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RESUMO

MELO, Elizabete Santos. Construcdo e validacdo de material educativo
digital parareducéo do risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV.
2019. 126 f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeiréo
Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

O aumento da sobrevida transformou a realidade das pessoas que vivem com HIV,
permitindo que elas vivam mais e melhor. Porém, atrelado a essa nova condicdo, novos
paradigmas estdo sendo enfrentados. Dentre 0s quais, destaca-se que as pessoas que
vivem com HIV apresentam duas vezes mais chances de desenvolver doengas
cardiovasculares, quando comparado com a populacdo em geral. Neste sentido, esta
tese teve 0 objetivo de construir e validar um material educativo, em formato digital, com
orientagcbes sobre a reducédo do risco cardiovascular em pessoas que vivem com HIV.
Para isso, foi realizado um estudo metodolégico baseado na teoria de pesquisa de
avaliacdo, do tipo andlise de resultados, que envolve producéo tecnologica, tendo esta
ocorrido em quatro fases. O roteiro foi organizado na andlise e planejamento, sendo,
posteriormente, levantado o conteddo. Na modelagem o material foi construido e, apés
essa etapa, foi realizada a edicdo, o layout e a edicdo de imagens e videos. Na
implementacéo foi realizada a construcao final do e-book e o mesmo foi disponibilizado
para download. Em seguida, na ultima fase, o produto final foi avaliado por especialistas
da area. Para isso, 36 especialistas das areas da saude e da tecnologia da informagéo
foram selecionados, apés uma busca sistematizada na plataforma Lattes. Compuseram
a amostra final aqueles que demonstraram interesse em participar, concluiram a andlise
em tempo habil e atingiram a pontuacdo minima de quatro pontos nos critérios de
Fehring. Por fim, foi aplicado o indice de Validade de Contetido (IVC) por item e global
para avaliar a concordancia entre os especialistas. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. A amostra final foi
composta por 21 especialistas, com escore de Fehring médio de 12,76 pontos. Destes,
52,4% eram do sexo feminino, com média de idade de 36,1 anos, e 81% eram mestres
ou doutores. De acordo com a analise do IVC global, observou-se uma concordéancia de
80,5%. E, na analise por item, os especialistas da area da saude alcancaram 86,6% na
impressao geral, 96,8% no objetivo, 92,0% no contetdo, 90,4% na relevancia, 88,7%
na linguagem verbal e 92,3% na inclusdo de topicos. Com relagdo a andlise realizada
pelos especialistas em tecnologia da informagéo, identificou-se uma concordancia de
95,0% com relacdo a qualidade da interface e de 86,0% com relacdo a estética e
audiovisual. De modo a atender as criticas e/ou sugestdes dos especialistas, trabalhou-
se na criacdo de novas imagens, atualizacdo das Diretrizes de Hipertensdo e de
Dislipidemia, gravacéo de novos videos e utilizagdo de novas cores no layout. De acordo
com a avaliacdo da concordancia, entre os especialistas da area da saude e da
tecnologia da informacédo, o material mostrou-se valido para ser utilizado por pessoas
gue vivem com HIV, com o objetivo de conhecer o seu risco cardiovascular e de
conhecer as estratégias que podem auxiliar na adogéo de habitos de vida que auxiliam
na prevencdo de doencas cardiovasculares. Além disso, o material encontra-se
disponivel gratuitamente para download na Apple books® e na Google play® podendo
atingir amplamente as pessoas que vivem com HIV de todo o Brasil.

Palavras-chave: Infec¢des por HIV; Doencas Cardiovasculares; Educagdo em
Saude; Tecnologia Educacional; Enfermagem.



ABSTRACT

MELO, Elizabete Santos. Construction and validation of digital educational
material to reduce cardiovascular risk in people living with HIV. 2019. 126 f.
Thesis (Doctorate in Sciences) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of
Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Increased survival has transformed the reality of people living with HIV, allowing them to
live longer and better. However, with this new condition, new paradigms are being faced.
Among them, it should be noted that people living with HIV are twice as likely to develop
cardiovascular disease when compared to the general population. In this sense, this
thesis had the objective of construct and validate an educational material, in digital
format, with guidelines on the reduction of cardiovascular risk in people living with HIV.
For this, a methodological study was carried out based on the theory of evaluation
research, of the type of analysis of results, which involves technological production,
having occurred in four phases. The script was organized in the analysis and planning,
and later the content was raised. In the modeling the material was constructed and, after
this stage, the editing, the layout and the edition of images and videos were carried out.
In the implementation was made the final construction of the e-book and the same was
made available for download. Then, in the last phase, the final product was evaluated by
experts. To this end, 36 experts from the health and information technology areas were
selected after a systematized search on the Lattes platform. The final sample was
composed by those who showed interest in participating, completed the analysis in a
timely manner and reached the minimum score of four points in the Fehring criteria.
Finally, the Content Validity Index (IVC) was applied by item and global to evaluate the
agreement between the specialists. The project was approved by the Ethics and
Research Committee of the Nursing School of Ribeirdo Preto. The final sample consisted
of 21 specialists, with a mean Fehring score of 12.76 points. Of these, 52.4% were
female, with a mean age of 36.1 years, and 81% were masters or doctors. According to
the global IVC analysis, a concordance of 80.5% was observed. And in the item analysis,
health specialists reached 86.6% in the overall impression, 96.8% in the objective, 92.0%
in content, 90.4% in relevance, 88.7% in verbal language and 92.3% in the inclusion of
topics. Regarding the analysis performed by the specialists in information technology, a
concordance of 95.0% with respect to the quality of the interface and of 86.0% with
respect to aesthetics and audiovisual was identified. In order to meet the criticisms and
|/ or suggestions of the specialists, we worked on creating new images, updating the
Guidelines for Hypertension and Dyslipidemia, recording new videos and using new
colors in the layout. According to the assessment of agreement among health and
information technology specialists, the material proved to be valid for use by people living
with HIV, in order to know their cardiovascular risk and to know the strategies that may
help in the adoption of life habits that help in the prevention of cardiovascular diseases.
In addition, the material is available for free download on Apple books® and Google play®
and can reach widely people living with HIV in Brazil.

Keywords: HIV Infections; Cardiovascular Diseases; Health Education;
Educational Technology; Nursing.



RESUMEN

MELO, Elizabete Santos. Construccion y validacion de material educativo
digital para reducir el riesgo cardiovascular en personas que viven con el
VIH. 2019. 126 f. Tesis (Doctorado en Ciencias) - Escuela de Enfermeria de
Ribeir&o Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

El aumento de la supervivencia ha transformado la realidad de las personas que viven
con el VIH, permitiendo que ellas vivan mas y mejor. Sin embargo, vinculado a esta
nueva condicidn, se estan enfrentando nuevos paradigmas. Entre los cuales, se destaca
que las personas que viven con VIH presentan dos veces mas probabilidades de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, en comparacion con la poblaciéon en
general. En este sentido, esta tesis tuvo el objetivo de construir y validar un material
educativo, en formato digital, con orientaciones sobre la reduccion del riesgo
cardiovascular en personas que viven con VIH. Para ello, se realiz6 un estudio
metodoldgico basado en la teoria de investigacion de evaluacién, del tipo analisis de
resultados, que involucra produccion tecnoldgica, teniendo esta ocurrida en cuatro
fases. El itinerario fue organizado en el analisis y planificacion, siendo posteriormente
levantado el contenido. En el modelado el material fue construido y, después de esa
etapa, se realizd la edicion, el layout y la edicion de imagenes y videos. En la
implementacion se realizd la construccion final del e-book y el mismo fue puesto a
disposicién para download. La continuacién, en la dltima fase, el producto final fue
evaluado por expertos del area. Para ello, se seleccionaron 36 especialistas de las areas
de la salud y de la tecnologia de la informacion, después de una busqueda sistematizada
en la plataforma Lattes. En la muestra final, aquellos que demostraron interés en
participar, concluyeron el analisis en tiempo habil y alcanzaron la puntuaciéon minima de
cuatro puntos en los criterios de Fehring. Por ultimo, se aplico el indice de Validez de
Contenido (IVC) por item y global para evaluar la concordancia entre los especialistas.
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirao Preto. La muestra final fue compuesta por 21 expertos, con una
puntuacion de Fehring promedio de 12,76 puntos. De ellos, 52,4% eran del sexo
femenino, con promedio de edad de 36,1 afios, y 81% eran maestros o doctores. De
acuerdo con el andlisis del IVC global, se observé una concordancia del 80,5%. En el
analisis por item, los especialistas del area de la salud alcanzaron el 86,6% en la
impresion general, el 96,8% en el objetivo, el 92,0% en el contenido, el 90,4% en la
relevancia, el 88,7% en el lenguaje verbal y el 92,3% en la inclusion de topicos. Con
respecto al andlisis realizado por los especialistas en tecnologia de la informacion, se
identific6 una concordancia del 95,0% con relacion a la calidad de la interfaz y del 86,0%
con relaciéon a estética y audiovisual. Para atender las criticas y / o0 sugerencias de los
expertos, se trabajé en la creacion de nuevas imagenes, actualizacion de las Directrices
de Hipertension y Dislipidemia, grabacion de nuevos videos y utilizacion de nuevos
colores en el layout. De acuerdo con la evaluacion de la concordancia, entre los
especialistas del &rea de la salud y de la tecnologia de la informacion, el material se
mostré valido para ser utilizado por personas que viven con VIH, con el objetivo de
conocer su riesgo cardiovascular y de conocer las enfermedades estrategias que
pueden ayudar en la adopcion de hébitos de vida que auxilian en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. Ademas, el material esta disponible gratuitamente para
descargar en Apple books® y en Google play® pudiendo alcanzar ampliamente a las
personas que viven con VIH de todo Brasil.

Descriptores: Infecciones por VIH; Enfermedades Cardiovasculares; Educacion
en Salud; Tecnologia Educacional; Enfermeria.
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A motivacao para desenvolver este trabalho surgiu a partir dos resultados
obtidos durante minha dissertacdo de mestrado, com a qual foi possivel
identificar que 25,8% das pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana (PVHIV), no municipio de Ribeirdo Preto, apresentam risco
cardiovascular de moderado a alto, medido pelo Escore de Framingham. E,
também, teve como motivagéo a revisdo da literatura, na qual foram identificados
muitos trabalhos internacionais que alertavam para o aumento do risco
cardiovascular nessa populacdo (GRINSPOON; CARR, 2005; TRIANT et al.,
2007; BARBARO; IACOBELLIS, 2009; PALELLA; PHAIR, 2011; CIOE;
CRAWFORD; STEIN, 2014; NTSUI;, NTSEKHE, 2016; LEVY et al.,, 2017,
REINSCH et al., 2017; ECHECOPAR-SABOGAL et al., 2018; HATLEBERG et
al., 2018) devido, sobretudo, a transformacéo da aids numa condi¢cao cronica
(DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013), controlada pelo uso dos antirretrovirais.

Logo, sabe-se que 0 avanco nas pesquisas na area da infeccao pelo HIV
e a evolucdo do tratamento antirretroviral com consequente aumento da
sobrevida (HATLEBERG et al., 2018), transformaram a realidade das PVHIV,
permitindo que as mesmas vivam mais e melhor. Porém, atrelado ao aumento
da expectativa de vida, novas dificuldades estdo sendo enfrentadas.

Porquanto, similar ao que acontece com a populacdo em geral, as PVHIV
podem apresentar diversos fatores de risco para a ocorréncia das doencas
cardiovasculares (DCV), principalmente aqueles que estdo ligados ao proprio
individuo, ou seja, relacionados aos habitos de vida e seu historico familiar. No
entanto, existe um agravante, como as complicacdes decorrentes da infeccéo

causada pelo HIV (DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013; GRINSPOON, 2014).
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Devido a isso, identificamos a necessidade de ampliar o olhar com vistas
a prevencdo dessas complicacdes, em busca de incrementar a assisténcia em
saude atualmente prestada. Nesse contexto, surgiu a ideia de criar um material
educativo com foco no conhecimento dos fatores de risco cardiovascular,
seguido de orienta¢Bes e recomendagdes para adocdo de novos habitos de vida,
0s quais podem auxiliar na reducdo dos fatores de risco modificaveis, uma vez
que o enfermeiro pode atuar de maneira efetiva por meio da educacéo em saude.

Nessa perspectiva, optou-se em utilizar a tecnologia em prol da
divulgacdo de informacdes em saude, de maneira adequada e baseada em
evidéncias, com o escopo de facilitar 0 acesso e potencializar o processo de
adocdo e/ou mudanca de habitos de vida, por meio de uma metodologia
inovadora. Visto que o material aborda conceitos com linguagem de féacil
entendimento, com justificativas sobre a importancia dos habitos de vida e dos
fatores de risco modificaveis no desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e, ainda, disponibiliza varias estratégias que podem ser adotadas para reducao

do risco cardiovascular.



2. Revisao da Literatura
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e Epidemiologia dainfeccéo pelo HIV

A aids, apesar dos grandes avancos obtidos nos campos da prevencao e
controle da doenca, ainda € um problema de saude publica mundial. De acordo
com a Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) (2018), até
dezembro de 2017 havia em média 36,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) no mundo, destas, 75% conhecia o seu estado sorologico positivo em
2017, mas cerca de 9,4 milhdes de pessoas ndo sabiam que viviam com HIV
(UNAIDS, 2018).

Com relagcédo ao tratamento, 21,7 milhdes de pessoas tiveram acesso a
terapia antirretroviral em 2017 (UNAIDS, 2018), o que reflete o sucesso de todo
esforco da Politica Nacional e das equipes de saude que atuam nessa area, no
qual foi registrado um aumento de 2,3 milhdes em comparacdo com 2016, e de
8 milhdes [7,1 milhdes—8,3 milhées] em comparacdo com 2010 (UNAIDS, 2018).
Assim, em 2017, 59% de todas as PVHIV tiveram acesso ao tratamento
(UNAIDS, 2018). Logo, esses ganhos, sdo em grande parte responsaveis por
uma reducédo de 26% da taxa de mortes relacionadas a aids (UNAIDS, 2016).

As mortes relacionadas a aids cairam mais de 51% desde o pico em 2004.
Ja em 2017, 940 mil pessoas morreram por causas relacionadas a aids em todo
o mundo, em comparacdo com 1,9 milhdo em 2004 e 1,4 milhdo em 2010
(UNAIDS, 2018).

No Brasil, dados do Ministério da Saude (2016), mostram uma média de
41,1 mil casos de aids por ano, e no periodo de 1980 a junho de 2018, registrou-
se um total de 982.129 casos no pais (BRASIL, 2018a). Somente em 2017, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),

declarados no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM) e registrados no
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Sistema de Controle de Exames Laboratoriais/Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SISCEL/SICLOM) 42.420 novos casos de HIV e 37.791 casos
de aids, chegando a uma taxa de deteccao de 18,3/100.000 habitantes em 2017
(BRASIL, 2018a).

Apesar da distribuicdo estar em expansao por todo o territério nacional,
as regides Sul e Sudeste mostram-se a frente do restante do pais, em termos de
concentracéo dos casos de aids, correspondendo, respectivamente, a 51,8% e
20,0% do total identificado (BRASIL, 2018a).

Além disso, a taxa de deteccao de aids no Brasil tem apresentado declinio
nos ultimos anos, em especial na regido Sudeste, a qual se destaca por
apresentar tendéncia importante de queda, no qual, em 2007, a taxa de deteccgéo
foi de 22,0, passando para 17,1 casos/100 mil habitantes em 2017, o que
corresponde a uma queda de 22,2% (BRASIL, 2018a). Porém, ao observar as
taxas de mortalidade no Brasil, identifica-se que até dezembro de 2017, foram
identificados 327.655 oObitos tendo o HIV/aids como causa basica (CID10: B20,
a B24), sendo a maioria na regido Sudeste (58,9%) (BRASIL, 2018a).

