito assustado, alguns de
cabeca baixa, outros mais agitados. A cena apresenta
tensdo: rever e redigir de uma forma mais leve” (J3).
Todas sugestoes foram revistas e editadas. Na se-
gunda rodada Delphi, nenhum item foi visto como
discordante; as sugestdes para os itens foram mar-
cadas como “concordo parcialmente”. Assim, todas
sugestoes apontadas foram adequadas ao roteiro do
recurso audiovisual.

Discussao

A discussio abaixo foi dividida em duas sessoes para
melhor compreensio das questoes sobre a validagio
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de contetido e sobre os elementos do roteiro para
construcgao do recurso audiovisual, envolvendo as-
pectos especificos sobre HIV e atuagao dos profis-
sionais de satide no processo de educagao em sadde.

Validacao de contetdo do roteiro para
construcao de um recurso audiovisual

Dados os resultados, os itens do roteiro se mostra-
ram pertinentes, com concordincia >0,80. Este va-
lor concorda com os valores encontrados em outros
estudos sobre recursos educacionais tais como carti-
lha e video para educagio do publico-alvo.®1 1319

Através das sugestoes dos juizes, foi possivel ade-
quar os itens, com uma apresentagao dinimica do
tema e com base cientifica, concordando com o ob-
jetivo do recurso audiovisual.® Os critérios para va-
lidar o contetido, conforme o referencial de Pasquali
(2010)," obtiveram alta concordancia (CVC 0,85-
1,00), mostrando que os itens do instrumento sio
representativos e sua linguagem ¢ clara e objetiva.

A validagao de contetdo colaborou para adequar
os itens iniciais do roteiro que abordam: diagnds-
tico e definicdo de agente etiolégico, manifestacio
clinica, teste e acompanhamento apds a defini¢io
do diagndstico.

A preocupagao dos juizes com os temas citados
acima estd de acordo com o que a literatura apresen-
ta como principais dividas das pessoas vivendo com
HIV, que incluem a forma de transmissao do virus,
manifestacoes e sintomas, praticas de autocuidado,
exames de controle e formas de tratamento, aspec-
tos relacionados com a alimentagio, satde sexual e
emocional.>2%

Outro ponto de melhoria destacado pelos jui-
zes foi a necessidade de acrescentar ao roteiro a
Profilaxia pds-exposi¢io (PeP) para os parceiros.
O conhecimento das PVHIV ¢ importante, pois a
identificagdo e prescri¢io aos individuos expostos
ao virus ainda sio grandes desafios nos centros de
sadde.?) Muitos estudos também relatam a baixa
adesio dos individuos (principalmente mulheres)
a profilaxia, e este é um ponto importante de dis-
cussdo e aconselhamento nas primeiras orientacoes
ap6s diagndstico.*?

Além disso, a educagao das pessoas com HIV
e da comunidade sobre profilaxia é essencial para

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE01361.

otimizar o servigo e acessibilidade, contribuindo aos
profissionais de satide para identificar a possibilida-
de de contdgio.**¥

Os videos educativos voltados para orientagio
de PVHIV sao recursos audiovisuais que reprodu-
zem a realidade, favorecendo assim o ensino e a
transmissdo de informagées com linguagem clara,
simplificada e universal. Verificar tais recursos au-
diovisuais contribuem como ferramenta da prética
profissional, despertam o interesse do receptor para
assuntos considerados sigilosos e ajudam na relacio
de confianga entre sujeitos e profissionais.®

Na validacao do roteiro, foram adicionadas me-
lhorias aos itens sobre o suporte emocional, em que
foi trabalhado o apoio necessirio as PVHIVs devido
as variacoes de estresse e humor. A literatura mos-
tra a importancia desse item como foco de trabalho
para educagio em satde na constru¢io e validagio
de tecnologias educacionais, pois alguns aspectos,
tais como a préopria doenga, o estresse com o recente
diagnéstico, a situagdo socioeconomica, depresszio e
os efeitos colaterais do tratamento, sio problemas
de saide mental presentes.*”

Um ensaio clinico randomizado com uso de
video no aconselhamento de 50 pessoas com HIV
confirma isso; este ensaio mostrou que os cuidados
com a satide mental estao associados a autocuidado,
maior adesao a terapia antirretroviral e redugao da
mortalidade, além de melhorar a rede de apoio."”

