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Desenvolvimento e validação de tecnologia educacional para o diagnóstico oportuno do 

HIV na Atenção Primária à Saúde 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Desenvolver e validar uma tecnologia educacional do tipo guia de orientações para 
o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV, direcionada aos profissionais da Atenção 
Primária à Saúde. Material e Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento 
metodológico, que consistiu na formulação e validação de um guia educativo, realizado por 
meio das seguintes etapas: revisão integrativa da literatura; construção do guia; validação de 
conteúdo e de semântica do guia por juízes-especialistas. A pesquisa foi desenvolvida em 
ambiente eletrônico, com abrangência para o Estado da Paraíba. Para a validação do guia, 
participaram 13 juízes-especialistas da área da saúde e 5 de outras áreas. A coleta de dados foi 
realizada no período de agosto a setembro de 2023, por meio de instrumentos validados 
adaptados. Para análise das respostas dos juízes-especialistas da área da saúde e de outras 
áreas, foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo e o Escore SAM, respectivamente. 
Resultados e discussão: O guia de orientações foi considerado válido quanto ao conteúdo e 
aparência segundo juízes-especialistas, apresentando IVC global de 0,92, superior ao valor de 
IVC mínimo exigido. A TE apresenta 92 páginas, dividida em 7 capítulos, abordando 
estratégias para o diagnóstico oportuno e preciso da infecção pelo HIV e recomendações 
práticas, visando facilitar o processo de ensino-aprendizagem dos profissionais de saúde. 
Conclusões: Após sugestões dos juízes-especialistas, o guia passou por um processo de 
revisão e edição. Espera-se que o guia possa contribuir de forma significativa para avanços no 
diagnóstico oportuno da infecção, e com práticas de promoção da saúde. 

Palavras-chave: HIV. AIDS. Diagnóstico Precoce. Educação em saúde. Tecnologia 
Educacional. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Objective: Develop and validate an educational technology of the guidance guide type for the 
timely diagnosis of HIV infection, aimed at Primary Health Care professionals. Material and 
Method: This is a methodological development study, which consisted of the formulation and 
validation of an educational guide, carried out through the following steps: integrative 
literature review; guide construction; validation of content and semantics of the guide by 
expert judges. The research was developed in an electronic environment, covering the State of 
Paraíba. To validate the guide, 13 expert judges from the health sector and 5 from other areas 
participated. Data collection was carried out from August to September 2023, using adapted 
validated instruments. To analyze the responses of expert judges from the health sector and 
other areas, the Content Validity Index and the SAM Score were used, respectively. Results 
and discussion: The guidance guide was considered valid in terms of content and appearance 
according to expert judges, presenting an overall CVI of 0.92, higher than the minimum CVI 
value required. The TE has 92 pages, divided into 7 chapters, covering strategies for the timely 
and accurate diagnosis of HIV infection and practical recommendations, aiming to facilitate 
the teaching-learning process for health professionals. Conclusions: After suggestions from 
expert judges, the guide went through a review and editing process. It is hoped that the guide 
can contribute significantly to advances in the timely diagnosis of the infection, and with health 
promotion practices. 
 
Keywords: HIV. AIDS. Early Diagnosis. Health Education. Educational Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Desde o início da década de 1980, a pandemia da infecção pelo Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) tem motivado o Brasil a implementar medidas governamentais 

e sociais para o enfrentamento e controle da epidemia, o que contribuiu para o aumento da 

qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV e para a diminuição da morbimortalidade 

(Ribeiro; Freitas; Tupinambás; Lana, 2020). 

Em 2022, estima-se que havia cerca de 39 milhões de pessoas vivendo com HIV e 630 

mil óbitos em decorrência da aids, no mundo (UNAIDS, 2023). No Brasil, neste mesmo ano, 

havia aproximadamente 990 mil pessoas vivendo com HIV e 13 mil óbitos em decorrência da 

aids (UNAIDS, 2023). Entre 2007 e 2022,  foram notificados 434.803 casos de infecção pelo 

HIV, sendo 89.988 (20,7%) desses casos concentrados na região Nordeste (Brasil, 2022a). 

Destaca-se também que 15% das mulheres e 14% dos homens que vivem com HIV, iniciaram 

a TARV após seis meses do primeiro exame ou ainda não haviam iniciado o tratamento. Em 

relação aos casos de aids no Brasil, registrou-se um total de 1.088.536 casos, no período entre 

1980 a 2022 (Brasil, 2022a; Brasil, 2022b, ONU, 2023).  

Em 2022, no mundo, 71% das pessoas vivendo com HIV apresentaram cargas virais 

suprimidas, o que favoreceu uma vida longa, saudável e com zero risco de transmissão sexual 

do HIV (UNAIDS, 2023). Além disso, observou-se nas últimas três décadas, que o acesso 

facilitado ao tratamento do HIV evitou quase 21 milhões de mortes relacionadas à aids. Diante 

desses dados, surge a necessidade urgente de implementar novas estratégias que visem à 

prevenção de novos casos e ao diagnóstico oportuno da infecção (UNAIDS, 2023). 

Tendo em vista que o monitoramento clínico-laboratorial da infecção pelo HIV é 

realizado com base na contagem de linfócitos T CD4+ (LT-CD4+), considera-se o critério de 

contagem de CD4 inferior a 350 células/mm3 para o diagnóstico tardio (DT) (Antinori et al., 

2010). No Brasil, entre 2012 e 2022, observou-se uma redução de 16% na proporção de 

pessoas vivendo com HIV que iniciaram a terapia antirretroviral (TARV) com contagem de 

LT-CD4+ inferior a 200 células/mm3 e 48% foram diagnosticadas tardiamente, considerando 

o critério de CD4 inferior a 350 células/mm3, no ano de 2022. Até setembro de 2022, a 

proporção foi de 49% entre os homens e 46% entre as mulheres (Brasil, 2022b). 

Diante do referido, visto que o DT é considerado um desafio preocupante para o 

controle da pandemia e está relacionado a maiores taxas de morbimortalidade, ressalta-se a 

importância do diagnóstico oportuno e preciso da infecção pelo HIV, pois viabiliza o início 
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precoce da TARV e garante um melhor bem-estar físico e psicossocial da pessoa, além de 

reduzir as taxas de incidência e de mortalidade do vírus (Lima, 2018).  

Em relação aos fatores que podem estar relacionados ao diagnóstico tardio, acredita-se 

que as pessoas mais velhas apresentam grandes chances de terem DT devido à percepção de 

risco diminuída, e pela frequência reduzida na realização de testes diagnósticos. Além disso, 

sobre a conjugalidade, observa-se a existência de muita confiança com a parceria 

afetivossexual, o que na maioria das vezes, conduz à prática de relações sexuais desprotegidas 

e ao risco aumentado de exposição ao vírus (Ribeiro; Freitas; Tupinambás; Lana, 2020). 

Além disso, a baixa escolaridade e o aumento de risco de DT estão associados à 

dificuldade de acesso às informações sobre os cuidados de saúde (Machado; Alves; Oliveira, 

2020). Acrescenta-se ainda, que o preconceito é um dos principais motivos pelo qual os 

indivíduos com HIV ou aids criam resistência em buscar assistência profissional, o que 

dificulta um diagnóstico precoce e o início oportuno de tratamento adequado (Santos et al., 

2022). 

Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem sido protagonista no cuidado 

às pessoas vivendo com HIV, pois é capaz de promover a ampliação do diagnóstico precoce e 

facilidade no acesso ao tratamento, incentivando a realização de testes rápidos para detecção 

da infecção, por meio de ações para sensibilização da comunidade quanto à promoção, 

prevenção, diagnóstico, enfrentamento e tratamento. Além dessas estratégias, faz-se 

necessária a implementação de ações de educação em saúde de forma adequada, a fim de 

propiciar um cuidado mais seguro e com qualidade (Colaço; Meirelles; Heidemann; 

Villarinho, 2019). 

Desse modo, é relevante o uso de tecnologias educacionais (TE) pelos profissionais de 

saúde, visto que além de facilitar o processo de ensino-aprendizagem, visam atender as 

demandas da comunidade, pautadas em suas múltiplas necessidades. Esse tipo de atividade 

educativa integra um processo de participação ativa dos indivíduos, por meio de reflexões de 

informações consideradas necessárias, essenciais e que tragam soluções para os problemas de 

saúde, proporcionando uma melhor compreensão sobre a temática e qualificação a estes 

profissionais (Teixeira et al., 2019). 

 Assim, considerando a importância dessa prática educativa em saúde mais acessível e 

lúdica, observa-se uma variedade de TE que vêm sendo desenvolvidas e validadas no âmbito 

da saúde, especialmente com foco na prevenção da infecção pelo HIV (Melo et al., 2021; 

Wood et al., 2021) e ao cuidado de pessoas que vivem com HIV (Brasil et al., 2018; Serrão et 
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al., 2020). Contudo, é perceptível a existência de lacunas na literatura sobre a construção de 

TE relacionadas ao diagnóstico oportuno do HIV destinadas para os profissionais de saúde. 

