/\

I Artigo Original

\\/

Construcao e Validacao de cartilha para
prevencao da transmissao vertical do HIV

Descritores

Transmisséo vertical de doenca
infecciosa; HIV; Materiais de ensino;
Estudos de validagéo

Keywords

Infectious disease transmission,
vertical; HIV; Teaching materials;
Validation studies

Submetido
27 de Dezembro de 2016

Aceito
20 de Margo de 2017

Autor correspondente

Ana

Carolina Maria Aratjo Chagas

Costa Lima

Rua

Alexandre Baratna, 1115,

60430-160, Fortaleza, CE, Brasil.
aninhaaraujoc@nhotmail.com

DOl
http

//dx.doi.org/10.1590/1982-

0194201700028

@

®

Development and validation of a booklet for
prevention of vertical HIV transmission

Ana Carolina Maria Aratjo Chagas Costa Lima'
Karine de Castro Bezerra'

Deise Maria do Nascimento Sousa’

Joanna de Freitas Rocha'

Monica Oliveira Batista Oria'

Resumo

Objetivo: Descrever processo de construgdo e validagéo de cartilha educativa para prevengdo da transmiss@o
vertical do HIV.

Método: Estudo metodoldgico em trés etapas: levantamento bibliogréfico, elaboracéo da cartilha e validacéo
do material por especialistas no assunto e representantes do publico-alvo. Realizou-se a validagéo por 9 juizes
e 30 representantes do pblico-alvo. Considerou-se o Indice de Validade de Contetido (\VC) minimo de 0,78,
para validag&o de contetido e concordéncia minima de 75% para validagdo de aparéncia.

Resultados: A cartilha apresentou IVC global de 0,87 pelos juizes e nivel de concordancia excelente entre
0s juizes (91,1%-100%) e representantes do publico-alvo (98,1%-100%). Entretanto, os juizes propuseram
sugestoes de melhorias da cartilha, que foram acatadas e modificadas para verséo final do material.
Conclusdo: A cartilha foi validada quanto ao contetido e aparéncia, devendo-se ser considerada no contexto
das atividades educativas como instrumento capaz de favorecer para prevengdo da transmissdo vertical do
HIV.,

Abstract

Objective: To describe the process of development and validation of an educational booklet for prevention of
HIV - vertical transmission.

Method: A methodological study conducted in three stages: bibliographical survey, development of the booklet,
and validation by specialists in the subject and representatives of the target audience. Nine experts and 30
representatives of the target audience performed the validation. A minimum Content Validity Index (CVI) of 0.78
was considered for content validation, and minimum agreement of 75% for face validation.

Results: The booklet presented a global CVI of 0.87. The level of agreement within the experts (91.1%
-100%) and representatives of the target audience (98.1% -100%) was excellent. However, improvements
in the booklet was proposed by the experts, which were accepted and modified for the final version of the
material.

Conclusion: The booklet was validated using content and face validity. It can be considered an instrument to
promote the prevention of vertical transmission of HIV, in the context of educational activities.

Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.
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ao Programa de Pés-Graduagdo da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil. Autora foi bolsista do
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Introducao

A feminizagio do HIV traz entre seus agravantes o
aumento do risco da transmissao vertical (TV). Atual-
mente, no Brasil, esse é o principal meio de infec¢ao
pelo HIV em menores de 13 anos com 99,6% dos ca-
sos, sendo a taxa de transmissao vertical de 7,5% nos
anos de 2003 e 2004.% Diante disso, o Ministério da
Satide (MS) preconiza um conjunto de medidas a se-
rem realizadas no pré-natal, parto e puerpério de mu-
lheres soropositivas que, quando implementadas em
sua totalidade, reduzem a taxa de Transmissao Vertical
do HIV (TV-HIV) a quase zero."?

Apesar da alta eficicia da profilaxia para a redu-
¢ao da TV, estudos apontam diversos fatores que a
dificulta: o diagndstico tardio da infecgdo na gesta-
¢do; a nao realizacio do aconselhamento e orien-
tagoes a todas as mulheres durante o pré-natal; a
qualidade da assisténcia que permanece aquém da
desejada; o conhecimento, por vezes, deficiente dos
profissionais, bem como o conhecimento deficiente
por parte das gestantes em relagao as medidas pre-
ventivas.*®

Nesse contexto, a caréncia de atividades edu-
cativas participativas e dialogadas direcionadas as
gestantes e puérperas soropositivas por parte dos
profissionais de satde aliada a falhas quanto ao co-
nhecimento das mesmas referentes ao HIV repercu-
tem negativamente na vulnerabilidade do binémio
mie-filho. Contudo, estudos mostram que a educa-
4o em satide é meio eficaz para a profilaxia da TV.©

Dessa forma, ao perceber a necessidade da uti-
lizagao de uma tecnologia durante as priticas edu-
cativas do enfermeiro nessa temdtica, realizou-se
ampla busca nas bases de dados especializadas e
nenhuma publica¢io que mencionasse a construgio
ou utiliza¢ao de material educativo impresso, como
cartilhas, visando a prevencio da TV-HIV foi en-
contrado.