Com relagéo a faixa etaria, a maior concentracéo dos casos de aids no
Brasil esta nos individuos com idade entre 25 e 39 anos para ambos 0s sexos;
entre os homens essa faixa etaria corresponde a 52,6% e, entre as mulheres a
48,7% do total de casos registrados de 1980 a junho de 2018 (BRASIL, 2018a).

Ao analisar as taxas de deteccao de aids segundo a faixa etaria, pode-se
observar que entre os homens a taxa é superior, sendo até trés vezes maior do
que entre as mulheres no ultimo ano, para as faixas etarias de 20 a 24 anos e

de 25 a 29 anos (BRASIL, 2018a), conforme Figura 1.
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Figura 1 — Taxa de deteccédo de aids (x100) mil habitantes segundo faixa etaria

e sexo. Brasil, 2007 e 2017.
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Destaca-se ainda que entre os homens, nos ultimos dez anos, observa-
se um aumento da taxa de deteccao, principalmente entre aqueles com 15 a 19
anos, 20 a 24 anos e 60 anos e mais, 0 que nos alerta para um novo perfil de
epidemia que estamos enfrentando atualmente (BRASIL, 2016). Além disso,
reitera-se o fato de que, no ano de 2015, a regido Sudeste apresentou um
predominio da categoria de exposi¢cdo de Homens que fazem sexo com Homens
(HSH), enquanto que em todas as outras regides o predominio foi heterossexual
(BRASIL, 2016).

Com relacao ao estado de Sao Paulo, do inicio da epidemia até junho de
2017, foram notificados 260.466 casos de aids, e a taxa de incidéncia da doenca
foi reduzida em 26,2% nos Ultimos dez anos no estado (SAO PAULO, 2017).

Além disso, a taxa de mortalidade caiu 74,7% nos ultimos vinte e dois
anos, devido principalmente ao acesso ao tratamento antirretroviral (SAO
PAULO, 2017).

Os dados do Boletim Epidemiolégico do Estado de Sao Paulo apontam
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gque a queda da incidéncia de aids foi bem maior em mulheres do que entre os
homens, 48,1% e 13,9%, respectivamente, e que a razao entre 0s sexos também
vinha apresentando reducédo desde 1986, porém passou a crescer a partir de
2007, passando de 1,8 para 3,0 em 2016 (SAO PAULO, 2017).

Destaca-se ainda que, de 2006 a 2016, a notificacdo de novas infec¢oes
pelo HIV vem crescendo de forma expressiva entre homens gays jovens (15 a
29 anos), no qual a taxa de deteccao triplicou (SAO PAULO, 2017).

A taxa de incidéncia média de 2014 a 2016, no Estado de S&o Paulo, foi
de 15,7 casos de aids/100.000 habitantes, porém, o0s municipios de
Caraguatatuba (21,0), S&do Paulo (20,5), Santos (20,3), Sdo José do Rio Preto
(19,1), Barretos (18,0), Ribeirdo Preto (17,7) e Piracicaba (16,7) apresentaram
incidéncia acima da média do estado (SAO PAULO, 2017).

No que se refere aos municipios também se observa uma grande
mudanca, visto que na década de 1990 a capital registrava 41,7% dos casos e,
em 2016, a cidade de S&o Paulo concentrou cerca de 35,1%. Tais dados refletem
0 processo de interiorizacdo da epidemia e alerta que esses seis municipios
concentram 22,2% das notificacdes totais do estado (SAO PAULO, 2017).

Dentre os municipios de destaque, chamamos atencéo para a cidade de
Ribeirdo Preto, a qual, segundo o Boletim Epidemiol6gico de aids do Estado de
Sao Paulo, até junho de 2017 apresentava 3,9% dos casos notificados do
Estado, uma taxa de incidéncia de 17,7/100.000 habitantes/ano, e no mesmo
periodo registrou cerca de 2.148 6bitos por aids (SAO PAULO, 2017).

Assim, de forma dinamica, ao longo das ultimas décadas, a epidemia da
infeccdo pelo HIV/aids no mundo e, mais especificamente no Brasil, tem

apresentado transformacbes epidemiolégicas e sociais que lhe conferiram
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caracteristicas distintas daquelas do inicio (OLIVEIRA, 2013). Logo, 0 avanco
cientifico-tecnologico, juntamente com a constante busca por novas formas de
cuidado, tém proporcionado avancos que no inicio da epidemia ndo eram

vislumbrados.

e Aids como doenca cronica: implicagcfes para o cuidado integral em
saude

Na auséncia de tratamentos eficazes, a epidemia do HIV teve inicialmente
um efeito dramatico, no entanto, tem conseguido evoluir por décadas com
progressos em indicadores-chave de desenvolvimento, incluindo a expectativa
de vida (TEERAANANCHAI et al., 2017).

A expectativa de vida é um indicador-chave usado para avaliar as
tendéncias da mortalidade e também €& um substituto para o estado geral de
saude de uma populacdo (TEERAANANCHAI et al., 2017).

Desse modo, desde 1996, o uso cada vez mais generalizado da terapia
antirretroviral (TARV) melhorou substancialmente o progndstico das PVHIV que
tém acesso a essas drogas, resultando em taxas de mortalidade reduzidas e
melhorando a expectativa de vida (MAY et al., 2007; NAKAGAWA et al., 2013).

No entanto, segundo Paula et al. (2014), outros problemas de saude tém
emergido. Dentre as principais mudancas, destaca-se que as PVHIV apresentam
um perfil de comorbidades advindas da prépria infec¢éo, do tratamento ou como
consequéncia de sua maior sobrevida (GRINSPOON, 2014).

Para as pessoas gue estdo motivadas a seguir o tratamento antirretroviral,
e que possuem acesso ao mesmo, as doencgas relacionadas a aids passaram a

ter menor impacto no adoecimento e morte das PVHIV, no entanto, um novo
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contexto de complicacdes relacionadas ao HIV tem aparecido, resultando numa
nova doenca crbnica que, para muitos, vai durar décadas de vida (DEEKS;
LEWIN; HAVLIR, 2013).

Com a utilizacdo de antirretrovirais (ARV) ocorreram mudancas importantes
no curso da histéria natural da infeccdo pelo HIV (MARINS et al., 2003;
D’ARMINO et al.,, 2005). Concomitantemente ao aumento da sobrevida
decorrente do controle da viremia, a TARV também esteve relacionada ao
surgimento de novas comorbidades e efeitos adversos que assumira papel cada
vez mais importante (TRIANT et al, 2007; PALELLA; PHAIR, 2011;
HATLEBERG et al., 2018).

Dessa forma, embora as causas de morbimortalidade tradicionais
associadas ao HIV/aids, tais como tuberculose, septicemias, toxoplasmose e
pneumocistose, ainda aparecam em casos de diagnostico tardio, e/ou néo
adesdo ao tratamento, outras condi¢des, incluindo DCV, céncer, problemas
renais, hepéticos e doencas neurologicas estdo atingindo grandes proporcdes
de pessoas que vivem com o virus (SHIELS et al., 2011; STEWART et al., 2012;
DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013; GRINSZTEJN et al.,, 2013; REINSCH et al.,
2017; ECHECOPAR-SABOGAL et al., 2018).

Apesar da terapia antirretroviral eficaz, muitas PVHIV apresentam
inflamacédo persistente e disfuncdo imunologica (DEEKS; LEWIN; HAVLIR,
2013). Neste contexto, a intensa reproducdo do virus, os altos niveis de
copatdégenos, os danos irreversiveis relacionados a imunorregulacdo e a
translocacdo de produtos microbianos por meio de superficies mucosas sao as
principais causas do intenso processo inflamatério que € instalado no organismo

(DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013; TRASEID et al., 2014).
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Além disso, as complicagbes metabdlicas, incluindo dislipidemia,
resisténcia a insulina, e alteracdo da distribuicdo de gordura (lipodistrofia), sdo
comuns em adultos infectados pelo HIV que estdo recebendo terapia
antirretroviral (TARV) (GRINSPOON; CARR, 2005).

Portanto, evidenciou-se, especialmente, um aumento no risco de DCV
nesses pacientes, e muitos estudos tém comprovado a existéncia desse risco
(DEEKS; LEWIN; HAVLIR, 2013; TRIANT, 2013; PAULA et al., 2014; TRG@SEID
et al., 2014; XIMENES et al., 2015; GUTIERREZ; ALBUQUERQUE; FALZON,
2017; HALDANE et al., 2018; HATLEBERG et al., 2018; SHAH et al., 2018; ALVI

etal., 2019; TEER et al., 2019).

e Doencas cardiovasculares em pessoas que vivem com HIV

O termo doenca cardiovascular designa uma ampla gama de disturbios que
afetam o coracdo e 0s vasos sanguineos. As principais manifestacdes sdo a
doenca arterial coronariana, a doenca cerebrovascular (acidente vascular
cerebral e ataques isquémicos transitorios) e a doenca vascular periférica (WHO,
2003).

No Brasil, as doencas cardiovasculares respondem por cerca de 250.000
Obitos por ano, constituindo-se no primeiro grupo de causa de morte no pais
(NASCIMENTO et al., 2011). Contudo, alguns fatores de risco como alimentacdo
inadequada, tabagismo, etilismo e sedentarismo sédo responsaveis por 80% das
causas de DCV, as quais, mesmo quando ndo séo letais, frequentemente levam
o individuo a incapacidade parcial ou total, além de proporcionar graves

repercussdes ndo somente na pessoa acometida, mas também a familia e a

sociedade (LIMA et al., 2009).
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Entre as doencgas cardiovasculares, a de maior incidéncia € a doenca da
artéria coronaria (DAC) cujas principais manifestacfes clinicas sdo a angina
pectoris, o infarto agudo do miocardio (IAM) e a morte subita (BATLOUNI, 1993).

Entre as PVHIV as doencas cardiovasculares tém emergido como uma das
principais causas de morbimortalidade (CIOE; CRAWFORD; STEIN, 2014). Uma
revisdo sistemética realizada por um grupo de pesquisadores da Escoécia
identificou que as PVHIV tém duas vezes mais chances de desenvolver doengas
cardiovasculares, comparado a populacéo geral (SHAH et al., 2018).

Nesta mesma direcdo, outro estudo realizado com pacientes da Holanda,
Espanha, Finlandia e Reino Unido, mostrou que as taxas de mortalidade devido
a aterosclerose coronaria nessa populacdo também sdo maiores quando
comparadas com a populacdo em geral (VAN VONDEREN et al., 2009).

Ainda, segundo Grinspoon e Carr (2005), as complicacdes metabdlicas,
incluindo dislipidemia, resisténcia a insulina e distribuicdo alterada de gordura
(perda de gordura subcutanea e aumento relativo na gordura central), séo
comuns em adultos que vivem com o HIV e que estdo em uso de terapia
antirretroviral, levando, entdo, ao aumento do risco de doenca cardiovascular
desses pacientes.

Além disso, o aumento da expectativa de vida, devido a TARV, modificou
completamente o perfil dessa populagcdo (BHASKARAN et al., 2008). De um
lado, com 0 aumento da longevidade, estes individuos ficaram expostos por mais
tempo aos fatores de risco cardiovascular modificaveis, que prevalece mais
neste grupo, como tabagismo, etilismo, dieta ndo saudavel e sedentarismo. Do
outro, a persisténcia da infeccdo pelo HIV mantém um estado crénico de

agressao inflamatéria comumente associado a génese e a progressdo da
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aterosclerose (FALUDI et al., 2017).

Neste sentido, sabe-se que a infeccdo pelo HIV por si sO, desencadeia
uma constante ativacdo imune e persistente resposta inflamatéria no endotélio
vascular, ativado pela producdo de quimiocinas, moléculas de adesdo,
mondcitos e linfocitos T que iniciam processos que contribuem crucialmente para
um processo aterogénico (ZANNI, 2012).

Assim, é neste mesmo contexto que citocinas como a IL-6, TNF-a e
proteina C-reativa tém sido referidas como sendo superiores nessa populacgéo,
principalmente naqueles com imunossupresséo grave, e, desta forma, estdo
relacionadas com o desenvolvimento da  aterosclerose, DCV,
iImunossenescéncia e mortalidade devido a comorbidades ndo-associadas ao
HIV (XIMENES et al., 2015), mostrando tamanha importancia em manter a carga
viral indetectavel por meio da adesédo a TARV.

No entanto, outros estudos revelaram que a TARV também desencadeia
alteracbes metabdlicas, tais como diabetes por resisténcia insulinica,
dislipidemia devido a alteracdo de lipoproteinas circulantes, lipodistrofia e
consequentemente, eventos cardiovasculares indesejaveis como hipertensao e
doencas coronarianas (GRINSPOON, 2014; GUTIERREZ; ALBUQUERQUE;
FALZON, 2017; HALDANE et al., 2018; HATLEBERG et al., 2018).

Apesar de toda discussao internacional, ainda sdo escassas, na literatura,
as informacdes sobre 0 manejo do risco cardiovascular em pessoas que vivem
com HIV no Brasil, principalmente sobre como os fatores de risco modificaveis -
padrées alimentares, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia, hipertensao
arterial, diabetes tipo 2 e colesterol de alta densidade (HDL) baixo — podem

interferir na sobrevida dos mesmos (JAIME et al., 2006; DURAN et al., 2008).
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Sendo assim, é neste contexto que se nota a importancia em expandir e
aprimorar o conhecimento a respeito dos fatores de risco cardiovasculares
modifichveis, em PVHIV em uso de TARV brasileiros, para qualificacdo da
assisténcia em saude prestada a esta populagdo, colocando-as como
protagonistas dos seus proprios cuidados.

Nessa vertente, € de suma importancia que os profissionais da saude, bem
como os enfermeiros, conhecam melhor essa realidade, para que possam
realizar um atendimento integral e qualificado, além de subsidiar a elaboracao
de novas estratégias mais efetivas para o cuidado, com o objetivo de melhorar a

qualidade de vida desta populacgéo.

e Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV na situacdo derisco
cardiovascular

A infeccao pelo HIV enquanto doenga cronica emergiu como um resultado
de avangos no tratamento nas ultimas trés décadas (DEEKS; LEWIN; HAVLIRL,
2013). Considerando a complexidade do viver com o HIV, nesta perspectiva, 0
cuidado em saude, com enfoque na qualidade de vida destes individuos, requer
assisténcia multi e interdisciplinar.

Assim, ao se pensar que os desafios encontrados anteriormente, para a
realizacdo da testagem para o HIV e para a ampliacdo da assisténcia foram
superadas, acredita-se que, embora a aids seja agora evitavel, as limitacdes das
abordagens terapéuticas atuais, ainda persistem (DEEKS; LEWIN; HAVLIRL,
2013).

Primeiro, a TARV nédo restaura totalmente a saude, ja que a infeccéo

causada pelo HIV, mesmo tratada com ARV, esta associada a novos problemas,
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geralmente referidos como morbidades n&o-aids (DEEKS; LEWIN; HAVLIRL,
2013). Além disso, os sistemas de cuidados de saude, em sua maioria, foram
projetados para fornecer apenas cuidados agudos e ndo estao preparados para
fornecer os cuidados crénicos que agora S80 necessarios para gerenciar esta
nova fase da doenca (DEEKS; LEWIN; HAVLIRL, 2013).

Nesse ambito, o Ministério da Saude destaca que no inicio da epidemia da
aids, e nos anos seguintes, o modelo de atencdo a PVHIV, em servicos
especializados, como os Servigcos de Atencéo Especializada (SAE), mostrou-se
0 mais adequado (BRASIL, 2015).