Considerando que há carência de tecnologias educacionais relacionadas a essa 

temática, entende-se que a formação permanente em saúde pode ser considerada uma 

possibilidade para favorecer o diagnóstico oportuno do HIV (Bones; Costa; Cazella, 2018), 

tendo em vista que a educação permanente em saúde (EPS) tem o intuito de nortear 

qualificação dos profissionais do sistema público de saúde e transformar as práticas 

profissionais, com base na necessidade e impasses do sistema, visando fortalecer as ações dentro 

da APS (Ferreira; Barbosa; Esposti; Cruz, 2019). 

Nessa perspectiva, o seguinte questionamento norteou este estudo: Uma tecnologia 

educacional do tipo guia de orientações sobre o diagnóstico do HIV, após validação segundo 

juízes-especialistas, apresenta-se adequada para qualificar os profissionais de saúde da APS 

para o diagnóstico oportuno da infecção na Comunidade? Espera-se que os resultados desta 

pesquisa validem a tecnologia educacional proposta, contribuindo para a implementação 

eficaz de processos de educação permanente em saúde, principalmente no contexto da APS, 

que objetivem o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV. 

Assim sendo, o objetivo geral deste estudo é desenvolver e validar uma tecnologia 

educacional do tipo guia de orientações para o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV, 

direcionada aos profissionais da Atenção Primária à Saúde. Como objetivos específicos, 

aponta-se: identificar na literatura, a partir de revisão integrativa, temas geradores que 

apresentem informações relevantes para a construção da tecnologia educacional; produzir um 

guia de orientações, abordando o diagnóstico oportuno do HIV, a partir dos temas identificados 

na revisão integrativa da literatura; e validar a tecnologia educacional produzida com juízes-

especialistas da área da saúde e de outras áreas. 

 

2 MATERIAL E MÉTODO 

 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodológico, que consiste na formulação, 

na validação e na avaliação de uma ferramenta ou de um método de pesquisa (Polit; Beck, 

2018), como a tecnologia do tipo educacional. A tecnologia educacional configura-se como 

qualquer instrumento usado na relação professor-aluno, educador-educando, profissional de 
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saúde-usuário, que contribui e possibilita a mediação de um processo educativo (Teixeira, 

2021a). Nesta pesquisa, foi construída uma tecnologia educacional do tipo guia de orientações 

e, para tanto, aplicou-se inicialmente a Técnica IPAC, na qual a letra I significa informação, a 

sílaba PA refere-se ao público-alvo e a letra C define-se como o contexto de aplicação do 

produto tecnológico (Teixeira, 2021b). Desse modo, propõe-se o desenvolvimento de uma 

tecnologia educacional sobre o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV, direcionada aos 

profissionais de saúde, no contexto da Atenção Primária à Saúde. Este estudo integra uma 

pesquisa mais ampla intitulada “Construção, validação e avaliação de tecnologias 

educacionais para o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV”. 

A pesquisa foi realizada por meio das seguintes etapas: revisão integrativa da literatura, 

elaborada conforme as diretrizes recomendadas pela Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), com o objetivo de identificar as principais informações 

acerca do assunto-foco, que constituíram os temas geradores para a elaboração da TE; 

construção do guia de orientações; validação da aparência, de conteúdo e de semântica do guia 

de orientações, por juízes-especialistas da área da saúde e de outras áreas (Teixeira; Mota, 

2011; Silva et al., 2017; Rosa et al., 2019). 

A revisão integrativa da literatura foi realizada a partir das seguintes etapas: elaboração 

da pergunta norteadora, seguindo a estratégia PICOS, a qual representa um acrônimo para 

População, Intervenção, Comparação, Outcomes (desfecho) e Study type (tipo de estudo); 

busca da amostra na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão 

dos resultados; e apresentação da revisão integrativa (Sousa et al., 2017).  

Desse modo, a revisão integrativa partiu da seguinte questão norteadora: Uma 

tecnologia educacional do tipo guia de orientações sobre o diagnóstico do HIV, após validação 

segundo juízes-especialistas, apresenta-se adequada para qualificar os profissionais de saúde 

da APS para o diagnóstico oportuno da infecção na Comunidade? Utilizou-se a seguinte 

estratégia de busca: HIV and Early diagnostics, retirado do MeSH/PUBMED e HIV and 

Diagnóstico Precoce, retirado do DeCS/BVS  

Foram incluídos estudos publicados nos últimos 10 anos, nas plataformas de busca e 

bases de dados, PUBMED, Web of Science, LILACS e BDENF, resultando inicialmente em 

10.317 artigos. Após a leitura do título e resumo, foram removidos artigos duplicados, aqueles 

que apresentavam outras temáticas e os que não respondiam à pergunta norteadora, por meio 

do software Zotero versão 5.0. Em seguida, por meio da leitura dos mesmos na íntegra, foram 

selecionados 222 estudos avaliados para elegibilidade, resultando em uma amostragem final 

de 22 estudos. 



18 

 

 

 

Como referencial teórico-metodológico, foi utilizado o de Pasquali (2010), que se 

fundamenta em três polos, os quais compreendem procedimentos teóricos, empíricos e 

analíticos. O polo teórico refere-se à explicitação da teoria sobre o construto para o qual se 

desenvolverá o instrumento (tecnologia), atentando para a pertinência dos itens, sendo realizada 

a análise semântica, que se relaciona à inteligibilidade e análise por juízes-especialistas. O polo 

empírico determina as etapas e as técnicas da aplicação do instrumento para a avaliação da sua 

qualidade psicométrica. O polo analítico constitui os procedimentos de análises estatísticas para 

a validade e confiabilidade do instrumento produzido. 

 

2.2 LOCAL E ABRANGÊNCIA DA PESQUISA 

 

A pesquisa foi desenvolvida em ambiente eletrônico, com abrangência para o estado 

da Paraíba. A Paraíba possui duzentos e vinte e três (223) municípios, uma população estimada, 

em 2022, de 4.099.203 habitantes, com densidade demográfica de 70,39 hab/km2 e uma área 

territorial de 56.467.242 km2. O Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da 

população residente, em 2022, correspondeu a 1.096 reais e o Índice de Desenvolvimento 

Humano Municipal foi 0,698 em 2021. Em relação aos jovens e adultos residentes até 39 

anos, o Estado apresenta cerca de 352.977 pessoas de 15 a 19 anos e 1.232.043 indivíduos 

de 20 a 39 anos (IBGE, 2022). 

Com relação à rede de atenção ao HIV/aids no estado, o teste rápido de HIV já foi 

implantado em aproximadamente 90% dos municípios paraibanos. Nos municípios em que os 

testes ainda não foram implantandos nas Unidades de Saúde da Família (USF), os usuários são 

referenciados para maternidades, hospitais e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).  

Após a realização do teste, em casos de resultado reagente para agravo, há encaminhamento, 

normalmente para o Serviço de Assistência Especializada (SAE) Clementino Fraga, referência 

no Estado, ou para os Hospitais Universitários (Campina Grande e João Pessoa), sobretudo 

nos casos das gestantes. No total, existem 7 SAE, localizados em todo o Estado. Logo após as 

consultas e a realização dos exames específicos, os indivíduos diagnosticados com HIV, 

iniciam o tratamento e adquirem os medicamentos necessários nas Unidades Dispensadoras 

de Medicamentos (UDM), as quais também estão distribuídas em todo o Estado, no total de 

11 serviços (PARAÍBA, 2023). 

 

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 
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Para a validação do guia, foram convidados 66 juízes-especialistas da área da saúde e 

41 de outras áreas, em processo de amostragem não-probabilística intencional, ou por 

conveniência, ou por meio da técnica de bola de neve, na qual foi solicitado aos primeiros 

participantes da amostra que indicassem outras pessoas que se enquadrassem nos critérios de 

inclusão (Polit; Beck, 2018).  

Para a seleção dos juízes-especialistas da áreas da saúde, mediante pesquisa de 

currículos na Plataforma Lattes, com a ferramenta “busca por assunto”, utilizou-se como 

estratégia: HIV or aids, e foram usados filtros referentes à formação e atuação profissional, 

tais como: Ciências da Saúde; Ciências da Saúde>Enfermagem. Para identificar os juízes-

especialistas de outras áreas, aplicou-se as seguintes estratégias de busca: Comunicação social 

or tecnologia educacional, usou-se também, os filtros de busca referentes à formação e atuação 

profissional: Tecnologias>Tecnologias da Informação e Comunicação; Linguística, Letras e 

Artes; Ciências Humanas>Educação. 

Dos 107 envios de carta convite para os juízes-especialistas, 26 destes aceitaram 

participar do estudo e apenas 18 responderam dentro do prazo determinado. Assim, 13 juízes-

especialistas da área da saúde e 05 juízes-especialistas de outras áreas participaram do estudo, 

compondo uma amostra final de 18 juízes-especialistas. 

Foram considerados os seguintes critérios de inclusão para os juízes-especialistas da 

área da saúde: ter experiência na pesquisa ou atenção direcionada ao HIV/aids por no mínimo 

três anos, possuir, no mínimo, pós-graduação lato sensu, ter trabalhos publicados em revistas 

e/ou eventos sobre o tema; para aqueles de outras áreas, ter, no mínimo, pós-graduação lato 

sensu, possuir conhecimento na área da comunicação social e/ou ter experiência na construção 

e validação de TE. Foram excluídos do estudo, aqueles que não responderam a contato 

eletrônico por 20 dias, no período da coleta de dados, ou não tiveram disponibilidade de 

participar de todas as etapas da pesquisa. 

