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Desenvolvimento e validacao de tecnologia educacional para o diagnéstico oportuno do

HIV na Atencao Primaria a Saude

RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar uma tecnologia educacional do tipo guia de orientagdes para
o diagndstico oportuno da infeccao pelo HIV, direcionada aos profissionais da Atencdo
Primdria a Sadde. Material e Método: Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodoldgico, que consistiu na formulagdo e validacdo de um guia educativo, realizado por
meio das seguintes etapas: revisdo integrativa da literatura; constru¢do do guia; validagcdo de
conteddo e de semantica do guia por juizes-especialistas. A pesquisa foi desenvolvida em
ambiente eletrOnico, com abrangéncia para o Estado da Paraiba. Para a validacdo do guia,
participaram 13 juizes-especialistas da drea da satide e 5 de outras dreas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto a setembro de 2023, por meio de instrumentos validados
adaptados. Para andlise das respostas dos juizes-especialistas da drea da saide e de outras
areas, foi utilizado o Indice de Validade de Contetido e o Escore SAM, respectivamente.
Resultados e discussao: O guia de orientacdes foi considerado vélido quanto ao conteddo e
aparéncia segundo juizes-especialistas, apresentando IVC global de 0,92, superior ao valor de
IVC minimo exigido. A TE apresenta 92 pdaginas, dividida em 7 capitulos, abordando
estratégias para o diagndstico oportuno e preciso da infeccao pelo HIV e recomendagdes
praticas, visando facilitar o processo de ensino-aprendizagem dos profissionais de satde.
Conclusoes: Apds sugestdes dos juizes-especialistas, o guia passou por um processo de
revisao e edicdo. Espera-se que o guia possa contribuir de forma significativa para avancos no
diagndstico oportuno da infeccdo, e com praticas de promogao da satide.

Palavras-chave: HIV. AIDS. Diagnéstico Precoce. Educacdo em satdde. 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
Paraiba. 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 INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 1980, a pandemia da infeccdo 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 diminui¢ao da morbimortalidade
(Ribeiro; Freitas; Tupinambas; Lana, 2020).

Em 2022, estima-se que havia cerca de 39 milhdes de pessoas vivendo com HIV e 630
mil 6bitos em decorréncia da aids, no mundo (UNAIDS, 2023). No Brasil, neste mesmo ano,
havia aproximadamente 990 mil pessoas vivendo com HIV e 13 mil ébitos em decorréncia da
aids (UNAIDS, 2023). Entre 2007 e 2022, foram notificados 434.803 casos de infeccao pelo
HIV, sendo 89.988 (20,7%) desses casos concentrados na regido Nordeste (Brasil, 2022a).
Destaca-se também que 15% das mulheres e 14% dos homens que vivem com HIV, iniciaram
a TARV apos seis meses do primeiro exame ou ainda ndo haviam iniciado o tratamento. Em
relacdo aos casos de aids no Brasil, registrou-se um total de 1.088.536 casos, no periodo 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, saudavel e com zero risco de transmissao sexual
do HIV (UNAIDS, 2023). Além disso, observou-se nas ultimas trés décadas, que o acesso
facilitado ao tratamento do HIV evitou quase 21 milhdes de mortes relacionadas a aids. Diante
desses dados, surge a necessidade urgente de implementar novas estratégias que visem a
prevengado de novos casos € ao diagnostico oportuno da infec¢do (UNAIDS, 2023).

Tendo em vista que o monitoramento clinico-laboratorial da infec¢do pelo HIV é
realizado com base na contagem de linfécitos T CD4+ (LT-CD4+), considera-se o critério de
contagem de CD4 inferior a 350 células/mm? para o diagnéstico tardio (DT) (Antinori et al.,
2010). No Brasil, entre 2012 e 2022, observou-se uma redu¢do de 16% na proporcdo de
pessoas vivendo com HIV que iniciaram a terapia antirretroviral (TARV) com contagem de
LT-CD4+ inferior a 200 células/mm? e 48% foram diagnosticadas tardiamente, considerando
o critério de CD4 inferior a 350 células/mm>, no ano de 2022. Até setembro de 2022, a
proporcao foi de 49% entre os homens e 46% entre as mulheres (Brasil, 2022b).

Diante do referido, visto que o DT € considerado um desafio preocupante para o
controle da pandemia e estd relacionado a maiores taxas de morbimortalidade, ressalta-se a

importancia do diagnostico oportuno e preciso da infec¢do pelo HIV, pois viabiliza o inicio
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precoce da TARV e garante um melhor bem-estar fisico e psicossocial da pessoa, além de
reduzir as taxas de incidéncia e de mortalidade do virus (Lima, 2018).

Em relagdo aos fatores que podem estar relacionados ao diagndstico tardio, acredita-se
que as pessoas mais velhas apresentam grandes chances de terem DT devido a percep¢ao de
risco diminuida, e pela frequéncia reduzida na realizacdo de testes diagnosticos. Além disso,
sobre a conjugalidade, observa-se a existéncia de muita confianca com a parceria
afetivossexual, o que na maioria das vezes, conduz a pratica de relacdes sexuais desprotegidas
e ao risco aumentado de exposicao ao virus (Ribeiro; Freitas; Tupinambds; Lana, 2020).

Além disso, a baixa escolaridade e o aumento de risco de DT estao associados a
dificuldade de acesso as informacdes sobre os cuidados de satide (Machado; Alves; Oliveira,
2020). Acrescenta-se ainda, que o preconceito € um dos principais motivos pelo qual os
individuos com HIV ou aids criam resisténcia em buscar assisténcia profissional, o que
dificulta um diagndstico precoce e o inicio oportuno de tratamento adequado (Santos et al.,
2022).

Nesse contexto, a Aten¢ao Primdria a Sadde (APS) tem sido protagonista no cuidado
as pessoas vivendo com HIV, pois € capaz de promover a ampliacdo do diagndstico precoce e
facilidade no acesso ao tratamento, incentivando a realizacao de testes rapidos para detec¢ao
da infeccdo, por meio de acdes para sensibilizacdo da comunidade quanto a promogao,
prevengdo, diagndstico, enfrentamento e tratamento. Além dessas estratégias, faz-se
necessdria a implementacdo de acdes de educagcdo em saude de forma adequada, a fim de
propiciar um cuidado mais seguro e com qualidade (Colaco; Meirelles; Heidemann;
Villarinho, 2019).

Desse modo, € relevante o uso de tecnologias educacionais (TE) pelos profissionais de
saude, visto que além de facilitar o processo de ensino-aprendizagem, visam atender as
demandas da comunidade, pautadas em suas multiplas necessidades. Esse tipo de atividade
educativa integra um processo de participacdo ativa dos individuos, por meio de reflexdes de
informacdes consideradas necessdrias, essenciais e que tragam solugdes para os problemas de
saude, proporcionando uma melhor compreensdo sobre a temdtica e qualificacdo a estes
profissionais (Teixeira et al., 2019).

Assim, considerando a importancia dessa pratica educativa em saide mais acessivel e
lidica, observa-se uma variedade de TE que vém sendo desenvolvidas e validadas no ambito
da sauide, especialmente com foco na preven¢ao da infec¢do pelo HIV (Melo et al., 2021;

Wood et al., 2021) e ao cuidado de pessoas que vivem com HIV (Brasil et al., 2018; Serrdo et
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al., 2020). Contudo, é perceptivel a existéncia de lacunas na literatura sobre a constru¢do de
TE relacionadas ao diagndstico oportuno do HIV destinadas para os profissionais de sadde.

Considerando que hd caréncia de tecnologias educacionais relacionadas a essa
temdtica, entende-se que a formacdo permanente em sadde pode ser considerada uma
possibilidade para favorecer o diagnéstico oportuno do HIV (Bones; Costa; Cazella, 2018),
tendo em vista que a educagdo permanente em saide (EPS) tem o intuito de nortear
qualificagdo dos profissionais do sistema publico de sadde e transformar as praticas
profissionais, com base na necessidade e impasses do sistema, visando fortalecer as acdes dentro
da APS (Ferreira; Barbosa; Esposti; Cruz, 2019).

Nessa perspectiva, o seguinte questionamento norteou este estudo: Uma tecnologia
educacional do tipo guia de orientacdes sobre o diagndstico do HIV, apds validagao segundo
juizes-especialistas, apresenta-se adequada para qualificar os profissionais de saide da APS
para o diagndstico oportuno da infec¢do na Comunidade? Espera-se que os resultados desta
pesquisa validem a tecnologia educacional proposta, contribuindo para a implementagcdo
eficaz de processos de educagcdo permanente em sauide, principalmente no contexto da APS,
que objetivem o diagndstico oportuno da infec¢io pelo HIV.

Assim sendo, o objetivo geral deste estudo € desenvolver e validar uma tecnologia
educacional do tipo guia de orientagdes para o diagndstico oportuno da infec¢do pelo HIV,
direcionada aos profissionais da Atencdo Primaria a Saude. Como objetivos especificos,
aponta-se: identificar na literatura, a partir de revisdo integrativa, temas geradores que
apresentem informacdes relevantes para a constru¢do da tecnologia educacional; produzir um
guia de orientacdes, abordando o diagndstico oportuno do HIV, a partir dos temas identificados
na revisdo integrativa da literatura; e validar a tecnologia educacional produzida com juizes-

especialistas da drea da saude e de outras dreas.

2 MATERIAL E METODO

2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodolégico, que consiste na formulagao,
na validacdo e na avaliacdo 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 relacdo professor-aluno, educador-educando, profissional de
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saude-usudrio, que contribui e possibilita a mediacdo de um processo educativo (Teixeira,
2021a). Nesta pesquisa, foi construida uma tecnologia educacional do tipo guia de orientacdes
e, para tanto, aplicou-se inicialmente a Técnica IPAC, na qual a letra I significa informagao, a
silaba PA refere-se ao publico-alvo e a letra C define-se como o contexto de aplicacdo do
produto tecnolégico (Teixeira, 2021b). Desse modo, propde-se o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional sobre o diagndstico oportuno da infeccdo pelo HIV, direcionada aos
profissionais de satdde, no contexto da Atencdo Primdria a Sadde. Este estudo integra uma
pesquisa mais ampla intitulada “Construgdo, validagdo e avaliacdo de tecnologias
educacionais para o diagndstico oportuno da infeccao pelo HIV”.

A pesquisa foi realizada por meio das seguintes etapas: revisdo integrativa da literatura,
elaborada conforme as diretrizes recomendadas pela Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), com o objetivo de identificar as principais informagdes
acerca do assunto-foco, que constituiram os temas geradores para a elaboracdo da TE;
construgdo do guia de orientacdes; validagdo da aparéncia, de conteudo e de semantica do guia
de orientacdes, por juizes-especialistas da drea da saide e de outras dreas (Teixeira; Mota,
2011; Silva et al., 2017; Rosa et al., 2019).

A revisdo integrativa da literatura foi realizada a partir das seguintes etapas: elaboragcao
da pergunta norteadora, seguindo a estratégia PICOS, a qual representa um acrénimo para
Populacio, Intervencdo, Comparagdo, Outcomes (desfecho) e Study type (tipo de estudo);
busca da amostra na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussao
dos resultados; e apresentacio da revisao integrativa (Sousa et al., 2017).

Desse modo, a revisdo integrativa partiu da seguinte questdo norteadora: Uma
tecnologia educacional do tipo guia de orientagdes sobre o diagndstico do HIV, apds validacao
segundo juizes-especialistas, apresenta-se adequada para qualificar os profissionais de saide
da APS para o diagnodstico oportuno da infec¢do na Comunidade? Utilizou-se a seguinte
estratégia de busca: HIV and Early diagnostics, retirado do MeSH/PUBMED e HIV and
Diagndstico Precoce, retirado do DeCS/BVS

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos, nas plataformas de busca e
bases de dados, PUBMED, Web of Science, LILACS e BDENF, resultando inicialmente em
10.317 artigos. Ap6s a leitura do titulo e resumo, foram removidos artigos duplicados, aqueles
que apresentavam outras temadticas e os que ndo respondiam a pergunta norteadora, por meio
do software Zotero versao 5.0. Em seguida, por meio da leitura dos mesmos na integra, foram
selecionados 222 estudos avaliados para elegibilidade, resultando em uma amostragem final

de 22 estudos.
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Como referencial tedrico-metodoldgico, foi utilizado o de Pasquali (2010), que se
fundamenta em trés polos, os quais compreendem procedimentos tedricos, empiricos e
analiticos. O polo tedrico refere-se a explicitagdo da teoria sobre o construto para o qual se
desenvolverd o instrumento (tecnologia), atentando para a pertinéncia dos itens, sendo realizada
a andlise semantica, que se relaciona a inteligibilidade e andlise por juizes-especialistas. O polo
empirico determina as etapas e as técnicas da aplicac@o do instrumento para a avaliagdo da sua
qualidade psicométrica. O polo analitico constitui os procedimentos de andlises estatisticas para

a validade e confiabilidade do instrumento produzido.

2.2 LOCAL E ABRANGENCIA DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em ambiente eletronico, com abrangéncia para o estado
da Paraiba. A Paraiba possui duzentos e vinte e trés (223) municipios, uma populagado estimada,
em 2022, de 4.099.203 habitantes, com densidade demogréfica de 70,39 hab/km?2 e uma 4rea
territorial de 56.467.242 km2. O Rendimento nominal mensal domiciliar per capita da
populagio residente, em 2022, correspondeu a 1.096 reais e o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal foi 0,698 em 2021. Em relacdo 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 individuos
de 20 a 39 anos (IBGE, 2022).

Com relagdo a rede de atencdo ao HIV/aids no estado, o teste rapido de HIV ja foi
implantado em aproximadamente 90% dos municipios paraibanos. Nos municipios em que 0s
testes ainda ndo foram implantandos nas Unidades de Satide da Familia (USF), os usudrios sao
referenciados para maternidades, hospitais e Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA).
Ap0s a realizacdo do teste, em casos de resultado reagente para agravo, ha encaminhamento,
normalmente para o Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) Clementino Fraga, referéncia
no Estado, ou para os Hospitais Universitarios (Campina Grande e Jodo Pessoa), sobretudo
nos casos das gestantes. No total, existem 7 SAE, localizados em todo o Estado. Logo apds as
consultas e a realizacdo dos exames especificos, os individuos diagnosticados com HIV,
iniciam o tratamento e adquirem os medicamentos necessarios nas Unidades Dispensadoras
de Medicamentos (UDM), as quais também estao distribuidas em todo o Estado, no total de

11 servigos (PARAfBA, 2023).

2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
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Para a valida¢do do guia, foram convidados 66 juizes-especialistas da drea da satide e
41 de outras dreas, em processo de amostragem ndo-probabilistica intencional, ou por
conveniéncia, 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
inclusao (Polit; Beck, 2018).

Para a selecdo dos juizes-especialistas da dreas da satde, mediante pesquisa de
curriculos na Plataforma Lattes, com a ferramenta “busca por assunto”, utilizou-se como
estratégia: HIV or aids, e foram usados filtros referentes a formacao e atuacdo profissional,
tais como: Ciéncias da Satde; Ciéncias da Saide>Enfermagem. Para identificar os juizes-
especialistas de outras dreas, aplicou-se as seguintes estratégias de busca: Comunicagdo social
or tecnologia educacional, usou-se também, os filtros de busca referentes a formagao e atuacao
profissional: Tecnologias>Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo; Linguistica, Letras e
Artes; Ciéncias Humanas>Educacao.

Dos 107 envios de carta convite para os juizes-especialistas, 26 destes aceitaram
participar do estudo e apenas 18 responderam dentro do prazo determinado. Assim, 13 juizes-
especialistas da area da saude e 05 juizes-especialistas de outras dreas participaram do estudo,
compondo uma amostra final de 18 juizes-especialistas.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo para os juizes-especialistas da
area da saude: ter experiéncia na pesquisa ou aten¢ao direcionada ao HIV/aids por no minimo
trés anos, possuir, no minimo, pos-graduagdo lato sensu, ter trabalhos publicados em revistas
e/ou eventos sobre o tema; para aqueles de outras dreas, ter, no minimo, pés-graduagao lato
sensu, possuir conhecimento na drea da comunicac¢ao social e/ou ter experi€éncia na constru¢ao
e validacdo de TE. Foram excluidos do estudo, aqueles que ndo responderam a contato
eletronico por 20 dias, no periodo da coleta de dados, ou ndo tiveram disponibilidade de

participar de todas as etapas da pesquisa.

2.4 COLETA DE DADOS

Apé6s a primeira etapa de constru¢do do guia, foi realizada a segunda etapa,
caracterizada pela valida¢ao da TE produzida, junto aos juizes-especialistas da drea da satide
e de outras dreas. Como o estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, primeiramente,

encaminhou-se um e-mail-convite para os juizes (APENDICE A), apés a selego destes atraves
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da Plataforma Lattes. Logo apds o aceite, foi enviado um outro e-mail contendo o guia em
formato de PDF, uma via do TCLE (APENDICE B) assinado pela pesquisadora responsavel,
e o link do instrumento de coleta de dados, acessado pelo Google Forms, com 2 sessdes: sessao
1 — acesso ao TCLE; sessdo 2 — acesso ao Questiondrio, com definicdo do prazo de 20 dias
para resposta.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2023, apds a
aprovagio do projeto pelo Comité de Etica 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
Juizes da area da saude (Teixeira; Mota, 2011).

Para avaliacdo do guia, pelos juizes-especialistas da area da saude, foi realizada uma
adaptacdo do instrumento construido por Teixeira; Mota (2011) (APENDICE C), e foi dividido
em duas partes, sendo a primeira composta por dados de identificacdo (idade, género, area de
formacdo, tempo de formacgdo, funcdo/cargo na instituicdo em que atua, tempo de atuagdo,
titulacdo), e a segunda parte contendo questdes especificas, organizadas em trés blocos: I -
Objetivos; II - Estrutura e apresentacao; III - Relevancia.

Para a avaliacio da versdo inicial do guia de orientagdes por juizes de outras dreas, foi
utilizado um instrumento adaptado (APENDICE D) daquele proposto em 1996 para avaliagio
da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos, denominado Suitability Assessment
of Materials (SAM). Neste instrumento, hd uma lista para checar atributos relacionados a
conteddo, estilo de escrita, aparéncia, motivacio e adequagao cultural do material educativo
com opg¢des 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 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha do Excel e realizada a andlise estatistica
descritiva dos dados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0. Para andlise das respostas dos juizes-especialistas da drea da saude, foi realizado o
célculo do Indice de Validade de Contetido (IVC), que mensura a proporgio dos participantes
que estdo em concordancia sobre o contetido do instrumento, considerando como parametro

de validade o indice maior ou igual a 0,70 (70%) (Lawshe, 1975). Para execucao desse célculo,
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usou-se uma escala do tipo Likert com pontuagdes de um a quatro, sendo o indice calculado por
meio do somatério de concordancia dos itens marcados como “1” e “2” pelos especialistas,
dividido pelo total de respostas (Teixeira; Mota, 2011).

Para andlise das respostas dos juizes de outras dreas, utilizou-se o Escore SAM, o qual
€ calculado a partir da soma de pontos obtidos no instrumento. A possibilidade méxima total
de escores € igual a 26 e, para que o material seja considerado adequado, o resultado do célculo
de percentagem de escores obtidos deve ser igual ou superior a 10 pontos (Doak; Doak; Root,
1996; Galdino, 2014).