Porém, com o avanco do cuidado as PVHIV e com a simplificacdo do
tratamento, a infeccdo pelo HIV foi desenvolvendo caracteristicas de uma
condic&o cronica, e 0 modelo centrado unicamente em servigos especializados
passou a apresentar deficiéncias (BRASIL, 2015).

Sendo assim, € necessario que toda a equipe multiprofissional envolvida no
cuidado ao paciente promova uma assisténcia qualificada, individualizada e
humanizada para assegurar esse cuidado integral. Deste modo, a conformacao
e a atualizacao do agir dos profissionais e dos membros da equipe tornam-se
importantes objetos de consideracao (SILVA et al., 2011).

Além disso, destaca-se a ampliacdo do novo modelo de atencao em que as
acOes séo estruturadas de acordo com a realidade local, passando a envolver
diferentes niveis de atencdo (BRASIL, 2015). Nos quais 0S servicos
especializados continuam sendo fundamentais, mas a linha de cuidado envolve
outros niveis de atencdo a saude, em especial a Atencédo Basica, com o suporte
dos SAE (BRASIL, 2015).

Nessa acepc¢ado aponta-se a atuacdo efetiva da equipe de enfermagem,
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com papel fundamental no controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e aids, seja desenvolvendo atividades de prevencdo de doencas e
promoc¢do da saude das mesmas, intervindo individualmente, na familia ou na
comunidade, ou detectando fatores e situacdes de risco, promovendo educacao
em saude, contribuindo para o diagnéstico precoce, adeséo e tratamento efetivo
do paciente e seu parceiro sexual (REIS; GIR, 2002).

Segundo Silva et al. (2011), vérios fatores dificultam ou afetam o cuidado
realizado pela equipe multiprofissional as PVHIV. S&o aspectos relacionados ao
profissional em si, a organizacdo dos servicos e a disponibilidade e acesso aos
insumos para o cuidado. E ao remeter essa forma de pensar para a area da
enfermagem, o conceito de cuidado adquire varias interpretacdes tedricas, que,
de certa forma, incluem a ligacéo integral e transcendental.

Segundo Macédo et al. (2012), a consulta de enfermagem € um instrumento
importante para a orientacdo e esclarecimento de duvidas e de enfrentamento
de dificuldades, além disso, auxilia o individuo na mobilizacéo para promover o
autocuidado e a qualidade de vida.

Nessa perspectiva, entende-se que as PVHIV em situagdo de risco
cardiovascular requerem um olhar especifico do enfermeiro, pois ele pode atuar
de forma efetiva na prevencdo dos fatores de risco modificaveis por meio de
estratégias de educacdo em saude, que pode ser realizado nos SAE, com a
perspectiva de promover orientacdes sustentadas em evidéncias. E, também,
por meio do dialogo, empoderar as PVHIV para as mudancas que devem ser
feitas no seu cotidiano.

Deste modo, os profissionais de saude, em especial os enfermeiros, que

atendem a esta populacdo, devem estar em consonancia com as novas
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perspectivas e realizar os processos educativos, para assim construir uma
pratica educativa emancipatoria, galgada no processo de desenvolvimento
pessoal, interpessoal e da comunidade (FEIJAO; GALVAO, 2007).

Porquanto o servigo de saude deve favorecer o vinculo terapéutico com as
PVHIV, promovendo um estilo de vida saudavel e a avalia¢éo e identificacdo dos
fatores de risco para outros agravos cronico-degenerativos (diabetes mellitus,
hipertensao arterial, osteoporose, entre outros) (BRASIL, 2015).

Destaca-se, ainda, que a mudanca de comportamentos e habitos de vida é
complexa, pois envolve fatores individuais, sociais e até econémicos. Entretanto,
a informacgéo adequada sobre esse processo é essencial e representa o primeiro
passo para a mudanca.

Assim, as PVHIV devem ser acolhidas sem discriminacdo, participando
ativamente do autocuidado, o que facilita a ades&o e previne a transmissao do
virus, evita a evolugdo para aids e reduz a mortalidade pela doenca (BRASIL,

2015).

e Material educativo como estratégia de educacdo em saude das
pessoas que vivem com o HIV

A gqualidade de vida de PVHIV envolve, além dos aspectos relacionados a

saulde fisica e a adesao a TARV, aspectos sociais, religiosos e culturais, 0s quais

sdo motivos de pesquisa na area da saude que buscam, a partir das evidéncias

cientificas, ofertar atendimento integral, humanizado e resolutivo, compativel

com as reais necessidades dessas pessoas, desde a prevencdo da infeccao até
a recuperacgao da saude (FIGUEIREDO et al., 2014).

Portanto, é indispensavel que a politica social e de salude destinada a
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essa populagdo considere a promogéo da saude e a manutencao da qualidade
de vida (CYRINO et al., 2016).

Desse modo, de acordo com Feijdo e Galvao (2007) a educacdo em saude
é fundamental para a promocdo da saude, sendo essencial para garantir a
prevencdo de doencas e reabilitacdo do individuo, bem como, despertar nas
pessoas o ato de cidadania e a corresponsabilidade em relagéo ao seu processo
saude-doenca.

Nesse sentido, as intervencdes educativas em saude assumem papel
fundamental ao promoverem a constru¢cdo compartilhada de um conhecimento
reflexivo e critico acerca de determinada tematica a partir da vivéncia e do relato
dos participantes (CABRAL et al., 2016).

Assim, compreendendo-se como uma tecnologia de cuidado, a educacgao
em saude é uma ferramenta de valorizacdo dos saberes, das praticas e do
contexto cultural das pessoas envolvidas no processo educativo (CABRAL et al.,
2016).

Além disso, diversos profissionais dos campos da Educacdo e da Saude
compartiiham da ideia de que os denominados materiais educativos s&o
elementos facilitadores e suportes complementares a pratica educativo-
pedagogica (BARBOSA et al.,, 2010). Portanto, o desenvolvimento destes
materiais deve estar ancorado em uma proposta de educacéao libertadora, que
valoriza a formacé&o de cada pessoa com suporte na realidade do mundo em que
ela vive (SCHALL; MODENA, 2005).

Nesse segmento, as estratégias educacionais para a promocéo da saude

procuram ndo soO informar. Ao estimular o desenvolvimento de uma postura

critica na populacéo e considerar seus conhecimentos acerca do problema de
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saude, elas criam condi¢cfes para que a percepc¢do sobre o agravo se reflita em
um comportamento de prevencgao (SCHALL; STRUCHINER,1999).

Além disso, sabe-se que a tecnologia educacional tem se destacado por
proporcionar educacdo e promoc¢do da saude a populacdo ao permitir a
identificacdo sistemética de desenvolvimento, organizacdo ou utilizacdo de
recursos educacionais e manuseio desses processos, bem como o uso das
técnicas orientadas por equipamentos ou auxilio de recurso audiovisual no
cenario educacional (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

Assim, o cumprimento de estratégias de educacao em saude voltadas para
as PVHIV, desenvolvidas por meio de ferramentas tecnolégicas, contribuem para
a melhoria do bem-estar dessas pessoas (ILIAS, CARANDINA, MARIN, 2011;
YAN et al., 2017). Pode-se destacar como tecnologias educacionais manuais,
cartilhas, jogos, oficinas, e-books, programas e softwares educativos (FONSECA
et al., 2011; SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014; TELES et al., 2014).

No entanto, a necessidade de promover a salde da populacdo e, em
consequéncia, reduzir os indices de morbimortalidade pelas doencas crénicas,
tem ocasionado reflexdes sobre a eficacia das estratégias para promocdo da
saude (LIMA et al., 2017).

Portanto, destaca-se a grande mudanca que a internet trouxe para o
cotidiano, rompendo barreiras e se tornando uma nova estratégia para
pesquisadores e profissionais de saude quando se trata do cuidado a pessoa
que vive com HIV (YAN et al., 2017).

Para tanto, o desenvolvimento e implementacao de tecnologias educativas
pode atuar de forma eficaz na prevencdo e reducdo dos indices de

morbimortalidade, ao favorecer mudangas comportamentais (DODT et al., 2013;
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SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014). Sendo assim, as tecnologias educativas
tornam-se importantes e necessarias, e quanto maior forem as possibilidades de
acesso, mais satisfatorio seréa o resultado da mesma.

Tendo em vista que, atualmente, as préaticas em saude tém passado por
modificacdes fundamentais, por meio do desenvolvimento de novas tecnologias
que procuram modificar os comportamentos em saude, para a sua promocao, 0
manejo de doencas e, ainda, tém sido responsaveis pela transformacao dos
cuidados em saude (SILVA; BALL, 2002; COMBS, 2006).

Desse modo, no intuito de assistir as pessoas de forma a promover saude,
sdo desenvolvidas tecnologias como forma criativa e atrativa de difundir
conhecimentos, que além de proporcionar o alcance das metas dos pacientes,
favorecem uma otimizacgao do trabalho da Enfermagem (LIMA et al., 2017). Visto
gue os enfermeiros que implementam tecnologias educacionais nas agdes de
educacdo em saude devem se comprometer com a transformacéo social da
pessoa envolvida no processo educativo (LIMA et al., 2017).

Assim, a promog&o de um ambiente informativo, reduz ansiedades quanto
a sua condicdo e tratamento, capacita para tomada de decisdo, motiva para
comportamentos positivos e gera a possibilidade de criagcéo de redes, permitindo
a troca de informacdes entre pacientes e profissionais, sendo estes exemplos de
aplicacOes das estratégias que utilizam tecnologia pertinentes a promocéo da
saude e educacao do paciente (RICHARD; STREET JR, 1997; GUSTAFSON et

al., 2002).

e Tecnologias Digitais da Informagéo e Comunicacéo (TDIC)
A utilizacdo das novas tecnologias digitais para o cuidado na saude tem

criado oportunidades para promover acdes de promocao da saude, prevencéo
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de doencas e gerenciamento do cuidado, especialmente a luz da rapida
expansao do acesso as tecnologias (SIMONI; KUTNER; HORVATH, 2015).

A expanséo do acesso aos smartphones mudou fundamentalmente a
forma de lidar com as tecnologias méveis (MUESSIG et al., 2015), além disso, o
aumento da sofisticacdo tecnolégica e a ampliacdo do acesso a internet
mostraram que intervencdes baseadas em tecnologias podem ser mais custo-
efetivas, além de atingir um maior nimero de pessoas num menor tempo
(MUESSIG et al., 2015).

Segundo Lévy (1998), o desenvolvimento de tecnologias, para garantir ao
homem a superacdo de obstaculos naturais e a sobrevivéncia com melhor
qualidade de vida, em cada lugar e em cada época, necessariamente encaminha
as pessoas para novas aprendizagens.

Neste contexto, destaca-se o0 uso das Tecnologias Digitais da Informagao
e Comunicacao (TDIC), as quais tém contribuido fortemente para o aprendizado,
uma vez que O sSujeito se torna ativo na sua busca pelo conhecimento
(FERNANDES, 2011).

Na é&rea da saude, o uso das TDIC vai além da transmissdo de
informacgdes, pois proporciona agdes para o autocuidado, estimula mudancas
comportamentais, favorece a troca de informagdes entre pares e pode, inclusive,
auxiliar em situacdes de suporte emocional (MURRAY et al., 2005; SIDDIQUI et
al., 2015).

Além disso, segundo Simoni et al. (2015), as TDIC melhoram a
transmissdo do conhecimento e facilitam a realizacéo das atividades. E afirma,
ainda, que ao utilizar tecnologias moveis, as intervencdes podem ser aplicadas

em qualquer momento ou local (SIMONI; KUTNER; HORVATH, 2015),
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atendendo as necessidades de um maior nimero de pessoas.

Como resultado, as tecnologias educacionais interativas tém se mostrado
Uteis na aquisicdo de conhecimento, especialmente quando comparadas com o
aprendizado passivo, realizado atraves de fontes informativas estaticas
(SAHYOUNI et al., 2017).

No contexto da infeccdo pelo HIV, as TDIC tém sido utilizadas para
intervencdes relacionadas a prevencgao da transmissao do virus e para monitorar
0S pacientes, com vistas a melhoria da acessibilidade e da qualidade do
atendimento (CHIASSON; HIRSHFIELD; RIETMEIJER, 2010; LIMA et al., 2017).

Entretanto, ndo foi identificado nenhum material que abordasse a
prevencado das doencas cardiovasculares nessa populagéo. Entdo, buscou-se
elaborar uma TDIC inovadora que pudesse abranger de forma global, tanto
PVHIV, quanto auxiliar os profissionais de salude no contexto da prevencao das
DCV. Além disso, destacamos a funcionalidade do material em todas as

plataformas e dispositivos digitais.



3. Referencial Jediice
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As Teorias de Mudanca de Comportamento em Saude foram adotadas
para o embasamento da construcédo do material educativo que foi oferecido como
parte deste estudo, visto que sao capazes de explicar comportamentos
especificos e sugerir formas para alcancar mudancas (BARANOWSKI; PERRY;
PARCEL, 2002).

Estas teorias sugerem que um comportamento especifico é influenciado
por varidveis mediadoras, também conhecidas como determinantes de
comportamento (BANDURA, 2004; THOMPSON et al., 2010). O conhecimento,
a autoeficacia, a motivacdo, os objetivos e habilidades caracterizam os
determinantes de comportamento (BANDURA, 2004), e estes desenvolvem
importante papel no individuo, de modo a promover que estes determinantes
alcancem mudancas positivas no seu comportamento (THOMPSON, 2010).
Assim, se os mesmos forem incorporados, ao desenho do material educativo
elaborado, espera-se que o comportamento ao qual se objetiva influenciar sofra
impacto relevante.

No entanto, ainda sdo escassos 0s estudos que apresentam o uso de
teorias comportamentais (DIEP et al., 2014), assim como a elucidagéo de como
as tecnologias devem ser combinadas com as orientacdes para favorecer a
ocorréncia de mudancas de comportamento em saude (DESHAZO; HARRIS;
PRATT, 2010; FAILS; GUHA; DRUINM, 2012; DESMET et al., 2014; DIEP et al.,
2014).

Dentre as Teorias de Mudanca de Comportamento em Saude, utilizamos
os principios da Teoria Social Cognitiva (TSC) de Albert Bandura como
referencial tedrico-metodologico para a proposta de intervencdo em saude.

Trata-se de uma teoria recente, com inicio dos trabalhos na década de
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50, quando, ao longo dos anos, as ideias dessa teoria foram mudando e
compondo um conjunto cada vez mais complexo, sendo que, em meados da
década de 80, se estruturou sob a denominacédo de Teoria Social Cognitiva
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

Tal teoria especifica um conjunto de determinantes de comportamento, o
mecanismo pelo qual eles operam e a melhor forma de transforma-los em
praticas de saude eficazes (BANDURA, 2004). Trata-se, ainda, de uma teoria
relevante para a promocédo da saude, em especial para programas educativos
que utilizam tecnologias interativas com vistas a mudanca de comportamentos
(SPARAPANI, 2015).

Segundo Bandura, Azzi e Polydoro (2008) o comportamento vem da
perspectiva da agéncia humana para o autodesenvolvimento, a adaptacdo e a
mudanca. Ser agente significa influenciar o préprio funcionamento e as
circunstancias de vida de modo intencional, ou seja, € intermediado pela
autoconsciéncia que lhes permite adotar padrdes pessoais e monitorar seus atos
para reflexdes sobre sua eficacia pessoal, fazendo ajustes quando necessario.

Além disso, pressupfe-se que o funcionamento humano esta inerente a
uma ampla rede de influéncias intermediada por processos cognitivos na
adaptacdo as mudancas humanas. Como se 0 pensamento e a acao fossem
produtos de uma inter-relacdo dinamica entre as influéncias pessoais,
comportamentais e ambientais, possibilitando intervencbes terapéuticas
(BANDURA; AZZI; POLYDORO, 2008).