 

2.4 COLETA DE DADOS 

 

Após a primeira etapa de construção do guia, foi realizada a segunda etapa, 

caracterizada pela validação da TE produzida, junto aos juízes-especialistas da área da saúde 

e de outras áreas. Como o estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, primeiramente, 

encaminhou-se um e-mail-convite para os juízes (APÊNDICE A), após a seleção destes atráves 
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da Plataforma Lattes. Logo após o aceite, foi enviado um outro e-mail contendo o guia em 

formato de PDF, uma via do TCLE (APÊNDICE B) assinado pela pesquisadora responsável, 

e o link do instrumento de coleta de dados, acessado pelo Google Forms, com 2 sessões: sessão 

1 – acesso ao TCLE; sessão 2 – acesso ao Questionário, com definição do prazo de 20 dias 

para resposta. 

A coleta de dados foi realizada no período de agosto a setembro de 2023, após a 

aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Foi desenvolvida por meio de 

instrumentos validados adaptados, com enunciados respondidos no formato de Escala Likert, 

com valores de 1 a 4, sendo 1 para “totalmente adequado”, 2 para “adequado”, 3 para 

“parcialmente adequado” e 4 para “inadequado”, no caso do instrumento direcionado aos 

juízes da área da saúde (Teixeira; Mota, 2011). 

Para avaliação do guia, pelos juízes-especialistas da área da saúde, foi realizada uma 

adaptação do instrumento construído por Teixeira; Mota (2011) (APÊNDICE C), e foi dividido 

em duas partes, sendo a primeira composta por dados de identificação (idade, gênero, área de 

formação, tempo de formação, função/cargo na instituição em que atua, tempo de atuação, 

titulação), e a segunda parte contendo questões específicas, organizadas em três blocos: I - 

Objetivos; II - Estrutura e apresentação; III - Relevância.  

Para a avaliação da versão inicial do guia de orientações por juízes de outras áreas, foi 

utilizado um instrumento adaptado (APÊNDICE D) daquele proposto em 1996 para avaliação 

da dificuldade e conveniência dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment 

of Materials (SAM). Neste instrumento, há uma lista para checar atributos relacionados a 

conteúdo, estilo de escrita, aparência, motivação e adequação cultural do material educativo 

com opções de respostas dispostas em valores de 2 a 0, sendo 2 para “adequado”, 1 para 

“parcialmente adequado” e 0 para “inadequado” (Doak; Doak; Root, 1996; Galdino, 2014). 

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram armazenados em planilha do Excel e realizada a análise estatística 

descritiva dos dados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 

21.0. Para análise das respostas dos juízes-especialistas da área da saúde, foi realizado o 

cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que mensura a proporção dos participantes 

que estão em concordância sobre o conteúdo do instrumento, considerando como parâmetro 

de validade o índice maior ou igual a 0,70 (70%) (Lawshe, 1975). Para execução desse cálculo, 
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usou-se uma escala do tipo Likert com pontuações de um a quatro, sendo o índice calculado por 

meio do somatório de concordância dos itens marcados como “1” e “2” pelos especialistas, 

dividido pelo total de respostas (Teixeira; Mota, 2011). 

Para análise das respostas dos juízes de outras áreas, utilizou-se o Escore SAM, o qual 

é calculado a partir da soma de pontos obtidos no instrumento. A possibilidade máxima total 

de escores é igual a 26 e, para que o material seja considerado adequado, o resultado do cálculo 

de percentagem de escores obtidos deve ser igual ou superior a 10 pontos (Doak; Doak; Root, 

1996; Galdino, 2014). 

Além das questões objetivas, disponibilizou-se campos para que cada juiz-especialista 

sugerisse contribuições adicionais, as quais foram consideradas na revisão da TE produzida, 

do tipo guia de orientações, pertinentes para o aperfeiçoamento do material educativo. 

 

2.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O estudo atendeu aos requisitos da Resolução CNS 466/2012 e ao Ofício Circular n.º 

02, de 24 de fevereiro de 2021, que apresenta orientações para procedimentos em pesquisas 

com qualquer etapa em ambiente virtual. O projeto foi submetido à apreciação do CEP 

selecionado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), através da Plataforma 

Brasil, juntamente com os documentos obrigatórios para a submissão, o estudo e foi aprovado 

pelo CEP com o número de Parecer 5.812.984 e o Certificado de Apresentação e Apreciação 

Ética (CAAE) de n.º 63886222.0.0000.0154.  

A pesquisa foi iniciada após apreciação e aprovação do CEP envolvido e a participação 

dos juízes-especialistas foi respaldada mediante a assinatura do TCLE. A participação na 

pesquisa foi de forma voluntária e caso o participante decidisse não participar do estudo, ou 

resolvesse a qualquer momento desistir da pesquisa, não sofreria nenhum dano e poderia 

desistir sem necessidade de qualquer explicação ou penalização. A partir da data de 

nascimento informada, os pesquisadores poderiam identificar o participante que requeresse a 

desistência e excluí-lo da pesquisa, o que não aconteceu. 

Em relação aos riscos ou desconfortos potenciais significativos à dimensão física, 

intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsíveis que sejam prejudiciais à 

saúde e bem-estar dos participantes do estudo, identificou-se a existência de riscos inerentes 

ao ambiente virtual, devido às limitações da tecnologia e plataformas digitais utilizadas, além 

do risco de vazamento dos dados informados decorrentes do tráfego de informações pela 
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Internet. Para minimizar isso, uma vez que os dados tenham sido enviados, eles foram 

acessados apenas pelos pesquisadores autorizados, sendo removidos do ambiente de nuvem 

logo após o término da fase de coleta de dados. Enfatiza-se também que não houve benefícios 

diretos, considerando as dimensões física, psíquica, moral, intelectual, social, cultural ou 

espiritual dos participantes do estudo. Identificou-se como benefício indireto que a pesquisa 

possibilitará o desenvolvimento de uma tecnologia educacional que poderá contribuir para o 

diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV. 

 

3    RESULTADOS  

 

A tecnologia educacional produzida neste estudo, do tipo guia de orientações, foi 

denominada em sua versão final de “Orientações para o diagnóstico oportuno da infecção pelo 

HIV: Guia para profissionais da Atenção Primária à Saúde”. O guia é composto por 92 

páginas, com tamanho padrão de formatação de 31,4 cm de altura por 22,2 cm de largura.  

O guia contém capa, contracapa e se divide em 7 capítulos, sendo eles: Capítulo I – O 

que é infecção pelo HIV?; Capítulo II – Dados epidemiológicos; Capítulo III – Estratégias de 

Prevenção Combinada; Capítulo IV – Testes Diagnósticos; Capítulo V – Diagnosticando 

precocemente a infecção pelo HIV na APS; Capítulo VI – Tecnologias educacionais no 

manejo da infecção pelo HIV e da Aids; e Capítulo VII – Enfrentando a discriminação das 

pessoas vivendo com HIV. Ao longo do Guia, utilizou-se ilustrações condizentes com o texto, 

facilitando a comunicação e compreensão de quem irá utilizá-la. O design gráfico foi 

desenvolvido no programa Canva Pro e a sua primeira versão foi disponibilizada no formato 

digital para os juízes-especialistas para avaliação. 

Na Figura 1 abaixo, apresenta-se a capa, o sumário e algumas recomendações práticas 

abordadas ao longo da versão final do guia. 

 

Figura 1 – Capa, sumário e recomendações práticas discorridas no guia intitulado 

“Orientações para o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV: Guia para profisisonais da 

Atenção Primária à Saúde.   
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Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterização sociodemográfica dos juízes-especialistas 

da área da saúde que participaram do estudo,  abrangendo as seguintes variáveis: faixa etária, 

gênero, área de formação, tempo de formação, função ou cargo na instituição, tempo de 

trabalho, titulação e área da titulação. 

 

Tabela 1 – Caracterização dos juízes-especialistas da área da saúde participantes da pesquisa. 

Cuité, Paraíba, Brasil, agosto a setembro de 2023 (n = 13). 

Variável Categorias N % 
Faixa etária 18 a 24 anos - - 

 25 a 39 anos 5 38,5 
 40 a 49 anos 5 38,5 
 50 a 59 anos 2 15,3 
 60 anos ou mais 1 7,7 
    

Gênero Feminino 10 76,9 
 Masculino 2 15,4 
 Outros 1 7,7 
    

Área de formação Enfermagem 7 53,8 
 Medicina 2 15,4 
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 Outro 4 30,8 
    

Tempo de formação 3 a 9 anos 4 30,8 
 10 a 19 anos 6 46,2 
 20 a 29 anos 2 15,3 
 30 anos ou mais 1 7,7 
    

Função ou cargo na 
instituição 

Enfermeiro (a) 7 53,8 

 Médico (a) 2 15,4 
 Outro 4 30,8 
    

Tempo de trabalho 3 a 9 anos 5 38,4 
 10 a 19 anos 6 46,2 
 20 a 29 anos 1 7,7 
 30 anos ou mais 1 7,7 
    

Titulação Especialização 5 38,4 
 Mestrado 4 30,8 
 Doutorado 4 30,8 
    

Área de titulação Ciências da Saúde 3 23,1 
 Infectologia 4 30,8 
 Saúde da Família 1 7,7 
 Outro 5 38,4 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

Com relação aos participantes, entre os juízes-especialistas da área da saúde, 10 

(77,0%) estão na faixa etária de 25 a 49 anos, com uma predominância do sexo feminino, 10 

(76,9%). Quanto à atuação profissional, 7 (53,7%) possuem formação em Enfermagem, 9 

(69,2%) são formados há mais de 10 anos, 7 (53,8%) são enfermeiros, 8 (61,6%) declararam 

possuir mais de 10 anos de tempo de trabalho, 4 (30,8%) possuem especialização em 

Infectologia e 5 (38,4%) são especialistas de outras áreas da saúde. 