Assim, este estudo ¢ relevante por ser o primei-
ro a elaborar uma cartilha educativa, a qual tem a
inten¢do de direcionar, padronizar, sistematizar e
dinamizar as a¢oes de educacio em satide na abor-
dagem a prevengao da TV-HIV. Logo, o objetivo
deste estudo foi descrever o processo de construgio
e validagao de cartilha para prevencio da TV-HIV.
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Métodos

Pesquisa metodolédgica desenvolvida a partir das
seguintes etapas: 1. levantamento bibliogrifico; 2.
elaboracao do material educativo e 3. validagio do
material por especialistas no assunto e representan-
tes do publico-alvo."”

Na etapa 1 realizou-se diagnéstico situacional por
meio de entrevista informal com cinco gestantes HIV+
atendidas no pré-natal de alto risco de um hospital de
referéncia em Fortaleza-CE, Brasil, com o objetivo de
investigar as principais dtvidas destas acerca dos cuida-
dos necessdrios para prevengio da TV-HIV e verificar
os déficits de conhecimento das mesmas. Posteriormen-
te, guiada pela demanda de informagoes demonstra-
das pelas mulheres, procedeu-se & busca das principais
publicagdes do MS acerca dos cuidados que as maes
devem ter para a prevengao da TV-HIV. Durante a
busca, utilizaram-se os descritores “transmissao vertical
do HIV” e “HIV”. Todas as publicagoes dentro da te-
mdtica passaram por leitura reflexiva, a fim de extrair o
méximo de informagoes relevantes para a cartilha.

Na etapa 2 foram elaborados os textos de forma
clara e sucinta, abordando em seu contetdo os cuida-
dos para a prevengao da'TV desde o pré-natal, parto e
puerpério. Posteriormente, foi consultada especialis-
ta em desenho para confeccionar as figuras de modo
atrativo, de ficil compreensio e condizentes com o
contexto cultural do publico-alvo. Os programas uti-
lizados para confeccio das ilustragdes foram o Corel
Draw Essentials para desenhar, o Adobe Photoshop
para colorir, e, por fim, a diagramagio da cartilha e
configuracao das paginas no Adobe Indesign.

Nessa etapa foram utilizadas as orientagoes relacio-
nadas a linguagem, ilustragao e layout que o profissio-
nal de saiide deve considerar para elaborar materiais
educativos impressos de modo a torni-los legiveis,
compreensiveis, eficazes e culturalmente relevantes, de
acordo com o padrao de especialistas na drea.

A etapa 3 visa a avaliagao do material educativo.
Dessa forma, a validacio da cartilha se deu mediante a
andlise dos juizes especialistas no assunto, no intuito de
validar o material quanto  aparéncia e contetdo, e do
publico-alvo, realizando a validagao de aparéncia.

Nessa etapa, a pesquisadora submeteu a cartilha
a juizes considerados especialistas no conceito em



estudo. Foram selecionados nove juizes, conforme

®12) ¢ 3 selecdo se deu

(13)

sugerido por diversos autores,
por meio da amostragem de rede ou bola de neve.
Os juizes identificados por esse tipo de amostragem
e que atendessem aos critérios pré-estabelecidos

(9 foram convi-

adaptados da literatura consultada,
dados a participar do estudo.

A validagao de aparéncia pelo publico-alvo foi rea-
lizada por gestantes e puérperas HIV+, em duas mater-
nidades de referéncia de Fortaleza-CE. Foram selecio-
nadas 30 mulheres,"” sendo 23 gestantes e 7 puérperas.

Os critérios de inclusio foram: as gestantes e
puérperas serem HIV+; as gestantes estarem realizan-
do pré-natal ou as puérperas estarem no alojamento
conjunto das instituigoes durante o periodo de co-
leta; e terem idade superior a 18 anos. O critério de
nao-inclusdo foi a mulher apresentar estado de satide
fisico ou mental comprometido de modo a inviabili-
zar a avaliagao da cartilha. As gestantes HIV+ foram
selecionadas por conveniéncia durante o periodo de
coleta de dados e as puérperas foram captadas aleato-
riamente nas maternidades do estudo.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instru-
mentos: o primeiro direcionado aos juizes especialistas
e o segundo ao publico-alvo. Ambos foram adaptados
do instrumento proposto em literatura anterior."® O
instrumento dos juizes foi dividido em duas partes: a
primeira contém os dados de identificagio do juiz e a
segunda contém as instruges de preenchimento do ins-
trumento e os itens avaliativos da cartilha, totalizando
52 itens distribuidos em sete aspectos avaliativos, sendo
dois de contetido (Exatidio cientifica e Contetido) e
os cinco restantes de aparéncia (Apresenta¢io literdria;
[lustragoes; Material suficientemente especifico e com-
preensivo; Legibilidade e caracteristicas da impressao e
Qualidade da informacio).

