UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

EVANILDE VILANOVA ANDRADE

DESENVOLVIMENTO DE CARTILHA EDUCATIVA PARA PROMOCAO DA
ADESAO E DO AUTOGERENCIAMENTO DO TRATAMENTO EM
ADOLESCENTES COM HIV/AIDS

FORTALEZA — CEARA
2017



EVANILDE VILANOVA ANDRADE

DESENVOLVIMENTO DECARTILHA EDUCATIVA PARA PROMOCAODA ADESAO
E DO AUTOGERENCIAMENTO DO TRATAMENTO EM ADOLESCENTES COM
HIV/AIDS

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da
Crianca e do Adolescente, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade
Estadual do Ceara, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de mestre em
Saude da Crianca e do Adolescente. Area
de Concentracdo Saude da Crianca e
Adolescente.

Orientadora:; Prof.2 Dr.2 llvana Lima Verde
Gomes.

FORTALEZA — CEARA
2017



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagao
Universidade Estadual do Ceara

Sistema de Bibliotecas

Andrade, Evanilde Vilanova
Desenvolvimento de cartilha educativa para
promogico da adesSo e do autogerenciamento do
tratamento em adolescentes com HIV/AIDS [recurso
eletr?nica)] f Evanilde Vilaneowva Andrade. 7 2017.
1 CD-ROM: il.; 4 ? pol.

CO-ROM contendo o arquivo no formatoe FDF do
trabalho académico com 133 folhas, acondicionado em
caixa de VD Slim (19 x 14 em = 7 mm).

Dissertacic (mestrado profissicnal) 7 Universidade
Estadual do Ceara, Centro de Ciéncias da Sande,
Mestrade Profissional em Saude da Crianca = do
Adelescente, Fortaleza, 2017.

area de concentracio: Satde da Crianca e do
ARdolescente.

Orientacio: Prof.? Dra. Ilvana Lima Verds Gomes.

1. HIV/RIDS . Z. Rdolescente. 3. Tecnologia

educacicnal. 4. Adesdo. 5. Autogerenciamento. I.
Titulo.




EVANILDE VILANOVA ANDRADE

DESENVOLVIMENTO DECARTILHA EDUCATIVA PARA PROMOCAO DA
ADESAO E DO AUTOGERENCIAMENTO DO TRATAMENTO EM
ADOLESCENTES COM HIV/AIDS

Dissertacdo apresentada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da
Crianca e do Adolescente, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade
Estadual do Ceara, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de mestre em
Saude da Crianca e do Adolescente. Area
de Concentracdo Saude da Crianca e
Adolescente.

Aprovada em: 20 de dezembro de 2017.

BANCA EXAMINADORA

{ -

—

' 4 | ] d ,
A\_"'\i* P"/:}" AL “g-;,¥ L ‘.;g & 5§ Q.\\,‘\, f;;‘f/‘/ A

Prof.2 Dr.2 llvana Lima Verde Goémes

Etria Pliua Camelo CAAy 7
Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves .

A A
Maorde ’mfc,LQ/\ aseorelof—
Prof.2 Dr.2 Mardénia Gontes Ferreira Vasconcelos




A todos adolescentes infectados com o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

A vocés dedico este trabalho.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me surpreender diariamente com seu amor, por sua misericordia e
fidelidade, provou-me que com Ele o impossivel torna-se realidade. Meu orientador
Supremo!

Aos meus pais, José Nicodemos e Dinair Sampaio Vilanova (in memoriam), pela
sélida formacdo moral e humana que me deu estrutura para enfrentar os desafios da
vida. Eternas Saudades!

Ao meu esposo, Evandro Gomes que me d& suporte em todas as conquistas da
minha vida. Minha eterna gratiddo e amor a vocé!

Aos meus filhos, KaryneVilanova, Evandro Vilanova, Karizia Vilanova e Karym
Vilanova, béngédos em minha vida. Sem vocés eu nao teria conseguido. Amo muito
VOCEs!

Aos meus netos, Ana Leticia (Let), Eduardo(Dudu), vocés séo a alegria e o estimulo,
gue déo forgas para vencer os desafios! Amo-os muito!

A Prof.2 Dr.2 llvana Lima Verde, por sua dedicagéo, por sua mansidao que acalma e
nos dar autonomia. A vocé toda minha gratidao!

AProf.2 Dr2. Maria Lucia Duarte Pereira, por suas valiosas consideracdes. Obrigada
por ter aceitado participar da primeira banca!

AProf.2 Dra, Mardénia Gomes Ferreira Vasconcelos, pela sua contribuicdo valorosa
para o aprimoramento deste trabalho! Agradeco a Deus por ter colocado vocé no
seio da nossa familia! Te admiro muito!

AProf.2 Dr2, Edna Maria Camelo Chaves, obrigada pela sua admiravel didatica em
compartilhar seus conhecimentos em sala de aula. Feliz por ter aceito meu convite!
As colegas de trabalho, pelas trocas de plantbes e alteracfes na escala de trabalho,
em razéo da producao desta pesquisa.

A equipe do hospital dia, vocés foram muito importantes, para efetivacdo deste
processo!

Atodos juizes e adolescentes que ajudaram na validacdo desta cartilha. Minha

eterna gratidao!



“Glorificado seja o Senhor, que se

compraz na prosperidade do seu servo!”.

(Salmos, 35- 27)



RESUMO

A adesdo ao tratamento em seu conceito mais amplo se destaca entre 0os maiores
desafios da atencdo a adolescentes que vivem com HIV, visto que, as especificidades
desta faixa etaria, aliada a falhas quanto ao conhecimento dos mesmos referentes ao
HIV, ao comprometimento da autoestima e & escassa comunicac¢éo sobre HIV/AIDS no
ambito familiar repercutem negativamente na adesdo ao tratamento. Partindo disso,
objetivou-se desenvolver uma cartilha educativa direcionada a essa populacdo, que
busque aumentar a capacidade destes adolescentes ao empoderamento de seu
cuidado, o estimulo a autonomia, favorecendo a adesdo. Trata-se de um estudo
metodoldgico firmado nos objetivos adaptados de Echer (2005). A cartilha educativa
intitulada “Cartilha do Adolescente - Cuidando de si” foi desenvolvida em trés etapas.
Na primeira etapa, objetivando conhecer as demandas do publico-alvo, realizaram-se,
como estratégia educativa, trés trabalhos em grupo na forma de oficina. Na sequéncia,
realizou-se um levantamento bibliografico acerca dos cuidados voltados para o publico-
alvo, no qual foram selecionadas treze publicacdes do Ministério da Saude do Brasil,
bem como de outras relacionadas ao tema. A segunda etapa consistiu na elaboracao
textual da cartilha, na qual se seguiu as recomendacdes de Doak, Doak e Root (1996),
sendo dividida em onze dominios. A terceira etapa constou na validacdo do material
junto a 23 juizes especialistas, sendo eles: onze de conteudo, sete técnicos
assistenciais, cinco da area de design/marketing e dez representantes do publico-alvo,
destes, trés participaram da andlise semantica do material, e sete, da validacao final. A
primeira versdo da cartilha foi composta de 22 paginas, e a versao final foi concluida
com 27 paginas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Hospital S0
José (HSJ) sob o Parecer n° 1.874.590. Na andlise estatistica, o indice de Validade de
Conteudo (IVC) global da tecnologia educativa foi de 95% entre juizes de contetdo e
juizes técnicos. Entre os especialistas de design e marketing, a tecnologia educativa foi
considerada como material superior, 94,61%. Entre o publico-alvo, alcancou 100%
como nivel de concordancia entre os adolescentes. Desse modo, a cartilha educativa
constitui material valido e confiavel que pode ser utlizado como ferramenta na
educacdo em saude e servir como fonte de guia para os adolescentes que vivem com

HIV/AIDS, promovendo a adeséo e o autogerenciamento do tratamento.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Adolescente.

Tecnologiaeducacional.Adesao.Autogerenciamento.



ABSTRACT

The adhesion to treatment in its broader concept stands out among the greatest
challenges of attention to adolescents living with HIV, since the specificities of this age
group, allied to failures regarding to their knowledge about HIV, the commitment to self-
esteem and to the limited communication about HIV/AIDS in the family scope have a
negative impact on adhesion to treatment. Based on this, the objective was to develop an
educational booklet aimed at this population, which seeks to increase the capacity of
these adolescents to empower their care, the stimulus to autonomy, favoring the
adhesion. This is a methodological study based on the adapted objectives of Echer
(2005). The educational booklet titled "Teenager's Handbook - Caring for Yourself* was
developed in three stages. In the first stage, with the objective to know the demands of the
target audience, three group work in the form of a workshop were carried out as an
educational strategy. Subsequently, a bibliographic survey was carried out on the care
directed to the target audience, in which were selected thirteen publications of the Ministry
of Health of Brazil, as well as other publications related to the topic. The second stage
consisted in the textual elaboration of the booklet, which followed the recommendations of
Doak, Doak and Root (1996), being divided into eleven domains. The third stage
consisted of the validation of the material with 23 expert judges: eleven of content, seven
of technical assistants, five from the design/marketing area and ten representatives from
the target audience, of which, three participated in the semantic analysis of the material,
and seven, of the final validation. The first version of the booklet was composed of 22
pages, and the final version was completed with 27 pages. The project was approved by
the Sado José Hospital Ethics and Research Committee (HSJ) under Opinion No.
1,874,590. In the statistical analysis, the overall Content Validity Index (IVC) of educational
technology was 95% between content judges and technical judges. Among design and
marketing specialists, the educational technology was considered as superior material,
94.61%. Among the target audience, it reached 100% as a level of agreement among
adolescents. In this way, the educational booklet constitutes valid and reliable material that
can be used as a tool in health education and serve as a guide font for adolescents living
with HIV/AIDS, promoting the adhesion and self-management of treatment.

Keywords: HIV/AIDS. Teenager.Educational technology.Adhesion. Self-management.
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1 INTRODUCAO

A sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, por sua dinamicidade e
complexidade, evidenciou pesquisas em diferentes areas do conhecimento, atingiu
individuos de todas as faixas etarias, e do ponto de vista biomédico, é uma das
doengas mais estudadas mundialmente. No entanto, apesar de h& quase quatro
décadas do inicio da epidemia, ainda € um desafio, controlar a transmisséao,
diagnosticar as pessoas infectadas, favorecer a retencdo nos servicos de saude,
manter a adeséo ao tratamento (ERNESTO et al., 2012).

Neste contexto, encontram-se os adolescentes que vivem com HIV/AIDS,
0s guais enfrentam um cotidiano clinico permanente, com cuidados que envolvem
acompanhamento ambulatorial, controle periodico de exames
laboratoriais,implementacdo de um esquema medicamentoso complexo e
dificuldades na adesé&o ao tratamento.

Para o enfrentamento da AIDS, entre outras acfes o Ministério da Saude
(MS) do Brasil implantou o Programa Nacional de IST e AIDS (PN-IST/AIDS) voltado
para o tratamento e controle da epidemia com a missdo de reduzir a incidéncia da
doenca e melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/AIDS(PVHA).Nesse programa, entre outras acdes, ha a distribuicdo gratuita de
medicacdo antirretroviral (TARV) e preservativos, acompanhamento clinico
multiprofissional, e promocdo da adocdo de estratégias de melhoria da adesdo ao
tratamento antirretroviral na rede de servicos de atendimento para portadores de
HIV/AIDS (BRASIL,2013a).

Diante de tais avancos tecnoldgicos, a adesdo ao tratamento se destaca
entre 0s maiores estimulos de atencdo as pessoas que vivem com HIV,
notadamente em adolescentes, visto que as especificidades dessa faixa etaria
colocam desafios para as equipes de saude que Ihes prestam assisténcia,

O Programa Brasileiro para AIDS considera a adesao

[...] processo dindmico e multifatorial que inclui aspectos fisicos,
psicologicos, sociais, culturais e comportamentais que requer decisbes
compartilhadas e corresponsabilizadas entre a pessoa que vive com o HIV,
a equipe e a rede social [...].Transcende a simples ingestdo de
medicamentos, incluindo o fortalecimento da pessoa vivendo com
HIV/AIDS, o estabelecimento de vinculo com a equipe de salde, o acesso a
informacdo, o acompanhamento clinico-laboratorial, a adequagédo aos
habitos e necessidades individuais e o compartihamento das decisdes



17

relacionadas a propria saude, inclusive para pessoas que nao fazem uso de
TARV [...] (BRASIL,2007, p.11).

Diante deste contexto, entendem-se que, para a adesdo ao tratamento,
varios fatores estdo envolvidos além dos terapéuticos, como as estratégias
educativas, os aspectos ligados ao reconhecimento e a aceitacdo da doenca, as
mudancas de habitos e estilos de vida, além da conscientizacdo para o autocuidado
(CARVALHO; MARQUES; SANTOS,2014).

Nessa perspectiva, 0 autogerenciamento da doenca crbnica pode ser
visto como uma manifestacdo ordenada, que prepara o individuo para entender o
regime terapéutico e motivar-se a participar efetivamente dele, fornecendo
conhecimentos, condutas e habilidades necessarias para a execu¢do dos cuidados
da doenca, como mudancas de atitudes e habitos, com o objetivo de sancionar
problemas nos campos bioldgico, social e afetivo (NASCIMENTOet al.,2010).

Paulilo e Bello (2008) destacam que adolescentes sdo naturalmente
suscetiveis pelas particularidades e enfrentam desafios intrinsecos a idade. Entre
estas caracteristicas, também estdoas mudancas fisicas, o conflito diante da
construcdo da identidade, os momentos de fragilidades pelo fato de ndo ser mais
crianca, mas ainda nao ser adulto, e o sentimento de invulnerabilidade perante a
morte.

Para adolescentes que vivem com HIV/AIDS, tanto aqueles que se
infectaram por transmissdo vertical (de méae para o filho); e aqueles que se
infectaram pela via horizontal (exposicéo as drogas injetaveis e relacfessexuais sem
protecdo) (BRASIL, 2013b), todos os desafios sdo duplicados, pois, além das
transformacdes fisicas, sociais e psicologicas, a busca de autonomia perante os
pais, a carga sécio moral presente, como também o estigma, discriminacéo, a falta
de acesso a educacédo sobre sexualidade e a informacéo limitada quanto a saude e
aos direitos sexuais e reprodutivos, tudo isso esta na contraméao de todo o projeto de
liberdade pelo qual ele sonhou (UNAIDS,2015). Ademais, essadoenca cronica,
independentemente de quais sejam as vias, em ambas, o adolescente possui
necessidade especial de saude, principalmente no quese refere a adesédo da
tecnologia medicamentosa.Essa necessidade resulta em demandas de
cuidadoespecificas, que implicam acompanhamento permanentenos servicos de
salde. (PAULA; PADOIN, 2013).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) cerca de 38,8
milhdes de pessoas vivem com HIV no mundo. No Brasil, em 2016, havia 830.000,
porémestima-se que tenham ocorrido mais 48.000 novas infec¢cdes pelo HIV
(UNAIDS,2017a).

Quanto a disseminacdo do HIV na populacdo adolescente, entre 1980 e
2013, foram notificados 15.480 casos de pessoas de 10 a 19 anos de idade vivendo
com AIDS, sendo 8.007 do sexo masculino, e 7.464, do sexo feminino (ANGELIM et
al., 2015).

De acordo com a The Joint United Natios Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS)o crescimento de AIDS na juventude continua sendo uma preocupacao
importante, de 2006 a 2015 a taxa de deteccdo de casos de AIDS entre
adolescentes do sexo masculino com 15 a 19 anos quase triplicou (passou de 2,4
para 6,9 casos por 100 mil habitantes) (UNAIDS,2017a), com tendéncia
afeminizardo mais intensa nessa faixa etaria, como também ao aumento entre
homens que fazem sexo com homens (HSH).Dai a necessidade de se desenvolver
estratégias de educacdo e comunicacdo em saude direcionadas aos grupos
populacionais mais vulneraveis (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI,2013).
Destaca-se,ainda, que o aumento da taxa de deteccdo de casos de AIDS entre
mulheres de 15 a 19 anosnos ultimos dez anos foi de 12,9%. (BRASIL,2016Db).

Neste contexto, a adeséo ao tratamento em adolescentes com HIV/AIDS,
constitui um enorme desafio, pois ndo se limita ao bem-estar e a longevidade de
vida da juventude atual, mas favorece o processo de controle dessa epidemia que
apesar dos inumeros avancos na prevencdo de novos casos, a AIDS entre
adolescentes ainda continua desafiando as estatisticas (UNAIDS,2017a).

Embora o niumero de mortes relacionadas a AIDS se tenha reduzido
mundialmente a 35%, entre 2005 a 2013, as mortes entre adolescentes de 10 a 19
anos de idade que vivem com HIV aumentaram em 50%. Além disso, entre
adolescentes, a AIDS continua sendo, mundialmente, a segunda principal causa de
morte mundialmente e a principal na Africa Subsaariana (KERR et al., 2014). Dessa
forma, a adesdo ao tratamento em doencas crbnicas, € um tema abrangente,
complexo, e uma questdo de saude publica (ALHALAIQA et al., 2012), e quando
insatisfatoria em adolescentes com HIV/AIDS, pode favorecer o surgimento a
resisténcia viral (MURRAY et al., 2009), consequentemente a progressao da doenca

e morte.
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Em relacdo a infecgdo por transmissdo vertical, a taxa de deteccdo de
AIDS no Brasil, em menores de cinco anos, tem sido utilizada como indicador
proxypara monitoramento da transmissdo vertical do HIV. Nos ultimos seis anos,
houve uma queda de 36% nos casos de HIV/AIDS em menores de 5 anos, 0 que
indica uma diminuicdo na transmissao da mae para o filho (UNAIDS,2017a). No
Ceara, segundo boletim epidemiologico de 2016, esta taxa esta em 0,3 casos por
100 mil habitantes entre zero e cinco anos de idade(BRASIL,2016a).

Quanto a faixa etaria na adolescéncia, ndo existe uma padronizacao
universal. Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente a faixa etaria compreende o
periodo de 12 a 18 anos; essa fase € marcada por transformacdes corporais,
psicolégicas, emocionais, em que a capacidade de abstracdo e pensamento critico
se forma ao mesmo tempo em que se vai tornando emocionalmente independente
(BRASIL,2010). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e aOrganizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) apresentam a adolescéncia como um processo
bioldgico de vivéncias organicas, na qual hd uma aceleracdo do processo cognitivo e
a formacéao da personalidade (MACEDO et al., 2013).

Em relagdo ao tratamento para os adolescentes a prescricdo dos
antirretrovirais deve ser adaptada ao estadiamento da puberdade: para aqueles com
maturacdo sexual mais adiantada, devem ser seguidas recomendacbes
estabelecidas para adultos. Nas fases intermediarias, o tratamento é individualizado
a critério médico (BRASIL,2017a). No que diz respeito a adeséo ao tratamento,esta,
€ crucial para os programas de HIV em todo o mundo (RASUet al., 2013). E,é
relevante para a saude, motivada pelo desvelo profissional e familiar que assegurea
promocao de autonomia para o cuidado de si (PAULA; CABRAL; SOUZA, 2008).

Na literatura, entre outros, os fatores mais comumente associados a
adesdo insuficiente em adolescentes sdo: efeitos adversos dos medicamentos;
desinformacdo sobre a doenca, sobre o virus e ndo compreensdo sobre a
necessidade do tratamento (BRASIL,2014);porém, a percepcao de beneficios para a
saude decorrentes da ingestdo dos medicamentos e, por outro lado, a consciéncia
do agravamento a saude pela falta de adesédoséo citados por Kourrouski e Lima
(2009) como facilitadores da adesédo em adolescentes que vivem com HIV. Ressalte-
se que a aquisicdo e a manutencdo da conduta de ades&o ao tratamento sao
fundamentais para a obtencdo de bons resultados terapéuticos (CALVETTI;
GIOVELLI, GAUER, 2012).
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Diante do exposto surgiram as reflexdes que motivaram as seguintes
indagacoes: Quais as dificuldades enfrentadas pelos adolescentes na adeséo ao
tratamento? E quais estratégias seriam eficazes para favorecer essa adesao?

Para Heinrich eKarner (2011), a maioria das informacdes é fornecida de
forma oral, repetitiva e fragmentada pelos vérios profissionais que valorizam de
maneira diferente cada cuidado. Diante disso, concebeu-se a necessidade de um
material educativo impresso, o qual pudesse auxiliar no processo de educag¢do em
saude, a fim de favorecer a assimilacdo das informacdes decorrentes durante os
atendimentos e fazer que o adolescente seja responsavel por seu cuidado
(BARROS et al., 2012). Além disso, esses instrumentos ofertam informacdes sélidas,
permite a portabilidade, a maleabilidade, o retorno do paciente e reforcam a
instrucao verbalizada (FRIEDMAN et al., 2011).

Diante de tais consideracdes acredita-se que sao relevantes as
intervencgbes ligadas & promocdo de saude, no sentido de inserir o adolescente
ativamente em seu tratamento, confiando em sua capacidade de autocuidado
(BRASIL,2014).

Dessa forma, as tecnologias em saude sao ferramentas importantes na
Educacdo em Saude e tém assumido papel relevante no processo ensino-
Aprendizagem: melhorar o conhecimento e a satisfagdo do adolescente, desenvolver
suas habilidades e atividades de forma a facilitar sua autonomia eempodera-lo para
decidir sobre sua saude (RUMOREet al.,2010).

Ao levar em consideracdo esse aspecto, entende-se que a utilizar
tecnologias educativas, embasadas em conhecimento cientifico especifico, assim
como estar contextualizado segundo a situagdo deste publico, serdo atitudes de
grande relevancia.

Assim, 0 presente projeto objetiva a construcdo e a validacdo de uma
cartilha educativa, por meio da utilizacdo de orientacdes partilhadas e nao diretivas
(SALLES; CASTRO,2010), como estratégia para favorecer a adesdao e o0
autogerenciamento do tratamento em adolescentes com HIV/AIDS.

Segundo Mendes (2012), o autocuidado apoiado, objetiva preparar e
empoderar as pessoas para autogerenciarem atencdo a saude prestada. Dessa
forma as tecnologias sao instrumentos importantes para a realizagcdo do trabalho
educativo e do desempenho do processo de cuidar (MERHY,2002), fazendo uma

unido entre os significados de saude e autonomia (SILVA et al.,2014).
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De acordo com Afonso e Minayo (2013), a relacdo entre paciente e
profissional € influenciada por meio de uma boa comunicagédo, 0 que repercute no
projeto terapéutico, na experiéncia da doenca, na corresponsabilidade entre eles
consequentemente na adesdo ao tratamento. Em estudos de comportamentos de
grupos e/ou individuos, no tocante a salude e a doenca, constata-se que a relacdo
dialégico-reflexiva entre profissional e paciente, visa a conscientizagdo deste sobre
sua saude e a percepc¢ao como participante ativo na transformacéo de vida (SOUZA
et al., 2010).

Nesse sentido, a interacdo e a troca de conhecimentos, no processo de
construcdo da tecnologia educativa, considerando-se o estilo de vida das pessoas,
sdo aspectos de fundamental importancia (FREIRE, 2011). Dai a necessidade de a
tecnologia educativa ser avaliada e validada por juizes especialistas e pelo publico
alvo antes mesmo de ser aplicada (TEIXEIRA; MOTA,2011).

Considerando-se a relevancia da Educacdo em Saude para a promocao
do autogerenciamento do tratamento em doencas crbnicas, a disponibilizacdo de
informacBes adicionais em formato impresso direcionada a adolescentes com
HIV/AIDS, devera ser de facil compreensédo, com clareza de ideias para que se
tenha certeza de que o conhecimento sera assimilado (DODT, 2011).

Nesse sentido, a Cartilha Educativa apresenta-se como um instrumento
de promocéao da saude facilitador do processo educativo (BARROS et al., 2012).

Diante do exposto, acredita-se que a cartilha, tecnologia educativa,
embasada pelo referencial proposto por Doak, Doak e Root (1996), sera utilizada
como fonte de guia em ambito domiciliar, ird suprir uma lacuna na intervencédo do
tratamento, com novas perspectivas sobre adesao, facilitando os comportamentos
positivos de autogerenciamento em face do tratamento com adolescentes com
HIV/AIDS.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

= Desenvolver uma cartilha educativa direcionada para adolescentescom
HIV/AIDS.

2.2 ESPECIFICOS

a) Construir uma cartilha educativa para promocadoda adesdao e do
autogerenciamento do tratamento em adolescentes que vivem com HIV/AIDS;
b) validar internamente a cartilha educativa junto a juizes especialistas e ao

publico-alvo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para que fosse embasada esta pesquisa, a revisdo de literatura foi
subdividida em trés topicos: HIV/AIDS/ adolescentes, adesdo ao tratamento,
educagcdo em saude e tecnologias educativas. Pretende-se com ela, suscitar mais
guestionamentos e buscar continuamente novos conhecimentos e fatos acerca da

problematica.

3.1 HIV AIDS / ADOLESCENTES

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua
manifestacdo clinica em fase avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(AIDS), ainda representa um problema de saude publica e de grande relevancia na
atualidade(BRASIL,2016a).

Aepidemia, com suas multiplas facetas,estd concentrada em alguns
seguimentos populacionais que respondem pela maioria dos casos novos, entre
outrosse destaca o crescimento da infeccdo pelo HIV em adolescente e jovens
(BRASIL,2017b). Estatisticamente, o numero de infec¢Bes na adolescéncia passa a
ser ainda mais significativa ao se considerar que a AIDS se manifesta entre sete a
dez anos apés a infeccdo pelo HIV (TOLEDO et al.,2011).

Neste contexto os adolescentes que vivem com HIV assumem
importédncia no quadro de epidemia, tanto a partir dos casos de transmisséo
horizontal, quanto vertical (RIBEIROet al., 2010).Diante disso, a flexibilidade de
novos desafios para o enfrentamento da AIDS, aponta para a necessidade de
cuidados em saude que contribuam para a melhoria da qualidade de vida das
criancas e dos adolescentes que saoportadores ou que apresentam possibilidade de
infectar-se (PAULA et al., 2013).

Segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, no Brasil
desde o inicio da epidemia (1980) até dezembro de 2014 foram identificados
303.353 obitos, tendo como causa basica a AIDS, estando a regido Nordeste em
terceiro lugar com (12,6%). Observou-se uma leve queda no coeficiente de
mortalidade padronizado para o Brasil, o qual passou de 5,9 6bitos/100 mil hab. em
2006 para 5,6 em 2015, no entanto, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, a

tendéncia foi de crescimento nos ultimos dez anos (BRASIL, 2016b).
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A distribuicdo espacial da AIDS ndo é heterogenia. Mesmo com a
interiorizagdo, maioria dos casos encontra-se na capital. No Ceara, conforme
Boletim Epidemiologico HIV/AIDS foram notificados 16.790 casos de AIDS desde o
inicio da epidemia, sendo 11.609 em Fortaleza (BRASIL,2016a). A taxa de deteccao
de casos de AIDS entre adolescentes e jovens de 15 e 24 anos aumentou nos
altimos 10 anos de 13,7 para 22,4 (BRASIL,2016b).

Embora o Brasil apresente diversos servicos de assisténcia a saude as
pessoas com HIV/AIDS e politicas publicas de combate a AIDS com um excelente
nivel de reconhecimento internacional,a estruturacdo da rede assistencial em
HIV/AIDS nao tem sido suficiente para garantir a integralidade da atencdo a saude,
faz-se necessaria, portanto, a descentralizacdo do financiamento e geréncia das
atividades do Programa Nacional de IST e AIDS para estados e municipios, bem
como a expansdo das acdes de assisténcia ambulatorial para a rede basica de
saude (VILLARINHO et al., 2013).

A The Joint United Natios Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) na tentativa
de reduzir a epidemia da AIDS no mundo, criou uma estratégia denominada Meta
90-90-90 para incentivar acbes em saude nos paises que estdo mais atrasados na
guestao preventiva da disseminacao do HIV (UNAIDS,2017).

Mesmo com o progresso, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e o
Fundo das nag¢bes unidas para infancia (UNICEF)preveem que 1,9 milhdo de
criancas precisarao de tratamento para o HIV em 2020 (BRASIL,2015). Ao contréario
do que ocorria no inicio da epidemia da AIDS, atualmente um grande numero de
criangas infectadas por transmisséo vertical atingem a adolescéncia e a idade adulta
(BROWN; LOURIE, 2000; THORNE et al.,2002).

Véarios estudos demonstram que o inicio cada vez mais precoce da
Terapia antirretroviral (TARV) ndo s6é melhora a qualidade de vida de pessoas que
vivem com HIV/AIDS (PVHA), (LUNDGRENEet al., 2015), comotambém reduz o risco
de transmissao (COHEN et al.,2011).

Desse modo é fundamentalo estimulo a terapia antirretroviral para todas
as pessoas infectadas pelo HIV, independentemente de seu estado imunoldogico,
uma vez que, além de impactar a morbidade e a mortalidade, auxilia na diminui¢ao

da carga viral, reduzindo, assim, a transmissibilidade do virus (BRASIL, 2013b).
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Ao focalizar este aspecto, observa-se que o Brasil foi 0 primeiro pais em
desenvolvimento e o terceiro no mundo a recomendar o inicio da TARV para todas
as PVHA, independentemente da contagem de células CD4+ (BRASIL,2015).

Diante do exposto, o objetivo central do tratamento antirretroviral &
suprimir a carga viral das pessoas infectadas pelo HIV e essa supressao € um dos
passos da Cascata de Cuidado Continuo estabelecido pelo The Joint United Nations
Programme (UNAIDS), segundo o qual, até 2020, 90% das pessoas que vivemcom
HIV estejam diagnosticadas. Destas, 90% devem estar em tratamento com carga
viral suprimida (BRASIL,2015). Este constitui um marcador da redugédo de
probabilidade de PVHA inclusive adolescentes, apresentarem doencas oportunistas
(KILMARX; MUTASA-APOLLO,2013), como também da transmissdo do HIV
(MONTANER et al.,2014). No entanto para o alcance dessa meta, € necessario o
progresso dramatico com o aumento do tratamento de criangas, adolescentes e
populacdes-chave (BRASIL,2015).

No caminho para o alcance das metas, de p6r fim a epidemia da AIDS
varios desafios ainda permanecem. Sabe-se hoje que cerca de cinquenta por cento
dos individuos portadores do virus HIV no mundo ainda ndo descobriram a
doenca.Em contextos de alta prevaléncia, as adolescentes e os jovens (15 a 24
anos) continuam a ter um risco inaceitavelmente elevado de infec¢ao pelo HIV. Na
Africa Oriental e Austral, eles representam 26% das novas infeccdes por HIV em
2016, apesar de serem apenas 10% da populacio e na Africa Ocidental e Central e
no Caribe representaram, respectivamente, 22% e 17% das novas infec¢des por HIV
em 2016 (UNAIDS,2017a).

No Brasil os desafios consistem no fato de cerca de 130mil individuos
infectados pelo HIV, ndo conhecerem seu diagnéstico, populagbes-chave como
meninas adolescentes mais vulneraveis, pessoas que injetam drogas, profissionais
do sexo, homens que fazem sexo com homens (HSH) (UNAIDS,2017a),e
adolescentes ainda desconhecem o virus. Além disso, apesar da diminuicao
observada no gap (lacuna) de tratamento nos ultimos anos, a propor¢do do gappara
adolescentes ainda é alta 43%, sendo as regibes Norte e Nordeste as que
apresentam gap de tratamento superior a média nacional 29%(BRASIL,2015).

Quanto a notificagdo dos casos de AIDS no Brasil, a literatura informa que
foi a partir do ano de 2004 que os sistemas de informacdo complementares

especificos do atual Departamento de IST/AIDS comecaram a ser utilizados para
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mensurar e reduzir a subnotificacdo de casos de AIDS, e que, somente em 2011, a
notificacdo de casos de AIDS, em adultos e criangas, gestantes HIV+ e criancas
expostas ao HIV comecou a ser compulsoria (BRASIL, 2013b).

Atualmente, o HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificacédo
Compulséria de Doencas (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016); assim, na
ocorréncia de casos de HIV ou de AIDS, estes devem ser reportados as autoridades
de saude. Todavia, a subnotificacdo de casos noSistema de Informacdo de Agravos
e Notificacdo(SINAN) traz importantes implicacbes para a resposta ao HIV/AIDS,
posto que permanecem desconhecidas informagfes importantes no ambito da
epidemiologia, tais como namero total de casos, comportamentos e vulnerabilidades.
(BRASIL,2016b).

Viver a adolescéncia com o HIV envolvequestbes muitodelicadas que
necessitam ser reconhecidas e certificadas pelos profissionais que acompanham o
percurso desses jovens. Diante dos momentos dificeis que fazem parte do
tratamento de uma doenca grave, considera-se que oferecer uma informacéo
adequada que auxilie o processo terapéutico e a educacdo em saude em que o
adolescente possa refletir e encontrar apoio para as questdes relacionadas a
construcdo da promocdo de sua saude constitui o papel fundamental dos
profissionais de saude (GORAYEB,2011).

Diante da possibilidade de minimizar os danos ou até erradicar a infeccao
mesmo ha quase quatro décadas do surgimento da epidemia caracterizada por lutas
no tratamento; mais do que nunca, € crucial tentar favorecer a adesdo ao tratamento

em adolescentes com HIV.

3.2 ADESAO AO TRATAMENTO: REVISAO INTEGRATIVA

Objetivou-se realizar uma revisdo na literatura acerca da adesao ao
tratamento e seus fatores associados, em adolescentes que vivem com HIV/AIDS.
Para o alcance desse objetivo, optou-se pelo método da reviséao integrativa tendo
em vista que proporciona aos profissionais da saude conhecer resultados de
pesquisa que auxiliam na tomada de decisdo mediante um olhar critico das
evidéncias cientificas (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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A revisdo seguiu as etapas recomendadas por Crossetti (2012):
formulacéo do problema, coleta de dados ou definicdes sobre a busca da literatura,
avaliacdo dos dados, andlise e apresentacao, e interpretacdo dos resultados.

O problema formulado (ETAPA 1) correspondeu a necessidade de se
obter os conhecimentos disponiveis sobre adesdo ao tratamento e seus fatores
associados, em adolescentes que vivem com HIV/AIDS.

A busca da literatura (ETAPA 2) foi realizada nas bases de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National
Library of Medicine (Medline/Pubmed), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Cochrane.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos
artigos: referir-se a adolescentes com HIV/AIDS; estar nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; estar publicado na integra e disponivel eletronicamente, com data
de publicagdo nos ultimos 10 (dez) anos.

A terminologia em saude utilizada durante a busca foi consultada a partir
dos Descritores Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
SubjectHeadings (MeSH) “HIV” and “adolescente” (“adolescent’) and “adeséo a
medicacao” (medicationadherence) and “tecnologia educacional”
(“educationaltechnology”).

Em seguida, ocorreu a avaliacao e selecao dos artigos por meio da leitura
dos titulos e resumos dos estudos identificados, ficando a amostra final constituida
por 11 artigos (QUADROL1), que foram organizados com a letra“ E” (estudos) e
seguidos por um numero de ordem, os quais foram organizados e apresentados nas
tematicas potencialmente importantes sobre a adesdo ao tratamento entre
adolescentes que vivem com HIV:adolescentes e conhecimento de seu status,
regimes pesados de medicamentos, estruturafamiliar, atitudes sobre medicacgoes,

fatores de cuidados e de comportamentos de saude, intervencgdes.
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Base e Pesquisa de Total de Selecéo Selecéao
descritores artigos baseada no baseada no
identificados titulo texto
eResumo completo

Lilacs 02 01 01

“‘HIV’  AND  “adolescente”

(“adolescent”) AND “adesao a

medicacao”

(medicationadherence”)

Lilacs 0 0 0

‘HIV’  AND  “adolescente”

(“adolescent”) AND *“tecnologia

educacional”

(“educationaltechnology”)

Scielo 07 06 04

‘HIV’  AND  “adolescente”

(“adolescent”) AND “adesao a

medicagao”

(medicationadherence”

PubMed 69 26 05

MESH “HIV” AND ““adolescent”

AND “medication adherence”

Cochrane 75 16 03

MESH “HIV” AND ““adolescent”

AND “medication adherence”
Total encontrado 153 49 13
Artigos repetidos 02
Total selecionado 11

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a analise dos resultados, foi realizada leitura dos artigos na integra,

e preenchido um instrumento com os dados relacionados ao estudo, como: titulo do

artigo, local da pesquisa, idioma, ano de publicacdo e objetivos.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados na busca

(continua)

Titulo, Ano, Local e Idioma

Tipo de estudo

Objetivo

E1l

Adesao em HIV/AIDS: estudo com
adolescentes e seus cuidadores
primarios, 2010.

Descritivo de
coorte transversal

Identificar caracteristicas de
comportamento de adesao
a TARV de adolescente

Brasil vivendo com HIV/AIDS.
Portugués
E2
Cuidado familial no mundo da | Qualitativo Desvelar a percepcédo do
crianca e adolescente que vivem familiar /cuidador em
com HIV/AIDS,2014. relacéo ao cotidiano
Brasil medicamentoso na
Portugués perspectiva da crianca e do
adolescente que vivem com
HIV/AIDS.
E3
Adesdo ao tratamento: vivéncias de | Descritivo Compreender a experiéncia
adolescentes com HIV/AIDS, 2009 | exploratério, com |de  adolescentes  com
Brasil abordagem HIV/AIDS a adesdo
Portugués gualitativa medicamentosa.
E4
Experiences of adolescents | Qualitativo Explorar o0s significados
seropositive for HIV/AIDS: a atribuidos a “viver a
qualitative study,2016 adolescéncia com o HIV e
Brasil (SP) os elementos implicados na
Inglés adesdo ao tratamento
antirretroviral.
E5

Usefulness of pharmacy
dispensing records in the
evaluation of adherence to
antiretroviral therapy in Brazilian
children and adolescents, 2012.
Brasil

Inglés

Observacional e
transversal

Avaliar a adesdo a HAART
e os fatores associados a
ndo  adesao utilizando
métodos complementares
em criancas e adolescentes
com HIV.

E6

A randomized controlled trial of
personalized text message
reminders to promote medication
adherenceAmong HIV-Positive
Adolescents and Young Adults,
2015.

USA

Inglés

Randomizado de
intervencao

Avaliar a intervencdo de
mensagens de texto por
celular para a promocao da
adesdo a medicacdo em
adolescentes e jovens com

HIV.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados na busca

(concluséo)

Titulo, Ano, Local e Idioma Tipo de estudo Objetivo
E7
Acceptability and Feasibility of a Cell | Ensaio clinico | Avaliar a aceitabilidade e a
Phone Support Intervention for | randomizado viabilidade do suporte diario
Youth L|V|ng with HIV with de celular por jovens e

Nonadherence to  Antiretroviral

Therapy, 2015.

adolescentes com HIV.

USA
Inglés
ES8
Development of a Directly | Qualitativo Obter  contribuicdes de
Observed Therapy (DOT) adolescentes com HIV para
Adherence Intervention for informar o projeto de
Adolescents with HIV-1: intervencdo de adesédo
Application of Focus Group antirretroviral (MDOT) com
Methodology to Inform Design, base na comunidade
Feasibility and Acceptability, modificada diretamente
2009. observada.
USA
Inglés

E9
Directly Observed Therapy (DOT) | Qualitativo Avaliar a viabilidade e
for Nonadherent HIV-Infected identificar a logistica de
Youth: Lessons Learned, fornecer DOT para jovens
Challenges Ahead,2010 com HIV com problemas de
USA (Memphis) adesdo.
Inglés

E10
Children and adolescents with | Qualitativo Identificar e analisar o0s
Perinatal HIV-1 infection: Factors fatores individuais/,
associated with Adherence to institucionais e sociais que
treatment in the Brazilian context, contribuem de forma
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A analise evidenciou escassez de estudos de adesdo ao tratamento
direcionado especificamente para adolescentes com HIV/AIDS. Nao foram
encontrados, nesta revisdo, estudos que abordassem a construcdo de tecnologia
educativa do formato impresso, com acdes de educacdo em saude para
adolescentes que vivem com HIV/AIDS.

As Implicagcbes de adesdo ao tratamentoe os fatores associados
envolvem 0s seguintes aspectos:

Desconhecimento acerca da enfermidade, dos significados referentes a
marcadores importantes de condi¢cdo imunolédgica e do sucesso viral(CV e CD4), do
virus.Isso demonstra desinformacéo durante as consultas e/ou atendimentos.Este
estudo enfatiza que esforcos educativos devem ser tomados tendo-se em vista a
compressao e valorizacdo dessa informacdo pelos cuidadores e adolescentes. O
incentivo a autonomia € um desafio para as familias visto que o adolescente ja
demostra esse desejo; sugere também estratégias de intervencdo especificas para
essa faixa etaria visto que a adesdo apresenta caracteristicas tipicas nas diversas
faixas etarias(GUERRA; SEIDL, 2010)(E1).

Considera-se necesséario que o adolescente adquira autonomia, e para
que isso aconteca sdo imprescindiveis o conhecimento e a compreensdo de seu
diagnostico. No que diz respeito as implicacbes da sexualidade, os familiares
/cuidadores devem estar atentos e se anteciparem as necessidades dos
adolescentes para que estejam preparados quando iniciarem a atividade sexual.
Menciona que os processos com enfoque educacional poderdo apoiar o adolescente
no processo terapéutico e fortalecer sua autonomia (MOTTA et al., 2014)(E2).

Os adolescentes deste estudo afirmaram que se sentem normais como 0s
demais adolescentes portadores de outras doencgas crénicas demonstrando busca
de aceitacdo da doenca. Entretanto, esse sentimento de normalidade pode ser
perdido quando eles vivenciam o estigma e a discriminacédo decorrentes da doenca.
A percepcao da normalidade pode influenciar na adesdo medicamentosa visto que
nao se sentem doentes. Além disso, optam por esconder o status sorolégico para
evitar discriminagdo(KOURROUSKI; LIMA,2009) (E3).

O presente estudo destaca dimensbOes delicadas como segredos,
constatagcao de diferengas, dilema de transmissao do virus, “ser normal” e “ser
diferente”, a convivéncia com o siléncio do diagndstico e implicagfes da doenga nos

relacionamentos afetivos e sexuais.
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O vinculo entre adolescente e profissional e apoio o familiar fomentam a
motivagdo para o enfrentamento do processo saude e doenca, porém alguns jovens
se sentem pressionados e violados dos seus direitos e autonomia para decidir sobre
o tratamento. Quanto as intervencdes desejadas, os jovens relataram o desejo de
informacdes mais detalhadas sobre forma de transmisséo de virus HIV (GALANO et
al.,2016). (E4).

A caracterizacdo de fatores individual, institucionais e social que
determinam o papel dos cuidadores na adesdo de CAVHA a TARV revelou como
tais fatores atuam em uma articulacdo complexa e complementar na adeséo. O
achado deste estudo sugere a interacdo entre familias e equipe de saude baseadas
no diadlogo, na escuta ativa para superar condicbes de vulnerabilidades a nédo
adesao (CRUZet al., 2016)(E10).

O estudo enfatiza a limitacdo de informacéo sobre o nivel de adesao ao
tratamento entre adolescentes. Em conclusdo mostrou que a adeséo foi abaixo do
limiar recomendado destacando-se a necessidade de incentivo e suporte de adesao
mais planejado, principalmente para aqueles que apresentam fase precoce da
doenca. Ademais, reforca a necessidade de aconselhamento adequado, ou seja,
Educacdo em Saude durante a mudanca de medicacdo. Informa que os estudos
sobre adesdo a TARV sdo direcionados para criancas e adultos. (FIRDU et
al.,2017)(E11).

Intervencdes, acBes de saude

O resultado deste estudo destaca que houve alta prevaléncia de falha na
adesdo a TARV com maior sensibilidade a detecgdo ao usar os registros de
dispensa de farmacia. Enfatiza, ainda, que, em um cenario de acesso universal ao
tratamento comono Brasil, cujo mérito é internacionalmente reconhecido, tal
resultado é inadmissivel (ERNESTO et al.,2012)(E5).

Este estudo conclui que, com limitagbes, a abordagem com lembretes por
mensagens de texto por telefone para a promocdo da adesdo ao tratamento foi
considerada promissora, no entanto saonecessarias pesquisas adicionais com
amostra geograficamente diversificadas (GAROFALO et al.,2015).(E6).

O estudo tem varias limitac6es. H& necessidade de ser reproduzido em

populacdes maiores para determinar para quem sera mais bem adequada a
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intervencédo, e quanto tempo deve continuar. O mecanismo de financiamento deve
ser priorizado dado alto custo da ndo adesdo a TARV tanto na progressdo da
doencga como na transmissédo do virus (BELZERet al.,2015)(E7).

Esta pesquisa consiste no primeiro estudo conhecido a envolver a
contribuicdo de adolescentes na terapia observacional direta (DOT), além disso,
enfoca que a pesquisa qualitativa representa o primeiro passo para uma intervencao
eficaz, nos cuidados em saude dos adolescentes. Os jovens relataram algumas
barreiras como a invasdo de privacidade, eafirmaram que o provedor devera ser
familiar e empatico (GARVIE; LAWFORD et al.,2009) (ES8).

Em concluséo este estudo mostra que embora o DOT seja baseado na
comunidade seja seguro, viavel, ndo € para todos, e os beneficios sdo de curta
duracédo. Os jovens deprimidos parecem ser um subgrupo que se beneficiaria dessa
intervencdo. Os achados do estudo devem ajudar a realizar intervencdes em
comunidades maiores. (GAUR et al., 2010) (E9).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE E TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

A educacdo em salude é um processo que possibilita aos sujeitos
conhecer ou reconhecer suas habilidades e instiga a autonomia destes por meio de
acOes partilhadas e nao diretivas (SALLES; CASTRO, 2010).

As tecnologias educativas, neste estudo, referem-se as estratégicas
educacionais utilizadas para estimular comportamentos saudaveis por meio da
aprendizagem de habilidades para os cuidados da saude no enfrentamento do
processo de saude-doenca entre adolescentes que vivem com HIV/AIDS.

A palavra tecnologia deriva do substantivo grego 1éxvn (téchne) que
significa arte e habilidade. Isso significa que tem objetivo de alterar mais do que
compreender o mundo e € uma atividade fundamentalmente pratica. A partir das
formulag@es criadas pela Ciéncia, a tecnologia cria implementos e instrumentos que
fazem que a natureza obedeca ao homem (KNELLER,1980).

Na ldade Média, Hugo de Saint-Victor descreveu a tecnologia como uma
forma de conhecimento que deve abranger os métodos de producédo de todas as
coisas. “Atualmente a ciéncia € considerada a parceira da tecnologia sendo, dessa
forma, uma atividade t&do utilitaria quanto contemplativa [...]. A moderna tecnologia
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com base cientifica consiste no uso de ciéncia pura e aplicada para fabricar
artefatos, construir técnicas e organizar atividades humanas” (KNELLER,1980).

Por volta dos anos 1950 e 1960, a Tecnologia Educativa (TE) era
considerada como o estudo dos meios facilitadores de aprendizagem (SIMOES,
2002). No Brasil, apenas a partir dos anos de 1960, iniciou-se um debate mais
estruturado sobre o assunto nas instituicbes educacionais, e a partir dos anos de
1970, a tecnologia educativa tomou nova dire¢cdo para 0 ensino Como processo
tecnoldgico.

A utilizacdo de tecnologias e de técnicas de planejamento e avaliacdo no
ensino comegou a ter uma visdo mais ampla no inicio dos anos de 1980.
Atualmente, faz parte da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude:
Promocdo da Saude. Avaliacdo, Desenvolvimento e Aplicacdo de Tecnologias
(BRASIL, 2011). Nesse sentido, € ferramenta importante como recurso na educagao
em saude, organiza e sistematiza as atividades, desenvolve habilidades e facilita
autonomia dos sujeitos (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Apresenta-se também em uma concepc¢ao ampliada, a partir do conceito
proposto por Merhy (2002), em tecnologias leves, leve-duras e duras. As tecnologias
leves sdo estabelecidas no momento em que o trabalho estd sendo produzido e se
remetem a relacdes entre os sujeitos. As tecnologias leve-duras referem-se a
saberes e praticas constituidos e ao modo singular como cada profissional aplica
este conhecimento para produzir o cuidado. Ja as tecnologias duras compreendem
aguelas inscritas nos instrumentos, estruturadas para elaborar certos produtos em
salde (MERHY, 2002; FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003). Nesse sentido, as
tecnologias de cuidado podem ser consideradas leve-duras, pois, para a efetivacéo
do cuidado, € envolvida a utilizacdo de conhecimento cientifico.

A utilizacdo de materiais educativos impressos na area da saude é pratica
comum no Sistema Unico de Salde (SUS). Manuais de cuidado em satde, folders,
cartazes e cartilhas sdo capazes de promover resultados expressivos para 0S
participantes das atividades educativas (ECHER, 2005). Porém, muitos ndo passam
por um processo de validacdo, e sdo entregues para a populacdo materiais nao
testados nem validados de forma efetiva (TEIXEIRA; MOTA,2011). O Ministério da
Saude recomenda que sua producdo deva ser cuidadosa quanto a linguagem,
devendo ser clara, objetiva e coloquial, para que possa atender as caracteristicas da
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clientela (BRASIL, 2005) e para se ter certeza de que o0 conhecimento seri
assimilado (DODT,2011).

Neste estudo, utilizar-se-a de tecnologia educativa, no formato impresso,
gue devera ser avaliada e validada por juizes especialistas e pelo publico-alvo antes
de ser aplicada. Com isso, a adequacdo do material sera averiguada e funcionara
como um feedbacksobre o material antes de sua distribuicdo (RHEE et al., 2013).

O objetivo desse material é reforcar as informacgbes orais, servir como
guia de orientacdes, para, em caso de duvidas, ajudar nas tomadas de decisao
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA,2011), contribuir favoravelmente no processo de
comunicacgdo, além de aumentar a adesdo ao tratamento (FRIEDMANet al.,2011),
uma vez que existe um consenso na literatura no qual o paciente compreende
melhor as informacdes recebidas, quando estas sdo adicionadas a orientacao oral
com a escrita, portanto permite promover melhor a recuperacdo (RAWSON; O'NEIL,
DUNLOSKY, 2011).

Assim, considera-se que, com esse material, 0os adolescentes envolvidos
compreendem, desenvolvem e aprimoram suas praticas de cuidado, de modo mais

consciente pela melhor forma de se cuidar.
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AMETODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodolégico que tem como propédsito elaborar,
validar e avaliar os instrumentos e as técnicas de pesquisa, tendo como meta a
producdo de um recurso didatico confiavel que pode ser utilizado posteriormente por
outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo, foram adotadas etapas para o desenvolvimento de uma
cartilha educativa, com orientacbes de educacdo em saude, visando favorecer a

adesdao e o autogerenciamento do tratamento do adolescente com HIV/AIDS.

4.2CAMPO DOESTUDO

O estudo foi realizado no ambulatério pediatrico no Hospital dia, uma
estrutura organizacional anexa ao Hospital S&o Jos€, com um espaco fisico proprio,
onde se concentram meios técnicos e humanos qualificados, que fornecem cuidados
de salude de modo programado aousudrio em ambulatério, por um periodo
normalmente ndo superior a 12 horas. Esse hospitaldia dispde de atendimentos,
meédicos, de enfermagem, assisténcia social, odontologia e psicologia a pacientes
adultos e pediatricos.

O HospitalSdo José de doencas Infecciosas (HSJ)se caracteriza com
nivel de referéncia em doencas infecciosas e personalidade do direito publico,
vinculado a Secretaria de Saude do Estado do Ceara,(SESA)esta localizado na
cidade de Fortaleza-Ceara, € um hospital de ensino e referéncia no atendimento a
soropositivo para o HIV/AIDS e Hepatites Virais,IST, atende a pessoas de qualquer
faixa etaria do Ceara e estados vizinhos.

A sua escolha justifica-se por ser um hospital de reconhecimento nacional

na tematica HIV/AIDS e por incentivar 0 ensino e a pesquisa.
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4.3 PARTICIPANTES

Participaram deste estudo no total,22 adolescentesna faixa etaria de 12 a
18 anos, de ambos os sexos, infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) por transmissdo materno-infantil, ou via horizontal, que vinham sendo
assistidos regularmente no ambulatério pediatrico de HIV /AIDS, do Hospital Sao
José (HSJ) e 23 juizes, sendo 18 especialistas da area da saude e 5 profissionais da
area de design e marketing.