Realizou-se também a caracterização dos juízes-especialistas de outras áreas, exposta 

na Tabela 2, contendo as seguintes variáveis: faixa etária, gênero, área de formação, tempo de 

formação, área de trabalho, tempo de trabalho na área, titulação e área da titulação. 

 

Tabela 2 – Caracterização dos juízes-especialistas de outras áreas participantes da pesquisa. 

Cuité, Paraíba, Brasil, agosto a setembro de 2023 (n = 5). 

Variável Categorias N % 
Faixa etária 18 a 24 anos - - 

 25 a 39 anos 2 40,0 
 40 a 49 anos 2 40,0 
 50 a 59 anos 1 20,0 
 60 anos ou mais - - 
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Gênero Feminino 4 80,0 
 Masculino 1 20,0 
    

Área de formação Pedagogia - - 
 Educação e Tecnologia 

Educacional 
4 80,0 

 Design gráfico - - 
 Letras 1 20,0 
    

Tempo de formação 3 a 9 anos 2 40,0 
 10 a 19 anos 1 20,0 
 20 a 29 anos 1 20,0 
 30 anos ou mais 1 20,0 
    

Área de trabalho Educação  5 100,0 
    

Tempo de trabalho na área 3 a 9 anos 1 20,0 
 10 a 19 anos 2 40,0 
 20 a 29 anos 1 20,0 
 30 anos ou mais 1 20,0 
    

Titulação Especialização -  - 
 Mestrado 2 40,0 
 Doutorado 3 60,0 
    

Área de titulação Design educacional  1 20,0 
 Educação 3 60,0 
 Outra 1 20,0 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). 

 

No que diz respeito aos juízes-especialistas de outras áreas, observou-se que a maioria 

apresenta faixa etária entre 25 e 49 anos (80,0%), sendo 4 (80,0%) do sexo feminino. Em 

relação à atuação profissional, 4 (80,0%) deles são formados em Educação e Tecnologia 

Educacional, 2 (40,0%) possuem entre 3 a 9 anos de formação, todos (100,0%) são da 

educação, 2 (40,0%) trabalham há mais de 10 anos na área e 3 (60,0%) são doutores em 

educação.  

As tabelas abaixo apresentam resultados referentes à validação do conteúdo e da 

aparência do guia de orientações produzido.  

A Tabela 3 mostra as respostas dos juízes-especialistas da área da saúde com os 

respectivos critérios de validação, envolvendo os objetivos, relacionados aos propósitos, metas 

ou fins a serem atingidos com o guia; estrutura e apresentação, referentes à organização geral, 

coerência, estratégia de apresentação e formatação; e relevância, que avalia o grau de 

significação da tecnologia, com os respectivos valores de IVC. 
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Tabela 3 – Respostas dos juízes-especialistas da área da saúde quanto aos critérios de 

validação e respectivo valor de IVC. Cuité, Paraíba, Brasil, agosto a setembro de 2023 (n = 

13). 

       
Ítem 

Validação 
                  

1     2    3   4    IVC*   

  Objetivos 
1.1 As informações/conteúdos são ou estão coerentes com as necessidades 

cotidianas do público-alvo da tecnologia. 
1.2 As informações/conteúdos são importantes para a qualidade de vida e/ou 

o trabalho do público-alvo da tecnologia. 
1.3 Convida e/ou instiga a mudanças de comportamento e atitude. 
1.4 Pode circular no meio científico da área.                                                             
1.5 Atende aos objetivos de instituições que atendem/trabalham com o 

público-alvo da tecnologia. 
 
Estrutura e Apresentação 

2.1  A tecnologia é apropriada para o público-alvo.                                                      
2.2  As mensagens estão apresentadas de maneira clara e objetiva. 
2.3  As informações apresentadas estão cientificamente corretas. 
2.4  O material está apropriado ao nível sociocultural do público-alvo do 

guia. 
2.5  Há uma sequência lógica do conteúdo proposto. 
2.6  As informações estão bem estruturadas em concordância e ortografia. 
2.7  O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do público-

alvo. 
2.8  As informações de capa, contracapa, sumário, agradecimentos e 

apresentação são coerentes. 
2.9  O tamanho do título e dos tópicos está adequado. 
2.10 As ilustrações estão expressivas e suficientes. 
2.11 O material (papel/impressão) está apropriado. 
2.12 O número de páginas está adequado. 

 
Relevância 

3.1  Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforçados. 
3.2  A tecnologia permite generalização e transferência do aprendizado a 

diferentes contextos. 
3.3  A tecnologia propõe a construção de conhecimentos. 
3.4  A tecnologia aborda os assuntos necessários para o saber do público-

alvo. 
3.5  A tecnologia está adequada para ser usada por qualquer profissional com 

o público-alvo. 
 

 
 

7      5    1    -    0,92 
 

8      4    1    -   0,92 
      9      3    1    -   0,92 

   5      5    3    -   0,76 
                      

      7     5    1    -   0,92 
 
 

                       8      4     1    -  0,92 
6      5     2    -  0,84 
5      5     3    -  0,76 

     6      6     1    -  0,92 
 

8      5      -    -  1,00 
8      3     2    -  0,84 

          
8      3     2    -   0,84 
              
10    3     -     -  1,00 
 9     3     1    -  0,92 

           8     4     1    -   0,92 
 8     5     -     -  1,00 

 5      3    5    -   0,61 
        

 
    10     3     -    -  1,00 

          
     10     3     -    -  1,00 

 9      4     -    -  1,00 
                  

 9      4     -    -  1,00 
                   

6      7     -    -  1,00 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Nota: 1. Totalmente adequado; 2. Adequado; 3. Parcialmente adequado; 4. 

Inadequado. 

 

Os resultados da Tabela 3 referem-se aos seguintes critérios de validação do guia de 

orientações: objetivos, estrutura/apresentação e relevância, estes estão expostos em três 
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blocos, respectivamente. O Bloco 1 contém 5 perguntas relacionadas aos objetivos do guia, no 

qual obteve-se 65 respostas no total, sendo 58 (89,2%) delas avaliadas como totalmente 

adequadas ou adequadas. No Bloco 2, apresenta-se 12 perguntas referentes à estrutura e 

apresentação, com um total de 156 respostas, sendo a grande maioria 138 (88,4%) 

consideradas totalmente adequadas ou adequadas. O Bloco 3 possui 5 perguntas dirigidas à 

relevância da TE, no qual se obteve 65 respostas, sendo a totalidade das questões (100%) 

avaliadas como totalmente adequadas ou adequadas. 

Verifica-se ainda que todos os itens referentes aos            objetivos e à relevância do guia 

foram julgados válidos pelos juízes-especialistas da área da saúde, apresentando valor de IVC 

superior a 0,70, variando entre 0,76 e 1,00. Destaca-se que apenas o item “2.12 – O número de 

páginas está adequado”, acerca da estrutura e apresentação, não atingiu o IVC de 0,70, 

apresentando IVC de 0,61; baseado neste item, algumas informações foram sintetizadas 

conforme sugestões dos especialistas, a fim de tornar o guia mais prático para aplicabilidade, 

sendo assim, reduziu-se o quantitativo de 97 para 92 páginas.  

A Tabela 4 apresenta a pontuação dos juízes-especialistas de outras áreas quanto aos 

critérios para a validação do guia, contendo as seguintes variáveis: conteúdo, linguagem, 

ilustrações gráficas, motivação e adequação cultural, com o respectivo valor de Escore SAM. 

 

Tabela 4 – Respostas dos juízes-especialistas de outras áreas quanto aos critérios de validação 

e valores de Escore SAM. Cuité, Paraíba, Brasil, agosto a setembro de 2023 (n = 5). 

 
      Ítem 

                              
Juízes                      

1    2     3     4     5 
 

 Conteúdo 
1.1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão 

do material. 
1.2 O conteúdo aborda informações relacionadas a atitudes 

que ajudem no Diagnóstico Precoce do HIV. 
1.3 A proposta do material é limitada aos objetivos, para que 

o telespectador possa razoavelmente compreender no 
tempo permitido. 

 
Linguagem 

2.1 O nível de leitura é adequado para a compreensão do 
leitor. 
2.2 O estilo de conversação facilita o entendimento da       
tecnologia. 
2.2 O vocabulário utiliza palavras comuns. 

 
Ilustrações gráficas 

3.1 A capa atrai a atenção e retrata o propósito do 

                         
 

2     2     2     2     2 
 

2     2     2     2     2 
 

2     2     1     2     1 
 
 
 
       2     2     2     1     2      
 
       2     2     2     2     2      
 

     2     2     2     2     2 
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material. 
3.2 As ilustrações apresentam mensagens visuais 

fundamentais para que o leitor possa compreender os 
pontos principais sozinho, sem distrações. 