Além das questOes objetivas, disponibilizou-se campos para que cada juiz-especialista
sugerisse contribui¢des adicionais, as quais foram consideradas na revisdo da TE produzida,

do tipo guia de orientacdes, pertinentes para o aperfeicoamento do material educativo.

2.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo atendeu aos requisitos da Resolucao CNS 466/2012 e ao Oficio Circular n.°
02, de 24 de fevereiro de 2021, que apresenta orientacOes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. O projeto foi submetido a apreciacio do CEP
selecionado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), através da Plataforma
Brasil, juntamente com os documentos obrigatdrios para a submissao, o estudo e foi aprovado
pelo CEP com o niimero de Parecer 5.812.984 e o Certificado de Apresentagdo e Apreciagcdo
Etica (CAAE) de n.° 63886222.0.0000.0154.

A pesquisa foi iniciada apds apreciacdo e aprovacao do CEP envolvido e a participagado
dos juizes-especialistas foi respaldada mediante a assinatura do TCLE. A participa¢do na
pesquisa foi de forma voluntdria e caso o participante decidisse ndo participar do estudo, ou
resolvesse a qualquer momento desistir da pesquisa, ndo sofreria nenhum dano e poderia
desistir sem necessidade de qualquer explicacdo ou penalizagdo. A partir da data de
nascimento informada, os pesquisadores poderiam identificar o participante que requeresse a
desisténcia e exclui-lo da pesquisa, 0 que nao aconteceu.

Em relacdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensao fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam prejudiciais a
saide e bem-estar dos participantes do estudo, identificou-se a existéncia de riscos inerentes
ao ambiente virtual, devido as limitagdes da tecnologia e plataformas digitais utilizadas, além

do risco de vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de informagdes 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 ap6s o término da fase de coleta de dados. Enfatiza-se também que ndo houve beneficios
diretos, considerando as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual dos participantes do estudo. Identificou-se como beneficio indireto que a pesquisa
possibilitard o desenvolvimento de uma tecnologia educacional que poderd contribuir para o

diagndstico oportuno da infecgdo pelo HIV.

3 RESULTADOS

A tecnologia educacional produzida neste estudo, do tipo guia de orientagdes, foi
denominada em sua versao final de “Orientagdes para o diagndstico oportuno da infec¢do pelo
HIV: Guia para profissionais da Aten¢do Primaria a Satde”. O guia ¢ composto por 92
paginas, com tamanho padrio de formatacao de 31,4 cm de altura por 22,2 cm de largura.

O guia contém capa, contracapa e se divide em 7 capitulos, sendo eles: Capitulo I — O
que € infec¢ao pelo HIV?; Capitulo II — Dados epidemioldgicos; Capitulo III — Estratégias de
Prevencdo Combinada; Capitulo IV — Testes Diagnésticos; Capitulo V — Diagnosticando
precocemente a infec¢do pelo HIV na APS; Capitulo VI — Tecnologias educacionais no
manejo da infec¢do pelo HIV e da Aids; e Capitulo VII — Enfrentando a discriminacdo das
pessoas vivendo com HIV. Ao longo do Guia, utilizou-se ilustragdes condizentes com o texto,
facilitando a comunicacdo e compreensdo de quem ird utilizd-la. O design gréfico foi
desenvolvido no programa Canva Pro e a sua primeira versao foi disponibilizada no formato
digital para os juizes-especialistas para avaliacao.

Na Figura 1 abaixo, apresenta-se a capa, o sumdrio e algumas recomendagdes praticas

abordadas ao longo da versao final do guia.

Figura 1 — Capa, sumdrio e recomendacdes praticas discorridas no guia intitulado
“Orientagdes para o diagnostico oportuno da infec¢dao pelo HIV: Guia para profisisonais da

Aten¢do Priméria a Saudde.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizacdo sociodemografica dos juizes-especialistas
da 4rea da saude que participaram do estudo, abrangendo as seguintes varidveis: faixa etdria,
género, drea de formacgdo, tempo de formagdo, funcdo ou cargo na instituicdo, tempo de

trabalho, titulacdo e drea da titulacao.

Tabela 1 — Caracterizag@o dos juizes-especialistas da drea da sadde participantes da pesquisa.

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

Variavel Categorias N %0
Faixa etaria 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
Género Feminino 10 76,9
Masculino 2 15,4
Outros 1 7,7
Area de formacao Enfermagem 7 53,8

Medicina 2 15,4



Tempo de formacao

Funcio ou cargo na
instituicao

Tempo de trabalho

Titulacao

Area de titulacao

Outro

3 a9 anos

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 anos ou mais

Enfermeiro (a)

Médico (a)
Outro

3 a9 anos

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 anos ou mais

Especializag¢do
Mestrado
Doutorado

Ciéncias da Saude

Infectologia
Saude da Familia
Outro

ERWL —— oW NN — N O A

Dn — W

30,8

30,8
46,2
15,3
7,7

53,8

15,4
30,8

38,4
46,2
7,7
1,7

38,4
30,8
30,8

23,1
30,8
7,7
38,4
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relacdo aos participantes, entre os juizes-especialistas da drea da saude, 10

(77,0%) estao na faixa etdria de 25 a 49 anos, com uma predominancia do sexo feminino, 10

(76,9%). Quanto a atuacdo profissional, 7 (53,7%) possuem formacdo em Enfermagem, 9

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

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

Infectologia e 5 (38,4%) sdo especialistas de outras dreas da satde.

Realizou-se também a caracterizacdo dos juizes-especialistas de outras dreas, exposta

na Tabela 2, contendo as seguintes varidveis: faixa etaria, género, drea de formacao, tempo de

formacao, 4rea de trabalho, tempo de trabalho na érea, titulacdo e 4rea da titulacao.

Tabela 2 — Caracterizagc@o dos juizes-especialistas de outras dreas participantes da pesquisa.

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

Variavel Categorias N %
Faixa etaria 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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Género Feminino 4 80,0
Masculino 1 20,0

Area de formacao Pedagogia - -
Educacdo e Tecnologia 4 80,0

Educacional

Design gréfico - -
Letras 1 20,0
Tempo de formacao 3 a9 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

Area de trabalho Educaciio 5 100,0

Tempo de trabalho na area 3 a9 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

Titulacao Especializag¢ao - -
Mestrado 2 40,0
Doutorado 3 60,0
Area de titulacao Design educacional 1 20,0
Educacao 3 60,0
Outra 1 20,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que diz respeito aos juizes-especialistas de outras dreas, observou-se que a maioria
apresenta faixa etdria entre 25 e 49 anos (80,0%), sendo 4 (80,0%) do sexo feminino. Em
relacdo a atuagdo profissional, 4 (80,0%) deles sao formados em Educacdo e Tecnologia
Educacional, 2 (40,0%) possuem entre 3 a 9 anos de formacdo, todos (100,0%) sdo da
educacgdo, 2 (40,0%) trabalham hd mais de 10 anos na édrea e 3 (60,0%) sdo doutores em
educacdo.

As tabelas abaixo apresentam resultados referentes a validacdo do contetido e da
aparéncia do guia de orienta¢des produzido.

A Tabela 3 mostra as respostas dos juizes-especialistas da drea da saude com os
respectivos critérios de validagcdo, envolvendo os objetivos, relacionados aos propositos, metas
ou fins a serem atingidos com o guia; estrutura e apresentacao, referentes a organizagao geral,
coeréncia, estratégia de apresentacdo e formatagdo; e relevancia, que avalia o grau de

significacdo da tecnologia, com os respectivos valores de IVC.
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Tabela 3 — Respostas dos juizes-especialistas da drea da saide quanto aos critérios de
validacdo e respectivo valor de IVC. Cuité, Paraiba, Brasil, agosto a setembro de 2023 (n =

13).

Validacao
Item
1 2 3 4 IVC*
Objetivos
1.1 As informagdes/contetddos sdo ou estdo coerentes com as necessidades
cotidianas do publico-alvo da tecnologia. 7 5 1 - 092
1.2 As informagdes/contetddos s@o importantes para a qualidade de vida e/ou
o trabalho do publico-alvo da tecnologia. 8 4 1 - 092
1.3 Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento e atitude. 9 3 - 0,92
1.4 Pode circular no meio cientifico da 4rea. 5 5 3 -076
1.5 Atende aos objetivos de instituicdes que atendem/trabalham com o
publico-alvo da tecnologia. 7 5 1 - 092
Estrutura e Apresentacao
2.1 A tecnologia é apropriada para o publico-alvo. 8 4 1 -092
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 6 5 2 -084
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 5 5 3 -0,76
2.4 O material estd apropriado ao nivel sociocultural do piblico-alvo do 6 6 1 -092
guia.
2.5 Ha uma sequéncia légica do contetido proposto. 8 5 - -1,00
2.6 As informagdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 8 3 2 -084
2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-
alvo. 8 3 2 - 084
2.8 As informagdes de capa, contracapa, sumdrio, agradecimentos e
apresentacao sao coerentes. 10 3 - -1,00
2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estd adequado. 9 3 1 -092
2.10 As ilustragdes estdo expressivas e suficientes. 8 4 1 - 092
2.11 O material (papel/impressao) estd apropriado. 8 5 - -1,00
2.12 O niimero de paginas estd adequado. 5 3 5 - 061
Relevancia
3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados. 10 3 - -100
3.2 A tecnologia permite generalizacdo e transferéncia do aprendizado a ’
diferentes contextos. 10 3 - -100
3.3 A tecnologia propde a construg¢do de conhecimentos. 9 4 - - 1’ 00
3.4 A tecnologia aborda os assuntos necessarios para o saber do publico- ’
alvo. o - 9 4 - -1,00
3.5 A tecnologia estd adequada para ser usada por qualquer profissional com
o publico-alvo. 6 7 - -100

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 validacdo do guia de

orientagdes: objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia, estes estdo expostos em trés
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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 a estrutura e
apresentacdo, 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 a
relevancia da TE, no qual se obteve 65 respostas, sendo a totalidade das questdes (100%)
avaliadas como totalmente adequadas ou adequadas.

Verifica-se ainda que todos os itens referentes aos objetivos e a relevancia do guia
foram julgados validos pelos juizes-especialistas da drea da sadde, apresentando valor de IVC
superior a 0,70, variando entre 0,76 e 1,00. Destaca-se que apenas o item “2.12 — O ntimero de
paginas estd adequado”, acerca da estrutura e apresentacdo, ndo atingiu o IVC de 0,70,
apresentando IVC de 0,61; baseado neste item, algumas informagdes foram sintetizadas
conforme sugestdes dos especialistas, a fim de tornar o guia mais pratico para aplicabilidade,
sendo assim, reduziu-se o quantitativo de 97 para 92 péginas.

A Tabela 4 apresenta a pontuagdo dos juizes-especialistas de outras dreas quanto aos
critérios para a validacdo do guia, contendo as seguintes varidveis: conteddo, linguagem,

ilustracOes graficas, motivacao e adequacdo cultural, com o respectivo valor de Escore SAM.

Tabela 4 — Respostas dos juizes-especialistas de outras dreas quanto aos critérios de validagcao

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

ftem Juizes
1 2 3 4 5

Conteiado
1.1 O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensao
do material. 2 2 2 2 2
1.2 O contetdo aborda informagdes relacionadas a atitudes
que ajudem no Diagnéstico Precoce do HIV. 2 2 2 2 2
1.3 A proposta do material ¢ limitada aos objetivos, para que
o telespectador possa razoavelmente compreender no 2 2 1 2 1
tempo permitido.
Linguagem
2.1 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do 2 2 2 1 2
leitor.
2.2 O estilo de conversagdo facilita o entendimento da 2 2 2 2 2
tecnologia.
2.2 O vocabuldrio utiliza palavras comuns. 2 2 2 2 2

Ilustracoes graficas
3.1 A capa atrai a atencdo e retrata o propdsito do
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material. 2 2 2 1 2
3.2 As ilustragdes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o leitor possa compreender 0s 1 2 2 2 2

pontos principais sozinho, sem distragdes.

Motivacao

4.1 Ocorre interacao do texto e/ou das figuras com o leitor.

Levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou 2 2 2 1 2

demonstrar habilidades.
4.2 Os padrdes de comportamento desejados sdo

modelados ou bem demonstrados. 1 2 2 2 2
4.3 Existe a motivacao a autoeficécia, ou seja, as pessoas

sdo motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas

e comportamentos sao factiveis. 1 2 1 2 2
Adequacao Cultural
5.1 O material € culturalmente adequado a ldgica,
linguagem e experiéncia do pubico-alco. 2 2 2 1 2
5.2 Apresenta  imagens e exemplos adequados
culturalmente. 1 2 2 2 2
Total de Escores (SAM) 22 26 24 22 25

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

Considera-se que, para a validacdo do guia através do Escore SAM, a pontuacgdo total
atribuida por cada juiz-especialista de outras dreas deve obter um escore igual ou superior a
10 pontos. Dito isso, observa-se, na Tabela 4, que todos os juizes (100%) julgaram os itens
relacionados ao conteudo, linguagem, ilustragdes gréficas, motivagdo e adequacdo cultural
adequados e vélidos, visto que os juizes 1, 2, 3, 4 e 5 pontuaram o escore 22, 26, 24, 22 e 25,
respectivamente, alcangando assim pontuacdo superior a exigida.

O IVC global do guia foi de 0,92, superior ao valor de [IVC minimo de 0,70 exigido, o
qual confima a sua validacdo quanto ao contetido pelos juizes-especialistas da drea da satde.
No entanto, no que tange ao aperfeicoamento do guia, foram seguidas recomendagdes dos
juizes-especialistas da drea da sadde, tais como: no “Capitulo I — O que ¢ infecg@o pelo HIV?”,
definir o que sdo linfécitos T-CD4 e células dendriticas, com o intuito de compreender melhor
a importancia do exame CD4.

No que diz respeito aos diagndsticos, sugeriu-se adicionar no “Capitulo IV — Testes
Diagnésticos” a diferenciagdo entre os testes de triagem para HIV e testes confirmatérios. No
“Capitulo V — Diagnosticando precocemente a infeccdo pelo HIV na APS”, recomendou-se
esclarecer melhor a necessidade de diagndstico oportuno e inicio de tratamento imediato,

devendo a TARYV ser iniciada no mesmo dia ou em até 7 dias ap6s o diagndstico.
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Além do referido, foi sugerido pelos juizes da drea da saide, adicionar no “Capitulo 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 drea de satide, com direito a certifica¢do; e no
“Capitulo VII — Enfrentando a discriminac¢do das pessoas vivendo com HIV”, no subtitulo
Direitos das pessoas vivendo com HIV, propds acrescentar a Lei n.° 14.289, de 3 de Janeiro
de 2022, a qual torna obrigatdria a preservacio do sigilo sobre a condicao de pessoas que
vivem com HIV, hepatites cronicas, hanseniase e com tuberculose.

Também foi recomendado pelos juizes-especialistas de outras dreas a importancia de
um sumdrio interativo, com o objetivo de facilitar a leitura e proporcionar ao leitor menos
tempo de rolagem de tela para buscar a pagina correspondente ao capitulo desejado, uma vez
que o documento foi julgado como extenso, mas que as informagdes contidas nele sdo

relevantes.

4 DISCUSSAO

A construcio de um material educativo consiste na oportunidade de resumir,
padronizar e oficializar diversas condutas relacionadas ao cuidado a saude dos usudrios de
saude, além de ser facilitador para o processo de ensino-aprendizagem, pois possibilita a
transferéncia de conhecimento e o aprimoramento de competéncias, tornando possiveis,
mudancas nos hébitos de vida (Santos et al., 2023). A tecnologia educacional pode ser
utilizada para estimular a reflexao critica, sensibilizar e transformar atitudes e comportamentos
dos profissionais de saide, na aten¢do voltada ao HIV e a aids, bem como pretende fornecer
refor¢o as orientagdes e propiciar melhor adesdo da populacdo ao diagndstico e autocuidado
(Leite et al., 2018)

O guia de orientagcdes elaborado neste estudo contribui para a introdu¢do de uma
inovacdo tecnoldgica no processo de trabalho dos profissionais, como forma de assistir melhor
o usudrio de satide e proporcionar autonomia e independéncia. Nesse sentido, ha necessidade
de validagdo para atribuir confiabilidade ao produto (Souza et al., 2021). A validagdo permite
verificar se os itens estdo representados adequadamente e transmitidos de forma clara e
objetiva a aplicacdo do material no cotidiano, evitando interpretacdes errOneas que
impulsionem acdes 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 orientagdes foi considerado valido por juizes-especialistas da
drea da saide, com experiéncia na infeccao pelo HIV, e de diferentes dreas de formacao e
atuacdo, como enfermagem, psicologia, medicina, odontologia, nutricdo e farmécia; e por
juizes de outras dreas, como educacdo e com capacitacdo e experi€éncia em producdo de
tecnologia educacional. Essa contribui¢io multidisciplinar permitiu a jun¢do de diversos
saberes e culturas diferentes, para melhor adequacdo do guia desenvolvido, além de viabilizar
um cuidado mais amplo, por meio de um pensamento critico-reflexivo de cada profissao
(Bittencourt et al., 2020; Santos et al., 2023).

Em relacdo aos resultados da validagdo de contetudo, evidencia-se que os valores de
IVC dos aspectos referentes aos objetivos, estrutura e apresentacdo, e a relevancia do guia,
alcancaram indices que indicam O6tima validagdo. Para os especialistas, o conteudo do guia
mostrou-se adequado, pois em suas observacdes, relataram que o material informa
amplamente sobre o tema proposto €, a0 mesmo tempo, apresenta sugestdes de melhorias na
saude, com proposi¢des e ideias que contribuem para o sistema publico de saude.

No entanto, o item “O numero de paginas estd adequado”, disposto no bloco 2,
referente a estrutura e apresentagdo, apresentou valor de IVC abaixo do indice exigido de 0,70.
Diante disso, foram sugeridos pelos juizes-especialistas a sintetizagdo de algumas
informacdes, de modo a ndo causar exaustdo 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 alcool para universitdrios, também recebeu recomendacdes
para diminuir o quantitativo de paginas (Gigante et al., 2021).

Entretanto, ressalta-se que a TE produzida ndo foi uma cartilha com informag¢des mais
objetivas, mas um Guia completo de orientacOes, que pudesse ser usado para consulta
frequente dos profisisonais de satide, sendo necessaria uma abordagem mais vasta acerca da
tematica. A respeito disso, buscou-se sintetizar algumas informagdes, de forma a diminuir um
pouco mais o nimero de paginas. Ademais, foi proposto e realizado o sumério com hiperlink
para o formato digital do guia, o qual tem a finalidade de ajudar o leitor a encontrar os topicos
desejados com mais facilidade.

Nessa perspectiva, tendo em vista que os ajustes na avaliacdo de tecnologias
desempenham papel importante para adequacio do material, foram acatadas todas as sugestdes
dos especialistas, haja vista que, para que a tecnologia educacional seja adequada, ela precisa
abordar assuntos necessarios e pertinentes para o saber do publico-alvo, assim como precisam
estar cientificamente corretas (Fontenele ef al., 2021; Santos et al., 2023). Quanto a avaliagdo

da aparéncia, os valores de Escore SAM alcangaram indices aceitdveis para validacdo, e os
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comentdrios apontados pelos juizes-especialistas enfatizaram que a tecnologia é didatica,
ilustrativa, de fécil leitura e compreensao para os profissionais de sauide.