Para a realizacdo das oficinas, contou-se coma presenca de 12
adolescentes. Colaboraram com essa etapa os adolescentes que voluntariamente,
concordaram em participar da pesquisa durante o periodo da coleta de dados.Como
a oficina € um momento de interacdo, dialogo, e comunicacéo, foram excluidosos
adolescentes com diagndstico médico de disturbios cognitivos, auditivos ou de
linguagem, em estado geral comprometido e aqueles que nao tinham conhecimento
de seu diagnadstico, pois haveria risco de rompimento de sigilo do diagndstico, o que
poderia resultar em danos aos depoentes. Para saber se o adolescente conhecia ou
ndo seu diagndstico, buscou-se essa informacao junto aos familiares e profissionais
do servigo.

Para etapa do teste piloto e validagcdoo estudo contou com a participacao

de trés e seteadolescentes respectivamente.

4.4 ETAPAS DO ESTUDO

Por assegurar a qualidade da elaboracéo dos materiais educativos para o
cuidado em saude, neste estudoforam adotados, os pressupostos adaptados de
Echer (2005): o primeiro foi a construcdo da cartilhaeducativa a partir da oficina e do
levantamento bibliografico. O segundo consistiu na validacdo de conteudo,
aparéncia e adequabilidade do materialpor parte dos juizes especialistas, bem como
validagdo quanto a suaorganizacdo, estilo da escrita, aparénciae motivacdo da
cartilha junto ao publico-alvo. No que diz respeito a construcdo do material
educativo, foram abordados outros estudos pela autora (GALDINO,2014; REBERTE,
2008; LIMA,2014; RODRIGUES,2013).

Assim, foramseguidos os passos metodoldgicos conforme adaptados de

Echer, 2005 apresentados na figura-1.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de desenvolvimento e validag&o dacartilha
educativa direcionada a adolescentes com HIV/AIDS

Construcao da cartilha

o
dequacao da cartilha

\ |

A \ | - . ’
\qregacao das suaestoes 0| ) antes do puol

Ajustes Finais

Impressao do Material

Fonte: Elaborada pela autora. Adaptado de Echer (2005).

4.4.1 Etapa 1: Levantamento bibliografico

Esta representa uma das etapas de fundamental importancia no processo
de desenvolvimento do material educativo, tendo em vista a necessidade de
aprofundar o tema abordado, trazer conhecimentos atualizados e garantir a
fidedignidade das informacdes (CASTRO et al., 2007; COSTA et al., 2013; DODT;
XIMENES; ORIA, 2012; REBERTE et al., 2012; TELES, 2011). Portanto realizou-
seum levantamento bibliografico acerca dos cuidados voltados para o adolescente
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que vive com HIV/AIDS, através da busca de trabalhos considerados importantes
para a elaboracdo do conteudo cientifico.
Na sequéncia, houve a selecdo e a organizacdo das principais

informacdes a serem abordadas no material educativo.

4.4.2 Etapa 2:0ficina

Para o propésito do objetivo deste estudo, o modelo de Echer (2005) foi
adaptado com um recurso metodologico, na forma de oficinas, nas quais 0s
adolescentes foram convidados a participar com o propésito de serem identificadas
suas necessidades de saude, déficit de conhecimento a respeito do HIV/AIDS e
duvidas relacionadas ao assunto, de modo a guiar o contetdo a ser abordado no
material educativo.

A escolha da oficina para levantamento de dados se deu por ser um
meétodo facilitador da expressao coletiva e individual das expectativas, e contexto de
vida que induzem a saude (ALVIM; FERREIRA, 2007). Além disso, a interacdo e a
comunicacdo entre as pessoas, quando € permeada por reflexdes criticas,
capacitam o desenvolvimento de uma acgdo coletiva e participativa, geram novas
reflexbes e acdes e criam um ciclo constante de acdes e reacgles
(WALLERSTEIN,2006).

Esse modelo pedagdgico socioconstrutivista, desenvolvido por Paulo
Freire, tem se destacado como metodologia de ensino e aprendizagem para grupos
populacionais diversos. Os pressupostos dessa metodologia propdem o dialogo, a
comunicacdo, e a interagcdo, dentro de um contexto educativo no qual as
oportunidades de conhecimento sdo criadas por ambos os sujeitos (FREIRE,2011).

As oficinas realizaram-se em trés momentos descritos a seguir: 0 primeiro
momento (5min) iniciou-se com uma dindmica rapida,realizada por meio de
exercicios para relaxamento, com isso objetivou-se a descontracdo do grupo.O
exercicio fisico € o recurso comumente mais utilizado como estratégia terapéutica
para ajudar o adolescente com HIV a lidar com os sintomas e as complicacdes da
cronicidade da doenca e os eventos adversos, além de promover melhorias na
composicao corporal, na autoestima e na autoimagem, resultando em uma melhor
gualidade de vida (BRASIL,2012b).
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No segundo momento (20min), motivou-se um dialogo sobre o tema
HIV/AIDS no qual se abordaramquestdes de modo a favorecer o levantamento de

informacdes para os objetivos propostos.As questdes geradoras foram as seguintes:

= O que vocé sabe sobre HIV/AIDS?
= Quais os cuidados que vocé deve ter durante o tratamento?

= Como vocé se cuida? (Em relacédo a saude)

No terceiro momento, durante 30 minutos enfocaram-se questdes
relacionadas a construcdo do material educativo, considerando o interesse individual
e coletivo, por temasa serem abordados no material educativo. Foi sugerido que o
participante escrevesse no papel o assunto sugerido.

As anotacOes foram utilizadas para direcionar a elaboracdo do material
educativo. Esclarecimentos, davidas sobre alimentacdo saudavel, exercicios fisicos;
direitos e outros cuidados importantes para a saude foram questionados nesse
momento. Finalizou-se esse momento com um lanche saudavel para
confraternizagéo.

Ainda, é oportuno salientar que para aimplementacdo dasoficinas,
algumas dificuldades foram enfrentadas. Dentre estas, destacam-se a falta
constante dos adolescentes as consultas pré-agendadas, bem como, apesar dos
adolescentes confirmarem sua presenca ao encontro, alguns ndo compareceram.

Cabe afirmar que, mesmo com as dificuldades,nada inviabilizou a
realizagdo das oficinas, e que foram momentos ricos de ensino e aprendizado por
todos os sujeitos ali inseridos. Além disso, 0os objetivos propostos foram alcangados,

como também,o anonimato dos participantes e o sigilo dos dados foram garantidos.

4.4.3 Etapa 3:Elaboragcdo do material educativo

O processo de construgéo da cartilha intitulada “Cartilha do Adolescente —
Cuidando de si” foi permeado pela atencao voltada a adequacéo da linguagem. Esse
trabalho se caracterizou pela identificacdo de termos técnicos e a transformacéao
deles para a linguagem popular, de modo a facilitar a compreenséo por parte dos

usuarios, 0 que é muitoimportante nos trabalhos relacionados a educacédo e a

promocdo da saude. Nesse sentido, foram preferencialmenteutilizadas as palavras
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de uso popular, sobretudo as coloquiais (REBERTE, 2008). A utilizacado de termos
técnicos se restringiuao necessério, e, neste caso, foram feitos mediante a utilizagéo
de exemplos (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

As informacdes selecionadas objetivaramclareza, atratividade, facil leitura,
poucaextensdo,apresentavam  orientagbes  significativas sobre o tema
(ECHER,2005), e a comunicacao era de facil entendimento (TELES,2011). Quanto
as elaboracdes das ilustracbes foram realizadas com o objetivo de tornar a leitura
descontraida e de facil compreensédo (ECHER, 2005).

Segundo Goncales (2007), para ressaltar a informacdo e tornar a
lembranca do texto mais facil as ilustrac6es foram adequadas a teméticae dispostas
de modo facil, préximas ao texto ao qual elas se referem a fim de que o publico alvo
pudesse segui-las e entendé-las. Assim, as ilustracdes foram de boa qualidade,alta
definicdo e familiares ao publico alvo. No que se refere ao Layout e design, a capa
da cartilha apresentou imagens, cores e textos atrativos de forma que o publico
captasse a mensagem principal ao visualizar o material. Nesse sentido, a proposta é
que a cartilha possa permitir facil entendimento para leitores com pouca
escolaridade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

As ilustracbes foram realizadas porum profissional especialista em
desenho o qual confeccionou as gravuras por meio da utilizacdo do programaAdobe
llustrator CS3 e a diagramacgédo emAdobe InDesign CS6. Em seguida, foi realizada a

formatacdo do material educativo.

4.4.4 Etapa 4:Validagdo do material educativo

A validacdo € uma etapa indispensavel ao processo de elaboragdo de
instrumentos visto que amedida que sdo demonstradas a validade e a confiabilidade
dos instrumentos, haverdaumento da credibilidade da utilizacdo do material
educativo na pratica, de sua qualidade, e a possibilidade de erros aleatérios sera
afastada (LOBIONDO-WOOD; HABER,2011).
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Entre os tipos de validacdo,optaram-se, neste estudo pelas analises de
conteddo e de aparéncia. Dessa forma, esse processo de validagao foi realizadopor
profissionais de saude especialistas na area tematica do material, e posteriormente
pelo publico-alvo(ECHER,2005).

Além da validacdo do conteudo e da aparéncia,Doak, Doak e Root(1996)
fortalecem a necessidade da avaliacdo da dificuldade e de sua adequacdo aos
materiais educativos; além disso,ressaltam a utilizagdo do instrumento Suitability
Assessment of Materials (SAM) como um dos instrumentos que podem ser utilizados
para a avaliagdo de materiais educativos impressos. Assim,por abordar uma
avaliacdo mais rigorosa e quantificada de materiais a serem utilizados em qualquer
meio, optou-se por uma avaliagdo do material construido, por meio do instrumento
SAM.

Etapa 1: Validagcao do material educativo por especialistas

Apoés a elaboracéo da cartilha educativa foi necessério valida-la por meio
da apreciacdo de um comité de juizes, os quais possuiam saberes variados em
niveis e contextos diferentes. Destaca-se que dependendo do resultado, o0s
contetidos foram mantidos, revisados ou eliminados (LACERDA; MAGALHAES;
REZENDE,2007).

Na validade de aparéncia ou de face, foram feitos julgamentoquanto a
clareza e compreensdo (LOBIONDO-WOOD; HABER,2011); porém, sabe-se que
esse tipo de validade n&o deve ser usado de maneira isolada(WILLIAMSON,1981).
Diante do exposto foi realizada também a validade de conteddo, em que 0s
conceitos, ositens, ou textos de instrumentos foram averiguados dentro do universo
de todo o produto, com o objetivo de saber se estavam representados de modo
adequado (POLIT; BECK,2011).

Quanto ao numero de juizes para o processo de validagdo, ndo existe
uma padronizacdo, pois a literatura é diversificada.Lynn (1986) recomenda um
minimo de cinco especialistas, sendo desnecessario um numero superior a dez.
Pasquali (1997) destaca que um numero de seis a vinte especialistas é 0
recomendado para o grupo de profissionais selecionados (HAYNES; RICHARD;
KUBANY,1995). Como ndo ha consenso na literatura quanto ao nimero de juizes

necessarios para o processo de validacédo. Optou-se por utilizar a recomendacéo de
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Lopes, Silva e Araljo (2012) que propde a seguinte férmula para o calculo do

ndamero minimo de participantes:

n=2a2 P.(1-P)/dz2
n=1,9622 0,85.0,15/0,152
n = 22 especialistas.

Onde "Za" refere-se ao nivel de confianca adotado, "P " representa a
proporcao esperada de especialistas indicando a adequacéo de cada item (85%), e
"d" a diferenca proporcional aceitavel em relacdo ao que seria esperado (15%).
Considerando Za = 1,96 (intervalo de confianga de 95%).

Porém, a autora elegeu 23 juizes para realizacdo dessa etapa, uma vez
que,para evitar empate de opinides € relevante adotar uma quantidade impar de
peritos (VIANNA,1982).

Apos a definicho da quantidade de especialistas, estes foram
selecionados em trés grupos distintos. Segundo Echer (2005), um instrumento é
assegurado a medida que esta sendo elaborado em conjunto por diferentes
profissionais, reconhecendo especiais perspectivas sobre o mesmo ponto.

O primeiro grupo refere-se aosll(onze) juizes de conteudo. Faz-se
necessario que eles sejam experts na area de interesse, pois estardo aptos em
avaliar adequadamente a relevancia de conteudo dos itens submetidos, sé&o
pesquisadores/docentes com experiéncia na area de HIV/AIDS, tecnologias
educativas e/ ou validagdo de instrumentos (JOVENTINO, 2010).

O segundo grupo remete-se aos 7 (sete) juizes técnicos, que sao
profissionais com experiéncia na assisténcia a adolescentes com HIV/AIDS (dois
meédicos,uma enfermeira,uma psicologa, uma assistente social, um odontélogo, uma
psicopedagoga.

O terceiro grupo refere-se a 5(cinco)juizes, com experiéncia profissional
em design e marketing.

Para a captacdo do primeiro grupo, juizes de conteudo, foi realizada a
busca na Plataforma Lattes do portal CNPq. A sele¢éo se deu da seguinte forma:
apos acessar o site “Plataforma Lattes”, na janela Curriculo Lattes, escolheu-se a
opgao “Busca”, na janela “Buscar Curriculo Lattes”. O primeiro passo foi escolher o

modo de busca, clicando no quadro “Assunto” e no espago reservado escreveu-se
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“Hiv adolescente”, “Tecnologias educativas em saude”, “Validagédo de instrumentos”.
Selecionou-se a base “Doutores” ao inves de “Demais pesquisadores”, pois
pretendia-se selecionar pesquisadores com nivel de exceléncia no assunto. Para o
assunto “Hiv adolescente”, selecionou-se “Ciéncias da Saude” para “Grande area”,
“Medicina” para “Area”, “Clinica Médica” para “Subarea”’, além de “Pediatria”’ e
“‘Doencas infecciosas e parasitarias” para “Especialidades”. Ao clicar “Enfermagem”
para “Area”, selecionou-se como “Subéarea”, “Enfermagem em Saude da Crianca e
do Adolescente”. Para os assuntos “Tecnologias educativas em saude” e “Validagao
de instrumentos”, clicou-se “Ciéncias da Saude” para “Grande area”, ndo havendo
preferéncia de “Area”, “Subarea” e “Especialidades”.

Lopes, Silva e Aradjo (2012), afirmam que ndo ha consenso na literatura
sobre a definicAo de quem €& o especialista, mas a experiéncia clinica e o
conhecimento tedrico sao critérios relevantes. Diante do exposto para a selecdo dos
juizes de conteudo, foram considerados critérios de inclusdo da amostra: 1- ter
titulacdo de doutor na area da saude, tecnologias educativas e/ ou validacdo de
instrumento2- ter participado de bancas avaliadoras de tese, dissertacao,
monografia de Graduacdo ou especializacdo que envolva a tematica da area de
interesse3-Possuir trabalho publicado na area de interesse e/ou participar de grupos/
projetos de pesquisa que envolva a area de interesse.Foram incluidos especialistas
gue atenderem ao critério 1 e, pelo menos mais dois dos outros quatro critérios.

Para a selecdo do segundo grupo, juizes técnicos, foram considerados
critérios de inclusdo da amostra: 1- ter experiéncia na prética clinica de, no minimo,5
(cinco) anos no cuidado de criancas e/ ou adolescentes com HIV/AIDS. 2-Ter
especializacdo na area de saude e/ ou tecnologias educativas, 3- trabalhar no
ambulatorio pediatrico de HIV/AIDS e/ou Unidade de Internacdo Hospitalar do
HSJ.Foram incluidos os juizes que atenderam pelo menos doisdos trés critérios. Os
juizestécnicos foram buscados por meio de amostragem intencional (RICHARDSON
et al,1999).

Foram realizadas também buscas de especialistas no universo de
convivéncia da pesquisadora. Na sequéncia, foi realizada a amostragem do tipo
“‘bola de neve”, mediante indicagdo por participantes selecionados anteriormente
(POLIT; BECK, 2011).

Por ultimo, o terceiro grupo convidado foi composto de profissionais com
experiéncia em design e marketing, para avaliar a adequabilidade da cartilha. O
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critério de selegdo deste grupo também foi por amostragem do tipo “bola de neve”
(POLIT; BECK,2011).

E importante destacar, que independente do que se queira validar é
necessario que o0 pesquisadordirecione seus critérios aos objetivos do estudo,
observe as limitacdes da tematica sobre a investigacdo, respeitando os requisitos
necessarios para considerar um profissional expert(MELOet al.,2011).

Os profissionais que preencherem os critérios de inclusdo foram
convidados a participar da pesquisa por meio da Carta Convite (APENDICE A), via
correio eletrdnico, a qual esclarecia os objetivos da pesquisa. Apds aceitacdo, o
especialista pode optar por receber o material da pesquisa via e-mail ou impresso.
Esse material € composto de: 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B); 2. Instrumento de Avaliacdo da Cartilha Educativa (APENDICE C
e D) e 3. Cartilha.

O material educativo (cartilha) foi avaliado conforme a perspectiva dos
leitores. Os peritos deveriam avaliar a pertinéncia e a apresentacao
dasinformacbes para cada topico da cartiiha. No final da validacdo, os
profissionais opinaram sobre a cartilha, sugerindo reajustes quando necessarios.

O prazo de 15 dias foi dado para a devolucdo dos questionarios, para que
fosse possivel cumprir o cronograma. No caso de ndo cumprimento do prazo, foram
concedidos mais 15 dias para a devolucdo, sendo esse o tempo limite para inclusao

na pesquisa.

Etapa 2: Validagdo do material educativo pelo publico-alvo

A validacdo do material educativo junto ao publico- alvo se faz necesséaria,
visto que ele é o foco do que se pretende elaborar no material e do que se pretende
realizar (LIMA,2014),portanto € um momento relevante, em que se possibilita
averiguar o que nao foi compreendido, o que deve ser acrescentado ou
aperfeicoado, além de se perceber a distancia do que foi exposto e o que foi
aprendido pelo publico-alvo (FONSECAet al.,, 2004; RODRIGUES, 2013;
NASCIMENTO et al.,2015).

Diante disso, o publico-alvo foi consultado a fim de se realizar um pré-
teste no material educativo, antes da validacdo final, sendo constituido por

adolescentes com HIV/AIDSde acordo com a recomendacao de Echer (2005).
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Participaram desta etapa, trés adolescentes, duas, com baixo nivel de
instrucdo (ensino fundamental), e uma com instrucao de nivel médio (ensino médio),
iniciando com o estrato mais baixo do publico-alvo, conforme preconiza Pasquali
(1998).

Em seguida, ap6s a devolucdo desse instrumento, o material foi
novamente analisado pela pesquisadora, e juntamente com a orientadora as
sugestbes foram acatadas.

ApOs avaliacbes realizadas pelos juizes-especialistas e por
representantes do publico-alvo na fase pré-teste, realizaram-se ajustes necessarios
para adequacdo do material, atingindo-se entdo a versao final da cartilha. Dai a
validacéo final da cartilha foi executada. Foram convidados a participar dessa etapa
sete adolescentes.

Quanto a selecdo dos participantes, foi necessario estabelecer os critérios
de incluséo. S&o eles: néo ter colaborado na primeira etapa da pesquisa, ter idadel12
a 18anos, nivel de instrucdo compativel com a leitura e compreensao do material, ter
disponibilidade de 20 a 30 minutos para a leitura da cartilha e o preenchimento do
instrumento de sua avaliacdo, e encontrar-se no local do estudo durante o periodo
de coleta de dados. Foram excluidos aqueles com diagndstico médico de déficit
cognitivo, por nao viabilizarem as respostas ao instrumento.

Para a realizacdo dessa etapa, foi feita uma abordagem direta da
pesquisadora com o0s adolescentes que estavam aguardando atendimento no
Ambulatério Pediatrico do HSJ; logo a amostragem deste grupo foi ndo probabilistica
por conveniéncia. Realizaram-se as instrucéesnecessarias de como seria a avaliacao
da cartilha por meio de uma carta de apresentacido (APENDICE E) Em seguida, foi
entregue oTCLE (APENDICE F) aos pais/cuidadores que concordaram que 0s
adolescentes participassem da pesquisa, e consentimento dos adolescentes por meio
doTermo de Assentimento (TA) (APENDICE G). Apé6s as devidas assinaturas foi
entregue também o Instrumento de avaliagéo da cartilha (APENDICE H).

Dessa forma os adolescentes foram convidados para ir a sala da
Fisioterapia/Terapia Ocupacional situada no 2° andar do Hospital S&do José (HSJ),
local do estudo, e iniciar a leitura da cartilha na presenca da pesquisadora e, em
seguida, o instrumento de coleta de dados foi aplicado pela prépria pesquisadora.
Ressalta-se que a sala supracitada, ja havia sido reservada pela pesquisadora

durante o més de novembro, 2017.
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4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados iniciou a partir do levantamento bibliografico no periodo
de marco, abril e maio de 2017; e selecdo das publicacdes acerca dos cuidados
voltados para a populacdo adolescente. Emseguida, houvea realizacéo das oficinas.

A elaboracao textual da cartilha, bem como as ilustracdes ocorreramem
julho, e de agosto a setembro de 2017, respectivamente.

Para a coleta de dados junto aos especialistas e ao publico
alvo,utilizaram-se trés instrumentos, e essa fase se deu no periodo de outubro a
novembro de 2017.

O primeiro instrumento (APENDICE C) foi direcionado aos juizes de
conteldo e juizes técnicos e foram entregues juntamente ao material educativo. O
instrumento utilizado foi uma adaptacdo do instrumento construido por Galdino
(2014)(APENDICEC) o qual foi utilizado para validar uma cartilha educativa para o
autocuidado com os pés de pessoas diabéticas. Este instrumento € dividido em duas
partes. A primeira contém os dados de identificacdo dos juizes (tempo de formacéo,
tempo de atuacdo na area, titulacdo e producdo cientifica) e a segunda traz
perguntas referentes aos propdsitos, asmetas, que se deseja atingir com a utilizacédo
da cartilha, referem-se a estrutura e apresentacao, e as caracteristicas que avaliam
o grau de significacao da cartilha educativa, dispondo de espaco para sugestoes.

O segundo instrumento (APENDICE D) foi destinado aos juizes da area
de propaganda e marketing e foi elaborado embasado no proposto por Doak, Doak e
Root (1996) para a avaliagdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais
educativos, denominado Suitability Assessment of Materials (SAM). Esteinstrumento
(Avaliagdo Adequada de Materiais- SAM) é composto de 22 itens inclusos, com uma
pontuacéo de zero a dois e analisam os seguintes dominios: conteudo; linguagem
adequada para a populacgédo; ilustracdes gréficas; estimulagdo para aprendizagem e
motivacdo; e adequacdo cultural. Ressalta-se que a utilizagdo do SAM pode
manifestar insuficiéncias especificas na instru¢do de um material, 0 que reduz a sua
adequacao (DOAK; DOAK; ROOT,1996).

O terceiro instrumento (APENDICEH) foi destinado ao publico-alvo e foi
empregado o instrumento utilizado por Galdino (2014).Esse instrumento foi dividido

em duas partes: a primeira contém dados referentes aos adolescentes com
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HIV/AIDS e a segunda contém itens referentes a organizacdo, ao estilo de escrita, a
aparéncia amotivacdo da cartilha educativa, dispondo de um espago para O

participante opinar sobre o que ele achou da cartilha de um modo geral.

4.60RGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

Realizou-se a analise dos dados obtidos de cada avaliador, tanto dos
especialistas como do publico-alvo (adolescentes).

Os dados de identificacdo dos juizes especialistas bem como os
sociodemogréficos do publico-alvo foram consolidados em uma planilha de
softwareMicrosoft Excel e analisados de forma descritiva por meio do calculo de
frequéncias absolutas, percentuais. Os dados foram apresentados em quadros e

tabelas.

Andlise dos dados obtidos por meio dos especialistas

Foi utilizado pelos juizes de conteudo e assistenciais, para validacdo da
cartilha educativa, o indice de Validade de Contetdo, recomendado por Waltz e
Bausell (1981) e utilizado por inumeros pesquisadores (COSTA et al.,2013; DODT;
XIMENES:; ORIA,2012;CORDEIRO et al.,2017).Nessemétodo, o0 item e o
instrumento como um todo devem apresentar indice de Validade do Contetdo
(IVC)maior ou igual a 0,78. O IVC mede a proporcao dos juizes em concordancia
sobre determinado aspecto do instrumento. Esse método utiliza a escala Likert com
pontuagdes de um a quatro.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), o IVC é calculado por meio do
somatorio de concordancia dos itens assinalados como “3” e “4”, dividido pelo total

de respostas. Como mostrado na férmula abaixo:

IVC = Numero de respostas 3 e 4
Numero total de respostas
Na validacdo pelos juizes de propaganda e marketing, os autores

consideram que, para o material ser considerado adequado, devera apresentar valor
igual ou superior a 40% em relacdo ao total de escores. Foi calculada a
porcentagem de escores obtidos no instrumento SAM (DOAK; DOAK, ROOT, 1996).
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Este célculo foi realizado por meio do somatdrio total dos escores, dividido pelo total

de itens do questionario.

Andlise dos dados obtidos por meio do publico-alvo

Para a validacéo pelo publico-alvo, foram considerados validados os itens
com nivel de concordancia minima de 75% nas respostas positivas, conforme
estabelecido por Teles (2011).

No aspecto avaliativo relacionado a opinido pessoal contida no
instrumento de coleta de dados sobre a pergunta: De um modo geral o que vocé da
cartiilha?Em relacdo a andlise das respostas, para garantir o anonimato dos
participantes, utilizou-se como identificacdo a letra “A” (Adolescente), seguida do
namero de ordem de sua participacdo na coleta dos dados, como mostrados no
Quadro 05.

4.7 ADEQUACAO DA CARTILHA

As sugestdes feitas pelos especialistas, assim como pelo representante
do publico-alvo, foram agregadas a fim de adequarem-se a cartilha,atendendo,

desse modo, as necessidades a que se propde.

4.8 AJUSTES FINAIS

A Cartilha Educativa foi encaminhada ao profissional especializado para a
revisdo de portugués ap0s a adequacdo de sugestdes de juizes especialistas e
representantes do publico-alvo.