 
Motivação 

4.1  Ocorre interação do texto e/ou das figuras com o leitor. 
Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 
demonstrar habilidades. 

4.2  Os padrões de comportamento desejados são 
modelados ou bem demonstrados. 

4.3  Existe a motivação à autoeficácia, ou seja, as pessoas 
são motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas 
e comportamentos são factíveis. 

 
Adequação Cultural 

5.1  O material é culturalmente adequado à lógica, 
linguagem e experiência do púbico-alco. 

5.2  Apresenta imagens e exemplos adequados 
culturalmente. 

Total de Escores (SAM) 

       2     2     2      1     2      
 
       1     2     2      2     2      
 
 
 
 
       2     2     2      1     2      
 
       
       1     2     2      2     2      
 
        

1     2     1      2     2      
 
 
       

    2     2     2      1     2      
 
       1     2     2      2     2      
 
      22   26   24   22   25 

Fonte: Dados da pesquisa (2023). Nota: 2. Adequado; 1. Parcialmente adequado; 0. Inadequado. 

 

Considera-se que, para a validação do guia através do Escore SAM, a pontuação total 

atríbuida por cada juíz-especialista de outras áreas deve obter um escore igual ou superior a 

10 pontos. Dito isso, observa-se, na Tabela 4, que todos os juízes (100%) julgaram os itens 

relacionados ao conteúdo, linguagem, ilustrações gráficas, motivação e adequação cultural 

adequados e válidos, visto que os juízes 1, 2, 3, 4 e 5 pontuaram o escore 22, 26, 24, 22 e 25, 

respectivamente, alcançando assim pontuação superior à exigida. 

O IVC global do guia foi de 0,92, superior ao valor de IVC mínimo de 0,70 exigido, o 

qual confima a sua validação quanto ao conteúdo pelos juízes-especialistas da área da saúde. 

No entanto, no que tange ao aperfeiçoamento do guia, foram seguidas recomendações dos 

juízes-especialistas da área da saúde, tais como: no “Capítulo I – O que é infecção pelo HIV?”, 

definir o que são linfócitos T-CD4 e células dendríticas, com o intuito de compreender melhor 

a importância do exame CD4.  

No que diz respeito aos diagnósticos, sugeriu-se adicionar no “Capítulo IV – Testes 

Diagnósticos” a diferenciação entre os testes de triagem para HIV e testes confirmatórios. No 

“Capítulo V – Diagnosticando precocemente a infecção pelo HIV na APS”, recomendou-se 

esclarecer melhor a necessidade de diagnóstico oportuno e início de tratamento imediato, 

devendo a TARV ser iniciada no mesmo dia ou em até 7 dias após o diagnóstico. 
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Além do referido, foi sugerido pelos juízes da área da saúde, adicionar no “Capítulo VI 

– Tecnologias educacionais no manejo do HIV e da Aids”, o site do Telelab, uma ferramenta 

criada pelo Departamento de IST/Aids e Hepatites do MS, que disponibiliza cursos gratuitos 

e autointuitivos para todos os profissionais da área de saúde, com direito à certificação; e no 

“Capítulo VII – Enfrentando a discriminação das pessoas vivendo com HIV”, no subtítulo 

Direitos das pessoas vivendo com HIV, propôs acrescentar a Lei n.º 14.289, de 3 de Janeiro 

de 2022, a qual torna obrigatória a preservação do sigilo sobre a condição de pessoas que 

vivem com HIV, hepatites crônicas, hanseníase e com tuberculose. 

Também foi recomendado pelos juízes-especialistas de outras áreas a importância de 

um sumário interativo, com o objetivo de facilitar a leitura e proporcionar ao leitor menos 

tempo de rolagem de tela para buscar a página correspondente ao capítulo desejado, uma vez 

que o documento foi julgado como extenso, mas que as informações contidas nele são 

relevantes.  

 

4  DISCUSSÃO  

 

A construção de um material educativo consiste na oportunidade de resumir, 

padronizar e oficializar diversas condutas relacionadas ao cuidado à saúde dos usuários de 

saúde, além de ser facilitador para o processo de ensino-aprendizagem, pois possibilita a 

transferência de conhecimento e o aprimoramento de competências, tornando possíveis, 

mudanças nos hábitos de vida (Santos et al., 2023).  A tecnologia educacional pode ser 

utilizada para estimular a reflexão crítica, sensibilizar e transformar atitudes e comportamentos 

dos profissionais de saúde, na atenção voltada ao HIV e à aids, bem como pretende fornecer 

reforço às orientações e propiciar melhor adesão da população ao diagnóstico e autocuidado 

(Leite et al., 2018) 

O guia de orientações elaborado neste estudo contribui para a introdução de uma 

inovação tecnológica no processo de trabalho dos profissionais, como forma de assistir melhor 

o usuário de saúde e proporcionar autonomia e independência. Nesse sentido, há necessidade 

de validação para atribuir confiabilidade ao produto (Souza et al., 2021). A validação permite 

verificar se os itens estão representados adequadamente e transmitidos de forma clara e 

objetiva à aplicação do material no cotidiano, evitando interpretações errôneas que 

impulsionem ações inadequadas por parte dos profissionais que fazem uso da tecnologia 

(Nascimento; Teixeira, 2018; Lima et al., 2021). 
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Desse modo, o guia de orientações foi considerado válido por juízes-especialistas da 

área da saúde, com experiência na infecção pelo HIV, e de diferentes áreas de formação e 

atuação, como enfermagem, psicologia, medicina, odontologia, nutrição e farmácia; e por 

juízes de outras áreas, como educação e com capacitação e experiência em produção de 

tecnologia educacional. Essa contribuição multidisciplinar permitiu a junção de diversos 

saberes e culturas diferentes, para melhor adequação do guia desenvolvido, além de viabilizar 

um cuidado mais amplo, por meio de um pensamento crítico-reflexivo de cada profissão 

(Bittencourt et al., 2020; Santos et al., 2023).   

Em relação aos resultados da validação de conteúdo, evidencia-se que os valores de 

IVC dos aspectos referentes aos objetivos, estrutura e apresentação, e à relevância do guia, 

alcançaram índices que indicam ótima validação. Para os especialistas, o conteúdo do guia 

mostrou-se adequado, pois em suas observações, relataram que o material informa 

amplamente sobre o tema proposto e, ao mesmo tempo, apresenta sugestões de melhorias na 

saúde, com proposições e ideias que contribuem para o sistema público de saúde.  

No entanto, o item “O número de páginas está adequado”, disposto no bloco 2, 

referente à estrutura e apresentação, apresentou valor de IVC abaixo do índice exigido de 0,70. 

Diante disso, foram sugeridos pelos juízes-especialistas a sintetização de algumas 

informações, de modo a não causar exaustão durante a leitura, mas que alcancasse o objetivo 

proposto pelo guia. Consoante a isso, um estudo cujo objetivo foi construir e validar tecnologia 

educacional sobre consumo de álcool para universitários, também recebeu recomendações 

para diminuir o quantitativo de páginas (Gigante et al., 2021).  

Entretanto, ressalta-se que a TE produzida não foi uma cartilha com informações mais 

objetivas, mas um Guia completo de orientações, que pudesse ser usado para consulta 

frequente dos profisisonais de saúde, sendo necessária uma abordagem mais vasta acerca da 

temática. A respeito disso, buscou-se sintetizar algumas informações, de forma a diminuir um 

pouco mais o número de páginas. Ademais, foi proposto e realizado o sumário com hiperlink 

para o formato digital do guia, o qual tem a finalidade de ajudar o leitor a encontrar os tópicos 

desejados com mais facilidade. 

Nessa perspectiva, tendo em vista que os ajustes na avaliação de tecnologias 

desempenham papel importante para adequação do material, foram acatadas todas as sugestões 

dos especialistas, haja vista que, para que a tecnologia educacional seja adequada, ela precisa 

abordar assuntos necessários e pertinentes para o saber do público-alvo, assim como precisam 

estar cientificamente corretas (Fontenele et al., 2021; Santos et al., 2023). Quanto à avaliação 

da aparência, os valores de Escore SAM alcançaram índices aceitáveis para validação, e os 
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comentários apontados pelos juízes-especialistas enfatizaram que a tecnologia é didática, 

ilustrativa, de fácil leitura e compreensão para os profissionais de saúde. 

Salienta-se que a escolha da problemática do diagnóstico tardio do HIV, abordada no 

Guia, foi motivada por esta ser a causa mais importante de mortalidade relacionada à infecção, 

especialmente a mortalidade de curto prazo, ou seja, morte dentro de um ano após o 

diagnóstico, uma vez que possui repercussões negativas para o usuário de saúde e também 

para o sistema de saúde, dificultando o tratamento precoce adequado (Moreno et al., 2018). 

 Várias oportunidades são perdidas nesse processo, covergindo para o DT, e uma das 

razões disso é o despreparo de alguns profissionais de saúde para o manejo adequado do HIV 

e da aids na APS, tanto no rastreamento oportuno do HIV, quanto no aconselhamento das 

pessoas diagnosticadas, dificultando sua vinculação ao serviço para o tratamento. No momento 

de revelação do diagnóstico, é frequente a insuficiente qualificação para lidar com o aspecto 

emocional dos usuários, diante de um diagnóstico positivo para HIV, o que é agravado por 

outros fatores, como saturação dos serviços, barreiras culturais ou linguísticas e dificuldade 

para implementar tecnologias leves (Hernàndez-Febles et al., 2023). 