Ainda de acordo com a TSC, as pessoas necessitam reconhecer que as
circunstancias em que ocorre a aprendizagem por meio de experiéncias

repetidas estao correlacionadas (BANDURA, 1986). Pois, ao desconhecer como
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um habito de vida pode afetar sua saude, o individuo, entdo, possui poucas
razBes para modificar habitos que podem ser ruins, porém, prazerosos para ele
(SPARAPANI, 2015). Entdo, para que as pessoas realizem determinado
comportamento, elas devem conhecer e saber como aplica-lo.

Em contrapartida, a autoeficacia é o determinante de comportamento que
esta relacionado a confianga do individuo nele mesmo, ou seja, na crenga de
que ele pode realizar uma mudanca especifica, superando obstaculos, adotando
e mantendo novos habitos (BANDURA, 2004).

A confianca no sucesso pessoal é imprescindivel para as mudancas
pessoais, pois, a mesma é o fundamento da motivacdo e acdo humana
(BANDURA, 2004). Espera-se que, o material educativo digital elaborado,
melhore os preceitos de autoeficacia de modo a fortalecer os compromissos de
mudanca.

Assim, a autoeficacia é um determinante de comportamento que favorece
o fortalecimento do individuo, tornando-o capaz de lidar com dificuldades,
motivando-o e preparando-o para enfrentar circunstancias que eles ndo podem
modificar (NOUWEN et al., 2009).

Ainda segundo Nouwen et al. (2009), os individuos que apresentam
melhores padrdes de autoeficacia, apresentam melhor qualidade de vida, mais
habilidades para o enfrentamento de desafios e eventos estressores, assim
como apresentam baixos niveis de depressdo. Portanto, faz-se necessario
perceber a importancia desse conceito para que o material educativo elaborado
seja pautado nesses preceitos.

Nesse sentido, o0 estabelecimento de metas é outro determinante da TSC

que pode gerar motivacao individual, aumento dos padrdes de autoeficacia e
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também satisfacdo pessoal (BANDURA, 1986; BANDURA, 2004). Desta forma,
busca-se estabelecer as estratégias ideais para o0 alcance dos resultados
almejados.

Bandura (1986) define, ainda, dois tipos de metas, a submeta proximal ou
de curto prazo, e as metas distais ou a longo prazo. A primeira, esta relacionada
as escolhas imediatas e como o sujeito se comporta diante delas. Quando estas
sdo alcancadas, o individuo sente-se mais encorajado a exercer determinado
comportamento em direcdo a segunda, a meta distal. Sendo, assim, as duas
responsaveis por desempenhar papel diretivo no caminho percorrido pelo
individuo.

O estabelecimento de metas é uma forte estratégia de motivacao para
agueles que desejam realizar alguma mudanca. Quando as metas sao
facilmente alcancaveis, geralmente, o valor atribuido a este fato € baixo. Porém,
metas mais dificeis tendem a ser mais valorizadas, no entanto, apresentam baixa
expectativa de sucesso, a ponto de enfraquecer a autoeficacia ou mesmo reduzir
a motivagdo para a mudanca (BANDURA, 1986). Desta forma, os profissionais
de saude devem estar atentos as metas, de modo a fortalecer a motivacao, e
instruir os sujeitos de que mesmo quando for dificil € possivel.

Ainda nesse contexto, Bandura (1991) apresenta o conceito da
autorregulacéo, que trata-se de um processo de agéncia pessoal, ou seja, um
processo consistente e voluntario de governo de si, no qual apresenta um forte
impacto nos proprios comportamentos, pensamentos e sentimentos.

Os modelos de autorregulacdo da TSC estdo embasados em trés
subfuncdes: 1 Automonitorizacdo de comportamentos relacionados a saude e as

condicbes sociais e cognitivas nas quais o0 individuo engaja-se no
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comportamento de automanejo; 2 Adocado de metas que guiem 0s proprios
esforgos e estratégias; 3 A colocagdo de estimulos, pelo préprio individuo, que
sejam motivadores e influenciadores do proprio comportamento (BANDURA,
2005). Assim, entende-se que essas Sao as etapas a serem percorridas para
gue o sucesso almejado seja alcancado.

Além disso, percebe-se que um ambiente que promova a solugdo de
problemas pelo individuo, pode influencia-lo a revisar e pensar sobre as
atividades realizadas diariamente (THOMPSON; BARANOWSKI; BUDAY,
2010). Para tanto, o servico de saude deve promover esse ambiente, por meio
de atividades educativas e motivacionais, para o fortalecimento da mudanca de
comportamento, visto que, muitas vezes, € o Unico lugar onde o individuo
encontrara apoio para a mudanca.

Assim, entende-se que alcancar a mudanca de comportamento em saude
€ um processo complexo, devido a numerosos fatores (do individuo, do sistema
de saude, do ambiente geogréfico, social e politico) que interagem de forma
complexa a influenciar os comportamentos individuais (PELEGRINO, 2013).

Consequentemente, de modo a reduzir essas dificuldades, a tecnologia
torna-se cada vez mais presente por meio da elaboracdo de materiais educativos
no formato digital, os quais surgem como ferramentas para auxiliar a transmissao
de mensagens de modo criativo, claro, preciso e em tempo habil, além de facilitar
a comunicacdo entre educador e individuo, reforcando a informacéao,
esclarecendo conceitos abstratos e simplificando mensagens complexas

(SIMONI; KUTNER; HORVATH, 2015).



4. Justificativa de Estude
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Embora a literatura cientifica apresente estudos que evidenciem o
aumento do risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV, seja por fatores
de risco classicos ou relacionados com a prépria infeccdo e seu tratamento
(KLEIN, et al., 2002; GRINSPOON; CARR, 2005; TRIANT et al., 2007; ISLAM,
et al.,, 2012; FREIBERG et al.,, 2013; CIOE; CRAWFORD; STEIN, 2014;
GRISPOON, 2014), na enfermagem brasileira, discussdes sobre intervengdes
necessérias para identificacédo e redugdo do risco nessa populacdo, ainda sao
incipientes.

N&o foram identificados, na literatura, estudos realizados por enfermeiros
brasileiros que buscassem estratégias de controle e reducdo do risco
cardiovascular nessa populacdo, o que reforca a importancia de estudos para
subsidiar e qualificar a pratica clinica do enfermeiro.

Do mesmo modo, também, ndo foram encontrados trabalhos realizados
por enfermeiros brasileiros que utilizassem o e-book como ferramenta para
intervencdes de enfermagem com foco na reducdo do risco cardiovascular em
PVHIV.

Ante o exposto, faz-se necessario a realizagdo de estudos que
desenvolvam estratégias interativas, como material educativo (e-book), para que
possam subsidiar a pratica clinica do enfermeiro, com foco na prevencao de
doencas cardiovasculares em pessoas vivendo com HIV. De forma que, quanto
mais estratégias eficazes estiverem a disposicao desses profissionais, melhores

serdo as atividades de prevencao de doencas e promocéao da saude das PVHIV.



3. Objetivas
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Geral
= Construir e validar um material educativo no formato digital com

orientacdes sobre a reducgéo do risco cardiovascular em pessoas vivendo

com HIV;

Especificos

» |dentificar os conteddos necessarios que devem compor o material
educativo;

= Elaborar um material educativo em formato digital com orientagdes para
a reducéo do risco cardiovascular em pessoas que vivem com HIV;

» |dentificar os juizes/experts da area para compor uma comissdao de
validacéo;

» Validar o e-book quanto a impresséao geral, objetivo, contetdo, relevancia,

linguagem verbal e necessidade da inclusdo de novos topicos;



6. Material e Métoda
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e Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que buscou construir e validar um
material educativo digital para reducéo do risco cardiovascular em pessoas que
vivem com HIV/aids.

Esta pesquisa foi baseada na teoria de pesquisa de avaliacdo, do tipo
analise de resultados, que envolve producéo tecnolégica (POLIT; BECK, 2011,
p. 323).

A Pesquisa de producédo tecnoldgica € caracterizada por envolver um
processo de desenvolvimento e criacdo de um novo produto, atividade ou servi¢co
(POLIT; BECK, 2011).

Neste estudo sera descrito o processo de construcdo e validacdo de um
e-book, para o desenvolvimento do conhecimento das pessoas que vivem com
HIV sobre os fatores de risco cardiovascular. O mesmo, sera estruturado em

duas fases distintas, a saber: construcéo e validacao por especialistas.

e Desenvolvimento dos objetos de ensino-aprendizagem

Esta fase consistiu na elaboracéo e validacdo dos objetos de ensino-
aprendizagem que foram elaborados com vistas a prevencao de doencas
cardiovasculares em pessoas que vivem com HIV.

A producédo do material seguiu as fases de desenvolvimento de design
instrucional proposta por Filatro e Piconez (2004). O qual é compreendido como
o planejamento do processo de ensino-aprendizagem, que inclui atividades,
estratégias, sistemas de avaliagdo, métodos e materiais instrucionais, e
tradicionalmente, ele tem sido relacionado a producdo de materiais didaticos

(FILATRO; PICONEZ, 2004).
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Ele é compreendido pelas fases de Analise e planejamento, Modelagem,
Implementacao e Avaliagao (FILATRO; PICONEZ, 2004), e dentro de cada uma
delas existem procedimentos especificos que devem ser seguidos de modo a
garantir a qualidade do material.

Dentro das fases de desenvolvimento, devem ser realizados 0s seguintes
procedimentos:

Figura 2 — Fases de desenvolvimento do design instrucional, segundo Filatro e

Piconez (2004).

Analise e
Planejamento

Modelagem

Implementacdao

Avaliacao

*Organizacgao do

*Construcao do

*Construcdo final

*Avaliacdo de

roteiro material do e-book especialistas da
*Selegdo do *Elaboracéo e *Disponibilizacdo area
conteudo edicdo do para download

layout, edicéo
de imagens e
videos

Fonte: Adaptado de Filatro e Piconez (2004).

» Analise e Planejamento

Para a organizacao do roteiro e selecdo do conteudo do e-book realizou-
se uma revisdo de literatura, com o objetivo de identificar as evidéncias mais
atuais acerca do risco cardiovascular em PVHIV.

A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, Web of Science,
Literatura Latino-Americana e do Caribe, em Ciéncias da Saude (LILACS), e
CINAHL, no més de julho de 2016. E, foram utilizados os descritores
“cardiovascular disease” AND “HIV” em todas as bases.

Varios estudos foram selecionados, e além dos artigos originais
identificados, utilizou-se também a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de

Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (FALUDI et al., 2017) da Sociedade
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Brasileira de Cardiologia e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o
Manejo da infeccao pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018Db).

Entende-se, ainda, que € necessario identificar a realidade dos sujeitos,
de modo a priorizar as suas necessidades, e nao somente cumprir exigéncias
terapéuticas (GOZZO et al., 2012).

Vale salientar que a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencéo da Aterosclerose (FALUDI et al., 2017) foi elaborada para prevencao
de doencas cardiovasculares para a populacdo em geral. Porém, nesta
atualizacdo, a problemética em torno das pessoas que vivem com HIV cresceu
tanto, que a Sociedade Brasileira de Cardiologia destinou um capitulo para as
especificidades do HIV.

A equipe de producdo foi composta por um designer grafico, uma
programadora, uma conteudista (autora) e uma revisora (orientadora do
trabalho).

Assim, o roteiro elaborado para o e-book discorreu sobre temas
relacionados aos fatores de risco para doencas cardiovasculares, ao risco
cardiovascular entre pessoas vivendo com HIV e as estratégias que devem ser

seguidas para reducao do risco.

= Modelagem
Na fase de modelagem, utilizou-se de todo o material selecionado para
elaborar o contetudo da primeira versdo do e-book. A construgdo ocorreu no
software de edicdo de texto Microsoft Word® 2016, antes de ser enviado para o
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Nessa fase, também foram selecionadas as imagens, videos, fotografias
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e links que poderiam auxiliar na leitura do material. Destacamos que a utilizac&o
dos mesmos, além de estimular a leitura, torna o processo de construcao do
conhecimento mais dinamico e atrativo.

Neste sentido, inicialmente, buscou-se utilizar videos disponibilizados em
sites de dominio publico (YouTube®), que foram avaliados por especialistas
quanto a veracidade e qualidade de seu contetdo.

No entanto, observou-se a necessidade de criar 0S Nnossos proprios
videos com orientagcdes mais especificas. Logo, foi elaborado o roteiro dos
videos e realizado o convite aos especialistas da area.

Assim, ap0s a gravacao, os videos foram tratados e editados por uma
equipe técnica de audiovisual, e, somente ap6s a aprovacdo da versao final,
foram hospedados na pagina da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto no

YouTube® para posterior compartilhamento no e-book.

* Implementagé&o
De posse do material elaborado, o conteddo foi repassado para um
arquivo, no formato Eletronic Publication (ePUB), o qual permite a utilizagéo de
diversas ferramentas que garantem os principios da usabilidade e a da
acessibilidade, proporcionando ao usudario uma ferramenta de facil utilizacéo,
dindmica e interativa.
Dentro dessas ferramentas destacam-se:
e Texto reflow — o conteldo aparece em texto fluido ou adaptavel, para que
0 usuario possa aumentar e diminuir a fonte a vontade, ou abrir em

gualguer tamanho de tela, garantindo que a quebra de linhas seja

reajustada. Sendo assim, o formato ePUB é pensado para uma grande
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variedade de telas como computadores, tablets, smartphones, e-readers.
Controle de iluminagdo — com esta ferramenta o usuario pode aumentar
ou diminuir a luz da tela, facilitando a sua leitura.

Controle de fontes — neste caso o tamanho e o tipo da fonte poderéo ser
alterados de acordo com as necessidades do usuério. Nesse controle, a
qualguer momento, o usuério podera alterar o tamanho de letra, para mais
ou para menos, e automaticamente a tela se adaptara. Além disso, o
usuario também podera escolher o tipo de fonte de sua preferéncia. Com
isso, foram disponibilizados nove tipos de fontes, a saber — Original,
Athelas, Charter, Georgia, lowan, Palatino, San Francisco, Seravek e
Times New Roman.

Fundo de tela ajustavel — foram disponibilizadas quatro cores de fundos
de tela e o usuario podera escolher qual melhor se adapta a sua leitura.
Destaca-se, ainda, que ao selecionar a cor do fundo, a cor da letra se
ajusta, automaticamente, para contrastar com o fundo e promover uma
melhor leitura.

Tema Noturno Automéatico — com essa opcéao o dispositivo entende que,
se estiver escuro no ambiente, ele automaticamente deve alterar a cor do
fundo para facilitar a leitura no escuro. Essa op¢édo podera ser ativada
pelo usuario.

Visualizagcéo por rolagem — a apresentacédo do conteudo acontecera por
barra de rolagem e o usuario podera escolher se prefere a rolagem vertical
ou horizontal.

Ferramenta de busca — o usuario podera realizar buscas para identificar

dentro do e-book a informacdo que ele procura, ou ir diretamente para
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uma busca na internet.

e Marcador de pagina — com essa funcéo o usuario pode deixar marcada a
pagina que ele parou, ou a que contém alguma informacéo importante
para um acesso rapido.

e Sumaério automatico — nesta fungdo o usuério pode selecionar qual pagina
ele quer abrir e 0 arquivo abre automaticamente na pagina solicitada.

e Exportar — 0 usuario podera enviar o arquivo por mensagem, e-mail, criar
uma nota, ou associar a algum aplicativo disponivel em seu dispositivo.
Apds testagem de todas as ferramentas, e aprovacao do layout, o e-book

estard disponivel para download gratuito nas plataformas digitais para sistemas

operacionais iOS® e Android®.