Ap6s ser construida e validada, a cartilha foi encaminhada

“paraimpressao.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Sdo José, por meio da Plataforma Brasil sendo aprovado em 19
de dezembro de 2016, de acordo com o parecer de numero 1.874.596 e
CAAE:62519616.00005044 e conduzido de acordo com as normas da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL, 2012) que rege o0s
principios bioéticos da pesquisa envolvendo seres humanos. A participacdo do
estudo foi voluntariae a anuéncia documentada em TCLE e por meio do Termo de
Assentimento. Foi esclarecido que o participante poderia recusar-se a responder a
qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa sendo garantidos o

anonimato e a auséncia de danos a ele.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados e discussfes serdo apresentados em trés topicosa saber,
de acordo com o0s objetivos deste estudo.No primeiro topico estdo descritos o0s
resultados referentes ao desenvolvimento da cartilha educativa; no segundo, a
validacdo de conteudo e aparéncia da cartilha pelos juizes especialistas; no terceiro,

a validacao do estilo da escrita, aparéncia e motivacao pelo publico-alvo.

5.1 DESENVOLVIMENTO DA CARTILHA

Amotivacdo por esta tematica surgiu apos envolver-me profissionalmente
com alguns integrantes da equipe multiprofissional que assiste adolescentes com
HIV/AIDS no ambulatério pediatrico do hospital anexo ao Hospital Sdo José (HSJ),
local do estudo, dai surgiu o interesse de contribuir com esta popula¢do no sentido
de fornecer informacdes queproporcione um maior conhecimento sobre a doenca,
empoderamento e autonomia, uma vez que as tecnologiaseducativas, visam
oportunizar esses requisitos nas relacbes mediadoras do cuidado (LEOPARDI;
PAIM; NIETSCHE, 2014). Diante disso, idealizou-se a construgdo de uma cartilha
educativa, cujas etapas serdo descritas a seguir.

5.1.1 Levantamento bibliografico

Na primeira etapa, realizou-se um levantamento bibliografico, com o
objetivo de potencializar o conhecimento sobre adolescentes que vivem com
HIV/AIDS, a encontrar subsidios acerca de adesao ao tratamento e de cuidados em
saude dessa populacéo.

Para tanto, buscou-se publicacdes sobre o tema através do Ministério da
Saude do Brasil (MS), bem como publicacdes de outras fontes relacionadas ao
assunto. Ressalta-se que por meio do levantamento bibliogréfico, pretende-se
encontrar informacdes precisa, atualizada, relevante e fidedigna, relacionada ao
tema abordado (DODT; XIMENES; ORIA; 2012, LIMA,2014; SOUZA, 2015) em
guantidade razoavel, a fim de que possa ser lida e analisada para auxiliar na
composicao do material educativo.
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Assim, 13 publica¢cdes foram utilizadas como suporte, para auxiliar a
elaboracado do contetdo da cartilha descritas no Quadro 03.

Quadro 3 — Publicacdes que contribuiram para a elaboragdo do contetudo
da“Cartilha do Adolescente- cuidando de si”. Fortaleza-CE,2017

Referéncia

Titulo

BRASIL, 2009

Recomendagdes para TARV em criangas e adolescentes
com HIV.

BRASIL, 2013c

Recomendacdes para a atencéo integral a adolescentes e
jovens vivendo com HIV/AIDS.

BRASIL,2014 Boletim vacinas anti HIV/AIDS.

BRASIL,1990 Estatuto da Crianca e do Adolescente.

LEI 8.069

BRASIL,2006 Manual de rotinas para assisténcia a adolescentes vivendo
modificacdes 2016 com HIV/AIDS.

BRASIL,2017 Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da

infeccdo pelo HIV em criancas e adolescentes.

INSTITUTO KAPLAN

Manual de atencdo a educacdo sexual de criancas e
adolescentes portadores do HIV.

CREMEPE Direitos reservados aos portadores de HIV.
ASSOCIACAO Cartilha de alimentacéo para portadores de HIV/AIDS.
BRASILEIRA DE

COMBATE AAIDS -
APOIO MINISTERIO
DA SAUDE

UnB (Universidade de
Brasilia) 2017

Manifestacbes bucais de pacientes soropositivos para
HIV/AIDS.

ABIA (Associacao | Cartilha “Tudo em Cima” — exercicio fisico e qualidade de
Brasileira vida com HIV.

Interdisciplinar da

AIDS

SBIM — SOCIEDADE | Vacinas recomendadas para criancas e adolescentes (0 a
BRASILEIRA DE | 19 anos) expostos ou infectados pelo HIV.

IMUNIZACAO, 2015-
2016

BRASIL,2012b

Recomendacdes para pratica de atividade Fisica para
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Fonte: Elaborado pela autora.
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ApoOs este levantamento bibliografico,selecionaram-seos contetudos a
serem abordados na cartilha. Em seguida, realizou-se a organizacao do conteudo de
cada dominio, tendo em vista que este material deve apresentar riquezas de
informac0des, associada a clareza e objetividade.

O contetdo da cartilha foi organizado com os temas: Apresentacao;
Conhecendo mais sobre HIV/AIDS; Oque faco para me cuidar melhor? Atividade
fisica; Higiene bucal; Alimentacdo saudavel;Grupos de apoio; Medicamentos;
Sexualidade; Esquema vacinal e Direitos Sociais. A vivéncia pratica da pesquisadora
foi aliada a organizagdo do conteudo, bem como a elaboragédo do material educativo.

As cartilhas utilizadas complementaram o contelddo, pois as mesmas
continham informacdes especificas sobre exercicio fisico e alimentacdo para

soropositivos.

5.1.2 Oficina

A segunda etapa do desenvolvimento da cartilha correspondeu a oficina
com adolescentes portadores de HIV. Foram realizadas trés oficinas de educacao
em saude em turno vespertino, com a duracao de 40 a 50 minutos. Cada uma delas
contou com a participacdo de 3 a 5 integrantes, perfazendo o total de 12
adolescentes. O critério de escolha dos participantes foi aleatério, sendo escolhidos
0S que concordaram em patrticipar da oficina.

A primeira oficina ocorreu com a participacao de duas profissionais, uma
psicopedagoga, funcionaria do préprio hospital, a qual j& coordenou um grupo de
adesdo com adolescentes em acompanhamento no referido hospital (HSJ); a outra,
uma aluna da residéncia integrada multiprofissional, que nos auxiliou no decorrer
deste processo. Os participantes da primeira oficina, eram adolescentes
remanescentes do grupo de adesédo e foram convidados pela psicopedagoga, via
telefone. A oficina ocorreu no auditorio da Rede Rute do HSJ.

Nas demais oficinas, os adolescentes que vinham para as consultas pré-
agendadas, eram captados no ambulatorio de HIV e convidados pela pesquisadora
e uma profissional de saude, funcionaria do préprio hospital, a participar da
pesquisa, apdés o consentimento dos pais/cuidadores ea assinatura doTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento, (TA) por



54

parte dos adolescentes. Os participantes chegavam as consultas sempre uma ou
duas horas mais cedo, havendo tempo para realizacdo da oficina sem causar
prejuizoa consulta.Um dia antes da oficina, a pesquisadora recolhia a listados
pacientes marcados para as consultas com a coordenadora do ambulatériode
HIV/AIDS, local do estudo.Todos profissionais do setor contribuiram no decorrer
deste processo. Todas as informacgdes e interacées nas oficinas foram anotadas,
mediante autorizacdo dos pais/cuidadores e adolescentes. As anotacfes foram
utilizadas para direcionar a elaboracdo do material educativo. Dentre estas, destaca-
se a pergunta de um adolescente: “o que fago para me cuidar melhor’? Diante desta
pergunta, elaborou-se um dominio na cartilha onde estdo inseridas informacgfes
sobre atividade fisica, alimentacéo, higiene bucal e medicamentos.

As oficinas foram concluidas com sete adolescentes do sexo feminino,
sendo uma ja mae de uma crianga de dezmeses;outrase encontra com trés meses
de gestacao, e cinco dosexo masculino. Quanto a categoria de exposicéo,dezforam
por transmisséo vertical. Em relacdo a procedéncia,11 eram da capital.

Com relacdo ao grupo de adesdo existente no hospital, 0 mesmo ficara
obsoleto, pois alguns adolescentes atingiram a maior idade e foram transferidos para
a clinica do adulto, outros se dispersaram, ficando entdo alguns remanescentes.

Diante disso, chegou-se a conclusdo que urge a necessidade de
formacdo de um novo grupo de adesdo para esta populacdo adolescente em
acompanhamento no HSJ, levando-se em consideracdo que a adesao é um desafio
que sofre oscilacdes e requer atencdo continua (BRASIL,2017a). Com issovalorizar
suas historias de vida e vivéncias, além de inclui-las no préprio cuidado, séo fatores
essenciais para a efetividade do tratamento em adolescentes com HIV
(BRASIL,2008;HABERERet al.,2011).

5.1.3 Elaboracéo da Cartilha
Elaboracéao textual

Nesta etapa, afim de atender as necessidades especificas do publico-
alvo,buscou-se transformar a linguagem cientifica através de uma linguagem clara,

objetiva e coerente,que possa facilitar a compreensao das informacdes contidas no

material, bem como facilitar o trabalho da equipe na comunicacdo e no processo
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ensino-aprendizagem, aspecto fundamental na comunicacdo da educacéo em saude
(ARMINDO; DINIZ; SACHALL,2011).

Seguiram-se neste estudo, as recomendacdes de Doak, Doak e Root
(1996), sendo utilizados textos simples, na voz ativa, e sempre que possivel,
sentencas curtas e palavras do cotidiano.

A cartilha foi dividida em 11 dominios, descritos a seguir:

1. Prezado (a) adolescente: este dominio teve como objetivo mostrar ao leitor
que a cartilha foi elaborada a partir de suas proprias dificuldades, bem como
mostrar que a mesma trara informacdes que osajudardo em seu tratamento.

2. Conhecendo mais sobre HIV/AIDS: neste dominio apresentaram-se alguns
pontos sobre o que era o HIV/AIDS, antes e na atualidade, com o propdésito de
informar que houve mudancas e que através destas,hoje é possivel viver mais
e melhor.

3. O que faco para me cuidar melhor? Este dominio objetiva estimular o
adolescente a participar ativamente do seu tratamento, fazendo-o entender
que essa atitude o ajudara a vencer as dificuldades e aconquistar autonomia.
Traz algumas perguntas com respostas compartiihadas e nao diretivas,
esclarecendo  duvidas sobre exercicios fisicos, higiene  bucal,
alimentacdosaudavel, consultas, exames, medicacdo, grupo de apoio e
direitos sociais.

4. Agora vamos falar de sexualidade:é muito importante falar desse
assunto,pois € um atributo do ser humano, e o HIV ndo anula a condicao
sexual do adolescente, mas é necessario desfrutar desse direito respeitando a
si e ao proximo. Enfatiza-se o uso de preservativos, mesmo para quem esta
em um relacionamento discordante, e para casos em que 0s dois sao
soropositivos.

5. Vamos falar um pouco sobre vacinas:foi elaborado um guia de vacinas para
gue o(a) adolescente gerencie seu esquema de vacinagdo. Foi enfatizado a
vacina HPV, a qual atualmente esta disponivel para ambos. Frequentemente
menosprezada é a vacinacdo das pessoas que convivem com a pessoa
infectada pelo HIV, dai um aviso relevante para o(a) adolescente falar as
pessoas que convivem com ele(a) da importanciada vacinacao,para evitara

transmissaoinvoluntaria de patdégenos. (SBIM, 2017).
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6. Vamos falar um pouco dos seus direitos garantidos por Lei: destina-se as
informacdes de alguns beneficios garantidos por lei.
7. Figue por dentro:compartilha com algumas informacdes uteis.
8. Meus registros de saude: foi elaborada uma agenda de consultas e exames
para que o (a) adolescente gerencie seu tratamento.
9 Caca palavras e telefones uteis: um momento de descontragdo, reflexdoe de
comunicacao util.
10 Conheca o vocabulario: pretendeu-se transformar os termos técnicos em
linguagem popular.
11 Anotacdes: destinou-se uma folha em branco para os (as) adolescentes

escreverem suas duvidas e a partir dai procurar soluciona-las.

Confeccéo das ilustragdes

Em relacdo a confeccdo das ilustracdes, sabe-se que o processo de
aprendizagem é reforcado quando o leitor observa em imagens o que estad sendo
exposto no texto, logo, contratou-se uma profissional capacitada no assunto,
buscando fazer relacdo direta entreos textose as ilustragdes presentes no material.
Nesse sentido Doak, Doak, Root (1996) reforcam que o objetivo das ilustracdes é
unicamente de aperfeicoar a compreensdo do leitor, e ndo de servir apenas de
enfeite dentro do material.

A pesquisadora, juntamente com a ilustradora, definiu quais figuras
expressariam adequadamente a tematica. Com a finalidade de demonstrar todos os
detalhes das imagens, foram disponibilizadas figuras extraidas da internet e enviadas
por e-mail, a fim de que as ilustracdes pudessem ficar mais proximas da realidade.

A medida que as ilustracbes eram produzidas, enviava-se ao e-mail da
pesquisadora, com o intuito de aprovacdo ou modificacdo, de forma a retratar a
realidade.

Foi elaborada uma capa (FIGURA 2) com imagens, cores e texto que
retratassemos principais personagens que estdo nas paginas da cartilha, os quais
eram dois adolescentes lendo uma cartilha, que é direcionada aos mesmos.
Ressalte-se que foi solicitada pelapesquisadora, de acordo com a orientadora, a
retirada da palavra HIV dacapa, visto que poderia constranger o adolescente, por
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ainda ser uma doenga com repercussdesestigmatizantes e discriminatérias. Todas

as ilustracdes foram feitas utilizando-se o programa ilustrador adobe CS3

Figura 2 — ilustracao representativa da capa da Cartilha “Cartilha do

Adolescente-Cuidando de Sl

Cartilha do Adolescente
Cuidaondo e s

Fonte:Vilanova, 2017.

Com o intuito de facilitar o processo de elaboragcéo da cartilha, optou-se

em fazer a diagramagéo da mesma, seguindo o estudo de Barros (2015).

FIGURA 3 - Diagramacao
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Capa:titulo da
cartilha

Parte externa

Capa:apoio

Partes da
cartilha

Contracapa,ficha
catalografica e
sumario

Elementos pré-
textuais

Parte interna

Elementos Apresentacéo e
textuais contetdo

Fonte: Elaborada pela autora.

A diagramacéao é a ultima etapa da construcéo da cartilha e corresponde
a organizacao e formatacdo dos dominios juntamente com o texto e as ilustracdes,
sendo utilizado o programa Adobe inDesign CS6.

O conteudo da cartilha foi apresentado em cores variadas, de acordo com
0 que se pretendia destacar. Utilizou-se o preto para o texto, enquanto que para 0s
titulos e subtitulos, foram utilizadas cores variadas, com o objetivo de facilitar a
compreensao do leitor.

As cores e setas foram utilizadas com o objetivo de atrair a atengédo do
publico-alvo, sendo os dominios adequadamente sinalizados (DOAK, DOAK
ROOT,1996).

Na figura 4 esta ilustrada a pagina da cartilha para que sejam observadas

as informacgdes supracitadas.

Figura 4- llustracéo do 2° tépico da cartilha “Cartilha do Adolescente

-Cuidando de Slireferente ao item”“0O que faco para me cuidar melhor?”

Vocé tenn (olo as swmas consuliovs regudavrimnente?

O acompanhamento do seu tratamento pela equipe de sauade € essencial.
E na consulta que € avaliada a evolucao do seu tratamento.

Nao falte as consultas e LEMBRE-SE: Nunca saia de 1a com duvidas!
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“or€ esfd realizaolo o5 escaines e testes
reconnlanelaolos P

Ors exames e 0s testes de rotina sao essenciais para o médico decidir o
momento de modificar seu tratamento.

Para saber como esta
funcionando o sisterma de
defesa do sen organismo &

feito o teste CD4.

Para saber a guantidade
de wirus gue circula no
sangue & feito o teste

chamado CARGA VIRAL.

Fonte: Vilanova, 2017.

Na capa foram utilizadas trés fontes para destacar cada palavra: para o
termo “Cartilha” foi utilizado a fonte “AdobeHebrew” tamanho 30, enquanto que para
o termo“Adolescente” utilizou-se fonte“Adobe HeitiStd"tamanho 36, j& o termo
“cuidando de si” utilizou-se a fonte” Segoe Script’ tamanho 30.

Na parte interna da cartilha, foi utilizada a fonte Adobe Hebrew
emtamanho 24, e os subtitulos em vermelho em“Segoe Script” tamanho 24.

O texto geral da cartilha esta em Adobe Hebrew 12 pts. com algumas
palavras destacadas emAdobe Heiti 12pts.

A capa da cartilha foi composta pelo titulo “Cartilha do Adolescente —
Cuidando de si”trazendo os personagens que ilustram o material. Destaca-se que
as primeiras paginas foram referentes as informacdes da cartilha, a ficha
catalografica, ao sumario e a apresentacéo. Na contracapa, identifica-se a instituicdo
em que o material estd vinculado (HSJ);na ficha catalogréfica estdo os dados dos
autores da cartilha e do profissional responsavel pela ilustracéo e diagramacéo.

A cartilha foi formatada de modo a conter um numero mdultiplo de
guatro,visto que seriam utilizados frente e verso das folhas. Todas as péaginas do
material foram contadas sequencialmente, porém a numeracdo em algarismos

arabicos iniciou-se a partir da primeira pagina textual.

5.2 VALIDACAO PELOS JUIZES ESPECIALISTAS

A cartilha construida submeteu-se a apreciacédopara fim de validacéao por

23 juizes especialistas, sendo dezoito profissionais de saude, atuando na area de
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HIV/AIDS, tecnologias educativas e/ou validagéo de instrumentos e cinco da area de
designer e marketing.
Os perfis de cada um dos juizes, bem como o processo de avaliacdo do

material educativo por cada grupo, foram tracados em seguida.
5.2.1 Validagao por juizes especialistas de conteudo

A cartilha educativa foi validada por 11 juizes de conteudo caracterizados
na tabela 1 a seguir;disponibilizadas informag¢des sobre a vivéncia académica e

profissional, bem como experiéncias com a tematica estudada (JOVENTINO,2010).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes da validacdo de conteudo da cartilha

educativa“Cartilha do Adolescente — Cuidando de si.”Fortaleza-CE,2017

Variaveis N %
Sexo

Masculino - -
Feminino 11 100,0
Faixa etaria em anos

31-40 01 9,09
41-50 05 45,46
51-60 02 18,18
61-70 03 27,27
Formacao profissional

Enfermagem 05 45,46
Medicina 03 27,27
Nutricao 01 9,09
Fisioterapeuta 01 9,09
Servico social 01 9,09
Titulagcdo académica

Doutorado 10 90,91
Pos-doutorado 01 9,09
Tempo de formac&o em anos

00-10 01 9,09
11-20 05 45,46
21-30 01 9,09
31-40 03 27,27
41-50 01 9,09
Tempo de atuacdo na area em anos

00-10 01 9.09
11-20 05 45,46
21-30 03 27,27
31-40 01 9,09
41-50 01 9,09

Publicacdo de artigo na area de interesse
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Sim 09 81,82
Nao 02 18,18
Participa de grupos/ projetos na area de interesse

Sim 10 90,91
N&o 01 9,09
Participacdo em bancas na area de interesse

Sim 10 90.90
N&o 01 9,10
Regiao de trabalho

Nordeste 05 45,46
Sudeste 02 18.18
Centro-oeste 01 09,09
Sul 03 27,27

Fonte: Elaborada pela autora
*Area do interesse: Adolescente HIV/AIDS; Tecnhologia educativa; validagcao de instrumentos.

Segue a caracterizacdo dos juizes de conteudo de acordo com o0s

critérios de selecdo antecipadamente especificados.

Tabela 2 — Caracterizacéo dos juizes de contetdo da cartilha educativa“Cartilha do

Adolescente — Cuidando de si” de acordo com os critérios de selecao, Fortaleza-

CE,2017
Juizes de conteudo N %
Titulacdo de Doutor ou Pés-Doutor. 11 100,00
Artigo publicado na area de interesse. 09 82,00
Participacdo em bancas avaliadoras de tese, 11 100,00

dissertacdo ou monografia e/ou participacdo de grupos/
projetos de pesquisa que envolva a area de interesse.

Fonte: Elaborada pela autora
*Area do interesse: Adolescente HIV/AIDS; Tecnologia educativa; validacdo de instrumentos.

Inicialmente os juizes avaliaram a cartilha educativa, quanto aos objetivos

a seres atingidos com sua utilizacao.(TABELA 03)

Tabela3 — Avaliac&o dos juizes de contetddo quanto aos objetivos da
cartilhaeducativa, “Cartilha do Adolescente — Cuidando de si”, Fortaleza-CE,
2017

OBJETIVOS Parcialmente Adequado Totalmente [|VC
Adequado adequado
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1.1. As informacdes sao
coerentes com asnecessidades
dos adolescentes com
HIV/AIDS.

1.2. Promove mudanca de
comportamento e atitude em
relacdo ao cuidado em saude.

1.3. Pode circular no meio
cientifico na area de HIV/AIDS
em adolescente.

01

02

01

05

07

05

05

02

05

0,90

0,82

0,90

Fonte: Elaborada pela autora.
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Nenhum item foi julgado inadequado ou marcado como “ndo se aplica”.
Pode-se observar que, a maioria dos juizes classificou os itens como“adequado”
ou “totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 0,87 para 0s objetivos
propostos.

Algumas observagdes foram consideradas: no item 1.1, o juiz 1°/11 fez
consideracdes referente a informacdo do novo antirretroviral (pagina8), conforme
comentario: “ndo entendi”. Qual o novo antirretroviral?” [...] as informacdes precisam
ser adequadas, que se aproxime da linguagem do adolescente”. Portanto, foi
retirada a informacao referente ao antirretroviral, poissempre que possivel, evita-se
informacdes com temos técnicos (DOAK; DOAK. ROOT,1996).

Em relacdo ao item 1.2, o juiz 2°11, fez a seguinte observacdo:“a
cartilha tem informacfes importantes e esclarecedoras, mas precisa de
ferramentas de medidas de “plano de agao”, o uso de diarios (foi fornecido apenas
para as vacinas)”. Portanto, acatando a sugestdo, foi incluido o dominio: “Meus
Registros de Saude”, para o (a) adolescente monitorar seus exames laboratoriais e
consultas.

O juiz 3911, fezo seguinte comentario, referindo-se ao item 1.2: “teria que
fazer uma pesquisa para obter essa resposta”. Quanto a isso, a pesquisadora
ressalta que o tema € complexo, erecomenda a avaliacdo da eficacia dessa
tecnologia para o fim a que se propoe.

No que se refere ao item 1.3, o juiz 4°/11, o julgou parcialmente
adequado, mas néo realizou nenhum comentario a respeito.

Subsequentemente, os juizes de contetdo avaliaram a cartilha quanto a
estrutura e apresentacao, o que inclui sua organizagao geral, estrutura, coeréncia, a
forma de apresentar as orientacdes/informacgfes, estratégia de apresentagdo e

formatacdo. Segue na tabela 04 o resultado desta validacéo.
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Tabela 4 —Avaliac&o dos juizes de contetdo quanto a estrutura e apresentacao
da cartilha educativa “Cartilha do Adolescente- Cuidando de si”, Fortaleza-CE,

2017
ESTRUTURAE Parcialmente Adequado Totalmente |VC
APRESENTACAO Adequado adequado
2.1 A cartilha é apropriada para
a orientacdo dos adolescentes - 06 05 1,00
com HIV/AIDS.
2.2. As mensagens estao 02 02 07 0,82
apresentadas de maneira clara
e objetiva.
2.3. - 05 06 1,00
Asinformacdesapresentadasest
aocientificamente corretas.
2.4. H4 uma sequéncia logica - 04 07 1,00
do conteudo proposto.
2.5 O material est4 apropriado 02 04 05 0,82
ao nivel sociocultural do
publico-alvo.
2.6. As informagbes s&o bem 01 04 06 0,90
estruturadas em concordancia
e ortografia.
27 O estilo da redacéo 03 04 04 0,73

corresponde ao nivel de
conhecimento do publico-alvo.

2.8. As informacdes da capa,
contracapa, agradecimentos e/ - 01 10 1,00
ou apresentacao sao coerentes.

2.9. Asilustracdes sao 01 02 08 0,90
expressivas e suficientes.

2.10 O numero de paginas esta 02 04 05 0,82
adequado.

2.11 O tamanho do titulo e dos 01 02 08 0,90

topicos esta adequado.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quanto a estrutura e apresentacdo da cartilha, nenhum item foi
considerado inadequado ou marcado como “ndo se aplica”, portanto, a cartilha
educativa foi considerada validada pelos juizes de conteludo, pois atingiu um IVC de
0,89.

No entanto,0 item 2.2 os juizes 1° e o 4°/11, julgaram parcialmente
adequado, considerando mudancgas nos seguintes textos: “Para isso vocé tem uma
equipe de profissionais de saude que podem lhe orientar (pagina 9), a sugestao foi
acatada e o texto foi modificado por:“Para isso vocé tem uma equipe de profissionais
para orienta-lo”.

Outrotexto com sugestdo de mudanga foi o seguinte: “Participe
ativamente do seu tratamento! Isso ndo sO ajudara vocé a compreender o0 que se
passa com vocé, como também [...]”.A mudanca foi acatada e o texto foi modificado
por“Participe do seu tratamento! Isso o ajudara a compreender [...]. (p4gina.9).

Em relacdo ao item 2.5 que questiona se o material est4 apropriado ao
nivel do publico-alvo, os juizes 7° e o 8°/11, consideraram o item parcialmente
adequado, sugerindo mudancas nos seguintes textos: “Nao substitua os frascos
originais™[...]ndo retire os rotulos [...]" As sugestbes foram acatadas e o texto ficou
com a seguinte redacdo: “mantenha os medicamentos nos frascos originais;
conserve os rétulos dos frascos para evitar troca na hora de tomar a medicacao”
(pagina 11). As modificacbes foram realizadas, por apresentarem, palavras comuns
e sentencas curtas(DOAK;DOAK; ROOT, 1996).