No que diz respeito aos aspectos dos usuários que colaboram para o diagnóstico 

atrasado, destaca-se o medo do julgamento social e da discriminação, a baixa percepção de 

risco das pessoas vulneráveis, que pode estar relacionada à confiança na parceria 

afetivossexual, e o medo de descobrir o HIV ou a aids (Ribeiro et al., 2020). 

Nesse sentido, há necessidade de investimentos em ações e novas tecnologias de 

educação continuada e permanente na APS, a fim de que seja ofertado atendimento integral, 

livre de preconceitos e julgamentos, que abordem questões de direitos humanos, incluindo 

direitos sexuais, e que favoreça a organização dos serviços. Pensando nisso, o guia produzido 

busca despertar a reflexão sobre a prática profissional na abordagem ao indivíduo com suspeita 

ou diagnóstico de HIV, especialmente, na APS, sendo práticas fundamentais a gestão do sigilo 

e a realização oportuna dos testes rápidos para detecção da infecção pelo HIV, permitindo o 

fortalecimento de vínculos entre profissional e usuário (Brasil, 2018a; Pavinati et al., 2023). 

No tocante à elaboração do guia, inicialmente, foram abordados conceitos de HIV e 

aids, com o intuito de resgatar a importância desse conteúdo, tendo em vista que representa 

um problema de saúde pública por sua natureza pandêmica (Teixeira et al., 2019). Entretanto, 

além de apresentar informações mais objetivas e técnicas, optou-se por apresentar também 

aspectos subjetivos que influenciam a epidemia e a ocorrência de DT. Assim, no início dos 

capítulos do Guia, foram destacados trechos de depoimentos de pessoas que descobriram a 
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infecção, principalmente de modo tardio, com o objetivo de aproximar os profissionais dos 

contextos de vida de pessoas vivendo com HIV.  

Quando descoberta, a infecção pelo HIV provoca impacto negativo na vida do 

indivíduo, e isso pode estar associado à representação social da aids como uma doença 

perigosa e que causa a morte, mesmo que seja considerada, atualmente, como uma doença 

crônica tratável, o que torna necessária a ressignificação de antigas representações sociais 

estigmatizantes, o que pode ser impulsionado por profissionais de saúde capacitados e 

sensibilizados (Sousa et al., 2019).  

Com o objetivo de alertar e atualizar os profissionais de saúde, o guia apresentou dados 

epidemiológicos alarmantes da infecção pelo HIV, tanto nacionais como mundiais (Brasil, 

2022; Unaids, 2022). Estudos apontam que, entre os fatores que contribuem para a manutenção 

de alta carga da infecção pelo HIV, o desconhecimento do status sorológico causa impacto 

direto no enfrentamento da epidemia do HIV, e é uma causa importante a ser trabalhada pelos 

profissionais de saúde. Diante disso, houve a necessidade de abordar no guia, que 

aproximadamente 108 mil pessoas que vivem com HIV não apresentavam conhecimento do 

seu status sorológico, no Brasil, em 2022. A nível mundial, cerca de 5,5 milhões das pessoas 

que vivem com HIV não conheciam seu status sorológico nesse mesmo ano (Pinto; Capeletti, 

2019; Damacena et al., 2022; Brasil, 2022; Unaids, 2022). 

À vista disso, considerando que gradativamente mais métodos de prevenção e 

estratégias de controle da infecção pelo HIV estão disponíveis no Brasil e no mundo, o material 

educativo também discutiu a Prevenção Combinada do HIV, uma abordagem que sugere o uso 

combinado de métodos de prevenção, envolvendo intervenções biomédicas, comportamentais 

e estruturais (Dourado et al., 2023). Entre as ações que podem ser combinadas, destaca-se o 

uso de preservativos associado a gel lubrificante; testagem regular para o HIV e outras IST, 

visando ao diagnóstico oportuno; prevenção da transmissão vertical; tratamento de IST e das 

hepatites virais; imunização para as hepatites A e B; tratamento das pessoas vivendo com HIV; 

redução de danos, bem como a Profilaxia Pré-Exposição (PrEP) e Profilaxia Pós-Exposição 

(PEP) (Brasil, 2023). A combinação dessas estratégias pretende fortalecer as ações e 

programas de prevenção, como um método de controle da epidemia de HIV (Lucas; 

Boschemeier; Souza, 2023). 

Com o intuito de ampliar as possibilidades de testagem, de acordo com a política 

pública de acesso ao diagnóstico para toda a população, abordou-se no guia os testes rápidos 

que auxiliam no diagnóstico oportuno, sendo esse um importante recurso para auxiliar os 

profissionais durante a abordagem ao indivíduo (BRASIL, 2018b). Nessa premissa, estudo 
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realizado com pessoas que possuem novo diagnóstico de HIV, demonstrou que a utilização do 

teste diagnóstico é crucial para aconselhar os indivíduos que apresentam resultado negativo a 

aderirem melhor as práticas preventivas, sendo essa uma estratégia tão válida e eficaz quanto 

a cascata de cuidado contínuo (Gallego-Márquez; Iniestac, 2022). 

Além disso, considerando o alto índice de estigma social relacionado à infecção pelo 

HIV e a baixa quantidade de testagens para HIV nos serviços de saúde, informou-se no 

material a relevância dos autotestes e a maneira como devem ser utilizados, de modo que os 

profissionais de saúde estejam capacitados para orientar os usuários sobre esta possibilidade. 

Estudo desenvolvido em três capitais brasileiras destacou que a maioria dos jovens considera 

pertinente a capacidade de testagem não supervisionada, pois contribui para o autocuidado, 

sendo essa uma maneira de descentralizar o diagnóstico da infecção pelo HIV, proporcionando 

assim autonomia ao indivíduo, para monitoramento da sua saúde com privacidade (Pinheiro 

et al., 2022; Dumont-Pena et al., 2023). 

Não obstante, a realização do teste rápido para a detecção da infecção pelo HIV pode 

ocasionar anseios e inseguranças ao indivíduo, sendo primordial a implementação de 

aconselhamento pré e pós-teste de HIV, ofertando, nesse momento, escuta ativa e apoio 

educativo, além de ser contribuinte para relação de confiança entre profisisonal de saúde e 

usuário, e possuir grande influência na adesão ao tratamento (Thomas et al., 2021). Levando 

em consideração que diversos serviços de saúde depositam a responsabilidade ao enfermeiro 

de assumir a função de acolher e aconselhar durante a realização dos testes rápidos para HIV, 

pesquisa apontou que a ausência ou limitação das capacitações dos profissionais também 

fragiliza esse processo. À vista disso, o guia debateu a importância do aconselhamento e como 

seguir com a abordagem diante de um resultado positivo ou negativo, a qual todos os 

profissionais de saúde, integrantes da equipe, podem realizar, com a finalidade de diagnosticar 

oportunamente a infecção pelo HIV e iniciar de modo oportuno a TARV (Rocha et al., 2018; 

Lima et al., 2021). 

Estudo evidenciou que, além da orientação e educação sobre a importância de realizar 

o teste na infecção precoce, deve-se pensar nas pessoas que já receberam o diagnóstico 

positivo. Assim, durante o processo de aconselhamento, propõe-se buscar melhorar a 

comunicação entre o profissional e o usuário, para que seja informado sobre as mudanças nas 

políticas de tratamento relacionadas ao HIV e a elegibilidade do tratamento antirretroviral 

(LIU et al., 2020).  

Outras estratégias bastante pertinentes mencionadas no guia, são as ferramentas 

tecnológicas inovadoras que servem para melhorar a cobertura dos serviços de testagem de 
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HIV em todo o mundo, especialmente na APS, as quais permitem fornecer informações e 

direcionamento aos profissionais de saúde durante toda a assistência holística (Cunha et al., 

2022). A partir dessa perspectiva, foram indicadas, ao longo do guia, algumas tecnologias que 

pretendem facilitar a tomada de decisão do profissional diante da abordagem de pessoas 

expostas ao HIV, dentre estas, foram citados programa de educação permanente, tecnologia 

educacional, do tipo cartilha e sites, visto que estes geram impacto positivo no fluxo de 

trabalho dos profissionais, pois provocam motivação e direciona-os à realização de boas 

práticas, oportunizando a atualizando de rotinas (Celuppi; Meirelles, 2022).  

Embora haja aumento de sobrevida das pessoas vivendo com HIV, é notório que a 

comunicação do diagnóstico pode deixar o indivíduo vulnerável ao estigma e à discriminação, 

podendo essa condição levá-lo a rupturas nas relações afetivas, assim como problemas com a 

sexualidade, o que compromete a sua qualidade de vida (Kihara et al., 2023). Estudo realizado 

em sete cidades brasileiras, retratou que, dentre os 1.784 participantes, 1.144 (64,1%) já 

sofreram alguma forma de discriminação não apenas em ambientes familiares, mas também 

em ambientes profissionais destas pessoas (Unaids, 2019). Pensando nisso, o guia abordou, no 

último cápitulo, algumas considerações acerca do enfrentamento da discriminação e também 

leis que asseguram os direitos das pessoas vivendo com HIV, com intuito de conscientizar os 

profissionais de saúde acerca das informações específicas que as pessoas que vivem com HIV 

têm direito sobre a sua condição, bem como a importância de transmitir para estes suas 

garantias, visto que alguns deles não portam desse conhecimento.  