= Avaliacao

A validacdo de um objeto se refere a fundamentacdo do mesmo, tendo
em vista se o0 constructo proposto, baseado em teorias e evidéncias, dao suporte
a interpretacdo do desempenho daqueles que estdo se submetendo ao objeto
proposto (MESSICK, 1994). Nesta etapa o pesquisador deve estar aberto as
criticas e realmente disposto a atender expectativas e interesses diferentes
(MOURA, 2016).

Ap6s a criacdo e modelagem do e-book, ele foi encaminhado para
avaliacdo de especialistas da area, com 0 objetivo de auxiliar na orientacéo do
melhor uso, de modo a proporcionar o aprimoramento da qualidade, por meio de
avaliacdo ao longo do processo de desenvolvimento.

Para selecdo dos especialistas, seguiu-se a referéncia de Pasquali

(1997), o qual indica o numero de seis a 20 especialistas, e Vianna (1982) que
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chama atengdo para a importancia do numero ser impar, de modo a evitar
possiveis empates.

Com o intuito de realizar uma validacdo segura e confidvel do contetudo
submetido, recomenda-se que 0s juizes sejam experts da area de conhecimento,
0 que pode ser representado tanto pela experiéncia profissional quanto pela
carreira académica (FEHRING, 1994; JASPER, 1994; JOVENTINO, 2010)

Assim, a escolha dos especialistas clinicos aconteceu por meio de
consulta a Plataforma Lattes. A selecdo aconteceu seguindo as etapas:

e Acesso ao site da Plataforma Lattes - http://lattes.cnpg.br/

¢ Na janela “Curriculo Lattes”, foi selecionado a opg¢ao “Buscar curriculo”

e Selecionou a “Busca Avangada” e por Assunto utilizou-se as palavras-
chave: “HIV”, “Doengas Cardiovasculares”, “Enfermagem”

e Selecionou apenas os pesquisadores de nacionalidade Brasileira

e Selecionou a opgao “Mestres e Doutores” (pois entende-se que estes

possuem maior nivel de expertise na area), e realizou-se a busca.

Apbs busca sistematizada, foram encontrados 54 pesquisadores, porém,
ao avaliar o curriculo, muitos ndo atuavam na area de expertise solicitada. Desse
modo, foram convidados 36 especialistas da é&rea de cardiologia
(pesquisadores/docentes e profissionais com experiéncia na area de prevencao
de doencas cardiovasculares, risco cardiovascular e doencas cardiovasculares)
e infectologia (pesquisadores/docentes e profissionais com experiéncia na
assisténcia das PVHIV) para participar desta avaliacdo, com a finalidade de
analisar o conteudo, possiveis erros, problemas de interface ou layout que

possam dificultar a execug¢ao do AVA.


http://lattes.cnpq.br/
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Para a analise da parte técnica, os juizes de audiovisual foram localizados
na sec¢ao de Tecnologia da Informag&o da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. Foram convidados cinco profissionais com experiéncia em design grafico,
TDICS e AVA.

Para selecdo dos experts, foram utilizados os critérios de Fehring (1994),
que propds para escolha desses profissionais um calculo de score, considerando

as seguintes informacdes:

Tabela 01 — Pontuacédo de juizes da area da Saude e técnicos em audiovisual.

Ribeirao Preto, SP, 2019.

Tabela de pontuacao Limite Pontos
Especialistas Fontos Maximo Atribuidos

Doutorado 4 4

Mestrado 3 3

Especializacdo na area ou areas 2 4

afins

Producdo cientifica na area ou 2 4

afins

Tempo de atuagdo na area por ano 1 5

completo

Total 20

Fonte: Adaptado Fehring (1994).

Para inclusdo do especialista, foi estabelecida a pontuagcdo minima de
quatro pontos; em relagdo a titulagdo sera computada um ponto, mesmo que o
perito possua todos os titulos.

Foi enviado convite formal por e-mail (APENDICE A), com exposicdo dos

objetivos do estudo, e, mediante o aceite, foi enviado via correio eletrénico, de
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acordo com a preferéncia do especialista, 0s seguintes itens:
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B);
e Orientacdes gerais relacionadas ao processo de avaliagédo/validagao

(APENDICE C);

e Instrumento para validacéo do e-book (APENDICE D e E);
e Instrumento de caracterizacdo do especialista (APENDICE F);
e E-book — Cuide do seu coragdo: estratégias para reducdo do risco

cardiovascular em pessoas que vivem com HIV/aids (APENDICE G).

Foi solicitado que a avaliagdo dos instrumentos fosse realizada em, no
méaximo, 30 dias e, que apoés a avalicao, o TCLE e os instrumentos de avaliacdo
deveriam ser enviados ao pesquisador devidamente assinados e preenchidos.
Aqueles que néo responderam no intervalo de 30 dias, foi enviado um lembrete
com um novo prazo de sete dias e, ap0s 0 prazo, na auséncia de resposta, 0s
mesmos foram considerados desistentes.

Para validacdo do e-book pelos especialistas da area da saude foi
utilizado o instrumento (APENDICE D), adaptado do modelo desenvolvido e
aplicado por Ferreira (2013), de acordo com 0s seguintes aspectos: impressao
geral (refere-se a impressdao que o0 material educativo causou, layout,
diagramacao, tamanho da letra), objetivo (referem-se a propésitos, metas ou fins
que se deseja atingir por meio da utilizacdo do e-book), conteudo (refere-se a
forma de apresentar o e-book, isso inclui sua organizacdo geral, estrutura,
estratégia de apresentacdo e suficiéncia), relevancia (refere-se as
caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do material — conteudo,
imagens e links - apresentados no e-book), linguagem verbal (refere-se a

linguagem que foi empregada no e-book, se é de facil entendimento) e inclusédo
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de topicos (refere-se a inclusdo dos topicos relacionados ao tema que serdo
apresentados no e-book).

Quanto aos especialistas em audiovisual, utilizou-se outro instrumento
(APENDICE E), que contou com 0s seguintes aspectos: qualidade da interface
(refere-se a impressédo que o material educativo causou, layout, diagramacéao,
formato das telas e botdes de navegacdo), qualidade estética e audiovisual
(refere-se a qualidade dos textos, dos sons, dos videos e das imagens), e espaco
para apontamentos sobre conteldos necessarios, porém, ausentes no e-book,
conteddos desnecessarios no e-book e outros comentarios.

Em ambos instrumentos as op¢des de resposta eram em escala tipo Likert
de cinco pontos, distribuidos em “concordo fortemente” (5), “concordo” (4),
“discordo” (3), “discordo fortemente” (2) e “ndo sei” (1).

Foi solicitado aos especialistas que, ao identificarem auséncia de
informacdes necessérias, informacbes desnecessarias e em discordancias,
registrassem sugestdes e comentarios em area especifica do instrumento.

Além disso, cada especialista preencheu um questionario de
caracterizacdo sociodemogréafica (APENDICE F), que continha informacdes
sobre sexo, idade, tempo de formacdo académica, area, tempo de atuacao

profissional e titulagdo académica.

e Analise dos dados
Foi construido um banco de dados em planilha do Excel for Windows, logo
apos, realizou-se a dupla digitacdo, com o objetivo de conferir erros de digitacéo
e obter dados fidedignos.

Apés a validacdo da planilha corrigida, os dados foram transportados para
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0 banco de dados definitivo, utilizando o programa de software Statistical
Package for Social Science (SPSS), verséao 22.0.

Para andlise dos dados realizou-se estatistica descritiva, por meio do
calculo de frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia
central e de disperséo para delinear o perfil e os dados sociodemograficos dos
especialistas.

Na validagdo do e-book pelos juizes foi empregado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) por item e o global, e este mede o grau de concordancia dos
especialistas sobre os aspectos do material (WALTZ; BAUSELL, 1981).

O indice de Validade de Contetdo para Itens (IVC-I) é calculado com base
no nimero de especialistas que classificaram os itens com respostas de 3 ou 4
(representativo ou muito representativo), dividido pelo numero total de
especialistas (POLIT; BECK, 2006).

Para calcular o IVC global, dividiu-se o nUmero de respostas marcadas com
os valores “4” e “5” (concordo e concordo totalmente) pelo numero total de
perguntas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Adotou-se o valor de 80% como limite para aprovacao ou reprovagao dos

itens abordados (POLIT; BECK, 2006).

e Adequacao do Material
Apoés o levantamento de todas as criticas e sugestdes apontadas pelos
especialistas, o material foi reestruturado de acordo com as necessidades
apontadas. Posteriormente, o material foi enviado para publicacdo nas
plataformas digitais.

O e-book encontra-se disponivel para download gratuito na Apple Books
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Store® para a plataforma iOS, e na Google Play® para a plataforma Android.

e Aspectos éticos
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — Universidade de S&o Paulo, sob CAAE n°
76868517.7.0000.5393 (ANEXO A), seguindo todas as prerrogativas da

Resolucao 466/2012.



7. Resultadas
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A apresentacao dos dados foi realizada seguindo as fases de construcéo
do material educativo, de acordo com a sequéncia descrita ha sec¢ao anterior:
- Resultados relacionados a analise e planejamento;
- Resultados relacionados a modelagem:;
- Resultados relacionados a implementacao;

- Resultados relacionados a avaliacéo.

» Resultados relacionados a analise e planejamento

Para definicdo e selecdo do conteudo a ser disponibilizado no e-book foi
realizada uma reviséo da literatura, afim de identificar as evidéncias mais atuais
acerca do risco cardiovascular em PVHIV.

Foi encontrado um total de 11.070 artigos, decorrentes do cruzamento dos
descritores “cardiovascular disease” e “HIV”, sendo a maior parte em inglés,
publicados em periédicos médicos e decorrente de estudos internacionais.

A partir desta revisdo, identificou-se que os estudos confirmaram a
evidéncia de que fatores de risco modificaveis - padrbes alimentares, tabagismo,
sedentarismo, dislipidemia, hipertenséo arterial e diabetes tipo 2, também sé&o
determinantes para ocorréncia de DCV em PVHIV.

Assim, baseados nos achados da literatura e na Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencgéo da Aterosclerose (FALUDI et al., 2017),
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, e no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para o Manejo da infeccéao pelo HIV em adultos (BRASIL, 2018b),
foi organizado o roteiro e selecionado o contetudo que deveria compor o0 e-book,

conforme pode ser visto no Quadro 1 abaixo.
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Quadro 01 — Roteiro elaborado para a versao 01 do e-book - Cuide do seu
coracdo: estratégias para reducdo do risco cardiovascular em pessoas que

vivem com HIV, Ribeirdo Preto-SP, 2019.

Conteudo do E-book

Conhecer para prevenir

1. Fatores de risco para doencas cardiovasculares
2. Tabagismo

3. Sedentarismo

4. Estresse

Parte 1
5. Obesidade

6. Diabetes Mellitus

7. Hipertensao arterial sistémica

8. Dislipidemia

Risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV

Estratégias para cuidar de vocé e da sua saude

=

Intervencdes para alimentacéo

Parte 2

N

Intervencdes para cessacao do tabagismo
3. Estimular a pratica de atividade fisica

4. Estratégias para aliviar o estresse

Fonte: Elaborado pelos autores

» Resultados relacionados a modelagem
O conteudo foi escrito de modo a atender as necessidades da populagéo,
entdo, utilizou-se uma linguagem acessivel e livre de termos técnicos para
auxiliar na compreenséao do conteudo.

Desse modo, com o escopo de facilitar a interpretacdo do contetdo, foram
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selecionados imagens, videos, fotografias e links para tornar o AVA mais
dindmico e interativo.
Além disso, foram elaborados os roteiros para gravacdo dos nossos
proprios videos, a saber:
1. Abertura — Apresentacdo do material indicando seu objetivo e publico
alvo (Figura 3);
Figura 3 — Tela inicial do video de apresentacédo do e-book. Ribeirdo Preto-SP,

2019.

Cuide do Seu Coracao

Fonte: E-book - Cuide do seu coracgdo: estratégias para reducdo do risco cardiovascular em

pessoas que vivem com HIV, Ribeirdo Preto-SP, 2019.

2. NutricAo — Foram gravados alguns videos com uma Nutricionista,
Doutora em Nutricdo, e com ampla experiéncia no ensino e pesquisa,
a qual respondeu sobre os seguintes questionamentos, a saber:
importancia de uma alimentag¢do saudavel; como a alimentac¢do pode
ajudar na prevencdo das doencas cardiovasculares; quais alimentos
devem ser evitados, pois sdo considerados mais prejudiciais as
doencas cardiovasculares; quais os cuidados em relagdo ao excesso

de peso (Figura 4).
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Figura 4 — Tela inicial do video “Importancia de uma alimentagdo saudavel”.

Ribeirao Preto-SP, 2019.

Cuide do Seu Coragao

S

Importdncia de uma
alimentagdo sauddvel

98

Fonte: E-book - Cuide do seu coracdo: estratégias para reducdo do risco cardiovascular em

pessoas que vivem com HIV, Ribeirdo Preto-SP, 2019.

3. Saude mental — Também foram gravados alguns videos com uma
Enfermeira, Doutora em Enfermagem, e pesquisadora da area de
Saude Mental, a qual respondeu sobre 0s seguintes questionamentos,
a saber: relagéo entre a satude mental e as doencgas cardiovasculares;
medidas para aliviar 0 estresse e a ansiedade; técnica de respiracao

(Figura 5).
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Figura 5 — Tela inicial do video “Saude mental e as doengas cardiovasculares”.

Ribeirao Preto-SP, 2019.

Cuide do Seu Coragao

Satide mental e as doengas
cardiovasculares

43

Fonte: E-book - Cuide do seu coracdo: estratégias para reducdo do risco cardiovascular em

pessoas que vivem com HIV, Ribeirdo Preto-SP, 2019.

Nesta fase, também, foram criadas algumas imagens ilustrativas para
facilitar a compreenséo dos conteudos, de modo a aproximar o material do leitor,
e, com isso, tornar a leitura mais dindmica e atrativa. Destaca-se que todas as
imagens, icones e esquemas foram criados por uma equipe de producdo
tecnologica especializada, sob orientacdo e supervisdo da equipe de pesquisa.

Por fim, o layout foi elaborado por uma equipe técnica de programacéo e,
somente apds a aprovacdo da equipe de pesquisa, foi disponibilizado para
download. O layout foi organizado com o intuito de promover uma leitura

dindmica e atrativa e contou com diversas cores, icones e esquemas (Figura 6).
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Figura 6 — Imagem ilustrativa dos fatores de risco modificaveis - layout colorido

para tornar a aparéncia mais atrativa. Ribeirdo Preto-SP, 2019.

A
1]

AA Q []

¢

y %
FATORES DE RISCO &
MODIFICAVES

Fonte: E-book - Cuide do seu coracgdo: estratégias para reducdo do risco cardiovascular em

pessoas que vivem com HIV, Ribeirdo Preto-SP, 2019.

Os videos foram gravados nas dependéncias da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto e contou com a participagéo de trés profissionais da area, uma

supervisora e um técnico em audiovisual.

*» Resultados relacionados a implementagéo
Com a finalidade de transmitir o contetdo elaborado na etapa anterior, foi

criado um e-book intitulado — “Cuide do seu coragéao: estratégias para redugao
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do risco cardiovascular em pessoas que vivem com HIV/aids”.

A interface do e-book foi construida utilizando-se HTML5 e Java Script e
gerou um arquivo no formato Eletronic Publication (ePUB), o qual apresenta
caracteristicas que promovem a usabilidade e a acessibilidade, e proporciona,
ao usuario, uma ferramenta de facil utilizacdo, dindmica e interativa.