Salienta-se que a escolha da problematica do diagndstico tardio do HIV, abordada no
Guia, foi motivada por esta ser a causa mais importante de mortalidade relacionada a infecc¢do,
especialmente a mortalidade de curto prazo, ou seja, morte dentro de um ano apds o
diagndstico, uma vez que possui repercussdes negativas para o usudrio de saide e também
para o sistema de sadde, dificultando o tratamento precoce adequado (Moreno et al., 2018).

Virias oportunidades sdo perdidas nesse processo, covergindo para o DT, e uma das
razdes disso € o despreparo de alguns profissionais de saide 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 vinculag@o ao servico para o tratamento. No momento
de revelacdo do diagndstico, € frequente a insuficiente qualificacio para lidar com o aspecto
emocional dos usudrios, diante de um diagnéstico positivo para HIV, o que € agravado por
outros fatores, como saturacdo dos servicos, barreiras culturais ou linguisticas e dificuldade
para implementar tecnologias leves (Hernandez-Febles et al., 2023).

No que diz respeito aos aspectos dos usudrios que colaboram para o diagndstico
atrasado, destaca-se o medo do julgamento social e da discriminagdo, a baixa percepcao de
risco das pessoas vulnerdveis, que pode estar relacionada a confianca na parceria
afetivossexual, e o medo de descobrir o HIV ou a aids (Ribeiro et al., 2020).

Nesse sentido, hd necessidade de investimentos em agdes e novas tecnologias de
educacdo continuada e permanente na APS, a fim de que seja ofertado atendimento integral,
livre de preconceitos e julgamentos, que abordem questdes de direitos humanos, incluindo
direitos sexuais, e que favoreca a organizagao dos servigcos. Pensando nisso, o guia produzido
busca despertar a reflexdo sobre a pratica profissional na abordagem ao individuo com suspeita
ou diagndstico de HIV, especialmente, na APS, sendo praticas fundamentais a gestdo do sigilo
e a realizacdo oportuna dos testes rapidos para detec¢do da infeccdo pelo HIV, permitindo o
fortalecimento de vinculos entre profissional e usudrio (Brasil, 2018a; Pavinati et al., 2023).

No tocante a elaboragdo do guia, inicialmente, foram abordados conceitos de HIV e
aids, com o intuito de resgatar a importancia desse conteudo, tendo em vista que representa
um problema de satude publica por sua natureza pandémica (Teixeira et al., 2019). Entretanto,
além de apresentar informagdes mais objetivas e técnicas, optou-se por apresentar também
aspectos subjetivos que influenciam a epidemia e a ocorréncia de DT. Assim, no inicio dos

capitulos do Guia, foram destacados trechos de depoimentos de pessoas que descobriram a
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infeccdo, principalmente de modo tardio, com o objetivo de aproximar os profissionais dos
contextos de vida de pessoas vivendo com HIV.

Quando descoberta, a infeccdo pelo HIV provoca impacto negativo na vida do
individuo, e isso pode estar associado a representagdo social da aids como uma doenga
perigosa € que causa a morte, mesmo que seja considerada, atualmente, como uma doenga
cronica tratavel, o que torna necessaria a ressignificacdo de antigas representacdes sociais
estigmatizantes, o que pode ser impulsionado por profissionais de saude capacitados e
sensibilizados (Sousa et al., 2019).

Com o objetivo de alertar e atualizar os profissionais de saude, o guia apresentou dados
epidemioldgicos alarmantes da infec¢ao pelo HIV, tanto nacionais como mundiais (Brasil,
2022; Unaids, 2022). Estudos apontam que, entre os fatores que contribuem para a manutengao
de alta carga da infeccdo pelo HIV, o desconhecimento do status soroldgico causa impacto
direto no enfrentamento da epidemia do HIV, e é uma causa importante a ser trabalhada pelos
profissionais de saude. Diante disso, houve a necessidade de abordar no guia, que
aproximadamente 108 mil pessoas que vivem com HIV ndo apresentavam conhecimento do
seu status sorologico, no Brasil, em 2022. A nivel mundial, cerca de 5,5 milhdes das pessoas
que vivem com HIV ndo conheciam seu status sorologico nesse mesmo ano (Pinto; Capeletti,
2019; Damacena et al., 2022; Brasil, 2022; Unaids, 2022).

A vista disso, considerando que gradativamente mais métodos de prevencdo e
estratégias de controle da infeccao pelo HIV estdo disponiveis no Brasil e no mundo, o material
educativo também discutiu a Preven¢ao Combinada do HIV, uma abordagem que sugere o uso
combinado de métodos de prevengdo, envolvendo intervengdes biomédicas, comportamentais
e estruturais (Dourado et al., 2023). Entre as agdes que podem ser combinadas, destaca-se o
uso de preservativos associado a gel lubrificante; testagem regular para o HIV e outras IST,
visando ao diagndstico oportuno; prevengao da transmissao vertical; tratamento de IST e das
hepatites virais; imunizacao para as hepatites A e B; tratamento das pessoas vivendo com HIV;
redu¢do de danos, bem como a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e Profilaxia Pos-Exposicao
(PEP) (Brasil, 2023). A combinacdo dessas estratégias pretende fortalecer as acdes e
programas de prevengdo, 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 politica
publica de acesso ao diagndstico para toda a populacdo, abordou-se no guia os testes rapidos
que auxiliam no diagnéstico oportuno, sendo esse um importante recurso para auxiliar os

profissionais durante a abordagem ao individuo (BRASIL, 2018b). Nessa premissa, estudo
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realizado com pessoas que possuem novo diagnéstico de HIV, demonstrou que a utilizagio do
teste diagndstico € crucial para aconselhar os individuos que apresentam resultado negativo a
aderirem melhor as préticas preventivas, sendo essa uma estratégia tdo vélida e eficaz quanto
a cascata de cuidado continuo (Gallego-Marquez; Iniestac, 2022).

Além disso, considerando o alto indice de estigma social relacionado a infec¢@o pelo
HIV e a baixa quantidade de testagens para HIV nos servigos de saide, informou-se no
material a relevancia dos autotestes e a maneira como devem ser utilizados, de modo que os
profissionais de satide estejam capacitados para orientar os usudrios sobre esta possibilidade.
Estudo desenvolvido em trés capitais brasileiras destacou que a maioria dos jovens considera
pertinente a capacidade de testagem ndo supervisionada, pois contribui para o autocuidado,
sendo essa uma maneira de descentralizar o diagnéstico da infec¢do pelo HIV, proporcionando
assim autonomia ao individuo, para monitoramento da sua satide com privacidade (Pinheiro
et al., 2022; Dumont-Pena et al., 2023).

N3ao obstante, a realizacdo do teste rapido para a detec¢do da infec¢ao pelo HIV pode
ocasionar anseios e insegurancas ao individuo, sendo primordial a implementacdo de
aconselhamento pré e pos-teste de HIV, ofertando, nesse momento, escuta ativa e apoio
educativo, além de ser contribuinte para relacdo de confianga entre profisisonal de sadde e
usudrio, e possuir grande influéncia na adesdo ao tratamento (Thomas et al., 2021). Levando
em consideracdo que diversos servigos de satide depositam a responsabilidade ao enfermeiro
de assumir a funcdo de acolher e aconselhar durante a realizagdo dos testes rapidos para HIV,
pesquisa apontou que a auséncia ou limitacdo das capacitacdes dos profissionais também
fragiliza esse processo. A vista disso, o guia debateu a importincia do aconselhamento e como
seguir com a abordagem diante de um resultado positivo ou negativo, a qual todos os
profissionais de sauide, integrantes da equipe, podem realizar, com a finalidade de diagnosticar
oportunamente a infec¢ao pelo HIV e iniciar de modo oportuno a TARV (Rocha et al., 2018;
Lima et al., 2021).

Estudo evidenciou que, além da orientacdo e educacdo sobre a importancia de realizar
o teste na infeccdo precoce, deve-se pensar nas pessoas que ja receberam o diagndstico
positivo. Assim, durante o processo de aconselhamento, propde-se buscar melhorar a
comunicacdo entre o profissional e o usudrio, para que seja informado sobre as mudancas nas
politicas de tratamento relacionadas ao HIV e a elegibilidade do tratamento antirretroviral
(LIU et al., 2020).

Outras estratégias bastante pertinentes mencionadas no guia, sdo as ferramentas

tecnoldgicas inovadoras que servem para melhorar a cobertura dos servicos de testagem de
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HIV em todo o mundo, especialmente na APS, as quais permitem fornecer informagdes e
direcionamento aos profissionais de saide durante toda a assisténcia holistica (Cunha et al.,
2022). A partir dessa perspectiva, foram indicadas, ao longo do guia, algumas tecnologias que
pretendem facilitar a tomada de decisdo do profissional diante da abordagem de pessoas
expostas ao HIV, dentre estas, foram citados programa de educag¢do permanente, tecnologia
educacional, do tipo cartilha e sites, visto que estes geram impacto positivo no fluxo de
trabalho dos profissionais, pois provocam motivacdo e direciona-os a realizacdo de boas
praticas, oportunizando a atualizando de rotinas (Celuppi; Meirelles, 2022).

Embora haja aumento de sobrevida das pessoas vivendo com HIV, é notério que a
comunicacdo do diagndstico pode deixar o individuo vulnerdvel ao estigma e a discriminagao,
podendo essa condicdo leva-lo a rupturas nas relacdes 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%) ja
sofreram alguma forma de discriminacdo nio apenas em ambientes familiares, mas também
em ambientes profissionais destas pessoas (Unaids, 2019). Pensando nisso, o guia abordou, no
ultimo cdpitulo, algumas consideragdes acerca do enfrentamento da discriminagdo e também
leis que asseguram os direitos das pessoas vivendo com HIV, com intuito de conscientizar os
profissionais de saude acerca das informacdes especificas que as pessoas que vivem com HIV
tém direito sobre a sua condi¢do, bem como a importancia de transmitir para estes suas
garantias, visto que alguns deles ndo portam desse conhecimento.

A partir da elaboracdo de materiais educativos, € pertinente a realizacdo de
intervengdes educativas embasadas em evidéncias cientificas e informacdes direcionadas ao
publico-alvo. No caso do manejo da infec¢do pelo HIV, tais intervengdes sao responsaveis
pelo aumento significativo do nivel de conhecimento dos profisisonais de saude e por
desenvolver comportamentos positivos, a fim de aumentar a adesao a profilaxia e promover o
maior envolvimento do profissional com a educagao em satude do usudrio (Lima et al., 2017).
Por isso, ao final de cada capitulo do guia, foram apresentadas recomendagdes praticas
referentes ao contéudo abordado em cada tépico, sendo essa uma oportunidade de orientar os
profissionais sobre quais condutas devem seguir no cuidado ao usudrio.

Evidencia-se a importancia desta tecnologia educacional para acdes voltadas ao
diagnostico oportuno do HIV no contexto da APS, a qual pode auxiliar no alcance dos
objetivos supracitados, considerando a sua aplicabilidade em intervencdes educativas nos
momentos de acolhimento e incentivo a realizagcao dos testes diagndsticos e tratamento, se for

necessario. Considera-se relevante também a incorpora¢do do uso de materiais educativos
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submetidos a processo de validacdo, com o objetivo de intervir e agregar positivamente em

acoes de educacao permanente em satde.

5 CONCLUSOES

Os resultados deste estudo ressaltaram que a tecnologia educacional, do tipo guia de
orientacdes, construido para qualificar os profissionais de satide da APS para o diagndstico
oportuno da infec¢do pelo HIV, foi considerada vélida quanto ao seu contetiido e aparéncia,
segundo avaliacdo dos juizes-especialistas da drea da saide e de outras areas.

Destaca-se que as sugestoes atribuidas pelos juizes-especialistas foram, em sua
maioria, acatadas, e contribuiram para o aperfeicoamento do guia. Quanto ao conteido da
tecnologia, algumas informag¢des foram adicionadas, relacionadas aos testes diagndsticos e ao
inicio de tratamento imediato, e outras sintetizadas, conforme as recomendacoes dos juizes, de
modo que os objetivos propostos no estudo fossem alcancados. Apds sugestdes, o material
educativo foi revisado, e passou, novamente, por processo de edi¢do e revisao.

O estudo apresentou a dificuldade de alocacao dos juizes-especialistas convidados para
o processo de validagdo, especialmente os juizes de outras dreas, em virtude da nao aceitacao
do convite, no entanto, a amostra final obtida apresentou-se dentro da margem preconizada
para esse tipo de estudo. Apesar da quantidade de respostas alcancadas ter sido considerdvel,
contava-se com uma maior participa¢do, considerando a quantidade de e-mails enviados com
a carta convite, a fim de obter um olhar critico mais amplo e diverso quanto ao material,
proporcionando uma avaliacdo mais acurada e fidedigna.

Como limita¢des do estudo, pontua-se como recomendacdo a realiza¢do de validacao
pelo publico-alvo, tendo em vista que a amostra foi restrita e por conveniéncia de juizes-
especialistas. Diante disso, sugere-se em pesquisa posterior, a implementacdo do guia
educativo para os profissionais de satude, no contexto da APS, para que possa ser realizada a
testagem da eficdcia dessa ferramenta, através de pesquisas de intervencao, tipo antes e depois,
assim, comprovando a efic4cia de sua aplicabilidade.

Além disso, espera-se que a tecnologia educacional contribua para o enriquecimento
do conhecimento tedrico-pratico destes profissionais, visto que a educagdo permanente em
saude pode ser valiosa para o preparo dos mesmos no manejo de pessoas com HIV,

favorecendo o diagndstico precoce da infec¢do e o inicio oportuno da TARV.



Em suma, espera-se que o guia de orientagdes produzido e validado possa contribuir
de forma significativa para melhorar a assisténcia dos profissionais da APS para o
diagnéstico oportuno da infec¢do nas Comunidades, e estimular priticas de promog¢do da
saude, a partir de mudancas nos processos decisorios € nos comportamentos dos
profissionais de saude, durante o acompanhamento clinico e o cuidado dos usudrios na

APS.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS

Prezado (a)

Vimos por meio desta, convidd-lo(a) para participar da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O
DIAGNOSTICO OPORTUNO DO HIV NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”, como
membro do comité de especialistas, desenvolvido pelo(a) discente Mariana Erica da Silva
Paixdo e orientado pela Profa. Dra. Luana Carla Santana Ribeiro, vinculadas ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem, do Centro de Educagdo e Saide da Universidade Federal de
Campina Grande. O objetivo desta pesquisa € desenvolver e validar uma tecnologia
educacional do tipo guia de orientagdes para o diagndstico oportuno da infec¢do pelo HIV,
direcionada aos profissionais da Aten¢do Priméria a Saude. O interesse em lhe convidar partiu
do reconhecimento de sua expertise e relacdo tedrica/pratica com a tematica da HIV/aids. Sua
participacao se dard a partir da sua resposta quando do recebimento desta. A sua colaboracao
envolverd a avaliagdo o instrumento, quanto ao conteddo/aparéncia. Poderd contribuir
também com observacoes e sugestdes de modificagdo. Caso deseje participar, pedimos que
responda este e-mail, e se manifestar sua concordancia, enviaremos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as instrucdes para o preenchimento do instrumento e o
instrumento propriamente dito.

Aguardamos sua resposta e, desde j4, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade

em que me coloco a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Cuité-PB,__/__ /2023.

Maicron Broca da. @8, Rosxae

Nome do discente pesquisador

Profa. Dra. Luana Carla Santana Ribeiro

Pesquisadora responsavel e orientadora
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONSTRUCAO, VALIDACAO E AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DA INFECCAO PELO HIV

Vocé esta 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 informag¢des necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracio neste
estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum

prejuizo a voce.

Eu, ,hascido(a)em __/__/_, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontianea
vontade em participar como voluntirio(a) do estudo DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DO HIV NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE. Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

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

diagnéstico oportuno da infec¢do pelo HIV, direcionada aos profissionais da Atencgéo
Primadria a Sadde.

D O diagnéstico oportuno do HIV consiste na primeira meta na cascata de cuidado continuo
da infeccdo, pois possibilita o inicio precoce do tratamento antirretroviral, contribuindo
para a reducdo da mortalidade decorrente da aids, para a diminuicao da transmissibilidade
do virus e das taxas de incidéncia e para o aumento da qualidade de vida e sobrevida das
pessoas acometidas. No entanto, no Brasil, ressalta-se a elevada ocorréncia de diagndstico
tardio da infec¢@o pelo HIV. Assim, tém sido desenvolvidas, validadas e utilizadas uma
variedade de tecnologias educacionais na atencao ao HIV/aids, visando principalmente a
prevengao da infec¢do e ao cuidado de pessoas vivendo com o HIV. Entretanto, ha lacunas
na literatura publicada sobre a formulacdo e a validacdo de tecnologias educacionais
destinadas ao diagndstico oportuno da infec¢do pelo HIV nos diferentes publicos e
cendrios. Assim, este ¢ um estudo de desenvolvimento metodolégico, de desenvolvimento
e validacdo de uma tecnologia educacional do tipo guia de orientagdes sobre o diagndstico
oportuno da infec¢do pelo HIV direcionadas aos profissionais de satide no contexto da

Atencdo Primdria a Satde. A pesquisa serd desenvolvida em ambiente eletronico, com
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abrangéncia para o Estado da Paraiba. Para a validacdo da tecnologia educacional, serdo
convidados de juizes-especialistas da 4rea da sadde e de outras dreas. Utilizaremos um
questiondrio on-line; o material a ser enviado serd disponibilizado por e-mail (na forma
de lista oculta).

Em relacdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimensdo fisica,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam prejudiciais
a saide e bem- estar dos participantes do estudo, identifica-se a existéncia de riscos
inerentes ao ambiente virtual, devido as limitagdes das tecnologias e plataformas digitais
utilizadas, além do risco de vazamento dos dados informados decorrentes do trafego de
informacgdes pela Internet. Para minimizar isso, uma vez que os dados tenham sido
enviados, eles serdo acessados apenas pelos pesquisadores autorizados, sendo removidos
do ambiente de nuvem logo ap6s o término da fase de coleta de dados. Enfatiza-se também
que ndo haverd beneficios diretos, considerando as dimensdes fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes do estudo. Identifica-se como
beneficio indireto que a pesquisa possibilitard o desenvolvimento de uma tecnologia
educacional que podera contribuir para o diagndstico oportuno da infecc¢io pelo HIV.

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

Os dados coletados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso, podendo ser
divulgados em eventos cientificos, periddicos e outros, tanto em nivel nacional quanto
internacional. Todos os meus dados serdo mantidos sob sigilo em todas as etapas da
pesquisa e, por ocasido de qualquer publicacio dos resultados, os dados serdo apresentados

de forma and6nima.

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa

V)

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Tenho a garantia que receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(por e-mail), com todas as paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura (a punho ou

eletronica) na ultima pédgina, pela pesquisadora responsdvel;



47

A%} Fica plenamente garantido meu direito de pedir ressarcimento de eventuais despesas,
indenizagdes e/ou assisténcia decorrentes da participagdo na pesquisa, mesmo que nao
previstas neste Termo. Garante-se ainda a manutencao do sigilo e da privacidade de minha
participacdo e de meus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na
divulgacio cientifica.