No item 2.7 que tratava do estilo da redacao da cartilha e perguntava se
correspondia ao nivel de conhecimento do publico-alvo, trés juizes2°,3°,5°/11
consideraram tal item,“parcialmente adequado”, o que levou o item a atingir IVC
(0,73). Porém os juizes fizeram algumas consideracdes a esse respeito, e sugeriram
modificacdes nos textos da pagina 8 a seguir:

LEI 1]

‘Antigamente a AIDS levava as pessoas|...]” “A AIDS nao tem cura, mas
tem tratamento”. [...], “Cuide-se e lembre-se: ndo existe um sO6 caminho para
melhorar [...]". Todas as sugestdes foram acatadas e ostextos foram
modificadospara as seguintes redacfes: “Quando surgiram os medicamentos
(antirretrovirais), as pessoas passaram a viver mais e realizar seus sonhos de vida”.
“A AIDS tem tratamento” “Os medicamentos mantém baixa a quantidade de virus,

diminuindo o mal causado pelo HIV no corpo”; “Cuide-se! A parte mais importante
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para melhorar a sua qualidade de vida sdo os medicamentos, pois eles impedem
que o virus se multiplique em seu corpo”.

Em relacdo ao item 2.6, o juiz,6°/11, considerou o item parcialmente
adequado, sugerindo revisdo de portugués, diagramacao/formatacdo. O que foi
acatado. Assim a pesquisadora encaminhou o material para o profissional
especializado para realizar as devidas correcoes.

Finalmente, os juizes de conteudo avaliaram a cartilha quanto a sua

relevancia. Os resultados estdo expostos na tabela 05.

Tabela 5 — Avaliacdo dos juizes de contetddo quanto a relevancia da cartilha

educativa“Cartilha do Adolescente — Cuidando de si,Fortaleza-CE, 2017

A Parcialmente Totalmente
RELEVANCIA Adequado Adequado  adequado |VC
3.1. Os temas retratam
aspectos-chave que devem ser - 03 08 1,00
reforcados.

3.2 A cartilha propbe aos - 04 07 1,00
adolescentes adquirir

conhecimentos quanto  ao

HIV/AIDS.

3.3 A cartlha aborda os - 02 09 1,00
assuntos necessarios para o

conhecimento dos

adolescentes sobre HIV/AIDS.

3.4 A cartilha estd adequada

para ser usada por qualquer - 03 08 1,00
profissional de saude com

experiéncia na tematica

adolescente HIV/AIDS.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na avaliacdo da relevancia, nenhum item foi julgado inadequado ou
marcado como “nao se aplica”. Verificou-se que todos os itens foram validados como
“adequado” ou“totalmente adequado”, o que conferiu um IVC de 1,00 para os
objetivos propostos.

Os resultados expostos revelam que a avaliacdo dos juizes de conteudo,
classificou a cartilha educativa validada com um IVC de 0,92 (GRAFICO 01).
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Gréafico 1-IVCs de cada topico da Tecnologia Educativa “Cartilha do

Adolescente —Cuidando de si” de acordo com 0s juizes de contetdo,
Fortaleza-CE, 2017

RELEVANCIA

ESTRUTURA E APRESENTAGAO

OBJETIVO

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao final do questionario de avaliagédo, os juizes de conteudo realizaram
comentarios e sugestdes, nosespacos disponibilizados para este fim, os quais serdo
descritos a seguir. Vale ressaltar que o juiz10°/11 limitou-se somente a avaliacdo do
material.

O juiz 1°/11, comentou que a cartilha é didatica, mais acredita que as
questdes de linguagem nos textos (paginall) referentes as orientacdes dos
profissionais de saude sobre os medicamentos, precisam ser revisados. S&o eles:
“Para o sucesso do seu tratamento é fundamental[...] Estes comentarios foram
analisados e considerados importantes. Assim,o texto foi modificado, sendo assim
concluido:“para o sucesso de seu tratamento [...] alguns cuidados s&o muito
importantes.” Em relacéo as frases: “Respeite os horarios de todas as medicagdes”,
“Sempre lavar as méaos antes de [...] observar mudangas no seu corpo [...]". Todas
as sugestbes foram acatadas, e as frases foram substituidas para as seguintes
redacles: “Respeite os horarios das medicagdes”; “Sempre lave as méos antes de
manipular os medicamentos”; “Observe mudancas no seu corpo e qualquer efeito

relacionado ao uso do medicamento”
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O juiz 3°/11 sugeriu mudancas nos textos a seguir: “N&ao dar sobras de
medicamentos a outras pessoas; devolva para a Unidade de Saude os
medicamentos que nao forem mais necessarios”. A sugestao foi acatada, e o texto
foi substituido por:“Pegue os medicamentos antes que eles acabem, para vocé nao
ficar um s6 dia sem a medicacdo no seu sangue”. A recomendacdo € que se utilize
textos simples (DOAK; DOAK; ROOT,1996).

Outras sugestbes acatadas foram descritas pelo juiz 4°referentes a
atividade fisica (pagina 12): os textos“A atividade fisica € uma parte importante para
viver uma vida [...] foi substituido por “Ter o HIV ndo deve impedir que vocé pratique
atividade fisica. O exercicio ajuda a enfrentar os efeitos indesejados da medicagao”.
Ja a troca da palavra “instrutor” por “educador fisico” foi sugerida também pelos
juizes 1°,11°, o que foi acatada.

O juiz 5°/11 sugeriu retirar 0” X’ da figura da camisinha (pagina 7).
Acatado. Acréscimo no texto da (pagina 15) “Ela proteger4 vocé de infeccbes
transmitidas pelo sexo [...], fica mais facil de pegar outras doencas”. A sugestao foi
acatada. Assim foi acrescentada a seguinte frase: “e até mesmo outro tipo de HIV”.
Também foiacatada asugestdo do acréscimo da figura da camisinha feminina.

O juiz 6°/11, aproveitou o espaco para comentar: o trabalho é de grande
relevancia para o publico alvo. Contém informacfes concisas e que promovem
saude.

O juiz 7°/11 sugeriu que fossem abordados temas sobre
relacionamentoshomossexuais que, segundo ele, seria importante. A sugestao foi
analisada e chegou-se a conclusdo que, quando se refere a relacionamento sexual,
na cartilha, menciona-se “parceiro(a) ou parceira(o)”. Assim sendo, ndo houve
mudancas nos textos da (pagina 15)no dominio “Agora vamos falar de sexualidade”

O mesmo juiz sugeriu modificacéo no seguinte texto (pagina 15): “E muito
importante falar desse assunto porque é uma caracteristica do ser humano” [...] O
texto foi analisado e modificado por: “E importante falar desse assunto, pois o HIV
nao anula sua sexualidade [...]".

O juiz 8°/11 considerou que a questdo das vacinas deve ser melhor
considerada visto que, algumas vacinas de virus atenuado nem sempre poderao ser
administradas ao paciente. Quanto a essa questdo, existe logo abaixo do guia de
vacinas(pagina 19), um lembrete com fontes largas para direcionar os olhos do leitor
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para a informacao(DOAK; DOAK; ROQOT,1996). A informagédo € a seguinte: “Todas
as vacinas sao analisadas e recomendadas por seu medico”.

Ainda na opinido deste juiz em relacdo a pagina 19, os dois blocos do
guia de vacinas deveriam constar em uma sO pagina, o que facilitaria a
compreensao. A sugestao foi acatada.

Houve sugestbes de acréscimos de informagfes e ilustragbes na
(paginal2),pelo juiz 9°/11, no item referente a atividade fisica. A sugestéo foiacatada
e foram incluidas as informacdes: “Diminui a ansiedade e a depressao; melhora a
imunidade e a forca dos musculos”. A sugestdo do acréscimo da ilustracdo foi
acatada. Assim foi colocada uma figura de um adolescente conversando com a
profissional de salude sobre a perda da dose do medicamento.

O juiz 11°/11sugeriu mudancas (pagina 13) na frase: “vocé procura se
alimentar corretamente? Frutas, legumes|...].Foi acatada a sugestéao, e a frase foi
modificada para: “Vocé tem se alimentado corretamente”?No texto Saiba que: uma
alimentacdo saudavel ndo é cara [...].Foi acatada a sugestdo e modificado o texto
para:“Cuidado com os alimentos! Eles também podem causar doengas! Os
alimentos quando néo sao bem lavados, podem sofrer contaminagao”.

Ainda este mesmo juiz, sugeriu acréscimo da palavra: “Lipidios”, na frase
“a alimentacdo correta inclui alimentos que contém proteinas, vitaminas,

carboidratos e lipidios”. A sugestéao foi acatada.

5.2.2 Validacgéo por juizes técnicos

Além da validacéo realizada por juizes de conteudo, este estudo contou
com participacao de sete profissionais de salude, com conhecimento na assisténcia a
criancase adolescentes com HIV/AIDS.

Para ECHER (2005), diversas perspectivas sobre o mesmo foco, séo
valorizadas quando a avaliagéo é realizada por diferentes profissionais.

Segue na tabela 6 a caracterizagdo deste grupo de juizes:
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Tabela 6— Caracterizacdo dos juizes técnicos da cartilha educativa “Cartilha do
adolescente — Cuidando de si”.Fortaleza-CE,2017

Varidveis N %
Sexo
Masculino 2 0 28,57
Feminino 5 0 71,43
Faixa etaria em anos
41-50 2 0 28,57
51-60 4 0 57,14
61-70 0 14,29
Formacéao profissionall
Enfermagem 1 0 14,29
Medicina 2 0 28,57
Odontologia 1 0 14,29
Servico social 1 0 14,29
Psicéloga 1 0 14,29
Psicopedagogia 1 0 14.29
Titulagcdo académica
Especialista 5 0 71,43
Mestrado 2 0 28,57
Tempo de formag&do em anos
11-20 2 0 28,57
21-30 3 0 42,86
31-40 2 0 28,57
Tempo de atuacdo na area em anos
11-20 3 0 42,86
21-30 2 0 28,57
31-40 2 0 28,57
Publicacéo de artigo na area de interesse
Sim 1 0 14,29
Nao 6 0 85,71
Participa de grupos/ projetos na area de interesse
Sim 3 0 42,86
N&o 4 0 57,14
Regido de trabalho
Nordeste 7 0 100

Fonte:Vilanova,2017.
*Area do interesse: Adolescente HIV/AIDS; Tecnologia educativa; validagdo de instrumentos.

De acordo com a tabela 6, a maioria dos juizes era do sexo feminino (71,43%)
e todos (100%) procediam da regido Nordeste. Observam-se categorias
multiprofissionais, sendo a mais representativa a categoria médica (28,57%). Com
relacdo a titulagcdo académica, mais da metade era especialista (71, 43%). Percebeu-se
também que dois (28,57%) tém titulacdo de mestrado, um (14,29%) tém artigo publicado
na area de interesse e trés (42,86%) participa de grupos / projetos na area de interesse.
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A insercdo do juiz técnico psicopedagogo, no processo de validacdo da
tecnologia educativa, ocorreu pela sua experiéncia como coordenador do grupo de
adesdo com adolescentes no cenario do estudo, sendo de grande valia a sua
contribuicao.

De acordo com os critérios descritos anteriormente, a tabela 7 apresenta
a caracterizagdo dos juizes técnicos da cartilha educativa.

Tabela 7 — Caracterizacao dos juizes técnicos da cartilha educativa, de acordo

com os critérios de selecao, Fortaleza-CE,2017

Juizes Técnicos N %
Ter experiéncia na pratica clinica de no minimo
cinco anos no cuidado de criancas e/ ou 07 100,00
adolescentes com HIV/AIDS.
Ter especializacdo na area de saude 06 0,86

e/ ou tecnologias educativas em saude.

Trabalhar no Ambulatoério Pediatrico

de HIV/AIDS e/ou Unidade de Internacéo 07 100,00
Pediatrica do HSJ.

Fonte: Elaborada pela autora.

O processo de avaliagcdo deste grupo de juizes, tanto a maneira como a
sequéncia, foi semelhante ao grupo de juizes de contetdo. Portanto, segue na

tabela 8 a opinido dos mesmos quanto aos objetivos da cartilha.

Tabela 8 — Avaliacdo dos juizes técnicos quanto aos objetivos da cartilha
educativa,Fortaleza-CE, 2017

OBJETIVOS Parcialmente Adequado Totalmente IVC
Adequado adequado

1.1. As informacgbes sao

coerentes com as

necessidades dos - 01 06 1,00

adolescentes com HIV/AIDS.

1.2. Promove mudanca de

comportamento e atitude em 01 04 02 0,86
relacdo ao cuidado em saude.

1.3. Pode circular no meio

cientifico da area de HIV/AIDS - 02 05 1,00
em adolescente.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Na avaliacdo realizada pelos juizes técnicos, quanto aos objetivos da
cartilha educativa, nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “n&o se
aplica”. A maioria dos juizes especificou como “adequado” ou “totalmente
adequado”, confirmando para os objetivos propostos um IVC de 0,95.

No entanto, o juiz 1°/7 dessa categoria, classificou o item 1.2 como
“parcialmente adequado” justificando com estecomentario:a contribuicdo € valida,
mas os habitos e costumes adquiridos no dia a dia nas comunidades de origem. [ ]
vencer através da Educacao os maus habitos € o melhor caminho”

Neste sentido, entende-se que as tecnologias educacionais sao
mecanismos utilizados no ambito da educacdo em saude,que servirdo como
dispositivos de mediacdo para os facilitadores na disseminacdo da informacéo e
formacédo (TEIXEIRA; MEDEIROS; NASCIMENTO, 2014), e que se constituem um
meio e ndo um fim em si mesmo, visando oportunizar 0 empoderamento e a
autonomia nas relagbes mediadoras do cuidado(LEOPARDI; PAIM; NIETSCHE,
2014).

A seguir, a tabela 09 demonstra o resultado da avaliacdo referente a

estrutura e apresentacao da cartilha,realizada pelos juizes técnicos.

Tabela 9 — Avaliacdo dos juizes de técnicos quanto a estrutura e apresentacao

da cartilha educativa, Fortaleza-CE, 2017

(Continua)
ESTRUTURA E Parcialmente Adequado Totalmente [VC
APRESENTACAO Adequado adequado
2.1 A cartilha é apropriada para
a orientagdo dos adolescentes - 01 06 1,00
com HIV/AIDS.
2.2. As mensagens estdo - 01 06 1,00
apresentadas de maneira clara e
objetiva.
2. As informagdes - 01 06 1,00
apresentadasestao

cientificamente corretas.



73

Tabela 9 - Avaliac&o dos juizes de técnicos quanto a estrutura e apresentagao
da cartilha educativa, Fortaleza-CE, 2017

(Conclusao)

ESTRUTURA E_ Parcialmente Adequado Totalmente [VC
APRESENTACAO Adequado adequado

2.4. Ha uma sequéncia légica - - 07 1,00
do conteudo proposto.

2.5 O material esta apropriado - 03 04 1,00
ao nivel sociocultural do

publico-alvo.

2.6. As informacdes sdao bem

estruturadas em concordancia - - 07 1,00
e ortografia.

27 O estlo da redacao - 02 05 1,00

corresponde  ao  nivel de

conhecimento do publico-alvo.

2.8. As informagbes da capa - 03 04 1,00
contracapa, agradecimentos e/

ou apresentacao sao coerentes.

2.9. 01 - 06 0,86
Asilustragfessaoexpressivas e

suficientes.

2.10 O numero de paginas esta - 02 05 1,00
adequado.

2.11 O tamanho do titulo e dos - 01 06 1,00

topicos estd adequado.

Fonte: Elaborada pela autora.

Nenhum item foi julgado como “inadequado”ou “NA” (ndo se aplica). A
cartilha também foi validada quanto a sua estrutura e apresentacdo pelo grupo de
juizes técnicos. O IVC total deste quesito foi de 0,99 para os objetivos propostos.

Porém, o juiz 1°7 classificou o item 2.9 como “parcialmente
adequado”julgando que havia restricdo de ilustracdo no que diz respeito asmedidas
de autocuidado e autogerenciamento, referentes a saude bucal.

Nesse sentido,a literatura € vasta em afirmar que, a cavidade bucal &
susceptivel as infeccbes oportunistas, por abrigar microrganismos capazes de
proliferar em condi¢cfes de supressdo imunologica(SUBRAMANIAM; KUMAR, 2015).
Em criangas/ adolescentes HIV positivo, as alteragdes bucais sdo frequentes (JOSE
et al., 2013, CHAMBERS et al., 2015).
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Diante do exposto e por fazer parte do foco da cartilha, a sugestéo foi

acatada com a inclusdo nas péaginas 15 e 16 de ilustracdes e explicacdes

relacionadas a sugestao.

Finalizando a validacdo quanto a“estrutura e apresentacdo”, segue na

tabela 10 a avaliagdo quanto a relevancia da cartilha.

Tabela 10 — Avaliacédo dos juizes técnicos quanto a relevancia da cartilha

“Cartilha do Adolescente — Cuidando de Si”,Fortaleza-CE, 2017

RELEVANCIA

Parcialmente
Adequado

Adequado

Totalmente
adequado

IvC

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

3.2 A cartlha propbe aos
adolescentes adquirir
conhecimentos guanto ao
HIV/AIDS.

3.3 A cartilha aborda os assuntos
necessarios para o conhecimento
dos adolescentes sobre
HIV/AIDS.

3.4 A cartilha estad adequada para
ser usada por qualquer
profissional de saude com
experiéncia na temética
adolescente HIV/AIDS.

01

02

06

07

05

07

1,00

1,00

1,00

1,00

Fonte: Elaborada pela autora.

Nenhum item foi julgado ‘“inadequado

parcialmente adequado” ou

marcado como NA (ndo se aplica). No quesito relevancia, foi conferido a cartilha o

IVC de 1,00, pois os juizes consideraram todos os itens como “adequado” ou

“totalmente adequado”.

Portanto, o IVC da tecnologia educativa foi de 0,98, ratificando a

validagdo da sua aparéncia e conteudo junto ao grupo de juizes técnicos.

(GRAFICO 2).
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Gréfico 2-IVCs de cada tépico da Tecnologia Educativa “Cartilha do Adolescente
Cuidando de si”de acordo com os juizes técnicos, Fortaleza-CE, 2017
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0,94
0,95
0,96
0,97
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0,99

1,01

m OBJETIVO B ESTRUTURA E APRESENTACAO m RELEVANCIA

Fonte: Elaborada pela autora.

Os resultados expostos conforme graficos 1 e 2 revelam que a avaliacdo
dos juizes de conteudo e técnicos, classificaram a cartilha educativa como validada.
Além do mais, pode-se deduzir que houve uma disposicdo natural dos juizes
optarem pelas respostas de forma concordante, pois nenhuma resposta obteve
escore inadequado. Dos 18 itens do instrumento de avaliacdo e das 4 opcdes de
respostas, apenas 18 foram classificadas como “parcialmente adequada”, conferindo
ao final da validacdo de aparéncia e conteddo um IVC global de 95%, conforme
gréfico 03 abaixo.
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Gréfico 3 - IVC global da cartilha educativa “Cartilha do Adolescente -Cuidando
de si”de acordo com juizes de conteudo e técnicos. Fortaleza- CE, 2017
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao final do questionario de avaliacdo, foi consentido tambémaos juizes
técnicos, realizar comentarios e sugestdes sobre o material educativo.

O juiz 2°/7, realizou o seguinte comentario:

[...]acho muito dificil o termo Autogerenciamento; [...] € com relagdo aos
direitos(pagina 18) acho que deve ser acrescentado o FGTS (Fundo de
Garantia por Tempo de Servico); [...] quanto ao BCP (Beneficio de
Prestacao Continuada), esse beneficio € para pessoas com deficiéncia, s
algumas pessoas que tem AIDS que gere deficiéncia € que adquirem o
beneficio. O fato de ser HIV, ndo da direito ao Beneficio.

Assim, as sugestdes foram analisadas e acatadas, e a frase:“Orientagdes
para o autogerenciamento do tratamento de adolescentes com HIV” foi retirada sem
causar prejuizo ao foco da cartilha e nem ao entendimento do titulo, além do mais, a
recomendacdo € deque sempre que possivel, utilizar palavras comuns (DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).

Com relacdo aosdireitos, (pagina 18) a informacdo do resgate do
beneficio (FGTS), foi acrescentada.E quanto ao BCP (Beneficio da Prestacéo
Continuada), foi acrescentado o seguinte texto:[...] e que apresente impedimento de
longo prazo, de origem fisica, mental, intelectual ou sensorial. (LOAS/8.742 de
7/12/1993).
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O juiz 3°/7 comentou sobre a cor da pele do primeiro adolescente
(pagina7), com a seguinte fala

[...] achei o adolescente muito palido. Foi de propésito para dar ideia de que
ele esta doente? Minha sugestdo seria coloca-lo mais corado, pois o
objetivo da cartilha € mostrar que é possivel ter o virus e ser saudavel.

A sugestdo foi acatada, em acordo com a orientadora, foi realizada a
corregao.

O mesmo juiz (3°/7) sugeriu colocar o significado da sigla HIV/AIDS por
extenso, mas nao foi acatado visto que iria tornar a leitura dificil, e ao final da cartilha
existe o item “Dicionario”- conhega o vocabulario.

Nesta mesma pagina 7, o juiz 4°/7 sugeriu retirar o “X” da figura da
camisinha, pois estaria passando uma ideia erronea (negativa, proibida). A sugestéo
foi acatada. A mesma sugestao foi realizada pelo juiz 5° de conteudo.

O juiz 5°/7 fez comentarios e sugestdes a respeito das figuras na pagina

8, com a seguinte fala.

[...] o formando, aparentemente com HIV, por estar separado dos demais
formandos, remete a ideia de segregacdo/afastamento de pessoas com
HIV. Sugiro utilizar uma imagem que mostre a integracéo das pessoas.

A sugestao foi acatada e a figura modificada.

Em relacdo a este comentario, aspesquisas e 0s aperfeicoamentos
tecnoldgicos, fizeram da AlIDShoje, uma doenca crénica econtrolavel, (POLEJACK;
SEIDL, 2010),0 que traz enfrentamentos, dentre eles, oscomportamentos
discriminatorios aos portadores, males que a sociedade tem dificuldades para curar.

Este mesmo juiz sugeriu mudanca no texto da pagina 11, com o seguinte

comentario:

[...] N&o considero a ideia de “vocé mais fraco” parece que fragiliza o sujeito
que ja precisa ser fortalecido. Talvez seriamelhor, colocar assim:
“interromper, abandonar, ou ndo tomar os medicamentos tornam os virus
mais fortes, e seu corpo mais fraco”.

Em comum acordo com a orientadora, foi possivel acatar a sugestéo, pois
€ recomendada a utilizacdo sempre que possivel, de palavras do cotidiano (DOAK;
DOAK; ROOT,1996).
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Outra proposta de mudanca foi referidapelo juiz 6°/7, referente ao texto
eilustracdo da péagina 9, no item “vocé participa de algum grupo de apoio™? O juiz

sugeriu modificar a expressao de choro do adolescente, como também alteraro texto:

[...] A vida é feita de [...] ao contrario do que muita [...].

As sugestbes foram acatadas, tendo em vista que as alteracbes néao
mudariam o sentido da informagdo e as tornariam mais claras (DOAK; DOAK;
ROOQOT, 1996).

Outra alteracdo proposta e acatada foi a do juiz 7°/7 referente acondigcéo
de luto expressadana figura da pagina 8.Segundo o juiz, a figura estaria passando
uma conotacdo negativa. A sugestao foi acatada de acordo com a orientadora, e
houve substituicdo da figura do“luto”, poisse procurou demostrar que, com o advindo
da TARV, as pessoas passaram a viver mais, permitindo que concretizem seus
projetos de vida (BRASIL,2010).

Quadro 4- Modificagoes realizadas na cartilha a partir das sugestoes dos juizes

(Continua)
Dominio Sugestdes dos juizes ModificagOes realizadas
Contracapa Retirar texto: “Orientacdes | Permanecendo o titulo “Cartilha do
para o autogerenciamento | adolescente-cuidando de si”
[...] com HIV”.
Apresentacao Correcéo Corrigida a frase “[..] lembre-se que ela

naconcordancia/ortografica. | nunca...[...], por “[..] lembre-se de que ela
nunca substituira [....]

Sumario Inclusao de dominio. Dominio incluso: Meus registros de saude
Conhecendo Retirar o “X* da figura da | Retirado” X “da figura da camisinha. (p.7)
Mais sobre o camisinha.
HIV.

ModificagOes de textos O texto “Antigamente a AIDS levava as

pessoas” [...] foi modificado para “Quando
surgiram os medicamentos (antirretrovirais),
as pessoas passaram a viver mais e realizar
seus sonhos de vida. Modificado o texto “A
AIDS nao tem cura, mas tem tratamento”.
Por “A AIDS tem tratamento” “Quando sao
tomados corretamente, os medicamentos
[...]” por “Os medicamentos mantém baixa a
quantidade de virus [..]” Modificado texto:
“Cuide-se e lembre-se: ndo existe um s
caminho para melhorar [...]" por “cuide-se! A
parte mais importante para melhorar a sua
qualidade de vida [...]” depende de vocé. (p.
8)




80

Quadro 4 — Modificag6es realizadas na cartilha a partir das sugestoes dos juizes

(Continuagéao)

Dominio Sugestdes dos juizes ModificacOes realizadas

Retirado texto Retirado o texto: “Vocé sabia”?
O Brasil investe muito no tratamento da AIDS
e um novol...] (p.8)

Substituicdes/ A figura do personagem de “luto” foi

modifica¢des de ilustracdes | substituida por uma figura ilustrativa de
‘casamento” A figura dos formandos foi
modificada - O “formando” foi integrado ao
grupo, e colocados de frente. (p.8)

O que faco ModificagcOes de textos. Modificado o texto: “Para isso vocé tem uma

para me cuidar
melhor?

Tire suas du-
vidas!

equipel...] por “Para isso vocé tem uma equipe
de profissionais para orienta-lo. Modificado
texto “Participe ativamente do seu tratamento
[...]" por “Participe do seu tratamento! Isso o
ajudara a compreender [...]. Modificado o
texto: Se vocé se sentir triste [...] por “Quando
VOCEé se sentir triste ou estressadol...];
modificado texto:” A vida é feita de
parcerias[...] por “Os grupos de apoio sao
muito importantes]...]. (p.9).