Os problemas sociais envolvidos com estigma e
preconceitos associados a PVHIV também influem
no comportamento e aceitagio de uma tecnologia
educacional que aborda o assunto. Estudos mos-
tram que hd medo de que a tecnologia possa ex-
por a condigao de saide, desencadeando impactos
relacionados diretamente com o enfrentamento da
doenca e recusa ao tratamento.?® Assim, orienta-
G20 com ateng¢do ao suporte emocional é essencial
para desmistificar alguns conceitos estabelecidos e
proporcionar escuta, mantendo a privacidade e rea-
lizando uma inclusao aceitdvel da tecnologia.

Uso de tecnologias educacionais audiovisuais
para educacao em saide de PVHIV

No processo de educa¢io em saide de PVHIV, ¢
essencial que os profissionais de satide desenvolvam
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estratégias para ajudd-las na aprendizagem. Destaca- PVHIV adquiram conhecimento e fortalecam o au-
se o papel dos enfermeiros na construgio de acoes tocuidado. Assim, tais resultados contribuem para
voltadas a educagao em satde, em que so usados que os profissionais de satde, principalmente os en-
recursos tais como as tecnologias educacionais para  fermeiros envolvidos no processo de educagio em
facilitar a comunicagio e aquisi¢io de conhecimen- saude, busquem inserir instrumentos validados em
to, diminuir barreiras de informagio, promover o suas agoes para melhorar a qualidade de vida desse
enfrentamento da doenca e contribuir para o au- publico.
mento na adesao ao tratamento.® Como limitagao do estudo, destaca-se que os
Entre os cendrios de atuacio dos enfermeiros estd juizes nao sio psicometristas e a eventual replicagio
a Atengao Primdria a Satide (APS), na qual é possivel deste estudo fica restrita a estudos metodolédgicos
fortalecer a educagao em satide inserindo tecnologias dentro do tema HIV/AIDS para o publico adulto.

educacionais. Durante as rodas de conversas, pales-

tras e discussoes, os enfermeiros da APS conseguem

promover o bem estar e orientar as PVHIV.®” Conclusao
As PVHIV podem aumentar seu poder de en-

frentamento adquirindo conhecimento através de O roteiro do video foi validado por juizes especialis-
tecnologias educacionais; isto pode ser percebido tas como um recurso audiovisual para educagio de
em um estudo no qual foi usado um video sobre individuos recém-diagnosticados com HIV quanto
o HIV dirigido a pacientes na sala de espera de um ao seu conteudo, mostrando que seus itens s3o re-
servigo de infectologia. O estudo mostrou um efeito presentativos dentro do tema abordado. O estudo
positivo na melhora da adesao ao tratamento antir- contribui para o avango do conhecimento cientifi-
retroviral e redugio do estigma ao HIV.1? co, pois apresenta resultados com rigor metodolé-

Assim, evidencia-se que as tecnologias educa- gico e traz um roteiro que permite criar tecnologias
cionais atuam como emancipadoras ao estimular o que facilitam a abordagem e educagio de pessoas
autocuidado de PVHIV e recomendar a adogao das vivendo com HIV. Esta tecnologia foi produzida
praticas orientadas pelos profissionais de sadde.*” por enfermeiros com o olhar atento ao cuidado na

Sob este prisma, um estudo realizado analisando vi- aplicacio da educagao em satide para esse publico,
deos postados no canal do YouTube sobre HIV/AIDS, podendo incentivar a replica¢do dessa ferramenta
adolescéncia e suas implicagoes para a prética do cuida- em dreas correlatas.

do, destacou a influéncia que as midias podem exercer

em espectadores e o quanto elas estimulam a mudan-

ca de hébitos. Entre os contetidos mais abordados nos Colaboracoes

videos estdo os temas de prevencio, transmissao, carga

viral, medicacées e manifestagoes clinicas.® Duarte FHS, Aratjo NM, Silva SO, Leal NTB,
Tecnologias impressas, tais como cartilhas, sao Costa TMS, Alencar IGM, Dantas RAN e Dantas

uma outra ferramenta que vem sendo apontadas em DV contribuiram com a concepgao do estudo, and-
estudos para aumento do autocuidado em PVHIV. lise e interpretagao dos dados, redacio do artigo,
Estes materiais reforcam as orientagoes fornecidas revisdo critica relevante do conteddo intelectual e
pelos profissionais de sadde e contribuem para a  aprovagio da versao final a ser pulicada.

adogao de priticas sauddveis."** Nesse contexto,
destaca-se um estudo realizado para avaliar a efeti-

vidade de uma cartilha educativa, evidenciando a Referéncias
melhora em conhecimento, atitude e prética de vida

saudivel em PVHIV.GY 1. Bozicevicll, Sharifi H, IHaghdoost A, 'Sabr.y A, Hermez .J. Availability of
i i i HIV surveillance data in key populations in the countries of the World
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