VII)  Antes de responder, € possivel ter acesso aos tépicos das perguntas aqui: o questiondrio
abordard questdes sobre o conteido da tecnologia educacional (objetivos, estrutura e
apresentacdo, relevancia, aparéncia e motivagdo) e a sua aparéncia (conteido, linguagem,
ilustrac@o grafica, motivacdo e adequacgao cultural).

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

XI) Poderei também contactar a pesquisadora responsavel, por meio dos dados seguintes: Luana
Carla Santana Ribeiro (Pesquisadora responsavel). Professora Adjunto II do Curso de
Bacharelado em Enfermagem - Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité.
Sitio Olho D’Agua, S/N, Zona Rural, Cuité-PB CEP 58.175-000.

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

Como comprovacio da assinatura deste TCLE, serd enviada uma copia de todas as informagdes aqui

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

Cuité-Paraiba, / [/

()Participante da pesquisa /( )Responsavel

LUANA CARLA SANTANA RIBEIRO SIAPE 2069484

Pesquisador responsavel pelo projeto


mailto:cep.ces.ufcg@gmail.com
mailto:luanacarla_jp@hotmail.com
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO
QUESTIONARIO (JUIZES-ESPECIALISTAS)

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

PARTE I - IDENTIFICACAO DO JUIZ-ESPECIALISTA

Cdédigo/Pseuddnimo:
Idade:

Género: M ()F ()
Area de formacdo:
Tempo de formacdo:
Funcao/cargo na institui¢ao:
Tempo de trabalho:
Titulagdo: () Especializacdo () Mestrado ( ) Doutorado
Especificar a édrea:

PARTE II - INSTRUCOES

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

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

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

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

1.1) As informagOes/conteidos sdo ou estdo
coerentes com as necessidades cotidianas do 1 2 3 4
ublico- alvo da tecnologia.

1.2) As informagdes/contetidos sdo importantes para
a qualidade de vida e/ou o trabalho do publico-alvg 1 2 3 4
da tecnologia.

1.3) Convida e/ou instiga a mudancas de

comportamento e atitude. I 2 3 4
1.4) Pode circular no meio cientifico da area 1 2 3 4
1.5) Atende aos objetivos de instituicdes que 1 ) 3 4

atendem/trabalham com o publico-alvo da tecnologia.




Justificativas/Sugestoes:

2 ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se 2 forma de apresentar as
orientagdes. Isso inclui organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentagao,
coeréncia e formatagao.

2.1) A tecnologia € apropriada para o

iiblico-alvo. ! 2 3
2.2) As mensagens estdo apresentadas de maneira 1 > 3
clara e objetiva.

2.3) As informagdes apresentadas estdao 1 ) 3

cientificamente corretas.

2.4) O material estd apropriado ao nivel 1 ) 3

sociocultural do publico-alvo da TE.

2.5) Ha uma sequéncia légica do conteudo 1 > 3
roposto.

2.6) As informagdes estdio bem 1 ) 3

estruturadas emconcordancia e ortografia.

2.7) O estilo da redacdo corresponde ao 1 ) 3

nivel de conhecimento do publico-alvo.*

2.8) As informacdes de capa, contracapa,
sumdrio, agradecimentos e apresentacdo 1 2 3
sdo coerentes.

2.9) O tamanho do titulo e dos tépicos estd

adequado. ! 2 3
2.10) As ilustracOes estdo expressivas e 1 > 3
suficientes.
2.11) O material (papel/impressdo) esta 1 > 3
apropriado.
2.12) O nimero de paginas estd adequado. 1 2 3

Justificativas/Sugestoes:

3 RELEVANCIA - Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacio da
tecnologia.
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3.1) Os temas retratam aspectos-chave
quedevem ser reforcados.

3.2) A tecnologia permite generalizacio e
transferéncia do aprendizado a diferentes
contextos.

3.3) A tecnologia propde a construcdo de
conhecimentos.

3.4) A tecnologia aborda os assuntos necessarios
ara o saber do publico-alvo.

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

Justificativas/Sugestoes:




51

APENDICE D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA APARENCIA
QUESTIONARIO (JUIZES-ESPECIALISTAS DE OUTRAS AREAS)

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

Data: /1
Nome da Tecnologia Educacional (TE):

Parte 1

3.2 Codigo/Pseuddnimo:
3.3 Idade: 3.Género: M ()F ()
3.4 Area de formacio:
3.5 Tempo de formacao:
3.6 Area de trabalho:

3.7 Tempo de trabalho na area:
3.8 Titulacdo: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
3.9 Especificar a drea:

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o material educativo. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X”em um dos nimeros que estdo na frente de cada afirmacdo. D€ sua opinido
de acordo com a abreviag¢do que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério

abaixo.

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

1. CONTEUDO

O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensao do material.

2 1 0
O conteudo aborda informacdes relacionadas a comportamentos que
ajudem a prevenir as complicacdes com os pés de pacientes diabéticos

2 |1 0
A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o
telespectador possa razoavelmente compreender no tempo permitido 5 | 0

2. LINGUAGEM
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O nivel de leitura € adequado para a compreensao do paciente

O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto

O vocabuldrio utiliza palavras comuns

3. ILUSTRACOES GRAFICAS

A capa atrai a atengao e retrata o propoésito do material
0
As ilustracdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que
o leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem
distracoes. 0

4. MOTIVACAO

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

Os padrdes de ou bem comportamento desejados sdo  modelados
demonstrados

Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas
a aprender por acreditarem que as tarefas ecomportamentos sao factiveis.

5. ADEQUACAO CULTURAL

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

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26

TOTAL DE ESCORES OBTIDOS: PORCENTAGEM DE ESCORE:
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APENDICE E — VERSAO FINAL DO GUIA

Universidade Federal
de Campina Grande

Mariana Erica da Silva Paixdo
Luana Carla Santana Ribeiro

Orieritaczes para o diagnéstice epe'itine da
infeccae pelo. HIV

Guia para profissionais da Atencéo Primdria & Sadde

CUITE
2023
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Ficha, (atalegrafica

LA R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

P1490  Paixfio, Mariana Erica da Silva.

Orientagdes para o diagnostico oportuno da infec¢do pelo HIV: Guia
para profissionais da Atengfio Primaria & Saude / Mariana Erica da Silva
Paixdo. - Cuité, 2023.

92 {-il. color.

Trabalho de Conclusdo de Curso - Guia para profissionais (Bacharelado
em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Educaciio e Satde, 2023,

"Orientagdo: Prof. Dra. Luana Carla Santana Ribeiro".

Referéncias.

1. AIDS. 2, HIV. 3. HIV - diagnostico precoce. 4. Educacio em saude. 5,
Profissionais da saide - guia. 6. HIV - Atenc¢do Primaria a Saude. 7. Atengio
primédria & sade - guia, I. Ribeiro, Luana Carla Santana. 1. Tiwlo.

CDU 616.98(036)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECARIO Mec. Jestel Ferrewa Gomes - CRB-15236
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Este “Guia de Orientagdes” é destinado aos profissionais da
Atencéo Primdria & Saide (APS) e tem como objetivo fornecer
recomendagdes atualizadas sobre o diagnéstico oportuno da
infecc@o pelo HIV na comunidade.

Apesar da ampla difuséio de informagées sobre a prevencéo,
o diagnéstico e o tratamento do HIV, observa-se que ainda h&
milhares de pessoas no Brasil que n&o conhecem seu estado
soro|égico ou que descobrem tardiamente a infecgdo. Pensando
nisso, este Guia foi desenvolvido, utilizando protocolos baseados
em evidéncias cientificas e os resultados de estudos atuais
publicados sobre a temdtica, com o intuito de estimular a
reflexélo critica e a educac@io permanente geradora de
transformagﬁo de atitudes e comportamentos em profissiona]s de
savde.

Espera-se que as orientacdes contidas neste Guia norteiem
os profissionais na promogd@o do diagnéstico precoce da
infecgéo, por meio do reconhecimento das subjetividades e das
representacdes sociais do HIV e da aids, das vulnerabilidades
das pessoas ao virus, e da prdtica de medidas diagnésticas,
como a realizacéo oportuna dos testes répidos para HIV na
populacéo e o processo de acolhimento e aconselhamento pré e
pos teste.

Ressalta-se que o manejo adequado deste Guia de
orientacdes no dambito da APS, em conjunto com o
estabelecimento de um vinculo de confianca entre profissionais
e usudrios de sadde, poderd contribuir para o diagnéstico
oportuno da infecgiio na Comunidade e, consequentemente,
para a reducdio de novos casos, da mortalidade e para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV, a
partir do acesso ao tratamento oportuno e adequado.
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(epitile. | - C-gue € o infecciic pele N 7

“0 HIV & uma coisa que, se ndo se
cuidar, a pessoa com HIV vai embore.
Se os artistas que tinham dinheiro
morreram disso, i eu pensei ‘e en que
son pobre? Cont certeza vou morrer”
(Pessoa vivendo com HIV 1),

Existem dois tipos de HIV, HIV-
1e HIV-2:

o O HIV-1 causa a maioria
das infecgdes pelo HIV no
mundo todo.

¢« Ja o HIV-2 provoca a
maioria dos casos em
partes da Africa Ocidental
e parece ser menos
virulento do que o HIV-1.

O wvirus da imunodeficiéncia

humana [HIV:] & um retrovirus. Os

retrovirus sé@o virus de RNA com

invc’:|ucro, definidos por seu

mecanismo de replicagﬁo via

transcrigdo reversa, para produzir

copias de DNA que integram o A disseminacéo do HIV il

genoma da célula hospedeira. globo comegou no final da
década de 1970 e a aids
foi reconhecida em 1981

|
*Pessoa vivendo com HIV 1- BRANDAC, B. M. G. M. et ol. Representagées sociais de idosos soropasitivos acerca do hiv/mids. Revista
brasileira de enfermagem, v. 72, n. 5, p. 1349-1355, 201%. Disponive! em: hitps://doi.org,/101590,/0034-7167-2018-0296. Acesso em:
20 maoi. 2023

AL
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A forma de transmissao é... praticando
sexe, né? Com essas pessous...
homossexual, essas coisas, neé? Sem
camisinha... ai deve pegar, néé... E através
do homossexual, de uma prostituta, de
wima pessoa ji afetada, € desse tipo al”

78
i‘ (Pessoa vivendo come HIV 2%

[ - I--‘l.

o L

O HIV PODE SER TRANSMITIDO POR:

Relagdo sexuval sem Manuseio de Por hemotransfuséo, Durante a
preservativo instrumentos que transplante de um gestagdo, parto
cortam ou perfurum, érgdo ou de tecidos ou através do
infectados. leite materno.

(vugino.l, oral ou
unul).

contaminados.
NAO SE TRANSMITE POR MEIO DE:

|
S
.

Saliva, lagrima, Copos, talheres Banheiro, vaso
sanitario,

Beijo, ubruqo,
caricia, aperto de espirro e suor e pratos
mdo piscina
sentagdes socials de caminhoneiros de rota curta sobre

“Pessoa vivendo com HIV 2 - SOUSA, L M. §; SILVA, L S; PAIMERA, A T. Repre
HIV/AIDS. Psicologia & Sociedade, v. 26, n. 2, p. 346-355, 2014, Disponivel em: hitps.//doiarg /101590,/50102-7182201400020001

Acesso em: 30 mai, 2023
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| "Eu dizia semprre pra elu (fillu) se

[prevenir, usar preservativo e ela insistia

A

O HIV tem maior probabilidade

que nio gostava de usar, mas ainda assim da ser transmitido se a p‘ete ou
eu sempre alertava para usar a pilula membrana mucesa for lacerada
anliconcepeional e o preservative para ou danificada, ainda que
evilar a aids ¢ outras doengas venéreas” minimamente.
(Pessoa vivendo com HIV 3).%

? Diante desse conhecimento, quais re ‘rnpndaf‘oea praticas /

*Pesson vivendo com HIV 3 - SOUSA,LR.MS(GLHep‘asank:qoessomsdc?ﬂvfﬂﬂsporldxuseumﬂmamaprmqﬁa
Revista Brasileira de Enflnnﬂngen'l, wv. 72, n. 5, p. N29-N36, 2019, Dlsponmﬁl em; Hkps//domrg/‘i@'lE?@/ﬂOSd—?lé? 2017-0748.

Acesso em: 20 mai, 2023,

-
r
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Nas primeiras horas apéds a infecgdo, o HIV e as células infectadas atravessam
a barreira da mucosa, favorecendo que o virus se estabeleca no local de
entrada e permaneca infectando Linfécitos T-CD4+ (iniciam respostas
imunolégicas), além de Macréfagos (fagocitam patégenos e apresentam
antigenos) e Células Dendriticas (apresentam antigenos a Linfécitos T). O
numero desses linfécitos no sangue cq'udc: a determinar:

-
-

« Considera-se o critério de‘\
contagem de CD4 inferior a
350 células/mm* para o
diagnéstico tardio.

» Entre as principais  infeccBes
oportunistas destacam-se:
pheumocistose, neurotoxc—phsmose,
tuberculose pu|mondr atipica ou

« Com contagem de CD4 < 200 disseminada, meningite criptocécica
células por microlitro de e retinite por citomegalovirus.
sangue, o sistema imunolégico « As mais sérias podem ocasionar
fica’ com uma capaci ade diversos sintomas, dependendo do
reduzida de combater érgdo afetado:

determinadas infeccdes.

o , . Tosse ou dispneig;
« A maioria dessas infeccées séo

raras em pessoas sauddveis. No Cefaleia, fraqueza, perda d
entanto, sdo comuns entre mwd&ﬁom;o
pessoas com o sistema do funcionamento mental:

imunolégico enfraquec:ido, por

esse motivo séo denominadas ; .
de infecgdes oportunistas. ) m e L B
' S

N
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Hh/aimmw
®

"Eu jid estava muito mal, muita
febre, estava muito magra, ndo
tinha apetite |...|" (Pessoa
vivendo com HIV 4).*

-
=

Infecgédo na fase aguda

Fase assintomdtica ou de

laténcia clinica

Sindrome da imunodeficiéncia

adquirida (Aids)

‘Pessoa vivendo com HIV 4 - RIBEIRQ, L C. S; GIAMI, A; FREIAS, M. | F. Representations of peaple lving with HIV: influences on the late
diagnosis  of  infection. Rev Esc Enferm USP, Vi 53, p34-39, 2015 Disponivel em:
https:/ fwwwrscielo.br/j/ reeusp /a,/823KCndtb AwNCIpkfSrCGIC / Tlang=pt&format=pdf. Acessa em: 19 maia 2023,



E o tempo em que o virus vai se rep|icc1ndo -

L.? intensivamente. Nesta fase, nem todas as pessoas Cerca de
apresentardo queixas clinicas. Mas se surgirem 3ab
podem se apresentar da seguinte forma: semanas

\"rl*ﬂ

o

\

Hiperterm® Sudores? Cefale\®

J;f*?
i Ir.

. s
Fadig® Faringt® Exantem®




O exame fisico costuma ser nomal exceto pela
(_? |infc:denopc:ti::1, enquanto a contagem de LT-CD4+ -

permanece acima de 350 céls/mm?, ou comega a diminuir. O SehidinGE
A presenca de condidiase oral nessa fase é um marcador @ cerca de
importante de progresséio da imunodeficiéncia. Além disso, 7 anos
estd associada a quadros graves de penumonia.

( 3 Ha surgimento de sinais e sintomas de infecgdes
que sdo secunddrias ao enfraquecimento do
sistema imunoldgico. Esses sinais e sintomas
variam de acorcsflo com o agente causador da
infecc@o oportunista.

Qy‘ '-\. : --- A ' ‘xoo
‘94 nao hﬁb\
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1.2 O que ¢ Aids?
®o0———

"Na minha visdo ¢ um cancer com um
nome diferente, que as pessodas nio gostam
nen de falar o nome cancer, chama ¢
aquela doenca, aquele problema |[...] que
ndo conseguem absorver pelo grau muito
alto de falla de cura. Porque a pessoa,
quande acha que estd com cancer, pronto!
Chegou num ponto final. E do mesmo jeito

- com a aids” (Pessoa vivendo com HIV _;)| *

Apos o contato com o retrovirus
HIV, ocorre a infeccéio das células
€ 0 organismo deixa de produzir os
linfécitos. Isso acontece devido &
multiplicacéo acelerada do virus,
destruindo o processo de
conservacdo do sistema
imunolégico do hospedeiro.

A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) é uma agravo que
atinge o sistema imunolégico do
ser humano e & provocada pelo
HIV, sendo modificada desde uma
fase inicial chamada de fase O e HIY o coie

aguda, até a fase final pal
denominada pela sigla aids.

[
*Pessoa vivendo com HIV 5 - SOUSA, L R. M. et al. Representagdes sociais do HV/Aids por idosos e a interface com @ prevencao.

Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 5, p. 1129-1136, 2019. Disponivel em: https://doiorg/101590,/0034-7167-2017-0748, Acesso
em: 20 mai. 2023,

12

64



65

Define-se aids como infecgéo pelo HIV com um ou mais dos

seguintes critérios:

Candidiase esofdgica; Cancer do colo do ttero;
Coccidioidomicose disseminada ou extrapulmonar;
Criptococose; Doenca por citomegd|ovfrus; Herpes

simples; Histoplasmose; Sarcoma de Kaposi;

Linfoma; Mycobacterium tuberculosis; Pneumonia

por Pneumocystis jirovecii.




Promiscuas (pessoas soroposilivas). As

hiores pessoas possiveds, Enldao assim, en
ndo me considerava wma pessoa com
comportamento de risco. En tinha amigos
1 gute frequentavam Doates, sainas, essas
\Jr:i cofsas todas... Enldo pra mim isso era
S B isa de gente exposta” (Pessoa vivendn

= com HIV 6).* ’,

Os caminhos percorridos por
pessoas que sdo diagnosticadas
tardiamente revelam suas
representagdes acerca do
processo saide-doenga, do HIV,
e sdo marcados inicialmente
pela experiéncia do

ADOECIMENTO

Ao longo de suas trajetérias de vida,
as pessoas vivendo com HIV
constroem representagdes sobre a
saide, a doenga e sobre a infeccdo
pe|o HIV e a aids, que se articulam &s
representacgdes de sua sexualidade,
constituindo um sistema complexo de
representagdes que interferem em

suas atitudes e prdticas.

*Pessoa vivendo com HIV & - RIBEIRG, L C. S; GlaMI, A; FREITAS, M. L F. Representations of people f'ruing with HV: influences on the late
dia.gnosis of infection. Revista da Escola de Enfan'nugem da USP, v 53, p. 03439, 2019 Dispcunfvei em:
htlps://doi.org/TD_l590/51*?8&220}{2(}15009703439. Acesso em: 10 mai. 2023
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Fortemente influenciada pelo desenvolvimento de ilusées

ositivas.
g ol

“eha gue s o5 jovens podem pegar aids
8 com mais facilidade. Porgue jovem ndo
Sdl fem nogdo das coisas, mas wma pessoa
y W como ew. na minha idade... AL a gente
y

Ly honsa nas coisas, mas essas criangs
agora ndo pensant em nada” (Pessoa
vivendo com HIV 7).*

A auséncia ou inconsténcia de agdes preventivas nas experiéncias de
C—? préticas sexuais, como o uso do preservativo durante as atividades
sexudis e a detecgdio do virus pés-exposigtio ~ DESCOBERTA TARDIA

DA INFECCAO. 66

En sabia que pegava com mlher on
com homem, né? Geralmente a gente
via que dava mais com homassexual,
né? Suem mais hegava essas coisas.
‘Também muther que vive com toda
qualidade de homem, pegava” (Pessoa

wivendn com HIV 8).% .’