Modificagéo da ilustracéo

Modificada a ilustracdo com expressao facial
de “desespero” do adolescente de camiseta
azul. (p.9)

Correcdo na concordancia
ortogréfica.

Feita correcdo na frase: [...] analise o como
estdo os cuidados com vocé mesmo. Por [...]
analise como estdo os cuidados consigo
mesmo. (p. 9)

Modificacéo de texto.

Modificado o texto:”. Vocé segue as
orientagdes|...] por “Vocé tem ido as
consultas|...];( p.11)

Modificado texto”: Para o sucesso do seu
tratamento é fundamental[..] por “Para o
sucesso [...] alguns cuidados s&o muito
importantes. (p.11)

Modificada a frase”. Respeite os horarios de
todas as medicacdes” por “. Respeite os
horérios das medicacgfes (p.11)

Modificado o texto “Nao substitua os frascos
originais [...] por “mantenha os medicamentos
nos frascos originais.

Modicado o texto” também ndo retire os
rotulos [...] por “Conserve os roétulos dos
frascos para evitar troca na hora de tomar a
medicagao” (p.11)

Modificada a frase “Sempre lavar as maos
antes de [...] por “Sempre lave as maos antes
de manipular os medicamentos.
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Quadro 4 — Modificag6es realizadas na cartilha a partir das sugestoes dos juizes

(Continuagéao)

Dominio

Sugestdes dos juizes

Modificagdes realizadas

Modificacdo de texto.

Modificada a frase “observar mudangas no seu
corpo [...] por “Observe mudancas no seu corpo
e qualquer efeito relacionado ao uso do
medicamento” (p.11)

Substituido os textos “Nao dar sobras de
medicamentos a outras pessoas; devolva para a
Unidade de Saude os medicamentos que nao
forem mais necessarios” por “Pegue os
medicamentos antes que eles acabem, para
vocé ndo ficar um sé dia sem a medicagdo no
seu sangue (p.11)

Modificada a frase” Lembre-se: interromper,
abandonar ou ndo tomar os medicamentos torna
os virus mais fortes e vocé mais fraco” por
“Lembre-se: interromper, abandonar ou nao
tomar os medicamentos torna os virus mais
fortes e seu corpo mais fraco” (p.11)

Acréscimo de ilustragao.

Foi acrescentada ilustracio mostrando o
adolescente realizando medida de
autogerenciamento do tratamento: autoexame
para detectar mudancas em seu corpo
relacionadas ao uso de medicagao. (p.11)

Dominio

Sugestdes dos juizes

ModificagOes realizadas

Acréscimo de informacao

Acréscimo de informacéo a respeito da atividade
fisica: “Diminui a ansiedade e a depressao;
melhora a imunidade e a forca dos musculos.

(p.12).

Acréscimo de ilustracdo

Acréscimo da ilustracao: adolescente
conversando com a profissional de salude sobre
a perda da dose do medicamento (p.12)

Modificagéo de texto

Modificada a frase “vocé procura se alimentar
corretamente? Frutas, legumes|...] por “Vocé
tem se alimentado

corretamente? (p.13).

Modificado texto “Saiba que: uma alimentacdo
saudavel ndo é cara [...] por “Cuidado com os
alimentos! Eles também podem causar doencgas!
Os alimentos quando n&o s&o bem lavados [...]

(p.13).

Acréscimo de informacao

Houve acréscimo do nutriente “Lipidios” a frase:
“a alimentacdo correta inclui alimentos que
contétm proteinas, vitaminas, carboidratos,
lipidios”. (p.13).
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Quadro 4 — Modificag6es realizadas na cartilha a partir das sugestoes dos juizes

(Continuagéao)

Modificacdo de texto e
pagina..

Modificado texto “Saiba que existem diversos
tipos de lesdes [..] por “Existem lesdes que
podem aparecer na boca (lingua, gengiva, céu
da boca) ou ao redor dela. Passou da pagina 14
para pagina 15.

Acréscimo de ilustracéo

Acréscimo de medidas de autocuidado com
ilustracao e informagcBes em saude bucal (p.15)
e (p.16).

Agora vamos
Falar de:
Sexualidade

Modificacao de texto.

Modificado texto: E muito importante falar
desse assunto porque é uma caracteristica
do ser humano [...] por “E importante falar
desse assunto, pois 0 HIV ndo anula sua
sexualidade [...].

Acréscimo de

informacéo.

Acréscimo no texto “Ela protegera de
infeccdes transmitidas pelo sexo [...], fica
mais facil de pegar outras doencas até
mesmo outro tipo de HIV”. (p.17)
Acréscimo da “camisinha feminina.
Acréscimo de “diferentes tipos de virus’

(p.17).

Excluséo de ilustracao

Retirada ilustracdo dos adolescentes que
identificavam “Virus de dificil controle”
“(Virus de facil controle” (p.17).

Dominio

Sugestdes dos juizes

ModificacOes realizadas

Vamos falar
Um pouco
sobre: vacinas

Layout

O Guia de vacinas ficou em uma so pagina
(p.19). Colocacao de seta indicando o guia.
Colocagao do numero da pagina na letra’
X’ indicando a pagina dos “* Telefones
uteis”

Modificacdo de texto e
paginas.

Modificado texto: “Fale para as pessoas
gue convivem com Vocé para elas se
vacinarem” [...] por “fale para as pessoas
da importancia da vacinacédo, pois assim,
elas se protegeréo das doencas e evitam
transmiti-las para outras pessoas!” (p.18).

Vamos falar
um pouco de
seus Direitos
garantidos por
Lel!

Acréscimo de

informacéo.

Acrescentado: “[...] e que apresente
impedimento de longo prazo, seja de
origem fisica, mental, intelectual ou

sensorial, ao texto do BPC. (p.20).
Acrescentado a informacao sobre o0 FGTS
(Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo)(p.21).
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Quadro 4 — Modificag6es realizadas na cartilha a partir das sugestoes dos juizes

(Concluséao)

Meus Acréscimo de dominio. | Acrescentado agenda de consultas e
Registros  de exames laboratoriais. p.24) e (p.25).
Saude

Dicionario Modificacbes de termos | Modificado texto CD4 — “receptor onde o
Conhecga o | técnicos. HIV se liga para iniciar a infeccdo na
vocabulario célulapor “Célula a que o HIV se liga para

comegcar a infeccao”.

Fonte: Elaborado pela autora

Apdbs o processo de validacdo junto aos juizes de contetdo e técnicos,

observou-se em suas falas que o material educativo foi elogiado. Segueabaixo

alguns relatos. Serdo especificados como: JC (juizes de contetudo) JT (juizes

técnicos).

A cartilha é bem didatica (JC 1)

“Parabenizo a autora da Cartilha e sua orientadora pela brilhante iniciativa
de abordar este assunto, muito relevante, porém pouco difundido. (JC2)

Parabéns pelo trabalho” (JC4)

“Trabalho excelente e de grande relevancia ao publico que se direciona”.
(JC6)

Achei a cartilha excelente. Adorei a interagdo com o leitor com o “caca
palavras”(JC11).

Muito bom material (JT1).
Muito bom, parabéns (JT2)

A cartilha esta excelente, com ilustragfes adequadas e linguagem acessivel
(JT4)

Para finalizar a avaliagdo da cartilha, optou-se por validar a tecnologia

educativa junto aos profissionais de designer e marketing.

5.2.3 Validacéo por juizes da area de design e marketing

Este grupo de juizes especificados de 01 a 05, foiconstituido por

profissionais da area de design e marketing, que avaliou a adequabilidade do

material para o fim a que se prop0s.
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Neste  estudo utilizou-se o método SAM.(DOAK; DOAK;
ROOT,1996).Estes autores, consideram que para que o material educativo seja

considerado adequado, ele devera apresentar valor igual ou superior a 40% em

relacdo aos escores do instrumento.

Segue na tabela 11 abaixo, a caracterizacao deste grupo de juizes.

Tabela 11 — Caracterizacdo dos juizes de design e marketing da cartilha

educativa “Cartilha do Adolescente- Cuidando de si.Fortaleza-CE,2017

Variaveis N
Sexo

Masculino 01
Feminino 04
Faixa etaria em anos

21-30 04
41-50 01
Formacéao profissional

Designer grafico 04
Marketing 01
Tempo de formacdo em anos

00-10 04
11-20 01
Tempo de atuacdo na area em anos

00-10 04
11-20 01

%

20,00
80,00

80,00
20,00

80,00
20,00

80,00
20,00

80,00
20,00

Fonte: Elaborada pela autora

Por meio do instrumento (SAM), este grupo de especialistas avaliou a

adequabilidade do material quanto ao seu conteudo (itens de 1,1 a 1,3); linguagem

(itens 2,1 a 2,3); ilustracdes gréficas (itens 3,1 e 3,2); motivagao (itens 4,1 a 4,3) e

adequacao cultural (5,1 e 5,2).

Veremos na tabela abaixo(12) o escore obtido pela cartilha na avaliacao

destes juizes.
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Tabelal2— Avaliacdo dos juizes de design e marketingquanto a adequabilidade
da cartilha educativa: Cartilha do Adolescente
Cuidando de si Fortaleza- CE,2017

(continua)

VARIAVEIS Juiz01 Juiz02 Juiz03 Juiz04 Juiz 05
1 - CONTEUDO

1.1 O objetivo ¢é evidente, 2 2 2 2 2

facilitando a pronta compreensao

do material.

1.2

1.3 (@] contelido aborda 2 2 2 2 2

informagbes  relacionadas  ao

adolescente com HIV/AIDS.

1.4

1.3 A proposta do material é 2 2 1 2 2

limitada aos objetivos, para que
leitor possa razoavelmente
compreender no tempo permitido.
2 - LINGUAGEM
2.1 O nivel de leitura é adequado 2 2 2 2 2
para a compreenséo do
adolescente.

2.2 O estilo de conversacéo facilita
o entendimento do texto.

2.3.0 vocabulario utiliza palavras 2 2 2 2 1
comuns.

3 - ILUSTRACOES GRAFICAS
3.1 A capa atrai a atengdo e retrata 1 1 2 2 2
0 propdsito do material.

3.2. Asilustracbes apresentam 2 2 2 2 1
mensagens visuais fundamentais
para que o0 leitor possa
compreender sozinho 0s pontos
principais, sem distracdes.
VARIAVEIS Juiz01 Juiz02 Juiz03 Juiz04  Juiz 05
4 — MOTIVACAO
4.1. Ocorre interacédo do texto e/ ou 2 2 2 2 2
das figuras com o leitor. Levando-
0s a resolver problemas, fazer
escolhas e/ ou demonstrar
habilidades.

4.2 Os padrbes de comportamento 2 2 2 2 1
desejados sdo modelados ou bem
demonstrados.
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Tabela 12 — Avaliacdo dos juizes de design e marketing quanto a
adequabilidade da cartilha educativa: Cartilha do Adolescente
Cuidando de si Fortaleza- CE, 2017

(concluséao)

VARIAVEIS Juiz01 Juiz02 Juiz03 Juiz04 Juiz 05
4 — MOTIVACAO
4.3. Existe a motivacdo ao 1 2 1 2 2

conhecimento, ou seja, as pessoas
sdo motivadas a aprender por
acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis.

5 - ADEQUACAO CULTURAL
5.1 O material é culturalmente 2 2 2 2 2
adequado a ldgica, linguagem e
experiéncia dos adolescentes.

5.2 Apresenta imagens e exemplos 2 2 2 2 2

adequados culturalmente

Escore SAM 24 25 25 26 23
% 92,30 96,15 96,15 100% 88,46

Fonte: Elaborada pela autora
Legenda: Valoracao: 2- Superior; 1 — Adequado; 0 — Inadequado.

Como podemos constatar, o grupo de juizes avaliou a cartilha educativa,
comescore SAM 23, 24, 25 e 26.Portanto, a cartilha educativa foi considerada por
este grupo de juizes, como materialsuperior94,61%.

Concluindo a validacdo de conteudo, aparéncia e adequabilidade da

cartilha, submeteremos a avaliacéo pelo publico-alvo.

5.3 VALIDACAO PELO PUBLICO-ALVO

Com o objetivo de verificar a clareza, compreensao e relevancia do
conteudo apresentado pela cartilha educativa, foi realizado inicialmente, um pré-
teste.

Segundo Pasquali (1998) o instrumento deve ser submetido a uma
analise semantica, antes de partir para validacédo final. Esta fase contou com trés
participantes portadores do virus, sendo dois captados na Unidade Pediatrica do
HSJ, aguardando alta hospitalar, e um no ambulatério pediatrico de HIV,
aguardando consulta médica. Destes, (100%) eram do sexo feminino, na faixa etaria

entre 16 e 18 anos, com predominancia da cor parda (66,6%). Quanto a procedéncia
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(100%) eram da regido metropolitana. Em relacdo a situagcéo conjugal, todas (100%)
eram solteiras. Duas integrantes cursavam ensino fundamental (66,7%) e uma
ensino meédio (33,4%). Uma integrante morava com os pais (33,3%) e duas (66,7%),
moravam com tias e avls. Quanto a categoria de exposicdo da doenca, (100%)
contrairam por transmisséo vertical (TV).

As participantes consideraram o conteudo claro, as ilustragfes explicativas,
e uma fez o seguinte comentario: [...]‘nesta pagina, ndo tem frutas, leite [...]“referindo-
se ao item: “Vocé se alimenta corretamente™ (pagina 13), visto que a figura
apresentada ndo continha esses alimentos. Devido a esta observagdo, resolveu-se
acrescentar uma pagina com informacgfes de grupos de alimentos saudaveis, pois a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que as interven¢fes nutricionais
facam parte de todos os programas de controle e tratamento da AIDS, pois podem
melhorar a adeséo, a efetividade da TARV, além de contribuir com a melhoria das
anormalidades metabdlicas. (FALCO; CASTRO; SILVEIRA, 2012).

ApoOs o0s reajustes necessarios realizados por meio das avaliacfes feitas
pelos juizes especialistas e representantes do publico-alvo, obteve-se a versao final
da cartilha com 27 péginas.

E importante destacar que as modificacbes realizadas na cartilha, teve o
objetivo de aproximar a realidade do publico-alvo, pois uma tecnologia educativa com a
finalidade de promocéo da salde, deve estar adaptada a realidade buscando descrever
e esclarecer o que a literatura traduz (OLIVEIRA; CARVALHO; PAGLIUCA, 2014).

A validacao final da cartilha educativa foi realizada com a participacao de
sete adolescentes, divididos em trés grupos, em momentos diferentes, conforme
preconiza Pasquali (1998). O primeiro grupo era de trés participantes, formado por
adolescentes com baixo nivel de instru¢éo (cursando ensino fundamental), enquanto
que o0 segundo e terceiro grupos eram compostos por 2 respectivamente, com
adolescentes com instrucéo de nivel médio (cursando ensino médio). Vale ressaltar
gue o namero impar de sujeitos, tinha o propdsito de evitar empates nas respostas e
guestionamentos  indefinidos  (OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA,2008,
NASCIMENTO et al.,2015).

Os participantes avaliaram cada topico da cartilha, pertinente a
organizacao ao estilo da escrita, aparéncia e a motivacao. Ao final da validacao, eles

forneceram suas opinides sobre a mesma.
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Em ambas as etapas, por meio da leitura de uma carta de apresentacao
(APENDICE E), foramapresentados os objetivos do estudo, e a importancia da
avaliacdo dos adolescentes para validacdo e melhoria da qualidade do material
educativo. Somente apos a assinatura do TCLE (APENDICE F) de pais/cuidadores,
e Termo de Assentimento(APENDICE G) pelosadolescentes, iniciou-se 0 processo
de avaliagdo. Segue no quadro4a caracterizagdo dos adolescentes que participaram

da validacao final da cartilha educativa.

Tabela 13- Caracteristicas sociodemograficas dos representantes do
publico-alvo, Fortaleza-CE,2017

Variaveis N %
Sexo

Masculino 03 42,86
Feminino 04 57,14
Faixa etaria

15 -16 02 28,57
17- 18 05 71,43
Procedéncia

Capital 05 71,43
Regido metropolitana 02 28,57
Estado Civil

Unido Consensual 01 14,29
Solteiro 06 85,71
Anos de Estudo

6-9 (cursando) 01 14,29
6-9 (abandono) 02 28,57
10 ou mais 04 57,14
Ocupacéo

Estudante 05 71,43
Abandonou estudo 02 28,57
Reside com quem

Pais 02 28,57
Avos/tios 05 71,43
Cor

Branca 01 14,29
Parda 06 85,71

Fonte: Elaborada pela autora.
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Conforme apresentado na tabela 13, a maioria (57,14%) dos adolescentes
é do sexo feminino.

Quanto a faixa etaria, dois (28,57%) encontram-se na faixa entre 15 e 16
anos, e cinco (71,43) de 17 e 18 anos.

Em relagdo a procedéncia, houve predominéncia cinco (71,43%)da capital.

Os dados mostram a situacdo conjugal dos adolescentes, que a maioria
(85,71%) erasolteira.

Observa-se também na tabela 13, que dos 7 contatados, 1 (14,29%) esta
cursando ensino fundamental, 2(28,57%) abandonaram o estudo neste periodo, e 4
(57,14%)cursam o ensino médio.Observa-se quanto a ocupac¢do, que a maioria é
estudante (71,43%).

Quanto a moradia, observa-se que a maioria (71,43%) reside com avés e
tios.

No que se refere acor, constata-se que (85,71%) dos adolescentes sao de
cor parda.

Acrescente-se ainda que dentre os adolescentes participantes desta etapa,
5 (71,43%), internaram-se pelo menos uma vez porcomplicacdes consequentesa
adesao insuficiente ao tratamento.

Para validacdo, a versao corrigida e impressa foi entregue individualmente
ao adolescente e somente apos a leitura do material, era solicitado aos mesmos que
respondessem o instrumento de validacdo, aplicado pela pesquisadora. Segue na

tabela 14 o resultado da avaliagdo do material pelos participantes.

Tabela 14 — Avaliacdo dos Adolescentes quanto a organizagéo, estilo de
escrita, aparéncia e motivacao da cartilha. Fortaleza-CE, 2017

(continua)

Respostas Respostas Respostas

. Positivas Negativas Imparciais
Variaveis
n % n % n %
1.0RGANIZACAO (sim/n&o/no sei)
1.1 A capa chamou sua atencéo? 07 100 - - - -
1.2 Asequéncia do conteuddo esta 07 100 - - - -

adequada?
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta 07 100 - - - -
organizada?
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Tabela 14 — Avaliacdo dos Adolescentes quanto a organizagéo, estilo de
escrita, aparéncia e motivagao da cartilha. Fortaleza-CE, 2017

(concluséao)

Respostas Respostas Respostas
Positivas Negativas Imparciais
n % n % n %

Variaveis

2. ESTILO DE ESCRITA

2.1 Quanto ao entendimento das frases, 07 100 - - - -
elas sao: faceis de entender/ dificeis de

entender/ nao sei

2.2 O conteudo escrito é: 07 100 - - -

claro/ confuso/ ndo sei

2.3. O texto é: 07 100 - - - -
interessante/ desinteressante/ nao sei

3. APARENCIA

3.1 As ilustracdes séao: 07 100 - - - -

simples/ complicadas/ ndo sei

3.2 As lustragcbes servem para 07 100 - - - -
complementar o texto?

sim/ ndo/ nao sei

3.3. As paginas ou seccbes parecem 07 100 - - - -
organizadas?

sim/ ndo/ nao sei

4. MOTIVACAO (sim/ n&o/ no sei)

4.1 Em sua opinido, qualqueradolescente 07 100 - - - -
soropositivo para HIVgue ler essa

cartilha, vai entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a 07 100 - - - -
cartilha até o final?

4.3 A cartlha educativa aborda os 07 100 - - - -
assuntos necessarios para adolescentes

com HIV?

4.4 A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir 07 100 - - - -
Ou pensar a respeito da doenca?

Fonte: Elaborada pela autora.

A cartilha foi validada pelo publico-alvo, pois todos itens referentes a
organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo, atingiram indice de
concordancia excelente entre os adolescentes (100%), superior ao minimo

estabelecido para validacao, 75%.
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O quadro 5 mostra os comentarios realizados pelos adolescentes no
espaco disponibilizado abaixo do questionario no que se refere apergunta: de modo

geral, o que vocé achou da cartilha?

Quadro 5—Comentérios do publico-alvo em relacéo a cartilha educativa
“Cartilha do adolescente — Cuidando de si”. Fortaleza-CE,2017

Adolescentes Comentarios
Al Esté boa!
A2 D& para aprender!
A3 Da para entender pelas figuras!!
A4 Interessante!
A5 Esta otima!
A6 Gostei muito!
A7 Se eu receber uma vou olhar todo dia!Gostei!

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir do quadro 5, verifica-se a avaliagdo positiva dos adolescentes
quanto a cartilha elaborada, embora tenha se verificadoque 0s mesmos
expressaram-se com poucas palavras.

O material educativo escrito € um instrumento facilitador do processo
educativo, uma vez que permite ao leitor, uma leitura sequente, possibilitando a
suplantacao de ocasionais dificuldades através de memorizacao e decodificacdo. O
vocabulario utilizado deve ser coerente com o publico-alvo e com a mensagem.
Deve ser de leitura e entendimento acessivel, além de atraente (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

Neste sentido, a utilizacdo de metodologias de ensino que propicie a
reflexdo critica, o dialogo, a escuta e o conhecimento compartilhado, devem ser
buscados pelos profissionais de saude, a fim de alcangarem a educagdo em saude.
(FAGUNDES,2011).

Assim, ao final deste processo de validacdo junto aos adolescentes,
percebeu-se que o0s objetivos almejados pela -cartiiha, tais como,serde

facilentendimento,atrativa,motivadora, ter linguagem clara, foram alcancados.



92

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta cartiiha educativa foi realizado mediante
processo participativo, dialégico e coletivo, como preconizado nos fundamentos
tedricos em termos de promoc¢do da saude. Tratou-se de uma perspectiva que
valoriza as interagdes entre 0s sujeitos do processo de trabalho.

O conteudo obtido durante as atividades educativas desenvolvidas com o
publico-alvo, bem como oda producéo cientifica consultada, foram sistematizados e
organizados, buscando recomendacdes com eficacia comprovada cientificamente,
pautadas na cultura, na preferéncia do adolescente e no julgamento profissional.

A participacao dos juizes possibilitou a adequacéo e o aprimoramento da
tecnologia, pois as sugestdes destes profissionais foram valiosas para o
aperfeicoamento do material, de modo a assegurar ao instrumento melhor eficacia.

O envolvimento dos profissionais da area de design e marketing foi por
demais relevante no processo de validacao da tecnologia, pois sua visdo técnica em
relacdo as ilustracbes e diagramacdo, permitiu uma avaliacdo positiva da
adequabilidade do material.

A participagéo do publico-alvo (adolescentes com HIV/AIDS, de diferentes
niveis de instrucdo), assegurou avaliar que a tecnologia desenvolvida esta adequada
em relacdo a clareza e compreenséao da linguagem e das ilustracées. Seu contetudo
foi considerado motivador no sentido de promover mudanca de comportamento pela
melhor forma de se cuidar.

Considerando a complexidade do tema “HIV/AIDS na adolescéncia”,
ressalta-se que nao houve a intengcédo de esgotar o assunto, mas de contribuir com a
recomendacdo de uma intervencdo que auxilie a atuacdo da equipe de saude junto a
esses adolescentes.

Ressalta-se que existe a intencdo de levar o material validado para uso
nos servigcos especializados, em atendimentoa adolescentes soropositivos, e
recomenda-se a avaliacdo da eficicia desta tecnologia educativa, pois sé assim
permitira comprovar os beneficios de sua aplicacdo para o objetivo ao qual se
propoe.

Enfatiza-se, por fim, a necessidade do apoio dos 6rgaos governamentais
para a reproducédo, divulgacdo e ampla distribuicdo deste material nos servigos de

saude.
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APENDICE A — Carta Convite aos Especialistas

Eu, Evanilde Vilanova Andrade, aluna do Curso de Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
venho convida-lo (a) a participar como especialista de um material educativo que
estou desenvolvendo como projeto de pesquisa intitulado “Desenvolvimento e
Validacdo de Tecnologia Educativa para Promoc¢do do Autogerenciamento da
HIV/AIDS em Adolescentes”,sob a orientacdo da Profa. Dra. llvana Lima Verde
Gomes.

Por reconhecimento de sua experiéncia como pesquisador/ docente/
especialista no manejo da elaboracdo e validacdo de instrumentos e/ ou pratica
assistencial, vocé foi escolhido para emitir seu julgamento sobre a cartilha proposta.
Sua colaboracéo envolvera a avaliacdo da mesma e podera contribuir também com
observacdes e sugestdes de modificacao.

Trata-se de uma cartilha direcionada para o0s adolescentes com
HIV/AIDS, contendo informagdes importantes visando aumentar a capacidade do
adolescente com HIV, de auto cuidar-se estimulando a adesé&o ao tratamento.

Caso deseje patrticipar, pedimos que responda este e-mail, expressando o
veiculo de comunicacdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucbes para o preenchimento do
instrumento e o instrumento propriamente dito. Caso opte pela correspondéncia
convencional, solicitamos que nos remeta seu endereco postal completo e
atualizado para o envio do material acima descrito. Vale ressaltar que, 0s
qguestionarios deverdo ser recolhidos posteriormente pela pesquisadora, via correio
eletrbnico ou correspondéncia convencional.

Solicitamos se possivel, que o senhor (a) devolva os questionarios no
prazo de 15 dias, para que seja possivel cumprir 0 cronograma da pesquisa.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos sua colaboracao
com nossa pesquisa e colocamo-nos a disposicdo para esclarecimento de qualquer
davida.