A partir da elaboração de materiais educativos, é pertinente a realização de 

intervenções educativas embasadas em evidências científicas e informações direcionadas ao 

público-alvo. No caso do manejo da infecção pelo HIV, tais intervenções são responsáveis 

pelo aumento significativo do nível de conhecimento dos profisisonais de saúde e por 

desenvolver comportamentos positivos, a fim de aumentar a adesão à profilaxia e promover o 

maior envolvimento do profissional com a educação em saúde do usuário (Lima et al., 2017). 

Por isso, ao final de cada capítulo do guia, foram apresentadas recomendações práticas 

referentes ao contéudo abordado em cada tópico, sendo essa uma oportunidade de orientar os 

profissionais sobre quais condutas devem seguir no cuidado ao usuário.  

Evidencia-se a importância desta tecnologia educacional para ações voltadas ao 

diagnóstico oportuno do HIV no contexto da APS, a qual pode auxiliar no alcance dos 

objetivos supracitados, considerando a sua aplicabilidade em intervenções educativas nos 

momentos de acolhimento e incentivo à realização dos testes diagnósticos e tratamento, se for 

necessário. Considera-se relevante também a incorporação do uso de materiais educativos 
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submetidos a processo de validação, com o objetivo de intervir e agregar positivamente em 

ações de educação permanente em saúde.  

 

5 CONCLUSÕES 

 

Os resultados deste estudo ressaltaram que a tecnologia educacional, do tipo guia de 

orientações, construído para qualificar os profissionais de saúde da APS para o diagnóstico 

oportuno da infecção pelo HIV, foi considerada válida quanto ao seu conteúdo e aparência, 

segundo avaliação dos juízes-especialistas da área da saúde e de outras áreas. 

Destaca-se que as sugestões atribuídas pelos juízes-especialistas foram, em sua 

maioria, acatadas, e contribuíram para o aperfeiçoamento do guia. Quanto ao conteúdo da 

tecnologia, algumas informações foram adicionadas, relacionadas aos testes diagnósticos e ao 

início de tratamento imediato, e outras sintetizadas, conforme as recomendações dos juízes, de 

modo que os objetivos propostos no estudo fossem alcançados. Após sugestões, o material 

educativo foi revisado, e passou, novamente, por processo de edição e revisão. 

O estudo apresentou a dificuldade de alocação dos juízes-especialistas convidados para 

o processo de validação, especialmente os juízes de outras áreas, em virtude da não aceitação 

do convite, no entanto, a amostra final obtida apresentou-se dentro da margem preconizada 

para esse tipo de estudo. Apesar da quantidade de respostas alcançadas ter sido considerável, 

contava-se com uma maior participação, considerando a quantidade de e-mails enviados com 

a carta convite, a fim de obter um olhar crítico mais amplo e diverso quanto ao material, 

proporcionando uma avaliação mais acurada e fidedigna.  

Como limitações do estudo, pontua-se como recomendação a realização de validação 

pelo público-alvo, tendo em vista que a amostra foi restrita e por conveniência de juízes-

especialistas. Diante disso, sugere-se em pesquisa posterior, a implementação do guia 

educativo para os profissionais de saúde, no contexto da APS, para que possa ser realizada a 

testagem da eficácia dessa ferramenta, através de pesquisas de intervenção, tipo antes e depois, 

assim, comprovando a eficácia de sua aplicabilidade.   

Além disso, espera-se que a tecnologia educacional contribua para o enriquecimento 

do conhecimento teórico-prático destes profissionais, visto que a educação permanente em 

saúde pode ser valiosa para o preparo dos mesmos no manejo de pessoas com HIV, 

favorecendo o diagnóstico precoce da infecção e o ínicio oportuno da TARV. 
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Em suma, espera-se que o guia de orientações produzido e validado possa contribuir 

de forma significativa para melhorar a assistência dos profissionais da APS para o 

diagnóstico oportuno da infecção nas Comunidades, e estimular práticas de promoção da 

saúde, a partir de mudanças nos processos decisórios e nos comportamentos dos 

profissionais de saúde, durante o acompanhamento clínico e o cuidado dos usuários na 

APS. 
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS 

 

Prezado (a)    

 

Vimos por meio desta, convidá-lo(a) para participar da pesquisa intitulada 

“DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O 

DIAGNÓSTICO OPORTUNO DO HIV NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE”, como 

membro do comitê de especialistas, desenvolvido pelo(a) discente Mariana Érica da Silva 

Paixão e orientado pela Profa. Dra. Luana Carla Santana Ribeiro, vinculadas ao Curso de 

Bacharelado em Enfermagem, do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de 

Campina Grande. O objetivo desta pesquisa é desenvolver e validar uma tecnologia 

educacional do tipo guia de orientações para o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV, 

direcionada aos profissionais da Atenção Primária à Saúde. O interesse em lhe convidar partiu 

do reconhecimento de sua expertise e relação teórica/prática com a temática da HIV/aids. Sua 

participação se dará a partir da sua resposta quando do recebimento desta. A sua colaboração 

envolverá a avaliação o instrumento, quanto ao conteúdo/aparência. Poderá contribuir 

também com observações e sugestões de modificação. Caso deseje participar, pedimos que 

responda este e-mail, e se manifestar sua concordância, enviaremos o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, as instruções para o preenchimento do instrumento e o 

instrumento propriamente dito. 

Aguardamos sua resposta e, desde já, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade 

em que me coloco à sua disposição para qualquer esclarecimento. 

 

Cuité-PB,     /    /2023. 

 

 

 

Nome do discente pesquisador 

 

 

Profa. Dra. Luana Carla Santana Ribeiro  

Pesquisadora responsável e orientadora 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 

CONSTRUÇÃO, VALIDAÇÃO E AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS 

PARA O DIAGNÓSTICO OPORTUNO DA INFECÇÃO PELO HIV 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido 

sob responsabilidade da Profa. Luana Carla Santana Ribeiro, docente do Curso de Bacharelado em 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité. O presente documento 

contém todas as informações necessárias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboração neste 

estudo será de muita importância para nós, mas se desistir a qualquer momento, isso não causará nenhum 

prejuízo a você. 

 

Eu,  , nascido(a) em       /     /     , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontânea 

vontade em participar como voluntário(a) do estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE 

TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O DIAGNÓSTICO OPORTUNO DO HIV NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE. Declaro que obtive todas as informações necessárias, bem como todos os 

eventuais esclarecimentos quanto às dúvidas por mim apresentadas. 

Estou ciente que: 
I) O objetivo da pesquisa é desenvolver e validar uma tecnologia educacional para o 

diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV, direcionada aos profissionais da Atenção 

Primária à Saúde. 

I) O diagnóstico oportuno do HIV consiste na primeira meta na cascata de cuidado contínuo 

da infecção, pois possibilita o início precoce do tratamento antirretroviral, contribuindo 

para a redução da mortalidade decorrente da aids, para a diminuição da transmissibilidade 

do vírus e das taxas de incidência e para o aumento da qualidade de vida e sobrevida das 

pessoas acometidas. No entanto, no Brasil, ressalta-se a elevada ocorrência de diagnóstico 

tardio da infecção pelo HIV. Assim, têm sido desenvolvidas, validadas e utilizadas uma 

variedade de tecnologias educacionais na atenção ao HIV/aids, visando principalmente à 

prevenção da infecção e ao cuidado de pessoas vivendo com o HIV. Entretanto, há lacunas 

na literatura publicada sobre a formulação e a validação de tecnologias educacionais 

destinadas ao diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV nos diferentes públicos e 

cenários. Assim, este é um estudo de desenvolvimento metodológico, de desenvolvimento 

e validação de uma tecnologia educacional do tipo guia de orientações sobre o diagnóstico 

oportuno da infecção pelo HIV direcionadas aos profissionais de saúde no contexto da 

Atenção Primária à Saúde. A pesquisa será desenvolvida em ambiente eletrônico, com 
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abrangência para o Estado da Paraíba. Para a validação da tecnologia educacional, serão 

convidados de juízes-especialistas da área da saúde e de outras áreas. Utilizaremos um 

questionário on-line; o material a ser enviado será disponibilizado por e-mail (na forma 

de lista oculta). 

II) Em relação aos riscos ou desconfortos potenciais significativos à dimensão física, 

intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsíveis que sejam prejudiciais 

à saúde e bem- estar dos participantes do estudo, identifica-se a existência de riscos 

inerentes ao ambiente virtual, devido às limitações das tecnologias e plataformas digitais 

utilizadas, além do risco de vazamento dos dados informados decorrentes do tráfego de 

informações pela Internet. Para minimizar isso, uma vez que os dados tenham sido 

enviados, eles serão acessados apenas pelos pesquisadores autorizados, sendo removidos 

do ambiente de nuvem logo após o término da fase de coleta de dados. Enfatiza-se também 

que não haverá benefícios diretos, considerando as dimensões física, psíquica, moral, 

intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes do estudo. Identifica-se como 

benefício indireto que a pesquisa possibilitará o desenvolvimento de uma tecnologia 

educacional que poderá contribuir para o diagnóstico oportuno da infecção pelo HIV. 