Devido os idosos e heterossexuais serem especialmente
L? vulneréveis as IST por se excluirem dos riscos e as vezes,
possuirem pouco conhecimento acerca da temdtica, isso
contribui para uma entrave também na implementacdo de
outros méE:dos de prevengdo, tais como as profilaxias pré e
pos-exposicdo.

*Pesson vivendea com HV 7 - SOUSA L R M. et ol Regesanhmﬁes saciais do HIV/Aids par idosos e a interface com a prevenciio.
Revista Brasileira de Enfermagem, . 72, n. 5, p. 1129-1136, 2019. Disponivel em: https//doiorg/10.1590/0054-7167-2017-0748.
Acesso em: 20 mai. 2023,

*Pessoq vivendo com HIV 8 - RIBERO, L C. 5. Dﬁ\::rgtenodmu tardio de infecctio pelo HIV: mc:gﬂ'lude do fenémeno e}'cgie’m’:ﬁr&'cs de
i 43/ ENFC-

E55005 7 HV, Belo Horzonte, 2018, Di fvel . hitps; itoric, br/bitstream
ETURTZ/] mg:ﬂq?;nnhm_nbem.pdfm em:'lﬁﬂbnl%;:’:. A e/ sk gl
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‘Nao, ndo me considera fem:
riscaf porgue eu sd tenho
relacdo com o mien marido,
ndo tive relacdo com ontros
parceiros” (Pessoa vivendo

com HIV o).*
c O sentimento de confianga, juntamente com a ideia de parceira
nica, fixa, intima e fiel, estd associado & ideia de amor
romantico, que ndo é passivel de erros ou de provocar dano &

pessoa amaaa.

Tl en achava que era mais quemé
Agquedas pessoas como fomossexud,
mntferes, essas Pessos que viven da
noite. Eu achavi qiee era mais. qie era
WRELES PSSAS PESSONS, (e coriam maior
rivco. Come ey TECiQ em easn com men
mariele, en ackave que ndo [.f°

(Prssoa vivendo com HIV wo)* ..
( =1 fato de ter parceria sexual fixa é apontade como um fator de

protegéio, no entanto, essa atitude traz IMPLICA(;()ES NEGATIVAS
para prdticas sexuais seguras e estd associado ao diagndstico

atrasado do HIV.
¢ ; { \

“Pesson wivendo : : COf : ses spcic de Pscolog
rﬁ%wﬂ%%ﬁfﬁ“m@ P Ao g by e R e
maic &

Acesso em’ 12

lo N magritudp dq fepomenc e frajeionnde

“Pessoa vivenda com HIV 10 - RIBEIRO, L C. 5 Diagnéstice tardio de
: vivern com HIV, o izonte, 2018, Di i

e
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.. ‘Geralmente uso
a preservative, mas as
S wezes brinco de rolela
russa” (Pessoa vivendo

com HIV 1), *
99

No que concerne & relacdio com comportamentos sexuais

arriscados, entre as praticas do sexo desprotegido, destaca-se:

Decistio intencional em néo usar preservativo no sexo com
pessoas vivendo com o HIV;

O termo foi criado por caubois estadunidenses e si nifica, no
ing &s, cavu|gur ou montgr sem cela. Inic_ialmente o%ermo era
empregado em rodeios norte-americanos como uma
modalidade de esporte sem protegéo e, em metédos de 1990,
passou a ser utilizado no contexto da comunidade gay norte-
americana para intitular o sexo desprotegido intencional.

O barebacking estd se tornando perigosamente popular e
pode representar ainda uma estratégia de resisténcia a um
discurso normativo da saide em relagdo ao sexo seguro.

‘Pessoa vivendo com HIV 11 - AIMEIDA, S A et al. Concepeéio de jovens sobre o HIV/AIDS e o 1sa de preservativos nas relacdes
seuais. Revista Gaiicha de Enfermagem, v. 35,n 1, p. 39-46, 2014, Disponivel em: https:///doiorg /101520,/1983-1447.2014.01.37074.
Acesso em: 18 jun, 2023,
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Diante da descoberta de determinados grupos, chamados de
"ROLETA RUSSA DO SEXOQ”, existe uma necessidade de entender
o porqué determinadas pessoas se submetem a ter praticas
sexuais desse tipo, estando em perigo de serem contaminadas.

A roleta russa surgiu nos Estados Unidos, e era entendido comao um

jogo divertido de morte, no qual se fazia uso de um revdlver.

Atualmente, faz parte das prdticas das orgias sexuais, onde os

integrcl.ntes “brincam de atirar no escuro”, imergindo na
i

possi

Grupo pequeno que tem o objetivo de
DIS?EMIRAE o virus do HIV, e de estimular a
pratica desprotegida do sexo, bem como
ensinar tdticas para “carimbar” outros jovens,
incentivando  principalmente o sexo sem
pi'eservqtivos ou furar o preservativo antes do
ato;

Os participantes do grupo possuem blogs,
sites e grupos em redes socjais e aplicativos,
ocais —onde sdo agandados encontros
sigilosos para a rea|izag&o das roletas russas,
infituladas Conversion Parties.

Entre os convidados existem:

bug chasers *

NesR ~p b
que passam o Virus.

idade de serem “carimbados” com a doenca.




witide. - Dades. epidemiclégices de
Ot e

Quadro 1 - Dados epidemioldgicos da infeccéio pelo HIV no Brasil e no Mundo.

BRASIL

Em 2021:
o 960 mil viviam com
HIV, das quais 852 mil
estavam diagnostichas;
- 800 mil vinculadas a a.lgum
servico de sadde;
- 730 mil retidas nos servicos;
- 700 mil em cobertura
antirretroviral;
- 627 mil em supress&o viral.

» 408 mil casos de HIV foram
notificados no Sinan.

e 352 mil casos de aids foram
notificados no Sinan.

. 11. 238 Sbitos por aids.

2007 = 2022
foram notificados no Sinan

434,803 casos de infecgdes pelo
HIV;

1980 - 2022:
foram identificados 1.088.536

casos de aids;

Fonte: MS/SVSA/Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. SINAN de 1980 até junho/2022. UANIDS,

2022.

MUNDO

Em 2021:
384 milhdes de pessoas viviam
com HIV.
15 milhdes de pessoas se
tornaram recém-infectadas
| por HIV.

650 mil pessoas morreram por
doencas relacionadas ﬁmigs.
287 milhées de pessoas
estavam acessando a terapia
84,2 milhces de pessoas foram
infectadas por HV desde o
inicio da epidemia.

40,1 milhées de pessoas
morreram por doencas
relacionadaseaoajds desde o
inicio da epidemic.

]980—230222 |

« BRASIL - cercade 108 mi

vivendo com HIV néio conhfcuei;as seu
estado sorolégico;

Em 2021

s MUNDO - cerca de 86% de todas as

vivendo com HIV 5,5 milhdes
destas néio conheciam seu estado

sorolégico;
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Instrumento fundamental para nortear as tomadas de
(_.? decisGio em salde e a criagdo de politicas sanitarias
baseadas em informagées q_ua|ifict1dc:s.

O Brasil é signatario:




(em milhares)

74

Figura 1 - Cascata de cuidado continue do HIV. Brasil, 2021.

1.000 960

200 852

802
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730 700
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0 89% 84% 76% 65%
Pessoas vivendo  Diagnosticada  Vinculadas Retidas TARV CV suprimida (<50)

com HIV

Fonte: Relatério de Monitoramento clinico do HIV 2022. Ministério da Saide.
‘Proporgdes calculadas em relagéo ao nimero de pessoas vivendo com HIV.



( = A epidemiq de HV no Brosi é ‘. T =
concentrada em alguns segmentos _ {hmgqqmﬁﬁqwmdm#&;rﬂm
populacionais que, na maioria das W0 Comti fe ROt ess it guetn oy
vezes, estdo inseridos em contextos que relacionamento. Eles ndo sahem que

: I aq el tenho HIV... Quando wm cliente
aumentam suas  wulnerabilidades e '

I i "1 faz sexo oral em mim, geralmente ¢
apresentam prevaléncia superior & ) s camisina” (Pessoa vivendo com
média nacional, que & de 0,4%. ﬂ HIV12).% '

Figura 2 - Representacto esquemdtica das popu]qg&es-chqve para o HIV, no Brasil.

" AB#LHADO
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Fonte: DIAVH /SVS/MS, 2017.
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. L
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‘Pesson vivendo com HIV 12 - ABREU, P. D. et ol Representagdes sociais de mulberes transexuais vivende com HIV/fids. Revista
Brosileira de Enfermagem, v. 72, n. 3, 2020, Disponivel em: https,//doierg /101590 /0034-7167-2018-0390. Acesse em: 30 mai, 2023,
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Outros segmentos populacionais no @

Brasil também estdo inseridos em

"Eu fazia parte dessa
galera sd que néio me via
na situacdo de risco [..|"

(Pessoa vivendo com

contextos que aumentam as suas

wulnerabilidades, constituindo-se em
HIV i3).%

POPULAGOES PRIORITARIAS

Figura 3 - Representacéo esquematica das populacées prioritarias para o HIV.

Fonte: DIAVH /SVS/MS, 2017.

(5 A medidas de prevencéo nesses segmentos populacionais mais
afetados pela epidemia & fundamental para as estratégias de

PREVENGAO COMBINADA

Pesson vivenda com HIV 13- SILVA, T. A As representages sociais da soropositividade para HIV & sua relagéio com a adeséio ao
tratamento. UFAM, 2018, Disponivel em: _ _
https: / /tedeatamedubr/bitstream /tede /6910 /11 /Dissertacieca7 ek 83e_TizaSive PPGPSLpdf Acesso em: 10 mai, 2023,
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Sugere o uso combinado de métodos de
prevencdio, de acordo com as
possibiridades e escohas de cada L e
pessoq, sem exlie ou subsilie um camisinha r?-.i‘f".i'fii’f."
método a outro. Integra o conjunto desses (Pessoa vivendo
métodos, a testagem regular para o HIV, 't 07 11! ).

.

visando ao dimgnéstioo oportuno. ,,

'f..[ ¢ methor usar

Componentes da preveng&o combinada do HIV.

Q) Intervengdes Biomédicas

Intervengbes Comportamentais

Intervencdes Estruturais

‘Pessoa vivendo com HIV 14 - SOLISA, L M. S; SILVA, L S; PALMEIRA, A T. Representacdes sacials de caminhaneiros de rota curta sabre

HIv/AIDS. Psicalogia & Sociedade, v. 26, n. 2, p. 346-355, 2014. Disponivel em: https://doiorg /101590,/50102-7182201400020001L
Acesso em: 30 mai, 2023

1Y
2]
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b

S@o estratégias voltadas & redugﬁo do risco
de exposicdio ou de transmissibilidade, por
meio do uso de antirretrovirais ou de outras
tecnologias biomédicas.

78




P

Séo estmteglas que contribuem para o aumento
da mf'orrnc:qao e conhecimento e para a

percepgéo do risco & exposicBo ao HIV,

colaborando para a redugéo desse risco,
mediante  incentivos o  mudangas  de
comportamento individual ou comunitdrio.

entre pares:m
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Séo estratégias voltadas a enfrentar fatores e
condigdes socioculturais que influenciam
diretamente a vulnerabilidade de individuos
ou grupos sociais especiticos que sofrem
preconceito, estigma, discriminacéo, violéncia
ou qualquer outra forma de alienacéo dos
direitos e garantias fundamentais & dignidade

I'IUH'\CII'ICL

Politicas afirmativas de garantias de
direitos.

Diminvig&o das desigualdades
socioecondmicas.






G®

"Eu sabia que existin! Eu sabia que existia
o leste, entendend Mas en vou the filar, ei
ndo [iz, nunca me inleressei em fazer.

o Agora me interessou na época que e vi o

negocio se aprofundando., que [of o que
acontecen ¢ até chegon esse negocio a
ponto de descobrir mesmo” (Pessoa

vivendo com HIV 15).%* ’ ’

« De acordo com o Manual
Técnico para o Diagndstico
da Infecgo pelo HIV em
Adultos e Criancas, os testes
répidos (TR) séio imunoensaios
(IE), ndo invasivos e podem
ser utilizados fora do
ambiente do servico de
saude.

No Brasil, o exame de HIV é
ofertado na Estratégia Saude
da Familia (ESF), geralmente
como teste rdpido (TR)
disponibilizado para toda a
populagdo, além de ser

solicitado de costume durante a e R

consulta de pré-natal, segundo para a identificagdo de
protocolo do Ministério de Pﬂ-':ﬁ'ﬂiﬁ :tm g.ﬂ-HN idﬂ

. modo oportuno, de maneira
Sadde (MS). sigilosa e gratuita.

|
‘Pesson vivendo com HV 15- RIBERC, L C. S; FREMAS, M. I F; PANA, M. S Representacdes sobre sevuclidade de pessoos

dingnosticadas tardiaments com a infeccao pelo HV. Revista Brasileira de Enfermagem, v 74, n. &, 2021 Disponivel em:
https;/ /doi.org/101590,/0034-7167-2020-1028, Acesso em 18 jun, 2023,

sU



Recomenda-se a realizacéo do teste de HIV
para qua|quer individuo que apresente
Cl|gur'n'c1 das condigées indicadoras da

- infecgdo, tais como:

83




Pesquisa desenvolvida em Aragao, na
Espunha, que estudou 0p0rtunidudes
perdido.s de dic:gnéstico durante os
trés anos anteriores ao diagnéstico
da infeccéio por HIV em todos os
ambitos de atencdio a sadde,
observou que a maioria das
oportunidades perdidus
principq!mente na presenca das
condio;ﬁes indicadoras, tais como,
dermatite f.eborreicu./ exantema e
febre inexp|icudu., aconteceu na APS.
Quanto as condicdes indicadoras
associadas ao d'ragnéstico tardio,
destacaram-se a pneumonia
udquiridq na comunidade e perdq de
peso injustificada..

- 1 p
-7
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‘ Teste Rapido (TR)
‘ Testes Confirmatérios

Autoteste

) U
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s' ij Trata-se de um teste de triagem, sendo
. necessdrio a redlizagdo de  testes
confirmatorios em casos de resultado positivo.

TESTE COM AMOSTRA DE SANGUE

Comoobter? "~~"""""""""" .

E possivel obter o resultado
do teste através das linhas
que aparecem no

dispositivo.

Ondeestao .
disponiveis? 0

86



Passo a passo do TR

O O

Organize seu local de trabalho e

verificicue se vocé disEﬁe de todo
os materiais que ira utilizar;

2,

Informe ao paciente sobre com

serd o procedimento;

Higienize as maos, utilizando dgua
e sabdo, dlcool a 70% ou outro
antisséptico e calce as luvas;

Identifique o dispositivo de teste
com as iniciais do paciente;

5

Faca a antissepsia no local de
coleta do dedo com gaze ou
algodao, embebidos em dlcool a
70%;

(X4
L0
Lo
Lo
1 ¥4

aeaz(e o dleool secar ntaneamente.
assopre erar a em,
pois p;.tra imento sfef'ﬁg a
contaminagdo da drea aa pungao;

7

Pressione firmemente a lanceta
contra o dedo e perfure a pele;

l'Pressione o dedo do usudrio

réximo ao local da puncéo para
ormar uma gota de sangue;

olete a quchidadc? necessdria
a amostra’ utilizan p O o etor
i

ﬂue acomclaag o t. Evite a
ormacdo de bolhas no coletor;

9
Il

10,

ligue a amostra no dispositive do
| 'tpépstg no local indicado pelopf?:briccnte

o kit;
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(X4

Passo a passo do TR , e'.: ’
»

(&4

T

Use o tamp ico do teste
que estd sendo utili ;

12/

Margue o te de espera do teste. Néio
. tempo de letura

lﬂ@

Despreze o coletor em recipiente para
escarte de material potencialmente
nfectante;

Cubll'o. com gage oy c1|_?od&o o
loca pll!nciona o e solicite que o
usudrio faca presséo no local.

' 14
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Interpretando o resultado do TR

- .- Resultado reagente -.
v Quando aparece .
il Equa|querintensidcxde de a

. linha colorida na drea

. . | de teste.

.............................

Teste invalido
. Sealinha de controle (C) néo
| : aparecer dentro do tempo méximo ;
H . determinado pelo fabricante, 0 : :
+  teste serd considerado invdlido, ! -
| * mesmoquealinhacolorida
. : apareca na drea de teste (T)

- ‘

. Todos os dispositivos possuem as letras T e C
% referenciando, respectivamente, TESTE e
CONTROLE na janela de leitura.

Resultado ndo
reagente

ﬂ : Quando aparece
|

somente a linha

_. colorida do controle.
E

-----------------------------

-------------------------

h i1 Algumas das eausas provaveis para

a invalidacBio dos testes ou
resultados falsos podem ser o

. . armazenamento inadequado dos
kits, volume insuficiente de amostra, ‘

volume incorreto de diluente e a
execucdo incorreta do teste.

-----------------------------

&9



Tendo em vista que resultados falso-positivos

podem acontecer, é necessdrio a realizagdo

de testes confirmatérios para a confirmagéo
do di_agnéstico, séo eles:

90



Ainfecgdio pelo HIV é definida com dois resultados
reagentes em testes répidos (TR1 e TR2) envolvendo
antigenos diferentes. Dito isso, recomenda-se, quea
deteccéio do virus seja confirmada com o teste de
quantificagéio da aviral do HV, 0 qudl, descarta a
F)OSSIbII}dﬂCE?e um duplo fulso—reagente

Figura 5 — Fluxograma de como o profissional de satide deve atuar para confirmar o
diagnéstico da infecgdo pelo HIV.

nh
J

- @ -
e

“""-’ [T R Ap——
e gl da uuurmmuf!uu nln whm

Legenda: [ [] - [Froese st [ [Frosses Py p— [Fraentor

Fonte: Ministério da Saide, 2018.

Cabe go profissional
de saltde habilitado:
rdﬂ&adﬂlrﬂ“s‘:l oia logo apds o mh
répidos disﬂnms, e acompanhar as

ﬂtuﬂhzag:ﬁ%dmesﬂumgm
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t .* Como é feito o dicgnésl:im da irrFecx;;&o pe|o HNV
considerando os testes confirmatérios:

Figura 6 - Hw«?gmmo. com Imunoensaio de 4° geracéo seguido de teste molecular
como teste complementar.

L&gondm E]Emm []-Promsees - TEvige v tamaes o decisia. - [Frotmaner
Fonte: Ministério da Saide, 2018.



Existem dois tipos de autoteste, séo eles:

AUTOTESTE COM AMOSTRA DE AUTOTESTE COM AMOSTRA DE
SANGUE FLUIDO ORAL
L? Rec:|izc1r'up_6's 30 dias da L? Realizar apds 90 dias da
exposi¢do ao virus. exposicdo ao virus.