Evanilde Vilanova Andrade (pesquisadora);

Telefone para contato: (85) 999264171;

e-mail: evarpgfisio@yahoo.com.br

llvana Lima Verde Gomes (orientadora);
Telefone para contato: (85) 99989 21 26;
e-mail: ilverde@gmail.com

Atenciosamente,

Evanilde Vilanova Andrade
Pesquisadora



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Especialistas)

Caro (a) Senhor (a),

Eu, Evanilde Vilanova Andrade, aluna do Curso de Mestrado Profissional
em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade Estadual do Ceara (UECE),
estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado“Desenvolvimento e
Validacdo de Tecnologia Educativa para Promocéo do Autogerenciamento da
HIV/AIDS em Adolescentes”, sob a orientacdo da Profa. Dra. llvana Lima Verde
Gomes.A tecnologia proposta se constitui uma ferramenta para adolescentes com
HIV/Aids, contendo informacgOes importantes visando aumentar a capacidade do
adolescente com HIV, de auto cuidar-se estimulando a adesdo ao tratamento.A
pesquisa ndo causara danos fisicos aos sujeitos. No entanto, 0s riscos presentes
estaréo relacionados a aspectos cognitivos, que podem acarretar constrangimentos
ou condi¢cdes desfavoraveis na dimensdo emocional, mas se por acaso houver
algum desconforto a pesquisadora estara preparada para soluciona-lo. Diante disso,
o (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do presente estudo. Vale
ressaltar que sua participacao € livre e que podera desistir em qualguer momento
que desejar, sem qualquer prejuizo ou dano. Damos-lhe a garantia que todas as
informacgdes obtidas nesta pesquisa serdo utilizadas inicialmente na elaboracédo da
dissertacdo de Mestrado e seus resultados poderdo ser veiculados em artigos e/ ou
encontros cientificos. Também l|he asseguramosque a qualquer momento tera
acesso as informacbes sobre os procedimentos relacionados ao
estudo.Ressaltamos que ndo havera pagamento para sua participacdo e todas as
despesas serdo de nossa responsabilidade. E, finalmente, informamos que na
apresentacao do trabalho, o seu nome néo sera citado e nenhuma informacdo que
possa identifica-lo (a). Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos
que se fagcam necessarios.Evanilde Vilanova Andrade (pesquisadora) Telefone
para contato: (85) 999264171; e-mail: evarpgfisio@yahoo.com.br.llvana Lima
Verde Gomes (orientadora) Telefone para contato: (85) 99989 21 26; e-mail:
ilverde@gmail.com. ATENCAO: Para informar qualquer questionamento durante a
sua participa¢éo no estudo, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o José se
encontra disponivel pelo telefone: (85) 3101 2352, Rua Nestor Barbosa,354, Bairro
Parquelandia, Fortaleza-CE.


mailto:ilverde@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, ,

Apos ter sido devidamente esclarecido (a) a respeito da pesquisa e entendido o que

me foi explicado, concordo em colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do participante

Evanilde Vilanova Andrade Profa. Dra. llvana L. V. Gomes

Pesquisadora Orientadora



APENDICE C — Instrumento de Avaliacdo da Cartilha Educativa (Especialistas da
Area da Saude)

Questionario

Parte 1 - Identificacao

Data:

1. Nome do avaliador:

2. Sexo: M[] FLI
3.idade:

4. Local onde trabalha:
5. Area de formacao:
6. Tempo de formacéo:
7. Tempo de trabalho na area:
8. Titulac&o: Especialista [] Mestrado[_] Doutorado []
Especificar a &rea da Titulagao:
9. Possui trabalho publicado em periodo indexado na area de interesse*?

sIML. Se sim, quantos? NAO

10 Participa de %Jpos/ projetos de pesquisa qlg envolva a tematica da area de
interesse*?

sim L] NAO

11.Participou de bancas avaliadoras de Tese, Dissertacdo ou Monografia de
Graduacao ou Especializacdo que envolva a tematica na area de interesse*?

SIM [] NAO[]

*Area de interesse: Adolescente HIV/AIDS; Tecnologias educativas; Validagédo de
instrumentos.
Parte 2 - Instrucdes
I.  Por favor, leia atentamente a cartilha;
[I.  Em seguida, analise-a, assinalando com um “X” em um dos numeros
correspondentes a cada afirmacao;
[Il.  Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu
grau de concordancia, segundo a valoracao abaixo:
1. Inadequado
2. Parcialmente Adequado
3. Adequado
4. Totalmente Adequado
5. NA. Néo se aplica
IV. Para as valoracdes 1 e 2, fagca uma descricdo com o motivo de sua opiniao;

Caso julgue necessario, inclua sugestdes e/ou comentarios.



1 — OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja

atingir com a utilizagao da cartilha.

1.1. As informagdes s&o coerentes com as necessidades dos
adolescentes com HIV/AIDS

NA

1.2. Promove mudanca de atitude em relacdo ao cuidado em
saude

NA

1.3. Pode circular no meio cientifico da area de HIV/AIDS em
adolescente

NA

Caso julgue necessario, inclua sugestées e/ou comentarios.

1 - ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientagcfGes. Isto inclui a organizacdo geral, estrutura, estratégia de

apresentacao, coeréncia e formatacgéo.

2.1 A cartilha é apropriada para a orientacdo dos adolescentes
com HIV/AIDS

NA

2.2. As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e
objetiva

NA

2.3. As informag0bes apresentadas estao cientificamente corretas

NA

2.4. H4 uma sequéncia légica do contetdo proposto

NA

2.5 O material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico-
alvo

NA

2.6. As informagbes sdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia

NA

2.7 O estilo da redacao corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo

NA

2.8. As informacdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ ou
apresentacao sao coerentes

NA




2.9. As ilustracfes sao expressivas e suficientes

NA

2.10 O numero de paginas esta adequado

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado

NA

Caso julgue necessério, inclua sugestdes e/ou comentarios.

3 — RELEVANCIA - Referem-se as caracteristicas que avaliam o grau de

significacdo da cartilha educativa.

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

NA

3.2 A cartilha propde aos adolescentes adquirir conhecimentos
quanto ao HIV/AIDS

NA

3.3 A cartlha aborda o0s assuntos necessarios para o
conhecimento dos adolescentes sobre HIV/AIDS

NA

3.4 A cartilha estd adequada para ser usada por qualquer
profissional de saude com experiéncia na tematica adolescente
HIV/AIDS

NA

Caso julgue necessario, inclua sugestdes e/ou comentarios.

Para comentarios gerais e sugestdes, utilize o espaco abaixo:




APENDICE D - Instrumento de Avaliacdo da Cartilha Educativa (Especialistas da
Area de Propaganda e Marketing)

Adaptacédo do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Parte 1 - Identificacao
Data:
1. Nome do avaliador:
2. Idade: 3. Sexo: M[] F []
3. Profisséo:
4. Tempo de formacao:
5. Tempo de atuacéo profissional na area:

Parte 2 - Instrucdes

I. Por favor, leia atentamente a cartilha;
[I. Em seguida, analise-a, assinalando com um “X” em um dos numeros
correspondentes a cada afirmacao;
[1l. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau
de concordéancia, segundo a valoragao abaixo:

0. Inadequado

1. Parcialmente Adequado

2. Adequado

1 - CONTEUDO

1.1 O objetivo é evidente, faciltando a pronta compreensdo do | 2 110
material

1.2 O conteudo aborda informacgdes relacionadas ao adolescente | 2 110
com HIV/AIDS.

1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o | 2 1 0
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo
permitido




2 — LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura € adequado para a compreensdo do
adolescente

2.2 O vocabulario utiliza palavras comuns

2 —ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 A capa atrai a atencao e retrata o propdsito do material

3.2. As ilustracbes apresentam mensagens visuais fundamentais
para que o leitor possa compreender sozinho os pontos principais,
sem distracoes

4 — MOTIVACAO

4.1 ocorre interacdo do texto e/ ou das figuras com o leitor.
Levando-os a
Resolver problemas, fazer escolhas e/ ou demonstrar habilidades.

4.2. Os padrdes de comportamento desejados sdo modelados ou
bem
Demonstrados.

4.3. Existe a motivacdo ao conhecimento, ou seja, os adolescentes
sdo motivados a aprender por acreditarem que as tarefas e
comportamentos sao factiveis.

5 - ADEQUACAO CULTURAL

5.1 O material € culturalmente adequado a ldgica, linguagem e
experiéncia dos adolescentes

5.2. Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26
Total de escores obtidos:

Porcentagem de escore:




APENDICE E — Carta de Apresentacéo aos Adolescentes

A cartilha educativa a ser avaliada é o resultado de uma pesquisa com um
grupo de adolescentes acompanhados no ambulatério pediatrico do Hospital S&o
José (HSJ).

O material desenvolvido tem o0 objetivo de ajudar os adolescentes que
vivem com HIV/AIDS.

Outros profissionais também estdo contribuindo com a construcdo do
mesmo.

Por gentileza, leia o material. Se preferir, podemos Ié-lo juntos. Siga as

orientacdes abaixo:

Faca um traco embaixo das palavras que sédo dificeis de entender;
Substitua essas palavras por outras que facilitem o entendimento do texto;

Identifique com um” X” as figuras dificeis de entender;

0N

Dé uma sugestao que possa substituir essa figura

Sua opinido € muito valiosa e sera inserida na cartilha para melhoria do

material educativo.

Desde ja agradecemos sua disponibilidade em participar da pesquisa.

Evanilde Vilanova Andrade

Pesquisadora



APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Publico-Alvo)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Desenvolvimento e
Validacdo de tecnologia educativa para promocdo da adesao e do
autogerenciamento do tratamento do HIV/AIDS em adolescentes”, a qual sera
desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Ilvana Lima Verde Gomes. Nesse
estudo pretendo criar e validar um material educativo que seja direcionado aos
adolescentes que vivem com HIV/AIDS. ApOs sua aceitacdo em participar deste
estudo, receberéa a cartilha, junto com uma copia do termo de consentimento livre e
esclarecido e com instrumento de avaliacdo. ApGs a leitura vocé preenchera um
questionario contendo sugestdes de melhoria do material educativo. Garantimos que
a pesquisa nao trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para aqueles
gue participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara
preparado para soluciona-lo. Todas as informacfes obtidas neste estudo seréo
mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar, que sua
participacdo é voluntaria e o (a) Sr (a) poderd a qualquer momento deixar de
participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os
dados coletados somente para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados
através de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e
congressos, sempre resguardando sua identificagcdo. Os participantes poderao
receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo liberdade para nao
participarem quando ndo acharem mais conveniente acerca da pesquisa e terdo
liberdade para nao participarem quando nao acharem mais conveniente. Os
contatos poderéo ser feitos com a orientadora Profa. llvana Lima Verde Gomes pelo
e-mail Verde @ gmail.com e com a mestranda Evanilde Vilanova Andrade, pelo e-
mail evarpgfisio@ yahoo.com.br e celular (88) 999264171. Informo ainda que, o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo José se encontra a disponivel para
quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa, pelo fone: (85) 3101-2322, R.
Nestor Barbosa, 315 - Parquelandia, Fortaleza - CE, 60455-610.



TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , tendo

sido esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar desta com tema:
“‘Desenvolvimento e Validagdo de Tecnologia Educativa para promogao da adeséo

e do autogerenciamento do tratamento em adolescentes com HIV/AIDS”.

Fortaleza, / /2017

Assinatura do participante

Evanilde Vilanova Andrade Profa. Dra. llvana L. V. Gomes

Pesquisadora Orientadora



APENDICE G — Termo de Assentimento (no Caso do Menor)

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Desenvolvimento e Validac&o de tecnologia educativa para promocéo da adesdo e do autogerenciamento
da HIV/Aids em adolescentes”. Neste estudo pretendemos construir e validar uma cartilha educativa a
partir das dificuldades do adolescente em auto gerenciar o tratamento, favorecendo a ades&o. O motivo
gque nos leva a estudar esse assunto € a adesao insuficiente ao tratamento entre adolescentes com
HIV/AIDS. Para este estudo adotaremos o (s) seguinte (s) procedimento (s): Sera feita uma revisédo
bibliografica a respeito da temética (HIV/AIDS, adolescéncia, adesdo) e uma oficina com os adolescentes
para expresséo das dificuldades relacionadas ao tratamento. Esta oficina se realizara nas dependéncias
do Hospital S&o José, local de estudo. Sera construida uma cartilha educativa com orientacdes a respeito
da HIV/AIDS e validade por juizes especialistas e adolescentes. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao terd nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento
ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado
em nenhuma publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em
atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Os
resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e
apbs esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,

sendo que uma cépia sera arquivada pelo pesquisador responséavel, e a outra serd fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do presente estudo

de maneira clara e detalhada e esclareci minhas didvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes, e o meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas dividas.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do (a) menor

Assinatura da pesquisadora



APENDICE H — Instrumento de Avaliacéo da Cartilha Educativa Adolescentes

Parte 1 - Identificacao
Data:
1DADOS
2. Sexo: M [] FL]
3 Naturalidade e procedéncia:
4. Escolaridade (em anos):
5. Profisséo/Trabalho:
6. Cor: Branca[_] Negra[ ]  Parda [] Amarela []
7. Estado civil: Solteiro [ ]  Casado [] Unido estavel [ ]
8. Mora com quem?
9. Quanto tempo de tratamento?
10. Quais medicacdes utiliza?
11. Faz tratamento em outro local?

Parte 2 - Instrucdes

I. Por favor, leia atentamente a cartilha;

II. Em seguida, analise-a, marcando com um “X” em uma das opc¢des
correspondentes a cada afirmacao;

l1l. Marque no questionario a opcédo mais adequada com a opinido: SIM, NAO ou
EM PARTE. Para a opcdo NAO ou EM PARTE, descreva no espago correto, o
motivo pelo qual considerou essa opcéao.

Atencdo: Nao existem opcdes corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido.

Por favor, responda a todos os itens.

1. ORGANIZACAO

1.1 Afzapa chamou sua B EM
atencao? SIM | NAO PARTE
1.2,A sequéncia do conteudo B EM
estad adequada? SIM | NAO PARTE
13A e_struturg da ca_rtilha . EM
educativa esta organizada? SIM | NAO PARTE




2. ESTILO DE ESCRITA

2.1 quanto ao entendimento " .

- FACEIS DE DIFICEIS DE ~
das frases, elas sao ENTENDER ENTENDER NAO SEI
2.2 O conteudo escrito é CLARO CONEUSO NAO SEI
23.0texto e INTERESSANTE | DESINTERESSANTE | NAO SEI
3. APARENCIA
3.1 as lustragGes sdo SIMPLES | COMPLICADAS | OUTRO. QUAL?

3.2 as ilustracdes servem

para complementar o texto? SIM NAO OUTRO. QUAL?
3.3. As paginas ou secc¢des N
parecem organizadas? SIM NAO OUTRO. QUAL?

4. MOTIVACAO

4.1 em sua opinido, qualquer adolescente com
HIV/AIDS que ler essa cartilha, vai entender do que se SIM NAO | NAO SEI
trata?

- . . . " - -
4.2 vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final* SIM NAO | NAO SEI
4.3 A cartilha educativa aborda os assuntos N N
necessarios para os adolescentes com HIV/AIDS? SIM NAO | NAO SEI
4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a 5 5
respeito do HIV/AIDS em adolescente? SIM NAO | NAO SEI

De modo geral, o que vocé achou da cartilha?




APENDICE | — Vers&o Inicial da Cartilha “Cartilha do AdolescenteCuidando de Si”

Cartilha do Adolescente

Elaboracao:

. Evanilde Vilanova Andrade.
Evanilde Vilanova Andrade Alung de Mertrade em Smide da Crianga e do ddalescente peix

Unmversidade Estadual do Ceara (UECE).

Profa.Dira Ilvana Lima Verde Gomes.
Crrigmtadara.

Iustracio e Diagramacio:
Joamma de Frertas Rocha,

Cartilha do Adolescente
CUIDANDO DE SI

Apoio:
Universidade Estadnal do Ceara - UECE

Orientagdes para o autogerenciamento do
tratamento de adolescentes com HIV

Ficha catalografica

1* Edigao

Fortaleza
2017



Prezado(a) adolescente ,

Esta carilha foi elaborada a partir das
dificuldades encontradas por adolescentes
com diagndstico em comum,

Ela tem o objetive de esclarecer suas dividas,
trazer orientages que |he ajudardo a gerenciar
sel proprio tratamento,

Leia com atengdo, mas lembrese gque ela
nunca substituird sua conversa com os
profissionais de sadde,

Por isso, se tiver alguma
duvida, pergunte,

Conhecendo mais sobre HIV/Aids
Alds, ontem e hoje

O gue é o HIV ¢ o que ¢ AIDS?

I { = ; AIDS e 5104 550 2 mesma
civisa?
-

A ATTYS tem cura?

O HIV € um virus que ataca o sistema de defesa do organismo ¢ se
multiplica, Ele é o causador da ABDS, ou SIDA, que é a doenga,

CHIV o

U_l/_ Célula do organisme rJ
7 2g® N

Ter o HIV nido é 2 mesma coisa que ter AIDS. Hi
pessoas que vivemn com o vires por muitos anos
sem apresentar  sintomas  nem desenvalver a
doenga, mas podem transmiti-lo através de:

= .

T e

Felacio sam compartilhamen o da mae pama o
camisimha de zennEas lilhe

Sumadrio

Conhecendo mais sobre HIV/AIDS

Alds, ontem e hoje. o T
O que fago para me cuidar ms:]ln:nrJ

Tire suas dividas. ..o G
Agora vamos falar de:

Sexualidade... BSOSO -
Vamos f.d.]d.‘l' U pouco -ml'm_"

T o U A -
Vamos falar um pouco sobre seus

Direitos garantidos por Leioooon. T8
Telefones ateis

Lembre-se deles!. ... 20
Dicionario

Conhega o vocabulario.. .o ede
Anotacies

Escreva suas davidas.....

Antigamente a AIDS levava as pessoas i marte em am pericdo muite
curto, Porém, quando surgiram os medicamentas [antirretrovirais),
A5 peasaas passaram a viver mais ¢ melhor, hoje padem concretizar seus
sonhas ¢ projetos de vida.

Antigamente: Hoje:

A AIDS AINDA NAO TEM CURA MAS TEM TRATAMENTO.
Cuande sho tomadas corretaments, os medicamentos mantém a
quantidade de virus baixa no sangue, diminuindo o mal causado pelo
HIY no organisma,

Verk sabia?
0 Brasil imveste mukto no tratamente da Akds ¢ um
move antirretroviral fi estd disponivel pelo SUS!
Comverse com seu médlco sobre laso, com certeza cle
ird tirar sua ddvidal

Cuide-se e lembre=se: nie existe wm s6 caminbe para melhorar a sua
qualidade de vida! Uma parte muite importante & a medicagio, 2 outra
parte depende de vocd!



O que fago para me cuidar melhor?

Twre sias i Lolas

Para isso vool tem wma equipe de
prodissonais de sadde que podem

lhe arientar.

INFORME-SE!

Participe ativamente do seu iratamenin! Jsso nho s ajudard vood a
compresnder o que s¢ passa com vood, coma também ird The ajudar a
vencer a5 dificuldades ¢ lhe dar autonomial

Weja esias pergunias e analise como estio os cuidados com voc# mesma,
Wamos 1i?

Wﬁwaﬂmgmd&ﬂpﬂw’

Sevock e sentir triste ou estressaco,
conversar com alguém pode
ajucda-lo a 52 sentir
melhar.

Aovida é feita de parcerias, pessoas com quemn podemos cantar quanda
precisamos, e isso & muite bom, fortalece e nos di aatonomia, Ao
contririo do que muita gente pensa, sutonamia nho € apenas “saber se
virar sozinho’
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Vel seque oy oritedngdes do profissienal se
dide rbre oy mdolicamtondos?

Fara o sucesso do sew tratamento & fundamental seguir correlamente as
recomendagdes do profissional de sadde:

Respeite os horirios de todas as L
edicacies. | Receita |

Mo substitua os frascos originais |
para  evitar contaminagies e
preservar a substinciz. Também
ndo retire o8 rdfulos dos frasoos,
para evitar confusdo e troc na

hora de tomar a medicagio

Semipre lavar as mfos anfes de
manipular o8 medicamentos.

Observar mudancas no carpo
- quq|q_u:|' efeito relacianada ao
uso do medicamento.

Mo dar sobras de medicamentos
2 OUITAS PuesLias.

Dievolva paraa Unidade de Saide
as medicamentos que nio forem
miaks necessirien,

LEMBRE-SE: Interramper, abandonar ou nie tomar o5 medicamentas
tarma as virus mais FORTES ¢ vacd mais FRACO!

Verd tewn lilo &3 siad sovsuling reqularmente?

O acompanhamento da seu rratamento pela equipe de sadde & essencial,
E na consalta que ¢ avaliads a evolugio do seu trataments.

Mo falte 4% consultas e LEMBRE-SE: Munca saia de 14 com dividas!

Work esfd realizando o eparats & tesbes
oo

% exames ¢ a5 testes de rolina sio essenciais para o médico decidir o
momenio de modificar sea tralamenico.

Para saber como  estd
funcioiando o sistema de
defesa do seu organiamo &
feito o teste CO4.

Para saber a gquantidacde
de virus gue circwla no
sangus & feito o teste
chamada CARGA VIRAL.
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Em caso de esquecimento ou perda de doses, converse com o
profisiional de sadde.

Fique sabendo que: o
consumao de dloool, drogas e
autras medicamentos podem
pujud.iur o tratamento e até
fazer vocd passar mal

FICUE FORA DESSAL

NUNCA TOME QUALQUER MEDICAMENTO
SEM FRESCRICAD MEDICA.

Degde o tniede do peu frafamendo voel tem
realizado alguma afividade fFlaiea?
A atividade fsica & uma parte impartante para viver ura vida sandivel

eter o HIV nio deve impedir que vook faga exercicia, O exercicio ajuda
a enfrentar os efeitos indesejados da medicagho e também:

Melhora a forca dos

misculos,

Previne fraqueza dos
oagod ¢ doengas do
coracdn. b

Melhora a imagem do
COTPO £ O 50N,

Ajuda a membria.

Comverse com o sen médkes ¢ Instruter ¢ divida com dles a escalha da
g atividade fsica. Nao faca exercidio se vood ndo estiver bem®

Aproveite e se divirta.
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Wtk protura Lo allmendter covrefomente?
Fruvog, leguwis, verdarad, cértals & dgual

Aalimentagio correta incul alimentos que contem proteinas, vitaminas
e carboldeatos, pals eles:

Aumentam as célalas de
defesa do organismo.

Evitam infecqbes.

Fornecem energia.

Tornam  as

eS50a5 MAis Diminuem o8
ispostas, danos causados
pela diarrela
Diminuem  o0s
os causados Melhoram o
pela perda de e resultado  do
tratamento,

massa muscular g e

SAIBA QUE:

Umna alimentagio saudivel ndo ¢ cara, pods ela s baseia em alimenlos
que sio [eeis de serem encontrados e s8o produrides na sua regifio
como 2t verduras, as frulas e os legumes,

SUGESTOES:
Converse com sed médice e putricionista sobre sua alimentagio.

Lave bem as mios antes das refeigaes, 'A“"ﬂ--__,
Evite comer alimentos enlatados. m
A

Lave bem as frulas e verduras antes de comié-las, ]

Procure comer alimentos bem coridos.

Beba bastante agua!
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Agora vamos falar de:
Sexmalidadle
Week A teve alguma experifneia afediva
seqeatal?
E muita impartante falar desse assunio, porque & uma caracteristica
do ser hamana ¢ o HIV ndo anula & sua condighio sexual, Vock deverd

desfrutar desse direito cuidando de vock mesmoia) e respeilando o
oirtro., Para lsso woob tem uma grande allada de amor ¢ da sadde:

g a camisinha
wvool & soropositive para o HIW,

\' r Ela protegeri vock de infecches
£E t transmitidas pelo sexo, pois guando
FICA MAIS FACIL pegar outras
\ - Pez
b\ e

Mo deive de nsar camisinha 56 porque
s parceirofa) tambdm & soropositivl
Use camisinha sempre!

Os virus HIV que existem no mumnda ——-

nin sio todos iguais, exisiem uns :‘ b
que sdo ficeis de controlar com os - |
medicamentos ¢ outros mals dificeis, I3 i"$
S¢ vock tem o virus de ficil controle - _:,/ -

¢ tiver relagio sem camisinha com
umd pessca que tem o vires de dificl
cotrole, vai pegar o oulro virus e

complicar seu tratamenta, —

As camisinhas sio disribuidas de graca pelo
governo! Porém, se vock for comprar, veja se
tem o selo do INMETRO ¢ nunca compre em
lugares que ficam exposiog ao sol, pois 0 calor
danifics o material

Work tiw oo co dendisfo regularminte?

Saiba que existemn diversos ipos de lestes que podem se desenvolver na
In:u:a{ insua.. anﬂn, nao céu da beca) ou ao redor dela.

b’ Podem  ser manchas  eshranguicacas,
b @ avermelhadas, feridas, verTugas,
T, ]
N Nunca ternite raspi-las com algum objota,
L / elas ndo saem com far:lJldacht podem
| Iin.dljangm,e ferir.

Par isso Gygue alentn, pols em pacientes com HIV que nio se cuidam
exsas leses podem aparecer muito rapida,
Entre as cansas estio:

defesa do itn ]~ {
s domvommie] | /00
uso de clgarros. b [
higiene da boca ruim.
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Lemhbre-se: se notar als,u diferente na sua hDCI,FI\OCI.IJ’E seu dentista ou
sen medicn,

SUGESTOES:

Procure comer mais frutas ¢ legumes, pois eles contém vitaminas

%ut BAO UMPOFANEs pars a8 gengivas ¢ previnem infecqies que podem
var a gengiva inflamar ou sangrar.

Evite doces duros ou guloseimas pegajosas, porgue elas levam as
hactérias para um pomd:dlﬁcllmlwﬁ;- __&

Nunca esquega de escovar

os dentes apds cada refeicdo!
p ¢ =/
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Vamos falar um pouco sobre:
Vacinas
Veord et cove 0 Bigutina de ysleag ean dla?

As vacinas servem para defender as pessoas dos viros e bactérias que
provocam doencas.

A

Quando a pessoa ¢ vacinada, soa e
corpo produz uma defesa, os il e ""-_'.I“"*'-_h'\
ant gnrpon. que permanece no ) 5 e e

ol ismo & evita que a doenga
n?n.:: no fatera, Isso chama-se }‘w
imunidade, '_3?‘ r

r

T O HPV fverruga genital]l é um
r\p exemplo  de doenga que Eﬂui
o4 vacina, Antes sd quem tinha direito

A = 00 & vacima pars o HPV eram s

oy | meninas, agor o8 meninos lambém
r tem direitn.