Para download, os usuéarios poderdo acessar a Apple Books na
plataforma iOS® ou a Google Play na plataforma Android®e baixar gratuitamente

0 e-book (Figura 7).

Figura 7 — Interface da Apple Books® para download do e-book no sistema

operacional iOS®. Ribeirdo Preto-SP, 2019.

Loja de Livros Ver tudo

M PESSOAS OUE VIVEM
COM HIV: f.iDSR

Cuide do Seu Coragédo

Audiolivros

Q

Buscar

Fonte: Interface da Apple Books®.
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*» Resultados relacionados a avaliagéo

Conforme descrito na seccao anterior, apos realizacdo da busca
sistematizada, 36 profissionais foram convidados para participar do estudo, e
destes, 34 responderam com aceite, mas apenas 21 finalizaram o processo de
avaliacao e validacdo do e-book.

Entdo, afim de avaliar a expertise dos mesmos, foi realizada a
classificacdo dos especialistas segundo Fehring (1994), que variou de 7 a 19
pontos e apresentou escore médio de 12,76, conforme pode ser observado no

Quadro 2 abaixo.

Quadro 2 — Pontuacédo da classificacdo de Fehring dos especialistas, Ribeiréo

Preto-SP, n=21, 2019.

) Pontuacéao
Identificacéo Area do Especialista
Fehring
P*1 Assisténcia a PVHIV 8
P2 Assisténcia a PVHIV 7
P3 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 11
P4 Assisténcia de Enfermagem em Cardiologia 10
P5 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 13
P6 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 11
P7 Nutricdo 18
P8 Saude Mental 19
P9 Assisténcia a PVHIV 14
P10 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 16
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Assisténcia de Enfermagem na prevencao de

P11 7
DCV
P12 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 11
P13 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 16
P14 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 11
Assisténcia de Enfermagem na prevencéo de
P15 16
DCV
Assisténcia de Enfermagem na prevencéo de
P16 12
DCV
P17 Assisténcia de Enfermagem em Cardiologia 11

Assisténcia de Enfermagem na prevencéo de

P18 16
DCV

P19 Assisténcia de Enfermagem a PVHIV 16

P20 Informética na Educacao 16

P21 Informética na Educacao 9

*P — juizes. Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao caracterizar os especialistas, identificou-se que 52,4% eram do sexo
feminino, com idade variando de 26 a 55, e média de 36,1 anos. Além disso,
apresentavam um tempo médio de formacdo académica de 12,86 anos
(DP+7,79).

Com relacéo a titulacdo, pode-se visualizar no grafico abaixo que a maior
parte foi composta por Mestres e Doutores, o que confere maior nivel de

exigéncia no processo de validagéo (Figura 8).
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Figura 8 — Grafico da andlise do nivel de titulagdo dos especialistas. Ribeirdo

Preto-SP, n=21, 2019.

Titulacdo dos Especialistas

mPos-doutorado mDoutorado mMestre mEspecialista

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O comité de juizes foi composto por especialistas com diferentes
formacdes académicas. E, quanto a area de atuacdo, mostrou-se que a maior
parte dos especialistas (33,3%) atuava na assisténcia de enfermagem a PVHIV,
seguidos de outros profissionais da salude que atendem PVHIV (19,0%) e
assisténcia de enfermagem em cardiologia (19,0%), conforme pode ser visto no

gréfico abaixo (Figura 9).
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Figura 9 — Gréfico da andlise da area de atuacdo dos especialistas. Ribeirao

Preto-SP, n=21, 2019.

Area de Atuacio dos Especialistas
35% 33%

30%

25%

0, 0,
20% 19% 19%
14,70%
15%
9,50%
10%
4,80%
5%
0% e
m Assisténcia de Enfermagem a PVHIV u Assisténcia a PVHIV

m Assisténcia de Enfermagem em Cardiologia = Saude Mental

m Prevencgado de Doengas Cardiovasculares  ®Informatica

Fonte: Elaborado pelas autoras.

» Resultados relacionados ao processo de validacao por especialistas

O e-book foi avaliado em diversos aspectos por especialistas da area da

saude e da tecnologia da informacao e, ap6s a avaliacao, foi realizada analise

das criticas e/ou sugestdes mais frequentes. E, a partir disso, os autores
puderam trabalhar na readequacéao do material.

De acordo com a analise do IVC global dos especialistas da area da saude

e da tecnologia da informacgdo, observou-se um indice de concordancia de

80,5%. Ja na analise por itens (IVC-I) foram encontrados indices satisfatorios

dos itens analisados, conforme pode ser visto no quadro abaixo:
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Quadro 3 — Analise da concordancia segundo as variaveis analisadas pelos

especialistas da area da saude. Ribeirdo Preto-SP, n=19, 2019.

Variavel analisada Concordancia Classificacéo
Impresséo geral 86,6% Satisfatorio
Objetivo 96,8% Satisfatorio
Conteudo 92,0% Satisfatorio
Relevancia 90,4% Satisfatorio
Linguagem verbal 88,7% Satisfatério
Inclusao de tépicos 92,3% Satisfatério

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Com relacdo a analise realizada pelos especialistas em tecnologia da
informacéo, identificou-se um indice de concordancia de 95,0% com relacdo a
qualidade da interface e de 86,0% com relacdo a estética e audiovisual.

De modo a atender as criticas e/ou sugestdes dos especialistas,
trabalhou-se na criacdo de novas imagens, atualizacdo das Diretrizes de
Hipertensédo e de Dislipidemia, gravacéo de novos videos e utilizacdo de novas

cores no layout, conforme o Quadro 4 abaixo.



Quadro 4 — Sugestdes do comité de especialistas

Ribeirdo Preto-SP, n=21, 2019.
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apos avaliacdo do e-book,

Sugestdes Conduta

Dar mais destaque a diagramacao, utilizando mais
Acatada

cores

Deixar claro o significado das siglas que aparecem

Acatada
ao longo do texto
Incluir mais imagens ludicas antes de cada fator
Acatada
de risco modificavel

Trocar alguns termos técnicos por sinbnimos mais

Acatada
compreensiveis pela populacéo

No tépico da obesidade, acrescentar a obesidade

Acatada
abdominal como fator de risco cardiovascular

Substituir texto por figuras e tabelas para facilitar a

Acatada
leitura e chamar mais atenc¢éo do leitor

As dicas devem chamar mais atencéo Acatada

Acrescentar o conteado de como os antirretrovirais
Acatada

interferem nas DCV
Rever a segunda figura, pois esta de dificil
Acatada
visualizacéo
N&o utilizar abreviaturas e/ou termos técnicos Acatada
Colocar as referéncias no final do livro, e ndo a
Acatada
cada capitulo
Atualizar os valores de referéncia para
Acatada
Hipertenséo Arterial, seguindo a 72 Diretriz
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Brasileira de Hipertensao Arterial (2016)

Justificar o texto

N&o acatado

Mais cores frias nos titulos/subtitulos Acatada
Acrescentar a diferenca entre atividade fisica e
Acatada
exercicio fisico
Acrescentar uma mensagem final para o paciente Acatada
Atualizar os valores de referéncia para Diabetes
Mellitus, seguindo a Diretriz da Sociedade Acatada
Brasileira de Diabetes (2017-2018)
Acrescentar a quem se destina o material Acatada

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Importante ressaltar que, mediante aos apontamentos realizados na

validacdo, foram realizados todos os ajustes e corre¢des no e-book de modo a

garantir um material mais completo, coeso, de facil leitura e atualizado.



5. Discussao




Discussdo |76

O avancgo das tecnologias mdveis tornou os dispositivos portateis uma
parte da vida diaria das pessoas, tanto na comunicacdo quanto no
entretenimento (JENG et al., 2010).

A utilizacdo desses dispositivos para a aprendizagem levou a educagéo
para novas diregbes (JENG et al., 2010). A conveniéncia e a oferta de recursos
instantdaneos oferecem aos usuarios a chance de adquirir e acessar
conhecimento para resolver problemas (WONG, 2012).

Assim, a utilizacao de estratégias digitais cria oportunidades interessantes
para a promocao da saude ao longo do processo de cuidados e prevencao,
especialmente a luz da rapida expansao do acesso a essa tecnologia (SIMONI;
KUTNER; HORVATH, 2015).

Uma vez que o surgimento dessa tecnologia diversifica os métodos de
aprendizagem e possibilita a aquisicdo de conhecimento ndo apenas para
propdsitos gerais, mas também para resolver problemas reais (SUNG; WU,
2017).

Neste contexto, destaca-se a evolugdo dos livros, representado pelo
surgimento do e-book. Acompanhando a evolugédo do homem e, o surgimento de
novas tecnologias, o processo de producédo do livro mudou, culminando nas
publicacdes digitais (SUNG; WU, 2017).

O termo e-book refere-se a abreviagao inglesa do termo “eletronic book”,
e trata-se de um livro digital, que pode ser lido em equipamentos eletronicos tais
como computadores, tablets ou até mesmo celulares que suportam este recurso
(MULHOLLAND; BATES, 2014).

Na area da saude, o uso das tecnologias de informacdo e comunicagao

vai além da transmissao de informacgdes, pois apoia 0 autocuidado, mudancas
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comportamentais, troca de informacdes entre pares e apoio emocional, além de
proporcionar beneficios no rastreio de pessoas com doencgas crénicas (MURRAY
et al., 2005; SIDDIQUI et al., 2015).

O uso de tecnologias de comunicagcdo movel (telefone celular,
smartphone) esta crescendo rapidamente para complementar os programas
tradicionais de saude publica, para promover a saude e comportamentos
saudaveis, aumentar a conscientizacdo sobre os riscos a saude e gerenciar 0
tratamento e adesédo a medicacdo (SHRESTHA et al., 2017).

A elaboracéo do e-book parte desse pressuposto, uma vez que trata-se
de um material que oportuniza o conhecimento para a tomada de deciséo,
baseada no autocuidado e promog¢éo de mudangas comportamentais com vistas
a reducdo do risco cardiovascular em PVHIV.

Neste sentido, o e-book mostra-se como uma importante ferramenta que
se encontra atrelada as Teorias de Mudan¢a de Comportamento em Saude, visto
que objetiva promover o conhecimento, a autoeficAcia e a motivacdo dos
sujeitos, posto que tais habilidades sdo a base para a mudanca do
comportamento.

Pode-se inferir que o uso da tecnologia, associada a informacdo de
qualidade, pode promover maior interesse por parte dos sujeitos, e, com isso,
fomentar o conhecimento e a motivagdo. Pois, segundo Bandura, Azzi e
Polydoro (2008) o funcionamento humano esta inerente a uma ampla rede de
influéncias, intermediada por processos cognitivos na adaptacdo as mudancas
humanas.

No contexto das PVHIV, estudos mostram que as tecnologias tém sido

mais utilizadas em intervencdes voltadas para a prevencédo da transmisséo do
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virus ou para o monitoramento de pacientes, promovendo a melhoria da
acessibilidade e da qualidade do atendimento (CHIASSON, HIRSHFIELD,
RIETMEIJER, 2010; LIMA et al., 2017), evidenciando o ineditismo deste estudo.

Uma revisdo sistematica da literatura, encontrou mais de 150
intervencdes para fortalecer o cuidado na atencdo as PVHIV, principalmente
intervencdes relacionadas a adesdo a TARV, no entanto, apenas um pequeno
namero foi considerado efetivo (RISHER et al., 2017).

Destaca-se como vantagens que o uso das tecnologias proporciona a
interacéo, a colaboracao, possui baixo custo e 0 uso em regiées com limitados
recursos humanos e materiais para a prestagéo de cuidados (LIMA et al., 2017),
fortalecendo, assim, os preceitos do autocuidado e promovendo a autoeficicia e
a motivagao.

Outras vantagens incluem sua capacidade de impactar populagbes
dificeis de alcancar, incluindo aquelas que praticam comportamentos
tipicamente estigmatizados dentro dos servigcos de saude, como usuarios de
drogas injetaveis e homens que fazem sexo com homens (SIMONI; KUTNER;
HORVATH, 2015).

Diante disso, a utilizacdo do e-book garante 0 acesso a informacoes
seguras e atualizadas, independentemente do local que o paciente esteja, visto
que pode ser acessado de qualquer lugar, a qualquer horério e, assim, podera
auxilid-lo no processo de conhecimento dos fatores de risco para as DCV,
propiciando uma reflexado sobre seus habitos.

Porém, para isso € necessario aumentar a sofisticacdo tecnoldgica e
ampliar o acesso a internet para que as intervencdes baseadas em tecnologia

possam ser econdmicas e rapidamente redimensionaveis apds 0s custos iniciais
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de producgéo (SIMONI; KUTNER; HORVATH, 2015).

Além disso, é necessario aumentar o acesso dos profissionais de saude
a informacdo para otimizar os resultados das intervencdes em saude
(KWANKAM, 2004). No entanto, a utilizacdo efetiva de TDIC sO pode ser
possivel se os profissionais de saude tiverem atitudes positivas em relacéo as
mesmas, e possuirem as habilidades para utilizar as ferramentas de tecnologia
da informacao e comunicacdo (OLOK; YAGOS; OVUGA, 2015).

Porém, embora o uso da tecnologia na saude tenha o potencial de
melhorar a eficiéncia e a eficacia da prestacdo de cuidados, estudos
evidenciaram que a aceitacdo entre os profissionais de salde ainda € limitada
(DUNNEBEIL et al., 2012; QURESHI et al., 2014).

Destaca-se nesse contexto a possibilidade de utilizagcdo do e-book
durante o atendimento em salde, como um guia para as orientagdes que devem
ser repassadas as PVHIV, com vistas a reducao do risco cardiovascular.

Diante desta possibilidade, visualizamos o e-book como um instrumento
facilitador para a mudanca do estilo de vida, em busca de estimular a realizacao
de atividades que promovam um estilo de vida mais saudavel.

Assim, com o intuito de garantir que este instrumento se apresente de
forma segura e eficaz, destaca-se 0s niveis satisfatérios dos indices de
concordancia apresentados durante o processo de validacdo. Fator esse, que
demonstra a importancia de validar com um comité de especialistas para garantir
a clareza, adequacéo e pertinéncia dos contetudos, bem como da linguagem do
material educativo.

Titler (2008) refere a relevancia da utilizacdo dos resultados de pesquisas

e inovacbes baseadas em evidéncias na pratica clinica, de forma a gerar
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cuidados mais eficazes, seguros e de qualidade, demonstrando, assim, a
importancia de se ter um material educativo validado para ser utilizado na prética
clinica.

Além disso, ressalta-se dentre varias possibilidades para a
implementagdo, um aspecto pratico da incorporacdo de inovacdes, a tentativa
de mudar uma determinada condicdo, a partir do apoio das equipes
multidisciplinares (TITLER, 2008).

Um estudo realizado em Nova York evidenciou uma variedade de fatores
que as PVHIV elencaram para enfrentar os desafios de ter um estilo de vida
saudavel (CAPILI et al., 2015). Embora a alimentacdo saudavel e a atividade
fisica fossem reconhecidas como componentes importantes de um bom estilo de
vida, razbes socioeconémicas e/ou financeiras eram as principais barreiras a
adocéao desse comportamento (CAPILI et al., 2015).

Para que as intervencdes no estilo de vida sejam bem-sucedidas a longo
prazo, as recomendacdes devem incluir muito mais do que uma lista de
alimentos para comer e/ou evitar (CAPILI et al., 2015). Por isso, o material foi
pensado e construido de modo a propiciar mudancas possiveis nos habitos,
independente das questdes financeiras.

Desse modo, buscou-se trazer orientagées que nao gerem custos extras
as PVHIV, que abordam melhorias na alimenta¢éo, que auxiliam na cessacédo do
tabagismo, no estimulo das atividades fisicas, no controle do estresse e que
podem ser aplicadas no cotidiano sem muitas dificuldades.