Onde estdo
- disponiveis? """ :
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Inicialmente, lave as méos com dgua moma e
depois seque. Escolha entre o dedo anelar ou
médio; '

O

Massageie e esfreque a méo e o dedo
para aumentar a circulagéo;

LTmpe acrmntc: do dsdo com o papel
umedecido & base de dlcool que vem
dentro do saché e deixe secar por 10
segundos;

=

Sa?ura o lancetador, remova a tampa e

ve a extremidade que contém a
agulha no dedo e aparl‘a com forca até
sentir uma leve pic

Massageie da base até uponta,dtalxeilgotcs
de sangue cairem no reservatdrio. Atencéio:
Execute este procedlnmto o mais rqpldo
possivel para evitar a coagulagéo do sangue;

b
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O

impe o dede com o lenge & base de dleool e

&

Aperte a parte superior do conta-
~gotas para amestras,

‘Mergulhe o conta-gotas no sangue do
reservatdrio e solte-o ]'&ntﬂm‘aﬁ te para
‘que o sangue entre no conta-gotas;

9

Cologue o conta-gotas sobre o pago.
Aperte a parte superior do conta-gotas
para aplicar 1 gota &e"sar:.gfgaanb pogo 2;

“-M'?“-’ s @

i s W g e A
ok o deebo Dl o
, i o indoagdo do manil do

ente, sto 3 gotas);

ki Inicie o cronémetro e faga a lsitura do
b J teste entre 15-20 minutos. Nunca leia o
. L e resultado apds 20 minutos.
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Interpretando o resultado do autoteste

E fundamental que vocé consulte as instrugdes que
acompanham o autoteste, a fim de interpretar
corretamente o seu resultado, pois pode existir
variacoes de acordsc com o laboratério
farmacéutico que o produziu,

Resultado nao
reagente

‘O resultado é Nao
: Reagente (negativo) se a :
ﬂ@g  listra aparecer somente na :

L T R A I S S R

Resultado reagente ..

O resultado ¢ Reagente
(positivo) se uma listra

96



Passo a passo ‘o

Pegue o tubo com solucio diuente e
inverta o tubo 3 vezes para misturar bem;

©

Retire suavemente a tampa do tubo,
tomando  cuidade para  ndo
derramar o liquido;

3

Coloq{.le o tubo com a so!;ﬁﬁo
diluente no local indicado no cartao
de resultado;

=

Abra a embalagem que contém o
swab para coleta de amostras;
Atencdo: Ndo toque na drea de
coleta com os dedos;

5

Passe suavemente o swqb sobre a
gengiva superior 10 vezes e gengiva
inferior 10 vezes, indo de um canto
ao outro;

il

Ll

iy

| | ]

||: '

LI & ¥
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Remova o swab para. coleta de
‘amostra preS’menando-c no pqrede do
tubo para deixar todo o ilqmdc:
contido nele na solugqo dliuanta

8

Retire a tira de teste da mbu{agem.
de Q.|uminlo

(9

bam luente com a seta o
mp;m“; %ﬁm iy

10

Comece a contar o tempo. Deixe o tira teste por
somente 20 minutos dentro do tubo contendo a
amostra misturada com a solucéio dilvente;

‘Néo leia o resutodo antes de transcorridos 20
minutos do feste, nem apds 30 minutos, pois pode

" Retire o tirct teste apés 20 minutos & coloaue no local
—_ Q demarcade mmﬁpm de resultade e realize aleitura.
M e 55 \'/au‘ﬁu{a'-':'-ﬁ};us i indicar um resultado incorreto.

ksmahrahstemtbemdaa
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Interpretando o resultado do autoteste

+ Resultado N&ao Reagente: Se somente uma linha aparecer na
regido do controle (C), a auséncia de coloracéo na regiao do
teste (T) indica que o resultado é NEGATIVO;

« Resultado Reagente: Se duas linhas aparecerem, uma na regiéo do
controle (C) e uma na regiéo do teste (T), ainda que fraca ou muito
fraca, é possfvel que tenha o virus HIV;

Iax
MAX

AKX
LAY

&
HWHH
————

« Teste invdlido: Se a linha controle (C] ndo aparecer, o teste e
invalido mesmo com o aparecimento da linha T. A linha controle
deverd sempre aparecer se o procedimento for realizado
adequadamente. Repetir o teste com um novo kit.

= =1 |

“futoteste HIV Delect Ordl. [Bula]. ECO Diagnsstica LTDA: ANVISA, Disponivel sm: bula-HiV-Detect-TR 0012TA-V4 (2)PDF. Acesso em: 24

£



Descarte do autoteste

77 | amostra misturada com a solugao
dilvente;

.| Descarte todo o conteiddo do kit
no saco para descarte que
S g ‘acompanha o kit;

Lacre o saco de descarte e
jogue em um lixo comum. Este
saco de descarte a;jl-uddr&' a

proteger a sua privacidade.

e ' Tampe o tubo contendo a

100
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Testes realizados antes desse periodo
podem dar resultados errados, visto
que o organismo precisa de um certo
tempo para produzir quantidades
suficientes de anticorpos contra o virus
para que seja detectado no exame,
sendo esse periodo conhecido como

JANELA IMUNOLOGICA
DO HIV

E recomendado que a testagem
do HIV seja realizada apés 30
dias do comportamento de risco, .
ou seja, quando a pessoa teve um
comportamento de risco, como a
recﬂizagﬁo do ato sexual sem
preservativo, utilizagéo de
agulhas ndo descartaveis ou
contato direto com sangue
contaminado.
|




tesde o ineccas e IV e  aids v AVS
66

‘Ndo acho que o diagnostico de HIV
terd impacto na minha qualidade de
vida (V). pelo contrdrio, isso vai
poder methorar ao longo dos anos,

' porguie en irei me euidar mais”
(Pessoa vivendo com HIV 16).*

Diagnosticando precocemente

a infecgédo pelo HIV

Diagnosticando tardiamente a

infecgéo pelo HIV

*Pessca vivenda cam HIV 16 - HPOLITC, R L et ol Representagtes sociais da qualidade de vida no HIV/AIDS: o papel do tempo de
diagnéstico. Revista Enfermagem UERD, v. 22, n. &, p. 753-759, 2014, Disponivel em: hitps://doi.arg/ 1012957 /rever 201412840, Acesso
em: 24 mai. 2023,

=14

102
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Quais fatores interferem
. na realizagdode . ... ...
. diagnéstico precoce? *

O diagnéstico precoce do HIV é
um fator crucial no que tange &
progressdio, transmisséo e
tratamento da infeccdio, sendo
capaz de garantir reducdo do
nimero de casos novos na
Comunidade, maior sobrevida de
pessoas vivendo com HIV e
diminuir a taxa de .mo.rta[idclde
por'aids.




_. Infelizmente, varias oportunidades de
$ i’l” testagem de HIV séo perd.idas nos servigos
© de savde. Algumas limitagdes para a oferta
i do teste de HIV e para o diagnéstico
oportuno estdo:

Relacionadas aos
_- - profissionais de sadde: - ------ .

Relacionadas aos
i usuarios: = rc-c----- oy

104



Visando o alcance de maiores prevaléncias de diagndstico
precoce e de inicio oportuno da terapia antirretroviral (TARV),

preconiza-se uma série de estratégias:

Capacitar a equipe de saide, no intuito de adotar g
novas condutas e aumentar a caberl:um de exame,
reduzindo processos administrativos;

lmplgmentar agdes eduacxtwas, que c untnbue;m pwa
Ppreveng&o de novos da infeccdo e para:
diagnéstico aportum do HIV;

105
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"Se eu tivesse descoberto logo.

ndo tinha chegado a esse

) ponto. Pensava que ia
morrer!” (Pessoa vivendo

com HIV 17).*
99

O diagnsstico tardio do HIV é definido
como a apresentacdo para diagndstico e

' tratamento em um estdgio apds o qual o
tratamento j& deveria ter comecado. Em
conformidade com as atuais diretrizes de
tratamento da Organizagéo Mundial da
Saude (OMS) e europeias, a atual definicéo
europeia de diagnéstico tardic em um
individuo, ¢ uma contagem de linfécitos de
células T CD4 (LT-CD4+) inferior a 350
células/mm3 e/ou uma doenga definidora
de aids no momento do diagndstico.

*Pessoa vivendo com HIV 17 - RIBERO, L C. 5; GIAMI, A; FREITAS, M. |. F. Representatiors of people living with HIV: influences on the late
diagnosis of infection. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v 53, p. 03439, 2019, Disponivel em:

hitps. //doiorg /101590 /51980-220X2018009703439. Acesso em: 10 maio 2023,
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Dentre os fatores que podem estar re|c10|onctdos ao dlag ndstico tctrdlo
destaca-se:

Pessoas mais
velhas

Apn@iﬁdeﬁfaum diagndstico mais tardio & maior entre as
pessoas que tém mais de 35 anos, demdb a tsr percepgdo de
risco diminvida e frequéncia reduzida na realizacéo ds

diagnésticos;

Conjugalidade

Baixa
escolaridade

Devido & dificuldade de acesso & informagdes acerca dos ===
cuidados de sade. =

=
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Mesmo apds o diagnéstico, os individuos diagnosticados
tardiamente experimentam beneficios abaixo do ideal da
terapia antirretroviral (TART) em comparagdio com aqueles que

iniciam de modo oportuno.

Estima-se que a taxa de
transmisséo do HIV seja 3,5
vezes maior para individuos
i 13 p‘elo virus que
desconhecem sua infeccdo em
comparagdo com aqueles que
o conhF,::em seu stdtu::ioroiégi%a.

Estudos apontam que aqueles
que iniciam o tratamento
com contagens de CD4 mais
baixas apresentam pior

recuperacdio de CD4 e
menores taxas de supresséio _
virolégica em comparacéio v

com aqueles que iniciam o
tratamento com contagens
de CD4 mais altas, devido & |

maior exposicao a
inflamagéio associada ao HIV
e aativacao imune.

L1
L")
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Quadro 4 - Percentual de diugnés‘dco tardio da infeccao pelu HIV.

Até setembro de 2022:
As proporcdes de c?gresentcgao

tardia no Brasil foram de:
« 13% entre individuosde 2 aTl
anos de idade,
9% para a faixa etdriade 12 a
17 anos,
13% entre aqueles com 18 a 24
anos de iddde,
21% para a faixa etdriade 25 a
29 anos,
35% para os individuos com 30
a 49 anos,
45% para a faixa etdria mais
elevada (50 anos ou mais).

Fonte: Ministério da Saide, 2022.
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Diante desse conhecimento, quais recomendacédes praticas?




3 duirs semanas gastando todo o

dinheiro que eu tinha, porque eu ia
' me matar” (Pessoa vivendo com HIV

O acolhimento é uma técnica
de conversa, um didlogo que
pretende identificar a
singularidade  de  cada
individuo e a sua necessidade,
de maneira ampla, em uma
rede de conversacdo.

Me entregarvam o papel dizendo que
en eva sorapositive. Falavam nada.
s0 entregaram o papel. Eu fiquei

- 99

O processo de aconselhamento
inclui componentes educativos,
de cwcﬂiaqﬁo de risco e de apoio
emocioncﬂ, e pode ser entendida
como um tipo especia[ de
acolhimento em que a oferta da
testagem pode surgir como
necessidade de saide para o
usudrio.

*Pessoa vivendo com HIV 18 - TACUETTE, 5. R, RODRIGUES, A ©, BORTCLOTTI, L R Percepgies de pacientes com AIDS diagnosticadas
na adolescéncia sobre o aconselhamento pré e pos-teste HIV redlizado. Ciéncia e Saide Coletiva, v. 22, n. 1, p.23-30. 2017, Disponivel
em: hﬂp:/fdoiargﬂo.l 590/1 A13-8123201722123532015. Acesso em: 18 jun. 2023,
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Ao associar acolhimento e cuidado empdtico, os
1 efeitos prejudiciais do diagnéstico de HIV positivo
s, i podem ajudcr aamenizar o so_frimento durante a
persisténcia do seu acompanhamento. No entanto,
existem algumas ﬁrtt;%gidades para efetivacaio

dessas est 2gias, tais como:

Fragilidades no
e processo: @ ------
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(5 Paraarealizagdo do processo de acolhimento e
aconselhamento, os profissionais de saide devem fazer:

Aconselhamento Pré-teste

Aconselhamento Pés-Teste
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Passo a passo

Primeiramente, deve-se se
apresentar como profissiona

de saide;

Explicar sobre o teste;

3

Identificar com clareza as
necessidades do(a) usudrio(a)
ou do grupo;

O

Reconhecer situacoes

wunerabilidade do(a) usudrio(a), tais
como: dificuldade de negociar ouso
usivas,

do preservativo, relacs
i drogos, Hitsrios de IST;

6

Facilitar a expressao de
sentimentos e prestar apoio
emocional;

7

Reafirmar o cardter confidencial
e o sigilo das informacdes;

(8

Estabelecer a criagéo do vinculo
entre profissional, equipe de
savde e u'sudrio{a) 5

9

l'Tmcar informactes  sobre o

significado dos possiveis resultados do
teste e o impacto navida do usudrio;

O O

Considerar a condicdo
fragilizada do individuo e
escutar atentamente a queixa
do usudrio;

Enfatizar a relacéo entre IST e
HIV;



(X4

Passo a passo .p,f d

So
(24

Utilizar linguagem ‘-‘-"-’""‘F”"‘:‘J""_"el Ofertar o teste anti-HIV e
gom o cultura dos(as) usuarios solicitd-lo, com o consentimento
(as); do(a) usuério(a);
Buscar estratégias que Informar sobre a di nibihm@aﬂ
Eossibilitem garantir os direitos de insumos de ﬁengao no
umanos de usudrios do Servigo; servico e em outros locais;
Identificar rede de apoio Buscar medidas com vista &
disponivel (familia, parceiros, | | ampliagéo do cuidado;

amigos, trabalho, outros);

=2
QS O

Auxiar a pessoa a reconhecer suas Encaminhd-lo(a) ~ para  outros
2S[PONSC lidedes e 'd‘iﬂt'ﬁo‘lf servicos, quando necessario,
dficuldades para a adogo de incluindo atendimento psicoterapico
préticas de prevencéic mais seguras; e/ou grupos comunitdrios de apoio.

115
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Passo a passo

2
fo
Lo
14

O ©

Informar que um resuftqdo negativo
: e mgnrﬁmr situacbes: a
pessoa ndo esta lrrfec‘iudc, ou foi
infectada t8o recentemente que seu

organismo  néo produziu anticorpos

numa quantidade suficiente que
ser detect teste ‘jonela
imunolégica’;

ass;thldﬂde de “jl:lnelg
'|munn lcu, orientar sobre a

necessic de um novo teste,
ussados 50 dtas da realizagéo do
F ste, e reforcar a necessidade de
ndo-exposicdo ao  risco  de
infecgdio para o HIV e outras IST;

Aconselhar

que

d
d

Dabater estro.teglcxs de redug-::o de
riscos que estejam assocmdos a
questdes énero,
w|nerab||rdade, |rei*.tos
reproduttvos, diversidade sexual e
uso de drogas,

4

Alertar que o uso de Q.Egumas
rogas (como o dlcool), mesmo
||c:tn.s, podem alterar a percepcdo
e risco, prejudicando a adogéio de
praticas seguras;

um resu|to.de

neg{l’twa néo sgmﬁcﬁ FmUﬁIdElde
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Passo a passo Lt

o

Le
o o
Enfatizar o cardater confidencial e I '

Ressaltar que a infeccdo pelo HIV &
voluntario da testagem para HIV; B it i

controlada e que o resultado
positivo ndio indica morte;

12,

Garantir o tempo necessdric para
que a pessoa compree-nda fe)
:mpactc dlcggnostroo e exprima
suas dWIdd& e seus sentimentos;

Salientar a importancia de
acomponhamento ~ médico e
's_ico's_s_aciq] para © contre|e da

Esclarecer os dividos do  usudrio(a)
acerca da infecglio e informar de
_mammdadomsalmeamcond@m
de saide, para ele(a) proprio(a)
possaterod we&oﬂfdecldm}nfmnmt

com o profissional, @ methor maneira de
seg.uro&euhu_tqmen’to

Reforcar a necessidade do uso de
preservativo (masculine ou f‘emlmno]
‘em todas as re acoes sexuais, € em
casos de usudrios de drogas
injetaveis, i intensificar a necess&dc:de
néo ci:mpc:ri“ilharnentc de
seringas e aguthas;

E_nccu_'_n,inhar o usudrio para o servigo

117
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namde//lthAmnb&

Ace

Durante o processo de aconselhamento, como o profissional deve

conduzir o DIALOGO

com o pﬂbhco?

» Nesse processo, é

importante o interesse pe|o
outro, a clareza na

(@]

Esse processo, conduzido pelo
didlogo, reflexdo e articulagéio de
saberes, conduz & EDUCACAO
POPULAR EM SAUDE proposta por
Paulo Freire. O processo comunicativo
é definido como um ato caracterizado
n&o por relagées de poder, mas por
atitudes de sensibilidade, aceitacdo e
empatia  entre os sujeitos, que
envolvem tanto a dimensdo verbal
como a ndo verbal.

transmisséio da informacéo e

estabelecimento de

relagdes terapéuticas entre
profiss}onais € usudrios.

Y
L")
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Baseado nesses principios, é pertinente que o
profissional de sadde:
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Levando em consideracdo que a linguagem
realca as crencas e pode influenciar
E diretamente nos comportamentos, a utilizagéo
consciente e cautelosa da linguagem
apropriada tem o poder de fortalecer a
resposta global & epidemia.

S,

'ﬂt"

=
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Quadro 5 - Terminologiﬂs. a serem evitadas no processo de aconselhamento as pessods
vivendo com HIV.

a1

ssoas vivendo com HIV’,

Pefira:

HIV ou aids “prevencdo do HIV', “doenca
relacionada ao HIV’, “resposta &
aids”,  “diagnéstico e aids”,
”thstqgem e aconselhamento em
H i

« Cabe ressaltar que tanto o termo
“epidemia do HIV" quanto o termo
“epidemia da aids” s&o aceitdveis.
Porém, o termo “epidemia do HIV”
€ mais c:brangante.

) _ Né&o existe o virus da aids. O virus que
Virus da aids provoca a aids é o da
imunodeficiéncia humana [HW].

Nenhuma pessoa e infectada com
Infectado com aids aids, pois a aids ndo é um agente
infeccioso. O termo  apenas
representa a sindrome de infecgdes
e doengas oportunistas que podam
se desenvolver & medida que a
imunossupressao aumentar durante
a progressdo da infeccao.
« Dessa forma, substitua o termo
or “pessoas vivendo com HIV”
Fcaso tenha conhecimento do
estado sc:ro[égico).

Fonte: UNAIDS, 2017.

&
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Quadro 5 - Termino|ogius. a serem evitadas no processo de aconselhamento as pessods
vivendo com HIV.

" . O termo “paciente” deve ser utilizado
Paciente de aids apenas quando se referir a um

contexto clinico. Nesse caso, pi‘eﬁm

"baciente com doenca relacionada

ao HIV".

Vitima da aids A palavra *vitima' estigmatiza. Use a
expressdo aids somente ao se referir
a uma pessoa com diagnostico
clinico de aids.

. . Prefira “risco de infeccéo pelo HIV”

Risco de aids o it da exposicta 68 HIP.
Exceto, em casos que esteja se
referindo a compogumentos que
aumentam o risco de evolucdo da
oenca em um individvo HIV
positivo.