A '

(4] ]-]'E;\-" éuma doenga transmitida pela sexe, partanta vale lembrar que
vk ]Jnd.e eviti-la wsando a CAMISINHA

GULA DE VACIMAS:
Marque com vim "7 efow coloque a dats no local das vacinas que vood i
Lomaon.
Coses’racinas Varicela HM Trgplice viral - SCR.

e [ b |
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Diosas/'vacina

HipatimA | HeparmB Triplics Bacterizma
1
2
3
[s
Mesimgme | MamngimB | JEEEeSS pimempa s

Tredas as vacinas sio analisadas & recomendadas '|'.\=|n s médicn!

LEIA COM ATENCAO!

Esasas vacinas frio proteger vood de virlas doengas como:

Hepatites  Cogueluche Meningites
Dﬁ't:na lu:xumha anm“%njas
Tétano Rubéola Catapora

HPYV Sarampo

Muitas  dessas  wvacinas  estio  disponiveis
de graga no CRIE (local onde tem vacinas
especials) ¢ Postos de Vacinagio,

Veja od lelefones na pagina X!

MUITO IMPORTANTE:

Fale para as pessaas
também pois assim
para vool tarmitdm!

SAQUE DO PIS/PASEP

Garante o sagque do PIS/PASEP para pessoas que trabalham com
carlzirs assinada ¢ tenham filho menar que 18 anos de idade com HIV
(RESOLUGAD N 1 DE 15505/ 1980)

Voo niin seT
demitido do emprego
i:)r ser portador do

fArL 7 dla
Constitidpde Federal).

Se iss0 ocorrer,
procure seus direibos!

FIQUE POR DENTRO

Existe um programa de
seguranga alimentar, que
fornece a CESTA BASICA.

Cartdo PASS CARD CASAS DE APOTOQ

Vole RABSPEES

|.
_{,

o

Converse com a assistente saclal para obter mals informagdes ¢ saber
quais s40 o8 documentos neuﬁé:‘h mdﬂenluda no pedido dos
T .

ue convivern com vock para elas se vacinarem

se profegem das doengas @ evitam passi-las
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Vamos falar um pouco dos seus
Dureidos garanthidos por Led
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TED)

Garante o tratamento de dadde em Phbl-L
"

autro municipio do estado através == L “E
de fornecimente de passagens e 7

difirias para alimentagho do paciente %

¢ goompanhanie, i T.FD.

(Porrariad 55 de agf02/1690).

BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC)

Para sua famflia ter esse beneficio
(Salirle Minimo Mensal) ¢ preciso
jﬂe a renda familiar seja menor
que W do salirio minimo
pﬂma. e ndo receba outro benuf?:w
idTia,

(LAASMA, 72 de opf1 2015930

DIREITO AQ LEITE ARTIFICIAL

Esti asseguradoe ao bebéd, filko de

uma mide com HIV, nos primeiros

sels meses de vida, O leite deve

eitar disponivel na Malernidade & as

mlﬂll'.:! em casas de :Fﬂlﬂ Fﬂdlm
eitear o BPC

Portaria Federal n® 1. 4r5feal
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Telefones uteis

Lembre-se deles!

Caga de Apoio Sal Nascente

+ (85) 34694437

HSJ (Hospital S5io José)

(B5) 310133520 31002563

Haspital Albert Sahin

(85} 31014200
CRIE [Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Eapectals - vacinas)
‘J (85) 31014265
Posto de Satde Paulo Marcelo (vacinas)

(B5) 310514558

ENCONTRE AS PALAVRAS!
YIDA AU T o K2 M1 A F O
AUTONOMIA o a ® ¢ E E B L P H A
CUTDADOS ] v B C L1 x Q L] [+] W L
MEDICACAD v E 8% uw @ E T € I b E
RCICIO8 rooM T | ¥ R % W @ M &
EU

R W F B I C A K o R

ALEGRIA F & ®w | ¥ W R
PAT = N
AMIGOS A H @ B 4 £ L E U W &
APOIO a ¥ & o ¥ | p oA W B T
DIVERSAD F T & 3 1 o W 1 & F B
# [*) i G [1] k1 u T P L z
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Dicionario Anotagoes

Conlreca o vocabuldrio Estreva as swas ddyvloas

AIDS - sindrome da imunodeficiincia adguirida.

ANTICORPOS - cflulas de defess do organisma,

ASSINTOMATICO- paciente ¢ infectado pelo HIV, mas nio apresenta
sintomas da AIDS,

AUTONOMIA - capacidade de governar-ie pelos seus proprios meios

AFT- droga antirretroviral - foi o primeiro medicamento da ATDS,

CARGA VIRAL - quantidade do virus HIV dreulando no organisase.

CIhg- recepior ande o HIV s ]i.a;a para iniciar a infecsio na célula.

DOENCAS OPORTUNISTAS - doengas que aparecem quandao as defesas
do organisma estio baixas,

15T -Infecgies sexnalments transmbsaiveds.

HIV - virus da imunodeficiéncia humana.

IMUNODEFICTENCIA - estado em que o sistema de defesa do organismo
fica enfragquectdo & nin defende o organismo das doencas.

IMUNODEPRIMIDY - individuo com sistema imanaldgice debilitada.

LEUCOCITOS - células gue delendem a arganismo das doengas.

SUS - Sisterna Unico de Sagde,

VIRUS - agentes que podem causar doengas infeccinsas,

21 22

EsTanuaL ne CEARA

XXXxX .

X
X
v X X



APENDICE J — Versdo Final da Cartilha “Cartilha do AdolescenteCuidando de Si”, 2017

Cartilha do Adolescente

Elaboracio:
Evanilde Vilanova Andrade.

Aluna de Mestrado em Saiide da Crianga e do Adolescente pela
Universidade Estadual do Ceard (UECE).

Car tilha dO AdOleSCCIlte ngfml?[@ Tlvana Lima Verde Gomes.
CUIDANDO DE SI ‘

Tlustra¢io e Diagranaciio:
Joanna de Freitas Rocha.

1* Edi¢do

Ficha catalografica

Fortaleza
2017



Prezado(a) adolescente,

Esta cartilha foi elaborada a partir das
dificuldades encontradas por adolescentes
com diagnostico em comum.

Ela tem o objetivo de esclarecer suas duvidas,
trazer orientagdes que lhe ajudarao a gerenciar
0 seu tratamento.

Leia com atencdo, mas lembre-se de que
ela nunca substituira sua conversa com os
profissionais de saude.

Por isso, se tiver alguma
duvida, pergunte.

Conhecendo mais sobre HIV/Aids
Auds, ontem e hhoje

a O que é o HIV e 0 que é AIDS?
< = AIDS e SIDA sao a mesma
o

coisa?

A AIDS tem cura 2

O HIV é um virus que, ao atacar o sistema de defesa do organismo, se
multiplica. Ele € o causador da AIDS, ou SIDA, que € a doenga.

HIV

\/?/ Célula do organismo ;_\)

Ter o HIV nio ¢é a mesma coisa que ter a AIDS. ( (
Ha pessoas que vivem com o virus por muitos | 7
anos sem apresentar sintomas nem desenvolver a
doenga, mas podem transmiti-lo por meio de:

“\‘ \
Relagdo sem conpartilhanento da nde para o
canisinha de seringas filho

Sumario

Conhecendo mais sobre HIV/AIDS

Aids, ontem e hoje 7
O que fago para me cuidar melhor?

Tite suas- AOVIAAS conmmmuanais s g
Agora vamos falar de:

Sexinalidade e e s 17
Vamos falar um pouco sobre:

Vacinas...... 18

Vamos falar um pouco de seus
Direitos garantidos por Lei...
Telefones titeis

Meus registros de satde.............ccccccccccciiiiiiiin 24
Dicionario
Conhega o vocabulario....
Anotagoes
Escreva suas dividas..............cooooovoooocoeeeeece 27

Quando surgiram os medicamentos (antirretrovirais), as pessoas
passaram a viver mais e realizar seus sonhos de vida.

¥ FORMANDOS

A AIDS TEM TRATAMENTO.

Os medicamentos mantém baixa a quantidade de
virus no sangue, diminuindo o mal causado pelo
HIV no corpo.

Cuide-se! A parte mais importante para melhorar
a sua qualidade de vida sdo os medicamentos, pois
eles impedem que o virus se multiplique em seu
corpo. A outra parte depende de vocé!




O que fago para me cuidar melhor?

Twe swas ddwidas

Para isso, vocé tem uma equipe de
profissionais que pode orientd-lo.

INFORME-SE!

Participe de seu tratamento! Isso o ajudard a compreender o que se
passa com vocé , como também ird ajudd-lo a vencer as dificuldades
dando-lhe autonomia.

Veja estas perguntas e analise como estdo os cuidados consigo mesmo.
Vamos 1a?

Vocé participa de algum grupo de apoio?

Quando vocé se sentir triste ou estressado, converse com alguém; isso
pode ajudd-lo a se sentir melhor.

Os grupos de apoio sao muito importantes, pois neles vocé pode
conversar, ouvir, ser ouvido e discutir suas dividas.

Voek seque as orientacdes do profissional de
saide sobre o5 medicomentos?

Para o sucesso de seu tratamento, alguns cuidados sio muito
importantes:

-
P 4
Respeite  os  hordrios  das el .
PES Receita \
medicagdes. 4 -
A e T ~
Mantenha os medicamentos nos —— NS
frascos originais.
~o4
Conserve os rotulos dos frascos,
para evitar troca na hora de tomar

a medicagao.

=

Sempre lave as mdos antes de
manipular os medicamentos.

Observe mudangas no corpo e
qualquer efeito relacionado ao
uso do medicamento.

Pegue os medicamentos antes

ue eles acabem, para vocé ndo
1 car um s6 dia sem remédios no
b seu sangue.

LEMBRE-SE: Interromper, abandonar ou ndo tomar os medicamentos
tornam os virus mais FORTES e seu corpo mais FRACO!

Voc tew Lo as smas consudtns reqularmente?

O acompanhamento pela equipe de satide é essencial. £ na consulta que
¢é avaliada a evolugio de seu tratamento.

Nio falte as consultas e LEMBRE-SE: Nunca saia de la com duvidas!

Vocel esti realizondo 0% exomes e testes
recomendados?

Os exames e os testes de rotina sdo essenciais para o médico decidir o
momento de modificar seu tratamento.

Para saber como estd
funcionando o sistema de
defesa de seu organismo, é
feito o teste CD4.

Para saber a quantidade
de virus que circula no -

sangue, ¢ feito o teste
chamado CARGA VIRAL.

210

Se vocé esquecer ou perder alguma
dose da medicagao, converse com o
profissional de satde.

Vocé sabia? A associagdo de dlcool
e drogas com outros medicamentos
podem prejudicar seu tratamento e até
fazer vocé passar mal.

Fique fora dessa!

NAO TOME MEDICAMENTOS SEM PRESCRIGCAO MEDICA.

Vock tem realizado alguma atividade fisica?

Ter o HIV ndo deve impedir que vocé pratique atividade fisica, O
exercicio ajuda a enfrentar os efeitos indesejados da medicagio e
também:

Diminui a ansiedade e
a depressao.

Melhora a imunidade
e a for¢a dos musculos.

Previne a fraqueza dos
ossos e as doengas do
coragao.

Melhora a imagem do
€orpo e o0 sono.

Ajuda a meméria.

Converse com seu médico(a) e educador fisico, e escolha com eles o
melhor tipo de exercicio para vocé. Nio faga exercicio se vocé nao
estiver bem! B e

Aproveite e se divirta.
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Voek tem se alimendtooo correfomente?

A alimentagéo correta inclui alimentos que contém proteinas, vitaminas,
carboidratos, lipidios,pois eles:

Evitam infec¢des.
Aumentam as células de > ¢

defesa do organismo.

—

Tornam  as y/
essoas mais
ispostas.

p“

Diminuem os
danos causados
pela perda de
massa muscular

S Fornecem energia.
A Diminuem os

danos causados
pela diarreia.

A

Melhoram o
resultado do
tratamento.

CUIDADO COM OS ALIMENTOS!

Eles também podem causar doengas! Os alimentos quando nio sao
bem lavados, armazenados ou preparados podem sofrer contaminagao
e causar mal a satde. Por isso, tome alguns cuidados:

Converse com seu médico e nutricionista sobre sua alimentagéo.
Procure comer alimentos bem cozidos. .
Lave bem as maos antes das refeicoes. ,\
Evite comer alimentos enlatados. @/
Lave bem as frutas e verduras antes de comé-las. |
—~
Beba bastante agua!
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Vock tem Lo ao dentista reqularmente?

Existem lesdes que podem aparecer na boca (lingua, gengiva, céu da

boca) ou ao redor dela.

e’ Podem ser manchas esbranquigadas,

avermelhadas, feridas, verrugas.
\ A) / Nunca tente raspi-las com algum

objeto, elas ndo saem com facilidade e

podem ainda sangrar e ferir.

Entre as causas estao:

defesa muito baixa do / !
corpo. 5
L3
uso de cigarros.
ma higiene da boca.
EXAMINE SUA BOCA

Ln8s0

Se vocé notar algo diferente, procure seu dentista!

Sempre que possivel, coma alimentos variados, ou seja, escolha
alimentos de todos os grupos alimentares.

GRUPO DE VEGETAIS

Formado por folhas, tomate,
pepino, abdbora,  cenoura,
chuchu, abobrinha, jil6, maxixe
etc.

|
GRUPO DO PAO, CEREAL, J[PVEIA
ARROZ E MASSAS

Formado por piées, biscoitos,
bolos, milho, aveia, arroz,
macarrao, pipoca, batata.

GRUPO DAS FRUTAS

Formado por laranja, banana,
mamdo, melancia, maga, péra
etc.

GRUPO DO LEITE, IOGURTE
E QUEIJO

Formado por leite, queijo,
iogurte, sorvete cremoso.

GRUPO DAS CARNES, AVES,
PEIXES, OVOS, FEIJAO

Formado por carne bovina,
frango, peixe, ovo, feijao.

14

CARIE DENTARIA
O que é?
A carie é uma doenga que causa a destruigao dos dentes.
Para evitar problemas em seus dentes e na gengiva, alguns cuidados
devem ser praticados:

Faca a higiene e a escovacio de maneira correta :

1 - Escove a parte de fora de seus dentes. Os de cima escove para
baixo; e os de baixo, para cima.

2 - Escove a parte por tras de cada dente,

3 - Escove as partes que mastigam, fazendo movimento de vai e vem.

4 - Escove sua lingua para tirar as bactérias e o mau halito.
SUGESTOES

Coma frutas e legumes, pois eles contém vitaminas que sdo
importantes para as gengivas.

Evite doces duros ou guloseimas pegajosas, porque elas levam as
bactérias para um ponto de dificil escovacao.

CONSULTE O DENTISTA REGULARMENTE!
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Agora vamos falar de:
Sexalioade

E importante falar desse assunto, pois o HIV nao anula sua sexualidade.
Vocé devera desfrutar desse direito cuidando de vocé mesmo(a) e
respeitando o outro. Para isso, vocé tem uma grande aliada do amor e
da satde:

a camisinha

Ela protegerd vocé de infecgdes
transmitidas pelo sexo, pois
quando vocé é soropositivo
para o HIV, FICA MAIS
FACIL  adquirir  outras
i doengas e, até mesmo. outro

; tipo de HIV.
L ) 3.2. "
9 1 D sy
Os virus HIV que existem no mundo * ‘x};"

nio sdo todos iguais, existem uns
que sdo ficeis de controlar com os (
medicamentos e outros mais dificeis. : ¢

Se vocé tem o virus de facil controle e tiver relagio sem camisinha com
uma pessoa que tem o virus de dificil controle, vocé vai pegar o outro
virus e isso vai complicar seu tratamento.

As camisinhas sdo distribuidas de graca
pelo governo! Porém, se vocé for comprar,
veja se tem o selo do INMETRO e nunca \
compre em lugares que ficam expostos ao \ *
sol, pois o calor danifica o material.

Nio deixe de usar camisinha s6 porque seu parceiro(a) também é
soropositivo! Use camisinha sempre!

Vamos falar um pouco sobre:
Vacinas

Vock estd com o esquema de vacinas e dia?

As vacinas servem para defender as pessoas dos virus e das bactérias
que provocam doengas. Quando a pessoa ¢ vacinada, seu corpo produz
uma defesa, 0s anticorpos, que permanecem no organismo e evitam
que a doenga ocorra no futuro. Isso se chama imunidade.

IMUNIDADE

(" ANTICORPOS Virus e bactérias
[N

Essas vacinas irdo proteger vocé de Hepatites, Meningites,
HPYV, Sarampo, Tétano etc.

O HPV é uma infecgio transmitida pelo sexo, mas vocé pode evitd-la
usando a CAMISINHA.

Muitas dessas vacinas estio disponiveis de graga
no Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais - CRIE (local onde existem vacinas
especiais) e Postos de Vacinagéao.

Veja os telefones na pagina 23!

|
MUITO IMPORTANTE:

Fale para as pessoas que convivem com vocé da importancia da
vacinagao, pois, assim, elas se protegerdo das doengas e evitam
transmiti-las para outras pessoas!
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Marque com um “x” e/ou coloque a data no local das vacinas que vocé ja
tomou.
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Todas as vacinas sdo analisadas e recomendadas
por seu médico!

Vamos falar um pouco de seus
Dureitos gavontidos por Lel
TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)

A Portaria/ss de 24/02/1999 garante -
o tratamento de saide em outro PR
municipio do estado por meio de g
fornecimento de passagens e didrias

para a alimentagdo do paciente e TFED.
acompanhante.

BENEFICIO DE PRESTAGAO CONTINUADA (BPC)

Para a sua familia ter direito a esse
beneficio (Salario Minimo Mensal),
é preciso que a renda familiar seja
menor do que % do saldrio-minimo
por pessoa, que nio receba outro
Beneficio Previdencidrio e que apresente
impedimento de longo prazo, seja de
origem fisica, mental, intelectual ou
sensorial (LOAS/8.742 de 7/12/1993).

DIREITO AO LEITE ARTIFICIAL

O leite artificial estd assegurado ao
bebé, filho de uma mae com HIV,
nos primeiros seis meses de vida. Ele
deve estar disponivel na Maternidade,
e as criangas em casas de apoio podem
pleitear o BPC.

(Portaria Federal n® 2.415/96).
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SAQUE DO PIS/PASEP

A Resolugdo N 1 de 15/05/1990
garante o saque do PIS/PASEP
para pessoas que trabalham com
carteira assinada e tenham filho
menor que 18 anos de idade com
HIV.

SAQUE DO FUNDO DE GARANTIA
POR TEMPO DE SERVICO (FGTS)

A Lei n° 8.036, de 11/05/1990
garante o saque do FGTS para
pessoas que trabalham com
carteira assinada.

Vocé nio pode ser demitido do emprego por ser portador do HIV!
(Art. 7° da Constituicdo Federal).

e
ke
Demitido} & i mnens
direitos! =5
& >

Telefones tuteis

Lembre-se deles!

Casa de Apoio Sol Nascente
(85) 34694437
HSJ (Hospital Sao José)
(85) 31012352/ 31012363
Hospital Albert Sabin
(85) 31014200
CRIE (Centro de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais - vacinas)
(85) 31014265
Posto de Satide Paulo Marcelo (vacinas)
(85) 31051455

+

éﬂé A

21

ENCONTRE AS PALAVRAS!

VIDA A U T O N O M I A P Q
AUTONOMIA D O M 2z E E D L P H A
CUIDADOS I P R C N X Q B O V L
MEDICAGAO | v ¢ s w o & T ¢ 1 b ¢
EXERCICIOS E N T I V R X H O M &

EU
R M E D I C A ¢ A O R

ALEGRIA

s J F A H [ Y N R B 1

PAZ
AMIGOS A H Q@ D G C L E U N A
APOIO ©o v K O V | D A H O T
DIVERSAO F T A S J 0o W | A F B
A M I G O S U T P A 2z

FIQUE POR DENTRO

Existe um programa de
seguranca alimentar, que
fornece a CESTA BASICA.

Cartdo PASS CARD

Informe-se com a assistente social

sobre as CASAS DE APOIO

Converse com a assistente social para obter mais informagdes e saber
quais sdo os documentos necessarios para dar entrada no pedido dos
beneficios.

22

Use lapi s para reuso da carti lha!
AGENDA DE CONSULTAS
Data Hora Local Tipo de di t Profissional
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EXAMES LABORATORIAIS
Tipo de exame Data (dia/més)
CD4 JI T A I | |
CV-CargaVial _ /[ [ ! / { !

- o
Diciondrio
w1
Condrega o votahbuldrio
AIDS - sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
ANTICORPOS - células de defesa do corpo.

ASSINTOMATICO- paciente tem o HIV, mas nao tem os sintomas da
AIDS,

AUTONOMIA - capacidade de governar-se por seus proprios meios.
CARGA VIRAL - quantidade do virus HIV circulando no corpo.
CDg4- célula a que o HIV se liga para comegar a infecgao.

DOENCAS OPORTUNISTAS - doengas que aparecem quando as
defesas do corpo estio baixas.

IST -Infecgdes sexualmente transmissiveis.
HIV - virus da imunodeficiéncia humana.

IMUNODEFICIENCIA - sistema de defesa fraco. que nao defende o
corpo das doengas.

IMUNODEPRIMIDO - individuo com sistema imunolégico debilitado.
LEUCOCITOS - células que defendem o corpo das doengas.

VIRUS - agentes que podem causar doengas infecciosas.
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ANEXO A — Parecer Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o José

HOSPITAL SAO JOSE DE o
DOENCAS INFECCIOSAS - HSJ ¢ ,@ﬁ o
/ SECRETARIA DE SAUDE DE

| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento e Validagdo de Tecnologia Educativa para promogao do Auto-
gerenciamento da HIV/Aids em adolescentes

Pesquisador: EVANILDE VILANOVA ANDRADE

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 62519616.9.0000.5044

Instituigdo Proponente: Hospital Sdo José de Doengas Infecciosas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.874.596

Apresentagdo do Projeto:

O estudo tem como objetivo construir e validar quanto ao contetido e aparéncia uma cartilha educativa para
a promogé&o do auto-gerenciamento da HIV/Aids em adolescentes. Trata-se de uma pesquisa metodologica.
Para realizagéo do estudo, seréo seguidas as etapas: submiss&do do projeto ao comité de ética em pesquisa;
levantamento bibliogréafico; oficina; elaboragéo da cartilha e validagédo do material por juizes especialistas e
representantes do publico-alvo. A cartilha sera construida como estratégia para aumentar a capacidade do
adolescente com HIV/Aids de auto cuidar

-se favorecendo a ades&o. Estima-se que 20 adolescentes de 12 a 19 anos incompletos, infectados com o
virus HIV e esteja em acompanhamento pelo menos a um ano, participardo da oficina para coleta de dados.
Faréo parte desse estudo também 23 especialistas que atuardo como juizes para validagdo da cartilha.Os
participantes do estudo, serdo adolescentes na faixa etaria de 12 a 19 anos incompletos, de ambos os
sexos, infectados pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) por transmiss@o materno-infantil, via
horizontal, ou outra forma de transmisséo. Participardo também desse estudo, trés grupos distintos de
especialistas que validardo o material educativo. O primeiro sera constituido por 11

pesquisadores/docentes com experiéncia na area de HIV/Aids, Tecnologia e/ou validacéo de

Enderego: Rua Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parquelandia CEP: 60.455-610
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3452-7880 Fax: (85)3101-2319 E-mail: melmedeiros@nhotmail.com
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DOENGAS INFECCIOSAS - HSJ 6 48 rasi Revge
/ SECRETARIA DE SAUDE DE ‘

Continuagéo do Parecer: 1.874.596

instrumento, o segundo por 07 juizes técnicos assistenciais com experiéncia em HIV/Aids e o terceiro por 05
profissionais com experiéncia em design e marketing. os processos de construgéo de materiais educativos
envolvem as seguintes etapas: submiss&o do projeto ao Comité de Etica e Pesquisa, levantamento
bibliogréafico, elaboragéo da cartilha, validacdo de aparéncias e conteldo por juizes especialistas,

adequacao da cartilha, validagdo de aparéncia e motivagéo pelo publico alvo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Desenvolver tecnologia educativa como estratégia para aumentar a capacidade do adolescente com
HIV/AIDS de auto cuidar-se, estimulando a

adeséo ao tratamento.

Objetivo Secundario:

+ Construir uma cartilha educativa a partir das dificuldades dos adolescentes e produgéo cientifica, para
promover a adesédo ao tratamento dos adolescentes que vivem com HIV/AIDS.

* Validar internamente a cartilha educativa junto a juizes especialistas e ao publico alvo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco emocional para os participantes da oficina.

Beneficios:

Facilitar a ades&o ao tratamento dos adolescentes com HIV-AIDS, servir como instrumento de educagdo em
salde aos profissionais da instituic&o e para pesquisas posteriores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem interesse para atividades desenvolvidas no hospital com adolescentes. A execugéo de
cartilha com beneficio local e linguagem adequada & muito importante e com possivel impacto benefico
nessa populagao.

Consideracées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados adequadamente.

Recomendagdes:

Sem recomendacgdes

Enderego: Rua Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parquelandia CEP: 60.455-610
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3452-7880 Fax: (85)3101-2319 E-mail: melmedeiros@hotmail.com
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HOSPITAL SAO JOSE DE

DOENCAS INFECCIOSAS - HSJ "4
/ SECRETARIA DE SAUDE DE

Continuagao do Parecer: 1.874.596

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Trabalho aprovado sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 827299.pdf 22:22:48
TCLE / Termos de |anexos_TCLE.docx 29/11/2016 |EVANILDE Aceito
Assentimento / 22:21:28 |VILANOVA
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_fim_DraEVA.docx 29/11/2016 [EVANILDE Aceito
Brochura 22:18:09 | VILANOVA
Investigador ANDRADE
Folha de Rosto Scanner_20161129.pdf 29/11/2016 |EVANILDE Aceito

22:11:13  [VILANOVA
ANDRADE

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FORTALEZA,

ﬁ Dezembro de 2016

A

A

ssinado por:

Melissé
(C

Endereco: Rua Nestor Barbosa, 315

Bairro: Parquelandia

y Sodres Medeiros

oordenador)

CEP: 60.455-610

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3452-7880 Fax: (85)3101-2319

E-mail:

melmedeiros@hotmail.com
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