O estudo de Capili et al. (2015) apontou ainda que o0s participantes
relataram disposi¢cdo em aprender sobre escolhas alimentares mais saudaveis e

mostraram-se entusiasmados para compartilhar o conhecimento entre si. Desta
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forma, o e-book mostra-se como uma ferramenta capaz de suprir estas
necessidades, uma vez que traz as informacdes e possibilita o compartilhamento
de ideias.

Assim, compreender 0S pontos positivos a partir da perspectiva do
paciente fornece a base para abordagens de aconselhamento centradas no
mesmo, para que assim possa motivar as pessoas a mudarem seus
comportamentos (CAPILI et al., 2015).

Neste contexto, deve-se atentar que os fatores de risco cardiovasculares
modificAveis devem ser um componente importante do cuidado (CAPILI et al.,
2015), e por isso, deve fazer parte da rotina de cuidados estabelecida pelos
profissionais de saude.

Alerta-se também para a questdo de que as PVHIV apresentam baixo
conhecimento dos fatores de risco para DCV, e referem que ha escassez de
praticas preventivas e que os profissionais de salde dos servigos especializados
ndo alertam sobre essa tematica (TEMU et al., 2015).

Consequentemente, conhecer os efeitos da dislipidemia, do estresse, da
ma alimentacdo, da obesidade, tabagismo, hipertensao e diabetes é o primeiro
passo para se perceber em risco e determinar as mudancas que devem ser
realizadas.

Baseado nisso, foi construido o roteiro do e-book, o qual buscou levar em
consideracao estas tematicas, pois sdo questdes prevalentes nesta populacéo e
gue ainda séo passiveis de modificacdo. Além disso, destaca-se a importancia
do papel do enfermeiro, o qual tem amplas condi¢cdes de atuar nestes fatores por
meio da educacdo em saude.

O estudo de Deeks, Lewin e Havlir (2013) mostrou que a separacao do
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atendimento agudo do crénico € um passo essencial na transicdo para um
modelo de doenca cronica. Servicos especializados, com equipes preparadas
para o atendimento complexo da aids foram importantes no surgimento da
epidemia e no inicio da TARV, entretanto, com a mudanca da aids para uma
condicao crbnica, novos modelos de cuidado sdo necessérios (DEEKS; LEWIN;
HAVLIR, 2013).

Outros estudos evidenciaram que os aplicativos sdo benéficos para a
autogestao de pessoas com condi¢des cronicas, promoc¢ao de atividade fisica
entre diferentes grupos etarios e outros comportamentos relacionados a saude
(STEPHENS; ALLEN, 2013; DUNCAN et al., 2014; VASSILEV; ROWSELL;
POPE, 2015).

Neste sentido, destacamos como ponto forte do material o fato do mesmo
estar sempre “on-line”, o que faz com que ele se torne parte da vida diaria das
PVHIV podendo atingir um grande nimero de pessoas da populacao-alvo. Visto
gue o smartphone pode proteger a privacidade pessoal e realizar intervencdes
individualizadas (YAN et al., 2017).

Assim, buscou-se elaborar um material que contempla as necessidades
dessa populacdo, de modo a sensibiliza-la da necessidade de prevencéo e
manejo adequado dos fatores de risco cardiovascular, assim como do seu papel
como agente de mudanca dos seus proprios habitos, uma vez que apenas o
proprio sujeito € capaz de tomar a deciséo e seguir em frente com as mudancas

gue sao necessarias para se obter melhor qualidade de vida.



9. Limitacies do Estude
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Foi considerado um fator limitante do estudo a baixa taxa de resposta dos
especialistas, uma vez que os primeiros convidados a participar responderam ao
convite, porém nao finalizaram o processo, levando cerca de trés meses para
tal. Consequentemente, refizemos a busca e entramos em contato com outros

especialistas, os quais concluiram as analises em tempo médio de trés meses.



10. Cenclusac
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Foi elaborado e validado um material educativo no formato digital (e-book)
com orienta¢des sobre o conhecimento do risco para DCV, conhecimento dos
fatores modificaveis — tabagismo, sedentarismo, estresse, obesidade,
diabetes mellitus, hipertensao e dislipidemia; abordou sobre o risco para DCV
em PVHIV e as estratégias para a reducéo — intervencdes para alimentacao,
cessacao do tabagismo, estimulo da pratica de atividade fisica e alivio do
estresse, com base na literatura cientifica atual, nas diretrizes nacionais da
Sociedade Brasileira de Cardiologia e no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para o Manejo da Infeccdo pelo HIV em Adultos.

Para identificar os contelildos necessarios para compor o e-book, realizou-se
uma vasta revisao da literatura com o objetivo de identificar as evidéncias
mais atuais acerca dos fatores de risco cardiovascular em PVHIV.

A producdo do e-book seguiu as fases de desenvolvimento de design
instrucional — andlise e planejamento, modelagem, implementacdo e
avaliagdo. Por meio destes, foi selecionado o contetdo, construido o
material, elaborado layout, criacdo de imagens, gravacao de videos,
disponibilizagédo para download e realizado avaliagdo por especialistas da
area.

Para a construcdo de todas essas etapas foi composta uma equipe de
trabalho, a qual continha um designer grafico, um programador, um editor de
videos, uma conteudista e uma revisora.

O comité de juizes foi composto por 21 especialistas de diferentes formacoes
académicas, seno que a maior parte atuava na assisténcia de enfermagem a

PVHIV, outros eram profissionais da saude (médicos, nutricionistas,
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educadores fisicos) que atendem PVHIV, tivemos ainda enfermeiros
especialistas em cardiologia e pessoas da area de tecnologia da informacéo.
O e-book foi avaliado em diversos aspectos, por especialistas da area da
salude e da tecnologia da informacéo, no qual foi encontrado um indice de
concordancia global de 80,5% entre os especialistas, e no IVC por item foi
alcancado 86,6% na impresséo geral, 96,8% no objetivo, 92,0% no conteudo,
90,4% na relevancia, 88,7% na linguagem verbal e 92,3% na inclusdo de
topicos.

Ap0s avaliacdo dos especialistas, foram acatadas as sugestdes, realizada a
atualizacdo de algumas diretrizes, elaborado um layout mais colorido e
atrativo e foi incluida uma mensagem final para os pacientes. Tendo como
meta, garantir um material mais completo, coeso, de facil leitura e atualizado.
De acordo com a avaliacdo da concordancia entre 0s especialistas da area
da saude e da tecnologia da informacdo, o material mostrou-se valido para
ser utilizado por PVHIV com o objetivo de conhecer o seu risco cardiovascular
e de conhecer habitos mais saudaveis que poderdo auxiliar na prevencao de
doencas cardiovasculares.

O e-book esta disponivel para download gratuito nas plataformas do sistema
operacional iOS® e no Android®, podendo alcancar um grande nimero de

PVHIV em todo o Brasil.



11. Consideracies Finais
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O processo de construcao e validacdo de materiais educativos no formato
digital deve seguir um rigor metodoldgico. Para tal, varias etapas foram
percorridas e contaram com a participacdo de profissionais da area de design
gréafico e audiovisual.

Além disso, sabemos da diversidade de conteudos que sdo publicados
diariamente na internet, sem nenhum rigor ou controle, e, por isso, atentamos
para a importancia de se ter materiais educativos com contetudos baseados em
evidéncias, elaborados por enfermeiros e validados por comités de especialistas.

Desta forma, ressaltamos que a producdo e validacdo de materiais
educativos digitais € imprescindivel na atual era da informacéo, e reiteramos a
possibilidade da utilizagdo do e-book tanto pelas PVHIV, quanto pelos
enfermeiros durante a consulta de enfermagem, pois os conteudos abordados
fazem parte das intervencdes que o enfermeiro deve abordar na pratica clinica.

Por fim, apds a validacdo de face e conteudo, demonstramos 0 n0SsO
desejo em dar continuidade ao estudo e, esperamos que em breve, sera
realizada a validacao do constructo com os pacientes de modo a testar a eficacia
do e-book junto as PVHIV em relacdo a adocdo de habitos saudaveis para

reducao do risco cardiovascular.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA ESPECILISTAS DA AREA DA
SAUDE E DE TECNICOS EM AUDIOVISUAL

Prezado (a) Especialista:

Solicitamos por meio deste, a sua apreciacdo acerca do e-book “Cuide do seu
coracdo: estratégias para reducdo do risco cardiovascular em pessoas que vivem
com HIV/aids” que sera utilizado no desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado:
“Construcio e validacdo de material educativo no formato digital para reducio do
risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV/aids”. Trata-se do projeto de
Doutorado da enfermeira Elizabete Santos Melo, aluna do Programa de P6s-Graduacao
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo. A pesquisa tem como objetivo construir e validar um material educativo
no formato digital (e-book) para reducdo do risco cardiovascular em pessoas vivendo com
HIV/aids.

Desde j& agradecemos sua colaboragdo na primeira etapa desta pesquisa e
destacamos que esta acdo sera fundamental para a construcdo de um material inovador
e que busca auxiliar na melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

Sua participacdo é de extrema importancia para a validacdo da aparéncia e do
conteudo, na qual ira analisar a impressdo geral, 0 objetivo, o conteldo, a relevancia, a
linguagem verbal e a inclusdo de topicos. Por favor preencha o questionario de analise
do instrumento, e caso o (a) senhor (a) sugira alguma alteracdo, suas consideracGes
serdo bem-vindas e devem ser incluidas na area destinada para sugestdes dentro do
instrumento.

Enviamos também uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto,
o0 qual devera ser assinado e devolvido junto do instrumento. Caso aceite contribuir com
o aperfeicoamento do estudo supramencionado solicitamos, se possivel, a devolugédo do
parecer considerando um prazo maximo de 20 dias.

Agradeco antecipadamente e me coloco a sua inteira disposicdo para quaisquer
duvidas ou esclarecimentos, por meio do contato: elizabetemelo@usp.br ou
rkreis@eerp.usp.br telefone: (16) 3315- 0534.

Prof® Dr2 Renata Karina Reis
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
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mailto:rkreis@eerp.usp.br
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no formato digital (e-book) para reducdo do risco cardiovascular em pessoas vivendo com
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Desde ja agradecemos sua colaboracdo na primeira etapa desta pesquisa e
destacamos que esta acdo sera fundamental para a constru¢do de um material inovador
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Sua participacdo € de extrema importancia para a validacdo da aparéncia, na
qual ira analisar a qualidade da interface, da estética e audiovisual. Por favor preencha
0 questionario de analise do instrumento, e caso o (a) senhor (a) sugira alguma alteracao,
suas consideracdes serdo bem-vindas e devem ser incluidas na area destinada para
sugestdes dentro do instrumento.

Enviamos também uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
o0 qual devera ser assinado e devolvido junto do instrumento. Caso aceite contribuir com
o aperfeicoamento do estudo supramencionado solicitamos, se possivel, a devolucéo do
parecer considerando um prazo maximo de 20 dias.

Agradeco antecipadamente e me coloco a sua inteira disposicdo para quaisquer
duvidas ou esclarecimentos, por meio do contato: elizabetemelo@usp.br ou
rkreis@eerp.usp.br telefone: (16) 3315- 0534.

- _
o G ’\ SO O A

Prof® Dr2 Renata Karina Reis
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA JUIZES

Prezado Especialista,

Vimos solicitar sua participacdo no projeto de doutorado intitulado “EFEITO DE
UMA INTERVENCAO EDUCATIVA NA REDUCAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR EM PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS” que tem como
objetivo avaliar o impacto de uma intervengdo educativa no conhecimento e autoeficacia
da reducéo do risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV/aids.

Desta forma, solicito seu auxilio para validar o material educativo que sera utilizado
como estratégia de intervencdo quanto ao conteldo e adequacdo, concordando ou
discordando dos capitulos elaborados e sugerindo alteracdes e para isto vocé ira receber
um questionario por meio eletrénico contendo questdes sobre o conteudo e adequacdo do
material e o tempo previsto para esta avaliacdo é de 30 a 40 minutos. Esclarecemos que
sera mantido em sigilo a sua identidade. Esclarecemos que os colaboradores voluntarios
desta pesquisa ndo terdo gastos financeiros e ndo havera pagamento pela participacao.
Nos comprometemos a prestar quaisquer informacfes e esclarecimentos adicionais,
diante de dividas a respeito da pesquisa que por ventura possam ocorrer. Neste caso, é
possivel contatar a pesquisadora pelo telefone (16) 3315-0534 ou email:
rkreis@eerp.usp.br e com o Comité de Etica em Pesquisa da EERP através do telefone
(16) 3315-9197 ou no endereco Av Bandeirantes 3900 de segunda a sexta-feira, em dias
uteis, das 10h as 12h e das 14 as 16h.

O senhor(a) tem direito a indenizacdo caso ocorra dano decorrente de sua
participacdo na pesquisa, por parte do pesquisador e das instituicbes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa. Os riscos e/ou desconforto de participagdo do estudo sé@o
minimos com relacionado com o tempo gasto para a avaliacdo do instrumentos pela
extensdo do material ou por ndo saber responder alguma questdo formulada e para
minimizar tais questes estamos estipulando um prazo de 30 dias para o preenchimento,
em momento de sua preferéncia, e se por ventura nao souber responder alguma pergunta
a mesma podera ficar sem resposta. Sua participacao podera trazer beneficios para o uso
de estratégias educativas que contribuem para o cuidado integral a salde das pessoas
vivendo com o HIV/aids.

Se o(a) sr(a) aceitar participar dessa pesquisa o fara de forma voluntaria e devera
assinar este termo de consentimento, apenas clicando na caixa abaixo e podera receber
cdpia por e-mail, assinada por nds. Caso precise entrar em contato conosco por qualquer
motivo, inclusive para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que o(a)
sr(a) sofra qualquer prejuizo por parte do pesquisador. Ao finalizar o estudo, os resultados
serdo divulgados nos diversos meios de comunicacdo (como revistas cientificas) e a
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.

Este Comité de Etica tem a finalidade de garantir a manutencdo dos direitos
humanos, protegendo eticamente os participantes de pesquisas, pois avalia as pesquisas
em todas as etapas dos estudos que envolve seres humanos, desde a elaboracao do projeto
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até o relatério final. Ressaltamos que o desenvolvimento da presente pesquisa foi
aprovado pelo CEP-EERP.
Antecipadamente, agradecemos e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer

esclarecimentos.

+-\’_LA,1_;,, ’\ ‘;4/-_; Ak 4'__('.:’..'\_ . Eﬂ’lW m 1"4'/‘1"9’
Renata Karina Reis Elizabete Santos Melo
Pesquisador responsavel Doutoranda da EERP-USP

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO- USP
Comité de Etica e Pesquisa — Avenida Bandeirantes, 3900
Tel :(16) 3315-9197 E-mail cep@eerp.usp.br
Horério de atendimento: Segunda a Sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12h e das 14 as 16h.

Eu, li e concordo em participar da pesquisa.