Fonte: UNAIDS, 2017,

- — \\l
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Nio vou para o posto de onde moro ¢
new quero, o povo de ld gosta de falar, o
que deseobre sai contunda, quero bem
=1 longe, por isso ja vim de ld para ca

(ambulatorio), para ninguem saber,
porgue homofibicos discriminam tudo,

o5 profissionais de saide tambem”

(Pessoa vivendo com HIV 19).%

» Isso pode ser esclarecido
em razdo ao medo que
as pessoas vivendo com
HV tém de serem
identificadas e de expor
seu status soro|c'>g icO.

Embora a APS seja considerada porta
de entrada preferencial e ordenadora
para os usudrios ingressarem no SUS e
diagnosticar ~ precocemente  seus
problemas de saide, quando se refere
ao HIV e & aids, atributos relacionados
& estigmatizagiio das  pessoas
diagnosticadas dificultam a procura
desse ambito de atencdio para
reclizacéo do teste de HIV.

*Pessoa. vivendo com HIV 19- ABREU, P. D. et al Dinamicas da rede social das jovens transexuais femininas que (con) vivemn com
HIV/cids. Revista Brasileira de Enfenmgem\. v. 72, n 5, p. 1251-1257, 2019. Disponl'vel em: hﬁ;ﬁ://doi.org,“l&'lE?U/OOSﬂw?l 67-2018-
0289. Acesso em: 18 jun. 2023

4]
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Com o avango da doenca, algumas medidas foram
. tomadas pe]o Ministério da Saude para dar respostas &
} * epidemia de HIV. Na drea da assisténcia, foram criados
servicos especfﬁms com a finalidade de proporcionar
atendimento altermativo &s formas tradicionais de
tratamento, como:

_ Servigos especificos:

Sarvigo du-Assisléncki
Espocicioda

Wiicaia -RS
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Aimplantacéio dos testes répidos na APS ainda continua a ser um desafio

La a ser vencido, tendo em vista que algumas fragilidades dificultam a
realizacéo da descentralizagéo do TR anti-HIV no servico, tais como:

66

A capacitacdo do teste
rapido acho que fazem
wuns 2 anos que loeemos
A" (Profissional 1).*

» Demora na entrega dos pedidos de materiais e
insumos;

L ]

A lgwistica de forneciuento de i ¢
nceriiats ¢ fathie (.t tadio e gttt oy i% @
A

“Profissional 1- LIMA, M.C. L et al. Percepeio dos enfermeiros acerca do processo ritralzactio do atendimento ao
HN’ ‘Aids: testagem rapida. Escola Anna Nery, v. 25, n. 4, 2021 Disponivel em: hﬂps//domrgﬂmSQOﬂl??-@'déS-EﬂN-ZOZO-
Acesso em: 24 mai. 2023,

“Profissional 2 - ARAUJO W. 1. et ol. Percepeao de enfermeiros exsmlnﬂs de teste rpido em Unidades Basicas de Saide.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 71, p. 681-656, 2018, Dtspurwa!
hﬁp&f/mwxldabr/y’rd}mfamfﬁuﬂﬂhw gﬂ-lco,/ﬂung=pt8{um1ut—p:ﬂ: Acesso em: 23 mai. 2023
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Diante desse conhecimento, quais recomendacdes praticas?
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Y pegam prevengdn, metodos
Preventivos condva o LTV antes de for
contato com ele, ou depais de ter conbito

) coin ele. £ foje se ten leenologiay pra
’ Dessoas qute e HIV @ e pessoes geee
s ten o IV ¢ andes nda ik s
(Pessou vivendn com WV 20).%
. 39

Cartilha educativa

Estimula o diagnéstico oportuno do
HIV entre populagdes-chave na
Atencéo Primdria & Saude.

DESCOBRINDC CEDO A
INFECCAD PELO HiV
|

o anami )

Com a amplificagéio das tecnologias
sem fio, houve um aumento no
surgimento de métodos inovadores
que formecem informagdes sobre a
saide dos jovens e dispdem de
estratégias para o aqpoio ao
profissional na tomada de decisdo,
em especial ofa) enfermeiro(a),
diante de pessoas expostas ao HIV.

el Rl e i e R R R

AL

*Pessoa vivendo com HIV 20 - SILVA, T. A As representaces sociais da soropesitividade para HIV e sua relagiio com a adesto ao
trotomento. URAM, 20718 Diﬁpcmr’vel em:

hitps:/ /tede.famedubr/bitsream /tede /6910,/11 /Dissertac¥ oo a7 aicc%B830_TirzaSha PPGPSIpdf. Acesso em: 10 maio
2023.
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 OTELELAB é uma ferramenta criada pelo Departamento
W de IST/Aids & Hepatites Virais do Ministério da Saide, que
visa ampliar o aleance das poltticas de combate & aids,
suprir a necessidade da padronizacéo de condutas e a
capacitagio profissional parao diagnéstico do HIV.

Figura 7 - Programa TELELAB

Fente: Telelab.aids, 2023.

O que a pagina
. diqsporﬁgi'l’igu? ..... .

0




No tépico “Deu Positivo, e agora?”, disponivel no site do

1 UNAIDS, estéio reunidas informacdes bésicas que podem
ser Uteis para as pessoas que provavelmente fizeram o
teste de HIV, descobriram que vivem com o Vvirus e
acessaram a paging, € assim essas pessoas conseguem
c:mp]icu' o seu conhecimento sobre esta nova etapa de
sua vidal

Figura 7 — Viver com HIV: Um novo comeco de vida.

Fonte: UNAIDS, 2021.

Oquea ina
¥ dizponilﬁ?igu? SRR

129




130

dad pessead vivende com |

v, Indice de estigma em relacéo as

Sl pessoas vivendo com HIV no
i Brasil
Dia de Zero Discriminagéo -
‘ 1° de marco
'5@3 ‘ Direitos das pessoas vivendo com HIV




Ueabar com o preconceilo melhoraria
a qualidade de vida de quem vive com
HIV para eu poder voltar para perto
da minha familia, porgue cu penso
—milo em voltar, mas en pense muilo
e }l' 1o ser apontado” (Pessoa vivendo com

HIV 2gh* ’ ’

Consequéncias do
.- estigma e discriminagdo: -~ - - - - ;

Estudo realizado em sete capitais

brasileiras, entre abril e agosto de 2019,

. aponta que:

« 81% das pessoas vivendo com HIV no
Brasil, afirmam que ¢ dificil revelar
sua sorologia para outras pessoas;

« 64)% das pessoas vivendo com HIV
no Brasil, ja sofreram alguma forma
de estigma ou discriminagdo.

"Pessoavivendo com HIV 21 - HIPOLITO, R L et al Representactes sociais da qualidade de vida no HV/AIDS: o papel do tempo
de diagnéstico. Revista Enfermagem UER], v. 22, n. 6, p. 755-759, 2014. Disponivel em:
https; /dotorgﬁﬂ,1295?f reuerj:?_O'Ifl.'Iiﬂdﬂ. Acesso em: 24 mai. 2023
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Em 2013, a iniciativa Zero Discriminagéio comemora o
direito das pessoas a uma vida plena e com dignidade,
D) independente da sua origem, orientacdio sexual, raca e
etnia, identidade de género ou status sorolégico para
o HIV. A iniciativa tem como objetivo garantir um
espaco informal de escuta &s pessoas usudrias de
servicos de saide, que fazem parte das populagées-

chave.

“Estd dificil no Brasil! Ainda mais com
preconceito... No relacionamenta,
também ¢ dificil, porgue a gente fica
Ppreociupada em ter que passar pra
outra pessoa wesmo que a gente ndo

/\ queira, ai sempre fica esse receio”
| (Pessoa vivendo com HIV 22).% ’ ’

O simbolo da borboleta, representa nessa iniciativa, urmn
processo de transformagéio, compromisso em assumir um
comportamento aberto & diversidade e & toleréncia

‘Pessoa vivendo com HIV 22 - RODRIGUES, A 5. et al. Representagties sociais de adalescentes e jovens vivendo com HIV acerca da
adolescéncia, sexudlidade e AIDS Revista Eletrénica de Enﬁem'l!.':tl‘:_:pl::i'l'lf w.15,n 4, p. 680-7, 2011 Disponi'\.wel em:
https://pdfssemarnticscholarorg/3dbd 16ackib11516835204609e4982594272f42 pdf. Acesso em: 10 mai, 20235



Descriminalizag¢do

Figura 6 - Estratégia Global de Aids.

2025
Metas

para HIV

10 &= 95%

MENOS DE 10%

MENGS DE 10% DAS PESSOAS
VIVENDD COM HIV E POPULAGOES-
CHAVE EXPERIENCIANDO ESTIGMA
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De acordo com a Constituigéio brasileira, as pessoas
” vivendo com HIV, assim como todo e Lulcyercldadcx}

.« brasleiro,t8m obrigagdes e direitos gorantidos; entre eles,
estéio adignidade humana e o acesso & satide publica.

Preservacgdao do sigilo

A Lei n° 14.289, de 3 de janeiro de 2022, dispoe

( > sobre a obrigatoriedade de preservagdio do
sigi]o sobre a oondig;&o de pessoa que vive com
infecc@io pelos virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de
pessoa com hanseniase e com tuberculose, nos
casos que estabelece.

Lei antidiscriminag¢ao

( Em 2014, foi publicada a Lei n° 12984, de 2 de
junho de 2014, que define o crime de
discriminagéio &s pessoas vivendo com HIV e aids.




Auxilio-doenc¢a e

Aposentadoria por invalidez

-

A Lei n° 7.670/1988, estende &s pessoas com
Sindrome da  Imunodeficiéncia  Adquirida -
SIDA/AIDS beneficios previdencidrios,
estabelecendo a concessdo de auxilio-doenca ou

aposentadoria.

Conforme o artigo 26, Il e artigo 151, ambos da lei
8213/91, o beneficio co Auxilio-doenca &
concedido a qualquer cidadéo brasileiro que seja
segurado e que né&o tenha condicdes de trabalhar
devido & doenga ou acidente por mais de 15 dias
consecutivos.

Auxilio-doeng¢a e

Aposentadoria por invalidez

-

A Aposentadoria por invalidez também & direito

das pessoas que vivem com HIV/aids

A Lei n°13.847, de 19 de junho de 2019, dispensa
de reavdliagéio pericial a pessoa com HIV/aids
aposentada por invalidez, alterando a Lei n°
8213, de 24 de julho de 1991.
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Esperamos que as narrativas, conhecimento, estratégias e
recomendacdes contidas neste guia educativo, enquanto
ferramenta para a educac@o permanente em saide, sejam Uteis
para voces, profissionais de saude, em especicﬂ da Atencdo
Primdria & Sadde (APS), para que possam implementar medidas
que visem ao diagnéstico oportuno da infeccéio pelo HIV nas
comunidades em que atuam.

Consideramos, ainda, que o guia possa norted-los na
implementacéo de novas estratégias que permitam a ampliagéo
da cobertura do exame, através da oferta oportuna nos servigos
de saide e nos locais comumente frequentados pelas pessoas
mais vulnerdveis, a fim de que possam descobrir precocemente a
infeccdo pelo HIV, iniciar oportunamente o tratamento e melhorar
sua qualidade de vida.

Agora é hora de colocar
em prdtica todo o seu
aprendizado.

4

136






ABR UdF et al. Repr sentgqoes sociais de mulheres transexuais vweano com
I;HV Aids. Revist Brmle e Enfermagem, v. 73, n. 3, 2020. Disponivel em:
ttps:/ fc]cu org/10.1590/0034-7167-2018- 0390. Acesso em: 30 mai. 2023.

ALMEIDA, S. A. et al. Conce pcdo de jovens sobre o HI‘».;Ir AI Seousode
preservatlvos nas rel qgo\ﬁs sex ais. f\r ta Galc ntermagem, v. 35,n 1,

59-46, 2014. Disponive ttg morg 1015‘?0 1983-
447.2014.01.37074. Acesso em: jun. 2

J. et al Percepcéo de enfermelrosgxecutores de teste rapido em
Um a es Bcsu:as de Smi e. R vista é:lSl eira de Enfe agem v. 71 su?p P
631-636, 2018. Dlsponwe em: https: / .org/1o1590/30 4-7167-2017-0298.
Acesso em: 25 mal.

RAYA, A. X. et al. Otimizando o acesso forr‘ to ao teste de E SA para o

iagndstico do VIH; Reco endaciones from susu r|os smncdes de la
Atencidn Primaria de Salu evista Médica do C j:; n.10, p. 1284-1290,
20]4:|9D|spon|ve| em: https/ europepmc.org o.rt|c e/me 25601113. Acesso
em: 19 mai

Au‘co te HIV Delect Oral. [Bula]. ECO Diagnéstica LTDA: ANVISA. Dlsponwe|
UlaHIV-Detect-TR OO12TAV4 (2).PDF. Acesso em: 24 mai. 2023.

BARTHA, |. et al. Estimating the Res ective Contrtbuimns of Human and Viral
Genehc Variation to HIV Control. PLoS Comput Biel, v. 13, n. 2, p. €1005339,

0 onivel em:
Ett jvfaww ncbi.nlm.nih. gov/pmc/artlc!es/F’MCSSOOH?/ Acesso em: 10 mal.

BRANDAj) E M. et al. Represe ntc:lt;:oes sociais de idosos soropositivos
acerca iv |ds Revist asl eira de enfermagem, v. 72, n. 5, p. 1349-1355,
20192[[)3|5ponwe ttps? oi.org/10.1590/00 -7167-2018-0296. Acesso
em: 20 mai

BRASIL. ng 8.213, de 24 de julho de 1991. Dispée sobre os Planos de
Beneficios a Previd nc: ioc;a e dd outras prowgencms Presidéncia da
ica. Casa Ciyi efia para Assuntos Jui' icos, Brasilia, 24 de junho

epl
E p‘}’ ; 170° o.ln ependben iae103° é) ica. D|5pon|ve ‘em:
ttg wwwpo.na lto gov ccivil_03% em/? 213cons. Acesso em: 29 mai.

RASIL. LEI n°12.984, de de junh ?e 2014. Define o d|scr|ménqqgo
rtad ode ow a imuno ‘me r::|0. umana HW e oentc? e ai
Premffenm a |cc1 Cqso C Vi ch e ia para ﬁ\ssunt s Juri g:
Brasilia 2 eJun 014; 1 aln ependéncia e 1 a Repu lica.

e
Disponivel e t j WWAW. anato ov.br/ccivil_03 at020]1—
ﬁif20]4/i?eiph§9{ htm. A?:esso emg 29 I'n/é.l 2023.

IﬁjASIé Lei n°13.847, de 19 deJunho de 2019. Altera a Lei n° 8.213, de 24

e 1991, para cLsgensqr e reaval c?gcxo pifcm a pessoa COHLHL\ cu 5

aposentadc. por invalidez. Pr Stdeng Re ica. Casa Civil. S efia

Eo.ra Asauntogl]undlcos Bras ia, 19 de junho de 2019; 198° da Independéncia e
eplblica. Disponiv

ttp: wwﬁv analt (520\-' br/ccmi 03/_at02019-2022 /2019 /lei /113847 htm.

Acesso em: 29 mai. 2

BRASIL, Mlnlsterl‘;) da Sayde: ,ﬂaconse|hamento err ST, HIV e ﬁids: diretrizes e
Boocoedlmentos dsicos/coordenagto Nacional de DST e Aias. 4 ed. Brasilia,

BRAS[I[ Ministério da Sadde. Departamento de Condigées Crénicas e Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis, Dia nostlcar e tratar as pessoas com IST e HV.
Brasilia: Ministério da Saude, 2

.
-

&y

138



139

BRASIL. Ministério da Saide, Departamento de Doencas de Condi?é}es
Cronicas e In ecgﬁ:es Sexualmente Transmissiveis. Direitos das PVHIV. Brasilia:
Ministério da Sauide, 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Departamento de Cond'ﬁées Crénicas e
Inteccdes Sexualmente Transmissiveis. Imunizar para Hepatite B e HPV.
Brasilia: Ministério da Salde, 2021.

BRASIL, Ministério da Saude. Departamepto de Condicpes Crénicase
Infeccées Sexualmente Trapsmissiveis. Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saide. Departamento de Concll'rgées Crénicas e
Infeccdes Sexualmente Trapsmissiveis. O que é populacdo-chave para o HIV?.
Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

BRASIL. Ministério da Saide. Departamento de Condicées Crénicas e
Infeccdes Sexualmente Trapsmissiveis. PEP (Profilaxia Pés-Exposicéo ao HIV).
Brasilia: Ministério da Salde, 2021.

BRASIL. Ministério da Saide. Departamento de gondigées Crénicas e
Infeccoes Sexualmente Trapsmissiveis. PrEP (Profilaxia Pré-Exposicéo ao HIV).
Brasilia: Ministério da Salde, 2021.

BRASIL. Ministério da Saide. Departamento de Condigées Crénicas e
Infeccoes Sexualmente Trapsmissiveis. Prevengéio a Transmisséio Vertical.
Brasilia: Ministério da Salde, 2021.

BRASIL. Ministério da Sadde. Departamento de Condices Crénicas e
Infeccoes Sexualmente Transmissivels. Prevencéo Combinada. Brasilia:
Ministério da Saide, 2021.

BRASIL. Ministério da Saide, Departamento de Doencas de éiondigées
Cl'énfco. e Inteccdes Sexualmente Transrgissfvei Relatério de Monitoramento
Clinico do HIV 2022. Brasilia: Ministério da Salde, 2022.

BRASIL. Ministério da Sadde. Deportamenjo de Condicdes Crénjcas e
IJ eccdes Sexualmente Transmissiveis. Reducéio de Danos. Brasilia: Ministério
a Salde, 2021.

BRASIL. Ministérif da Savde. Departamento de gondtg"es Crénicas e
ISn e gégé%lexuc mente Transmissiveis. Servigos de Saude. Brasilia: Ministério da
alde, i

BRASIL. Ministérifz da Savde. Departamento de Condigdes Crénicas e
Isn e gégé%lexucx mente Transmissiveis. Testes rdpidos. rasilia: Ministéric da
alde, .

BRASIL. Ministério da Saide. Departamento de Condigées Crénicas e
ISn e gégé%lexucx mente Transmissiveis. Tratamento. Brasilia: Ministério da
alde, .

BRASIL. Ministério dg Saide. Departamento de HIV /Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e In ec&?es Sexualmente Transmissiveis. Diagnosticar e tratar
as pessoas com IST e HIV. Brasilia: Ministério da Saide, 2022.

BRASIL. Ministério ch Saude. Departamento de HIV/Aids, Tuberculose
Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. O que é7? 25 de
agdoio e 2022. Disponivel em: htt gf

aids .

5!
o-que-e. Acesso em: 20 abr. 20

www.gov.br cids/%t— r/assuntos /hiv-

ey =
.



140

Departamento de Apoio & Gestdo Participativa. Il Caderno de Educacac Popular

BRASIL. Ministéri{o da Saide. Secretaria de Gestao Estaa‘tégica e Participativa.
e
em Saudde, Brasili

a: Ministério da Saude, 2014.

RASIL. Ministério da Saude. Secre}aria de Vigilancia em Saide. Departamento

e VEﬂﬁnci . Prevencéo e Controle daf Infeccées Sexualmente Transmissiveis, do
HI / ids e das Hepatites Virais. Manual Técnico para o Diggnéstico a Infeccéo
pelo HIV em Adultos e Criangas. Brasilia: Ministério da Saide, 2018.