III) A minha participação na pesquisa é voluntária e, portanto, não sou obrigado a fornecer as 

informações solicitadas pela pesquisadora. Caso decida não participar do estudo, ou 

resolver a qualquer momento desistir da pesquisa, não sofrerei nenhum dano e poderei 

desistir sem necessidade de qualquer explicação ou penalização. As pesquisadoras estarão 

à disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da 

pesquisa. Estou ciente que a pesquisa foi elaborada de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e atende à Resolução n.º 466, de 

12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério de Saúde - Brasília 

– DF e ao Ofício Circular n.º 02, de 24 de fevereiro de 2021, que apresenta orientações 

para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual. 

IV) Os dados coletados farão parte de um Trabalho de Conclusão de Curso, podendo ser 

divulgados em eventos científicos, periódicos e outros, tanto em nível nacional quanto 

internacional. Todos os meus dados serão mantidos sob sigilo em todas as etapas da 

pesquisa e, por ocasião de qualquer publicação dos resultados, os dados serão apresentados 

de forma anônima. 

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa  
( ) Desejo conhecer os resultados desta pesquisa 
( ) Não desejo conhecer os resultados desta pesquisa. 

V) Tenho a garantia que receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(por e-mail), com todas as páginas rubricadas e aposição de assinatura (a punho ou 

eletrônica) na última página, pela pesquisadora responsável; 
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VI) Fica plenamente garantido meu direito de pedir ressarcimento de eventuais despesas, 

indenizações e/ou assistência decorrentes da participação na pesquisa, mesmo que não 

previstas neste Termo. Garante-se ainda a manutenção do sigilo e da privacidade de minha 

participação e de meus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na 

divulgação científica. 

VII) Antes de responder, é possível ter acesso aos tópicos das perguntas aqui: o questionário 

abordará questões sobre o conteúdo da tecnologia educacional (objetivos, estrutura e 

apresentação, relevância, aparência e motivação) e a sua aparência (conteúdo, linguagem, 

ilustração gráfica, motivação e adequação cultural). 

VIII) Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comitê de 

Ética em Pesquisa do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de Campina 

Grande, localizado na Rua Profª. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sítio Olho D’Água 

da Bica, Bloco: Central de Laboratórios de Análises Clínicas (LAC), 1º andar, Sala 16. 

CEP: 58175 – 000, Cuité-PB, Tel: 3372 – 1835, E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com; 

XI)     Poderei também contactar a pesquisadora responsável, por meio dos dados seguintes: Luana  

Carla Santana Ribeiro (Pesquisadora responsável). Professora Adjunto II do Curso de 

Bacharelado em Enfermagem - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité. 

Sítio Olho D’Água, S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000. 

              Contatos: (83) 99837-5964 ou (83) 3372-1900. E-mail: luanacarla_jp@hotmail.com 

Como comprovação da assinatura deste TCLE, será enviada uma cópia de todas as informações aqui 

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

 

Cuité-Paraíba,     /      /    . 

 
 

 

( )Participante da pesquisa /( )Responsável 

 

 
 

LUANA CARLA SANTANA RIBEIRO SIAPE 2069484 

Pesquisador responsável pelo projeto 

 

 

 

 

mailto:cep.ces.ufcg@gmail.com
mailto:luanacarla_jp@hotmail.com
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO 

QUESTIONÁRIO (JUÍZES-ESPECIALISTAS) 

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

     

PARTE I – IDENTIFICAÇÃO DO JUIZ-ESPECIALISTA 
 
Código/Pseudônimo:    
Idade:    
Gênero: M ( ) F ( ) 
Área de formação:     
Tempo de formação:     
Função/cargo na instituição:    
Tempo de trabalho:     
Titulação: ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado 
Especificar a área:    

 

PARTE II – INSTRUÇÕES 
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida, analise-a segundo os itens do 
instrumento, marcando um X em um dos números que estão na frente de cada afirmação. Dê 
a sua opinião de acordo com a valoração que melhor represente o grau em cada critério abaixo: 
 
1 – Totalmente Adequado 2 – Adequado 
3 – Parcialmente adequado 4 – Inadequado 

 
Para as opções 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaço destinado 
após o item. Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é sua opinião. 
Por favor, responda todos os itens. 
 

1 OBJETIVOS – Referem-se a propósitos, metas ou fins que se deseja atingir com a 
utilização da tecnologia. 
 

1.1) As informações/conteúdos são ou estão 
coerentes com as necessidades cotidianas do 

público- alvo da tecnologia. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1.2) As informações/conteúdos são importantes para 
a qualidade de vida e/ou o trabalho do público-alvo 
da tecnologia. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1.3) Convida e/ou instiga a mudanças de 
comportamento e atitude. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1.4) Pode circular no meio científico da área 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

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

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
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Justificativas/Sugestões: 

 

 

 

 

 

2 ESTRUTURA E APRESENTAÇÃO – Refere-se à forma de apresentar as 
orientações. Isso inclui organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, 
coerência e formatação. 

 
2.1) A tecnologia é apropriada para o 
público-alvo. 

1 2 3 4 

2.2) As mensagens estão apresentadas de maneira 
clara e objetiva. 

1 2 3 4 

2.3) As informações apresentadas estão 
cientificamente corretas. 

1 2 3 4 

2.4) O material está apropriado ao nível 
sociocultural do público-alvo da TE. 

1 2 3 4 

2.5) Há uma sequência lógica do conteúdo 
proposto. 

1 2 3 4 

2.6) As informações estão bem 
estruturadas emconcordância e ortografia. 

1 2 3 4 

2.7) O estilo da redação corresponde ao 
nível de conhecimento do público-alvo.* 

1 2 3 4 

2.8) As informações de capa, contracapa, 
sumário, agradecimentos e apresentação 
são coerentes. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

2.9) O tamanho do título e dos tópicos está 
adequado. 

1 2 3 4 

2.10) As ilustrações estão expressivas e 
suficientes. 

1 2 3 4 

2.11) O material (papel/impressão) está 
apropriado. 

1 2 3 4 

2.12) O número de páginas está adequado. 1 2 3 4 

 
Justificativas/Sugestões: 

 

 

 

 

3 RELEVÂNCIA – Refere-se às características que avaliam o grau de significação da 
tecnologia. 
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3.1) Os temas retratam aspectos-chave 
quedevem ser reforçados. 

1 2 3 4 

3.2) A tecnologia permite generalização e 
transferência do aprendizado a diferentes 
contextos. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

3.3) A tecnologia propõe a construção de 
conhecimentos. 

1 2 3 4 

3.4) A tecnologia aborda os assuntos necessários 
para o saber do público-alvo. 

1 2 3 4 

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

1 2 3 4 

 

Justificativas/Sugestões: 
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DA APARÊNCIA 

QUESTIONÁRIO (JUÍZES-ESPECIALISTAS DE OUTRAS ÁREAS) 

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

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

 

Parte 1 

3.2 Código/Pseudônimo: _____________________________________________  
3.3 Idade: ___________         3. Gênero: M ( ) F ( ) 
3.4 Área de formação: __________________________ 
3.5 Tempo de formação: __________________________ 
3.6 Área de trabalho: ______________________________ 
3.7 Tempo de trabalho na área: ________________________ 
3.8 Titulação: ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado 
3.9 Especificar a área: _________________________________________ 
 

Parte 2 

 

INSTRUÇÕES 

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

marcando um “X”em um dos números que estão na frente de cada afirmação. Dê sua opinião 

de acordo com a abreviação que melhor represente seu grau de concordância em cada critério 

abaixo. 

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

 

1. CONTEÚDO 

O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensão do material. 
2 1 0 

O conteúdo aborda informações relacionadas a  comportamentos que 
ajudem a prevenir as complicações com os pés de pacientes diabéticos 

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

2 1 0 
 

2. LINGUAGEM 
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O nível de leitura é adequado para a compreensão do paciente 
2 1 0 

O estilo de conversação facilita o entendimento do texto 
2 1 0 

O vocabulário utiliza palavras comuns 
2 1 0 

 

3. ILUSTRAÇÕES GRÁFICAS 

A capa atrai a atenção e retrata o propósito do material 
2 1 0 

As ilustrações apresentam mensagens visuais fundamentais para que   
o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem 
distrações. 2 1 0 

 

 

4. MOTIVAÇÃO 

Ocorre interação do texto e/ou das figuras  com o leitor. Levando-  os 
a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades. 

2 1 0 

Os padrões de  ou bem   
demonstrados 

comportamento desejados são modelados 2 1 0 

Existe a motivação à autoeficacia,  ou  seja,  as  pessoas  são motivadas 
a aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos são factíveis. 

2 1 0 

 

 

5. ADEQUAÇÃO CULTURAL 

O material é culturalmente adequado à logica, linguagem e experiência 
do publico-alvo. 

2 1 0 

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 2 1 0 
 

Possibilidade Total de Escores: 26 

TOTAL DE ESCORES OBTIDOS:  PORCENTAGEM DE ESCORE:    
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APÊNDICE E – VERSÃO FINAL DO GUIA 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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