Local: /[

Assinatura do Juiz
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APENDICE C - ORIENTACOES GERAIS RELACIONADAS AO PROCESSO
DE AVALIACAO/VALIDACAO

E-BOOK - CUIDE BEM DO SEU CORAGCAO: ESTRATEGIAS PARA
REDUCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM PESSOAS QUE VIVEM
COM HIV/AIDS

Prezado avaliador,
Obrigada por participar desta pesquisa! Todos os dados oferecidos serdo utilizados
exclusivamente para fins cientificos.
O objetivo desta pesquisa é desenvolver um material educativo no formato digital (e-
book) sobre os principais fatores de risco cardiovascular e possiveis estratégias para a
reducdo desse risco em pessoas que vivem com HIV/aids.
Apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
favor responder as perguntas relacionadas a caracterizacdo e classificacdo dos
avaliadores e as perguntas do instrumento de validacdo, assinalando a coluna o que
melhor representa o grau atingido em cada critério, sob sua avaliagdo, apresentados a
sequir.
Para analise considere as Diretrizes Brasileiras de Prevencdo Cardiovascular
publicadas em 2013, pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Ressaltamos que:
= Sempre que identificar a auséncia de informagdes necessarias e/ou a presenca
de informacdes desnecessarias, preencha no espaco para sugestoes;
= Sempre que avaliar negativamente algum topico (“Discordo”, “Discordo
fortemente”), justifique no espago para sugestoes;
= Ao final, hd espaco para realizar as anotagBes de informacfes ausentes,
incompletas ou desnecessarias no instrumento e comentarios que julgar
necessario.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos - e-mail: elizabetemelo@usp.br,

rkreis@eerp.usp.br

EEI-ZUXGM M ‘/V’?'JAQ’ :\'-Q,A_,x_;.,- ,; ‘;.(/\; A .Ax_’g:’u_ {

Ma. Elizabete Santos Melo Dr? Renata Karina Reis

Pesquisadora Responsavel Orientadora da pesquisa
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO E-BOOK PARA
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE

Cuide bem do seu coracdo: estratégias para reducéo do risco
cardiovascular em pessoas que vivem com HIV/aids

Prezado avaliador,

Analise o0 e-book de acordo com os critérios relacionados. Em seguida, classifique-a em
consonancia com op¢ao que mais se adequa a sua opinido de acordo com as classificacdes
abaixo:

= Concordo fortemente: se concordar fortemente com a afirmacao;

= Concordo: se concordar, mas com alguma ressalva com relacéo a afirmacao;

= Discordo: se discordar da afirmacao, devendo justificar no espaco para sugestoes;

= Discordo fortemente: se considerar que a afirmacdo esta equivocada, devendo
apresentar os devidos esclarecimentos no espaco para sugestoes;

= Nao sei: se a afirmacéo ndo for do seu conhecimento.

IMPRESSAO GERAL : refere-se a impressdo que o material educativo causou, layout,
diagramacdo, tamanho da letra.

8€| 8 | 8 |88 =3
SE| 8 S | S| o
SE| 5 | 2 | 28| S
(SN O (@] 0o
O material apresenta boa impressdo 0 0 0 0 0
O material instiga a leitura 0 0 0 0 0
O material apresenta um layout satisfatorio 0 0 0 0 ¢
Os temas abordados sdo adequados 0 0 0 0 0
As cores utilizadas ndo atrapalham a leitura 0 0 0 0 ¢
A diagramacdo favorece o entendimento da o o o o o
mensagem
O tamanho da letra é satisfatorio para leitura 0 0 0 0 0
As referéncias utilizadas séo pertinentes 0 0 0 0 0

Sugestdes:
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OBJETIVO: refere-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir por meio da
utilizacdo do e-book.

[«B} [«B]
SE| B 8 | 8¢ 5
= o = — - @ n
Sl 3 8 S E o
sg| S 2 | 28| <
o8 &) &) Qo <
Os ObjetIVOS sa0 coerentes com O 0 0 0 0 0

conhecimento do risco cardiovascular

Os objetivos sé&o coerentes com o
conhecimento da prevencdo das doencas 0 0 0 0 0
cardiovasculares

Os objetivos sdo coerentes aos objetivos

: 0 0 0 0 0
propostos na pesquisa
Os _objetlvos estdo adequados para serem o o o o o
efetivados
Sugestdes:

CONTEUDO: refere-se a forma de apresentar o e-book, isso inclui sua organizagio
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo e suficiéncia

(<5 (5]
SE| B 8 | 8C T
= o = = o O N
8 E 8 S S £ o
Sg| S 2 | 28| <
08| © a |dsg| “
O conteddo apresentado no e-book o o o o o
corresponde aos objetivos propostos
@) con'geudo faC|I|,ta} 0 processo de educacao o o o o o
em saude na tematica
O contetdo permite a compreensao do tema 0 0 0 0 0
O conteudo obedece uma sequéncia logica 0 0 0 0 ¢
Os conteudos_ abordados estdo de acordo o o o o o
com o conhecimento atual
As orientacdes apresentadas sdo necessarias
0 0 0 0 0
e foram abordadas corretamente
Os termos  técnicos estdo adequadamente o o o o o
definidos
As informacdes séo satisfatdrias quanto ao
) 0 0 0 0 0
comportamento desejado
N&o existem informac6es desnecessarias 0 0 0 o) 0
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As informagdes séo apropriadas ao publico- o o o o o
alvo
As informagdes sdo apresentadas em um

) A 0 0 0 0 0
contexto pertinente ao publico-alvo

Sugestdes:

RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo do
material (contetdo, imagens e links) apresentados no e-book

[ (5]
SE| B 8 | 8¢ T
= o = past = QO N
8 € 3 S S £ o
Sg| s 2 | 22| <
08 &) & QS <
As imagens, links e videos representam
aspectos importantes para o conhecimento
. : 0 0 0 0 0
dos fatores de risco cardiovascular por
pessoas que vivem com HIV/aids
As imagens, links e videos séo relevantes
para o conhecimento dos fatores de risco o o o o o
cardiovascular por pessoas que vivem com
HIV/aids
As imagens e videos permitem a
transferéncia do conteldo para pessoas que 0 0 0 0 0
vivem com HIV/aids
A composicao visual € atrativa e bem o o o o o
organizada
A quantidade de imagens e videos é o o o o o
adequada
As imagens, videos e links estdo integrados o o o o o
ao conteddo textual

Sugestdes:




Apéndices |114

LINGUAGEM VERBALL.: refere-se a linguagem que foi empregada no e-book, se
é de facil entendimento.

(<5 [<5]
SE| 3B 8 | 8¢ o
= D o —_ - O n
8 E 3 S S £ o
sg| S 2 | 28| <
o8 O &) Qo =
A linguagem verbal utilizada no e-book é o o
acessivel ao publico-alvo
A linguagem verbal é de facil assimilacéo
Os conceitos sdo abordados de forma clara o o
e objetiva
O e-book contém algum erro ou ideia o o o o o
prejudicial em relacdo as informacoes

Sugestdes:

INCLUSAO DE TOPICOS: refere-se a inclusio dos topicos relacionados ao tema
que serdo apresentados no e-book.

[ [B]
SE| B 8 | 8¢ T
= o = = = @ n
8 E 3 S S £ o
Sg| s 2 | 22| <
08 &) & QS <
Obijetivo do e-book 0 0 0 0 0
Conceitos de  fatores de  risco
cardiovascular, doencas cardiovasculares
. . 0 0 0 0] 0
em pessoas que vivem com HIV/aids,
estratégias para reducdo do risco
Imagens, videos ou links 0 ¢) ¢ 0 0

Sugestdes:

Conteudos necessarios, porém, ausentes no e-book:
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Conteudos desnecessarios no e-book:

Comentarios:

Data: / /

Assinatura do Avaliador
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA VALIDAGAO DO E-BOOK PARA
TECNICOS EM AUDIOVISUAL

Cuide bem do seu coracdo: estratégias para reducéo do risco
cardiovascular em pessoas que vivem com HIV/aids

Prezado avaliador,

Analise 0 e-book de acordo com os critérios relacionados. Em seguida, classifique-a em
consonancia com opcao que mais se adequa a sua opinido de acordo com as classificacdes

abaixo:
= Concordo fortemente: se concordar fortemente com a afirmacéo;

= Concordo: se concordar, mas com alguma ressalva com relacao a afirmacao;

= Discordo: se discordar da afirmacéao, devendo justificar no espaco para sugestoes;

= Discordo fortemente: se considerar que a afirmacdo esta equivocada, devendo
apresentar os devidos esclarecimentos no espaco para sugestoes;

= Nao sei: se a afirmacgéo ndo for do seu conhecimento.

QUALIDADE DA INTERFACE: refere-se a impressdo que o material educativo
causou, layout, diagramacao, formato das telas e botfes de navegacéo.

(<5 (5]
BE| B 3 | 8| 3
SE| 8| 8 |8E| o
SE| S 2 | 28| 8
oge O a 0s
O aspecto visual é bom 0 0 0 0 0
O material apresenta um layout satisfatorio 0 0 0 0 0
O formato das telas é satisfatorio 0 0 0 0 0
Os botdes de navegacdo sdo satisfatorios 0 0 0 0 0
As cores utilizadas ndo atrapalham a leitura 0 0 0 0 0
A diagramacéo favorece o entendimento da o o o o o
mensagem

Sugestdes:
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QUALIDADE ESTETICA E AUDIOVISUAL : refere-se & qualidade dos textos, dos
sons, dos videos e das imagens.

8| 8| 8 |8E| 3
SE| 8| g8 | g€l 2
S| § 2 | 28| 9
o9 O o aye)
A qualidade dos videos é satisfatoria 0 0 0 0 0
A qualidade das imagens é satisfatoria 0 ¢) 0 0 0
A qualidade dos links é satisfatoria 0 0 0 0 0
A qualidade dos sons é satisfatoria 0 ¢) 0 0 0
A qualidade dos textos é satisfatdria 0 0 0 0 0

Sugestdes:

Conteudos necessarios, porém, ausentes no e-book:

Conteudos desnecessarios no e-book:

Comentdérios:

Data: / /

Assinatura do Avaliador
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APENDICE F — CARACTERIZACAO DOS EXPERTS

( ) Feminino
(__) Masculino
Idade ( ) em anos

Tempo de formacao

Sexo

( ) em anos

académica

(__ ) Assisténcia de Enfermagem a pessoas que vivem
com HIV/aids | (__) anos
(___) Assisténcia a pessoas que vivem com HIV/aids |
(__)anos
(___) Assisténcia de Enfermagem em Cardiologia |

Area de Atuacdo (__)anos

Profissional (ATUAL) (__ ) Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental |

(__)anos

(__) Prevencgdo de doengas cardiovasculares |
(__)anos

(__) Outro Eseecificar | (__)anos

(__) Docéncia| (__) anos

Graduagc&o | Area:

Especializacio | Area:

Titulacdo Académica Mestrado | Area:

Doutorado | Area:

Pés-Doutorado | Area:
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APENDICE G — CAPA DO E-BOOK

CUIDE DO SEU CORACAO:

ESTRATEGIAS PARA REDUCAD
DO RISCO CARDIOVASCULAR
EM PESSOAS QUE VIVEM

COM HIV/AIDS x

.
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

USP-ESCOLADE _
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DAl DO PROJETO DE PESGINSGA

Thulo da Pesquisa; Efzfio de uma Intervengdo educativa na redugdo do risco cardiovascular em pessnas
vivendo com HNYaids

Pesquisador: ELIZABETE SANTOS MELO

Area Tematlca:

Versao: 2

CAAE: ToBoaci7.7.0000.5353

InetifulgSe Proponents: Escola de Enfermagem de Ribelrdo Prelo - USP
Parocinador Principal: Financlameanio Propio

DADDS DO PARECER

Humero oo Parscar: 2.427 651

Apresantacio do Projeto:

Trata-se da avallacin 0aE Iesposias a8 pendensas
Oibjativo da Pesguisa;

Sem akeragles

avallacao oos RISCOs & Banencios:

Gem aherapdes
Comentanios e Consideragties sobre 3 Pesquisa;

Gem aherapdes

Conslderagdes 80bre 08 Termos de apressntagao obrgatoria:
& interessada realzou as sequinies ateragles nos documeanios:

1. Ko projeto de pesquisa fol Informado que o e-book A Tol construido & encontra-se am processo de
validagdo;

2. Alnda no projeto de pesquisa fol Informado a frequéncia dos encontros para a Imervencio educaiiva;

3. Mo TCLE dos participantes o termo autpeficacta fol subsihulto por “crenca™

4. Mo TCLE dos participantes fol explicado que 06 enconiros serio realizados NOs Mesmos dias de
agendamenio de consulta madica;

Esdirein: BANDEIRANTES 2000

Balrea: VLA BONTE ALEGRE CEF: 140080002

UF: = Husicipla: RIBEIRAD PRETO

Tabsloma: | 9535 E01HT E-mmaall.  cocffoedp ug b

Fagna 51 om =3



LUSP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ (

PRETO DA USSP

Conframglia do Perscss 2437 50
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o

5. Mo TCLE dos participantes 5 Informado a fequénda dos enconitos para Intervengan educaiva;
. Mo TCLE dos julzes fol acescentado 0 £ampo para nome & 3ssinatura o mesma;
7. MoS 0ots TCLE foram Inciulios 3 Trase "1 € Concorto em partcipar da pesquisa” no final de cada termo.

ReComendagies:
Wao ha

Conclusies ou Penddnclas & Lizta de Inadsquaciie:s:
Wisio que todas 35 dividas foram escanecidas & alteragies necessanas realzadas, consldera-se 0 projeto

aprovado
Conslderagles Finals a criterlo oo CEP:
Pamecer aprovada Ad Refsnendum
Eafs parscar fol slaborado bassado nos documentos abakoo relaci onados:
Tipa Cocumento Amquivo Postagem Autor SHuacao
Informagdies Basicas | FE_IN TES BASICAS DO P | DSi22017 ACED
do Projied ROJETS 987913 162527
Cuntros Oficio CEP2.pdt Q52207 | ELIZAEETE Ao
162125 [ SANTOE MELD

TCLE | T2mos 08 | VEmsAole_TCLE PR TICIPAHITES_1| 220ty | ELZFEETE A0

Assantimento /! 2_2017 paf 1E:19:32 | SANTICSE MELD

Justificaiva de

ALSENCE

TCLE ! Temmos de  |VERSADOZ TCLE JUFES 12 2017.p | CSA22017 | ELIZABETE Ao

Assantimento /! ot 1EA1D10 | SANTICE MELD

JURiicaiva de

3

Proi=to Detalhado ! |Projefo_DOC VERSACDR.pdr Q52207 | ELIZAEETE Ao

Brochura 160331 | SANTOE MELD

Investigador

LNCAMEia CRCAMENTOE il 20Ty |ELZAEETE =i
1E:03:10 | SANTICES MELD

Cronoagrama CROMOGRAMA P 18092017 | ELIZAEBETE Ao
2171837 | SANTOS MELD

Cantros Ciiclo CEP. pdf 130972017 | ELIZABETE Acsito
14:01:08 | SANTICES MELD

Ceciaracan o ALnonzacad MG pdf 13092017 | ELIZAEBETE Ao

Esadeega: BANDEIRANTES 2000

Haires: VLA MOWNTE ALEGRE
Busisipla: RIBEIRAD PRETC
[ A SR T

uF: =
Fuiduna:

CEF: 14080002

E-rmail.  cocffeeip s

Fagra = o8 22
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USP-ESCOLADE _
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO QR "
PRETO DA USP

Instifulgao 2 sunonzacan ShiS.pdf 135502 | MELD ACEito

Foilna de Roso FolhaleRosin Assinada pdf 1302017 | ELIZAEETE
135108 | SAMTOSE MELD

Corframclz de Parscss- I 427 50

Situagse o0 Parscer:
Aproivadn

Mecesalta Apreciagio da CONEP:
Mo

RIBEIRAC PRETD, 11 de Dezemibn de 2017

ABSINS0 Por:
angalita Marla Stabllis
(Coordenador)
Esdesmpa: BANMDEIRANTES S0
Balrsa: VILA WONTE ALEGRE CEF: 14 Dai0id
uF: & Husksipla: RIBEIRAG PRETO
Tabslosa: | 3515-01HT E-mail.  copffoadp s i

Fagra =hos =3