RASIL. Ministério da Saude. Secre;qria de Vigilancia em Saide. Departamento

e Vj i|dncz§1 Prevencdo e Controle das Infeccées Sexualmente Transmissiveis, do
HIV{Fids e das Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
grosi axja Zlaé]—aExposig&o PrEP) de Risco a Infeccéo pelo HIV. Brasilia: Ministério

a Saude, :

BRASIL. Ministério da Saide. Transmisséo. E?slj_'[iq: M[nisiério da Sadde, 2022.
CACHAY, E. R. Inteccéo pelo virus da ilnuno eticiéncia humana (HIV). MANUAL
SD Versao par Profisiionnis e Salide, 2023. Disponivel em:
t /e/ manuals.com/pt-

tps: .ms

rﬁca a/intec%C3%A7%C3% 5es{inf c%C3%A7%C3%AZ0-pelo-y%C3%ADrus-da-
imunode igi‘}’CS%AAncia— umana- iv/?n echCI%A7%RCI%ASo-pelo-vCE%ADrus-
a-imuno eFict%CB%AAncia—humana—hiv. Acesso em: 19 mai. 2023.

CASTOI[DL, L. et al. Profilaxia pés-exposicéio = HIV e popéjiagées vulnerdveis:
estud oclngitu inal retrospectivo em um ambulatério da rede piblica do Rio
Grande dg& Sul, 2015-2018. Fpi emiologia e Servicos de Saide, v. 30, n. 02, p.
e2020646, 2021. Disponivel em: ttps:?/%oi.o?ﬁ(}.'l590?516?’9—
4974202100020001/. Acesso em: 14 mai. 2023

CORICLANO-MARINUS, M. W. L. et al. Comunicac@o nas prdticas em saide:
revisdo integraﬁiva da literatura. Saide e Sociedade, v. 23, n. 4, p. 1356-1369,
20]‘4.2%5. onivel em: DOI T0.1590/50104—1290201406040(5019. cesso em: 24
mai. :

GIACOMOZZI, A. |, et al. Perigoso mas gostoso: representacdes sociais do

arebacking em Florianépolis. Revista de Cjéncias HUMANAS, v. 51, . 1 p. 1924-
212, 2017. Disponivel em: http: //dx.doi.org/10.5007 /2178-4582.2017v5{n1p194.
Acesso em: 12 ma. 2023.

GOMES, E. S. S.; GALINIEO, W.C. M. E uiﬁes de saide da familia frcfnte &
teﬁftgem e ao aconselhamento das IST, HIV-AIDS. Revista Baiana de Saide
Pdblica, v. 41, n. 3, 2017.Disponivel em: DOI: 10.22278/2318-
2660.2017.v41.n3.02376. Acesso em: 24 mai. 2023.

HIPOI(ITO, R. L. et al. Representacdes sociais da qualidade de vida no HIV/AIDS: o
el do temp? e ciﬂiagné/sygo. Revista Enfermagem UERJ, v. 22, n. 6, p. 753-759,
em: :

ol

EO 4. Disgonf\re ttps ol.org/10.12957 /rever].2014.12840. Acesso em: 24

mai. 2023,

HIV Self Teste. [Bula]. Abbott Rapid Diagnostics Jena GmbH, Orlaweq 1. Disponivel
:ittpsj im[g.dchgasilﬁcom.biP raia ?ogasi _bula/autoteste-hiv-dl Bt

panbio.pdf. Acésso em: 24 mai. 2023.

JUNIOR, A, C.F.S.; CQRVALHO, . A, Falo, feijao e fuzil: U«:T leitura cLeco!on'rd das
auestﬁes de género, de ragﬁte e classe nas na{ra’tivas o barebacking sex.

eciis — Revista Eletrénica de Comunicagéo, Informagéo & Inovagéo em Saide,
v.16.n, 2, p. 332-246, 2022, Disponivel em:
https://doi.org/10.29397 /reciis.v16i2.3156. Acesso em: 13 mai. 2023.

LEAL, N. S. B.; COI:ZILHO, A, E.c!I. Reprerentagées sociais da AIDS para estudantes de
Esicoio rlzjl ractal: Revista de Psicologia, v. 28, n. 1, p. 2-16, 2016.Dispenivel em:
ttps:/? oi.org/10.1590/1984-0292 /918. Acesso em: 12 mai. 2023.



141

JMA M.C. L. et al. Percepgéo dos enfermeir acerca do pangits de
escentralizacéo do atend|me to ao HIV - testagem répida. Escola Anna
%’V 25 n. 4,2021. Dis onwe em ttps oi. org/10.1590/2177-94565-EAN-

202 0428. Acesso em: 24 maii.
Jw clA ARAF, L. C. A tutela Odtfflto da saide no pey igo de i cjcl
oloso oengas venéreds e de moléstias graves e q vu nerabilida e alg rns
grupos Unisanta Law and Social Science, v Iﬂ 3-112, 2023. Di fonwe
}/aeno cos unlsanta r/indexphp/lss ar‘hc e/view 3509f 342
Acesso em: 1.2 mai.

LU, 3. Y. et al. Barriers to eor|y dldﬁanSIS and treatment of severEly
immunosuppressed patients with HIV-1 infection: Aquc.ntltaflve qu c«]ntlve
study. HIV medicine, v. 21, n. 11, p. 708- ?I? 020. Disponivel em: htt ?} oi-
org.82292.periodicos.capes.gov. br/]() 111 /hiv.13028. Acesso em: 12 mai. 2023.

Manual de uso [bula] do kit HIV Abon. D|s%on|ve| em: HIV - Manual Aula 10(2)-
revisao_12-11-2020. Acesso em: 24 mai. 202

MESQUITA, Y. R.: FRANZMANN, U.T.; FONTENELE, R. M. TESTES RAPIDOS PARA
DI&GNOST‘IC? FREC CE DO HIV: REVISAO INTEGRATIVA, RECIMA21-Revista
Cientitfic |s<:|p o.r ISSN 2675-6218,v. 2, n. 8, p. e28683-e28683, 2021.
g(l]sg??nw tps doi.org/10.47820 recima21.v2i8.683. Acesso em: 20 mai.

MORENO, § ?EREN UER, J; FUSTER-RUIZDE POPACA .J. Detec qo
temprana. E’n erme adeﬁ Infeccj gsasy icro ia Cli mca v. 3 g 35-
39, 2018. Disponivel em: tps / ol.org/10.1016 /50213- 005)(18]30245
Acesso em: Z0 mai.

ORGANIZAQ AO PAN -AMERICANA DE SAUDE (OPAS Apllcgtwo facilita
introd estra égia que pode preven’lr novos casos de HIV na América
a‘tlna 0 c|e novembro de 2018. Disponive

ttps www.paho. rg/pt/notrcrqs 20-11- 2?]8 aplicativo-facilita- |gtroducqo—
estrategia- que pode-prevenir-novos-casos-hiv-na. Acesso em: 20 abr. 2023

ROS A Politica l\icxcmna! de Educcflgao F;opub.r em Saide em debate:
con ecen o saberes e lutas para a produ Saude Coletiva. Interface-
omu cfu;uo Saude, Edycagio, v. 25 B e200190, 2021. Disponivel em:
https: ?f i.org 10.1590 nter ace.200190. Acesso em: 24 mai. 2023.

PHANUPHAK, Praphap; LO, Ying-Ru. Implementing earﬁy dl noms and treatment
? rammatic cc-n iderations. rent Opinion in I\ﬁ !DS v. 10, n. 1 E 5P~
015. Disponivel em: https: })01097 00000060000001 6

Acesso em 20 mai. 2023.

FIBEIRO L. C. S. Diag nostlco tardio de infecgao pelo HIV: magnitude do

0| org/ |

enomeno e tr etorl de pessoas \ge com HIV, Belo Harizonte, 2018.
Disponiv ttps: /repomtono CE_) dqltsi're«::1rﬁ/l&MS ENFC-
B?URTZ;H vana_carla_santana_ri elro pdf. Acesso’em: 18 abr. 2023.

ﬁlBEIRO L. C. S.; FREITAS, M. I. F.; PAIVA, M. S. Repr sentagoes sobre sexualidade
ssoczs diagnosticadas’ to.rcﬁdmente com ain er.:tfao pe o HIV. Revista

Ercm elrg de Enfe rmag v.74,n. 6, 2021, D|s onive

ttps://doi.org/10.15 070034 -7167-2020-1028. Acesso em: 18 jun. 2023.
RIBEIRO, L. C. S FREITAS, M. I. F.; TUPINA BAS, U,; ; LANA, F. C.F. Diagnéstico
tardio e in ec l.‘.tO pe o virus da |rnuno e ICIeI"IC[U. umana e fotores O.SSOCICldOS

Latino-Am. E 8, p. 33-42,2020. Di |
Fﬁc‘;;s ?/now?n:teﬁa r??/gran;/a? %GélPS?n FLPWpTL’Sz%%g'?V 'Sn
ormat=p &lan g=pt. Acesso em: % ﬂ%



RIBEIRQ, L. C. S.: GIAM|, A.;dFREITAS, M. |. F. Representations of people living with
HIV: intluences on the late diagnosis of infection. Revista da Escola de

Enfer gem da USP,v. 5 % e03439, 2012. Disponivel em:

ttps:?? oi.org/‘lO.Tf}?O S1980-220X2018009703439. Acesso em: 10 mai. 2023.

ROD§5§R, A J etal Risf< of HIV transmission through condomless sex in

serodi eremi ay couples with the HIV-positive pdartner taking suppressive

aptiretrovira E‘aﬁy (PARTNER): final results of a multicentré prospectiwrﬂ,,
em:

ﬁ servaticnal. The Lancet, v. 393, n. 10189, p.2428-2438, 20 fj’.Dis.por'n'\.rF-,
232%:/?/www.nc i.nlm.nih.gov/pme /articles PMC6584382/. Acesso em: 20 mai.

RODRIGUES, A. S. et al !Tepresentagées To&:igis de adolescentes e jovens vivendo
co%'n HIV acerca]ga a4o escsé{;:c?ia éﬁxuqi ade eLAIDS. Revista Elefrénica de

nfer ,v.13,n. 4, p. 680-7, 201]. Disponiye| em:
Ett 5£7g§§.semanticsc%o?ar.or}g?Sd]bg/sﬁac 1b11516835204609e4982594e72ff
42.pdt/ Acesso em: 26 mai. 2023.

SILVA, A. P. et al. Construsﬁo de um cHa|icc1t’|vo méveifara Profilaxia Pc’nT—
Exposi '"do ao HIV. Acta Pauylista de Enfermagem, v. 32, 2021. Disponivel em:
ttps:/gf1 oi.org/10.37689 /acta-ape /2021AD000345. Acesso em: 26 mai. 2023.

SILVA, T. A. As representacdes sociais da soroposit[vidflcle para HIV e sua relagéio
om a adesdo ao tratamento. UFAM, 2018. DlsFo ivel em:
ttps:s/ te e.ufo.m.e?tl. r/E‘)itstreqm tede /69 O}H Dissertac%cc%a7a%cc%830_
TirzaSilva_PPGPSL.pdt. Acesso em: 10 mai. 2023.

SOUSA, L. M. S.;dSILVA, L= 5 PALI\gEIRA AT Represellﬂtcxgées sociacif Cclle

caminhoneiros de rota curta sobre HfV/ JES. Psicologia & Sociedade, v. 26, n. 2,

B 346-355, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590 /50102~
1822014000200011. Acesso em: 30 mal. 2023.

SOUSA, L. R. M. et al. Representacées sociajs do HIV /Aids por idosos e a interface
com a prel-venq.“ o. Reyista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 5, p. 1129-1136, 2019.
Disponive //s 0.1590 /0034-7167-2017-0748. Acesso em: 20

em: nttps:
mai. 2023.

oi.org/1

SOU&A,J_. R. B. et al. Percepgdes dos enfermeiros mediante a realizacéo do teste
rapi o o qiv/aids na atencéo primdria a saide. Revista Brasileir
p

ultidjsejplinar-ReBraM, v, 23, n. 2Su .56-64, 2020. Disponjvel em:
MtpS: )/ﬂoi.org 10.2506] /2517-267§/f2§3ram féozo.uzsizgup .858. Acesso em:
25 mai. 2023.
TAQUETTE, S. R., RODRIGUES, ?., BORTOLCLTTI, L. R. PerCﬁpgées de pacientes
oles o aconsel

com AIDS dia]gno ticada na a éncia sobre amento pré e poés-
teste HIV r cqu o. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 22, n. 1 5923—30. 2017. Dlsponl'vel
gl't)n::asttps:f;l oi.org/1 :

0.1590 /1413-812320172721.23552015. Acesso em: 18 jun.
UNAIDS. Deu Positivo, e agora?. Disponivel em: http://deupositivoeagora.org/.
Acesso em: 26 mai. 2023.

UNAIDS. Dia de Zero Discrimjnacéo. UNAIDS, 2021. Disponivel em:
https:/s/uno.i s.org.br/zero—c!iscﬁminqcao/. Acesso am: 26 may, 2023:

UNAIDS. I'ndige de Esti rgce no Brasil 2019. UNAIDS, 2019. Disponivel em:
https://unaids.org. r/lgn ice-estigma/. Acesso em: 26 mai. 2023.

UNAIDS, Ter inolo%icl. UNAIDS, 2017, Disponivel em:
https: / /unaids.orgbr/terminologia/. Acesso em: 20 mai. 2023.

142



bicha, lecnica

Mariana Erica da Silva Paixéo
Luana Carla Santana Ribeiro

Recorte do Trabalho de Concluséo de Curso %I'CC denominado
DESENVOLVIMENTO E VALDACAO D CNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DO HIV NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Titulo do Guia

ORIENTACOES PARA O DIAGNOSTICO OPORTUNO DA
INFECCAQ PELO HIV: GUIA PARA PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

llustracoes
Programa Canva

Apple Store (2023).

Autoteste HIV Delect Oral [Bulal.
Cachay (2023).

HIV Selt Teste [Bulal.

Ministério da Saude (2017).
Ministério da Saude (2021).
Ministério da Saude (2022).
Programa Canva (2023).

Sbi [2018),

Unaids (2017).

Unaids (2021

Designer grafico
Programa Canva
Mariana Erica da Silva Paixéo

1° Edigéio. Cuité, PB - Brasil, 2023.

143



Mariana Erica da Silva Paixéo

Graduanda do Curso de Bacharelado em Enfermagem
pelo Centro de Educactio e Saide (CES) da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG, campus Cuité/PB.
Membro do Grupo de Estudos e Pesquisa Interdisciplinares
em Saude e Enfermagem, vinculado ao Conselho Nacional
de Deservolimento  Cientifico e  Tecnolégico
(GEPISE/UFCG/CNPq).  Desenvolveu  atividades  de
Iniciag@o & Docéneict e as Préticas do Profissional da
Sadde, ministrando monitorics de Histologian Humana no
periodo 2019.2, para o curso de Enfermagem. Atuou como
pesquisadora pelo Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagéio Cientffica - PBIC, com projeto intitulado:
Conhecimento, atitudes e prdticas sobre a covid-19 de
estudantes e servidores universitdrios e fatores associados
navigéncia 2021-2022,

Contato: Maripaixaol9ehotmailcom

Luana Carla Santana Ribeire

Professora Adjunta ll do Curso de Bacharelado em
Enferm do Centro de Educagtio e Saide, da
Universidade Federal de Campina Grande - PB. Doutora
em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagéio em
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, na
drea de concentragéio Saide e Enfermagem. A tese de
doutorado intitulou-se "Diagnéstico tardio de infeccéio pelo
HIV: magnitude do fendmeno e trojetdrias de pessoas que
vivern com HIV". Mestre em Enfermagem pelo Programa de
Pés-Graduagdio em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba, na linha de pesquisa Epidemiclogia e Saide.
Especialista em Enfermclgem em Pediatria e Neonatologia.
Possui graduacio em Enfermagem pela UFPB.

Contato: luanacaraeprofessorufegedubr

yprsivaibe Foie e &md’eéﬂmno
e Campina Cranele eSuide

144



145

ANEXOS



146

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

CENTRO DE EDUCACAO E

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

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Luana Carla Santana Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63886222.0.0000.0154

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.812.984

Apresentagao do Projeto:

A pesquisadora ressalta a importancia do diagnéstico oportuno do HIV que consiste na primeira meta na
cascata de cuidado continuo, através do desenvolvimento de tecnologias educacionais. O projeto aponta
que ha lacunas na literatura publicada sobre a formulagéo e a validagao de tecnologias educacionais
destinadas ao diagnéstico oportuno da infecgéo pelo HIV nos diferentes publicos e cenarios. Trata-se de um
estudo de desenvolvimento metodolégico, de construgao e validagao de tecnologias educacionais do tipo
cartilha, guia de orientagoes e audiovisual sobre o diagnéstico oportuno da infecgéo pelo HIV. Os
participantes do estudo séo profissionais de salude e populagées-chave no contexto da Atengao Primaria a
Saude (jovens e adultos) e juizes-especialistas, totalizando 60 participantes, os quais serdo recrutados
através de amostra por conveniéncia. Sao descritos os critérios de inclusdo e exclusédo tanto para
participantes juizes-especialistas quanto para populagbes-chave. A pesquisa sera desenvalvida em

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

Objetivo da Pesquisa:

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

« |dentificar na literatura, a partir de revisao integrativa, temas geradores que
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apresentem informag0es relevantes para a construgao das tecnologias educacionais.

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

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

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

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

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

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

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

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

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

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

4) Projeto detalhado, com cronograma previsto para a pesquisa iniciar apés a apreciagao no CEP, a
partir de janeiro de 2023;

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

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos reapreciagao do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que nao
existem inadequagbes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o0 mesmo APROVADO.

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

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

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

anexar com a assinatura da SES.

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

Institucional, disponibilizado por este CEP: "Observagéo: para pesquisas em ambiente

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

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

individuos que se enquadrem nas populagbes-chave), que validarao as tecnologias
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educacionais a serem produzidas, e serdo recrutados de forma on-line, a partir de pesquisa
de curriculos na Plataforma Lattes ou por meio da técnica de bola de neve ou por aceite a
partir de divulgagao da pesquisa por plataformas digitais, nao sendo critério de incluséo
estar vinculado obrigatoriamente a servigo de salde estadual, o que dispensa a anuéncia
da Secretaria Estadual de Satude como solicitado na pendéncia 2 (todas essas informagoes
constam no método). Desse modo, adicionou-se no tépico PARTICIPANTES DO ESTUDO
do MATERIAL E METODO do projeto detalhado, o seguinte trecho: Serdo considerados os
sequintes critérios de inclusao para os juizes-especialistas: para aqueles da area da saude, ter experiéncia
na atengdo direcicnada ao HIV/aids por no minimo trés anos (sem

obrigatoriamente estar vinculado a servigo de satide no periodo de coleta de dados) [...]-
Analise: Pendéncia atendida

PENDENCIA 3. Reforgar garantia de sigilo dos participantes. Onde: no apéndice D,
substituir “"nome do avaliador” por pseudonima.

RESPOSTA: A solicitagéo foi atendida no Apéndice D, substituindo-se o “nome

do avaliador” por Cédigo/Pseudénimo, no projeto detalhado.

Analise: Pendéncia atendida

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 01/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2021040.pdf 16:33:32
Outros CARTARESPOSTA.pdf 01/12/2022 |Luana Carla Santana| Aceito

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

Assentimento / 21:32:35 |Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

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

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CUITE, 13 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Vanessa de Carvalho Nilo Bitu
(Coordenador(a))
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