O instrumento direcionado ao publico-alvo foi
também dividido em duas partes: a primeira con-
tém dados sociodemogrificos e gineco-obstétricos
das gestantes e puérperas e a segunda traz as instru-
¢oes de preenchimento do questiondrio, bem como
os itens avaliativos da cartilha, totalizando 41 itens
distribuidos nos mesmos cinco aspectos avaliativos
de aparéncia apresentados aos juizes.

Quanto a validade de contetdo da cartilha, foi uti-

lizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC).17) Esse
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método emprega escala tipo Likert com pontuagio de
um a quatro e baseia-se nas respostas dos juizes com
relagao ao grau de relevincia de cada item, assim, es-
tes poderiam ser classificados como: (1) irrelevante, (2)
pouco relevante, (3) realmente relevante ou (4) muito
relevante. Para adequar-se ao instrumento de coleta de
dados deste estudo, equiparou-se o grau de relevincia
ao grau de concordincia entre os juizes: (1) discordo
totalmente, (2) concordo parcialmente, (3) concordo e
(4) concordo totalmente.

Para avaliar a cartilha como um todo, utilizou-se
uma das formas de cdlculo recomendada por pes-

18 na qual o somatério de todos

quisadores da drea,
os IVC calculados separadamente ¢ dividido pelo
ntimero de itens do instrumento. Como a cartilha
foi validada por nove especialistas, a literatura reco-
menda ponto de corte do IVC de 0,78.” Quanto
a validade de aparéncia realizada tanto pelos juizes
quanto pelo publico-alvo, foram considerados vali-
dados os itens que obtiveram nivel de concordédncia
minimo de 75% nas respostas positivas.'"

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa das institui¢des onde a pesquisa foi realizada,
sendo assegurado o cumprimento as recomendagoes
da Resolugio N° 466/12, recebendo pareceres favo-

raveis (parecer n° 336.923 e parecer n° 375.301).

Resultados

Os resultados estao apresentados em duas etapas dis-
tintas: construgao da cartilha e validagao da cartilha.

Construcao da cartilha

O primeiro passo da construgio da cartilha correspon-
deu a0 levantamento de contetido. Assim, realizou-se
busca das publicagoes do MS que tratassem dos cuida-
dos que as maes devem ter para prevengao da TV-HIV,
sendo utilizadas 15 publica¢des existentes.

O contetido abordado na cartilha foi organiza-
do em nove dominios com os seguintes subtitulos:
Apresentagao; O que é HIV?; Como descobrir se
vocé tem HIV?; Como se transmite o HIV da mae
para o filho?; Pdgina introdutéria dos cuidados; Cui-
dados no pré-natal para prevencgao da transmissao
vertical do HIV; Cuidados no parto para prevencio
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da transmissio vertical do HIV; Cuidados apds o
nascimento da crianga para preven¢io da transmis-
sao vertical do HIV; Fechamento da cartilha.

No segundo passo, realizou-se a elaboragio textual,
seguido da confecgio das ilustragoes e finalizou-se com
a diagramagio. Buscou-se aliar contetdo rico em infor-
magoes, porém objetivo, visto que materiais muito ex-
tensos tornam-se cansativos, e com linguagem acessivel
a todas as camadas sociais e niveis de instrucio.

A cartilha foi elaborada em tamanho de papel A5
(148x210 mm) constituido em sua versao pré-validacio
por 20 pdginas. Ao concluir a diagramagao, a pesqui-
sadora enviou essa versio da cartilha para impressao e
enviou aos juizes especialistas, com vistas a validagao de
aparéncia e contetido. A versdo final da cartilha obteve
como titulo “Como prevenir a transmissdo do HIV de
mde para filho? Fique por dentro!”. A Figura 1 apresen-
ta a capa, diagramagcio e personagens da cartilha.

Validacao da cartilha

Nesta etapa, a cartilha foi avaliada por juizes espe-
cialistas e pelo publico-alvo. Inicialmente, foram
selecionados nove juizes, sendo seis enfermeiras
do sexo feminino, e trés médicos do sexo mas-
culino. A idade dos juizes variou de 29-55 anos
(M=41, DP=+7,6 anos). Dos 9 juizes selecionados,
2(22,2%) tinham o titulo de pés-doutorado na

drea, 4(44,4%) apresentavam doutorado na temd-
ticae 1(11,1%) doutorado na 4rea relacionada com
validacao de instrumentos, 1(11,1%) havia titulo
de mestre e 1(11,1%) de especialista.

No processo de validagao da cartilha quanto ao
conteudo e aparéncia pelos juizes, os aspectos rela-
cionados a “1. Exatidao cientifica” e “2. Contetdo”
foram validados a partir do cdlculo do IVC. Os de-
mais aspectos foram avaliados conforme a validade
de aparéncia da cartilha a partir do nivel de concor-
dancia entre os juizes.

“Exatiddo Cientifica” obteve IVC igual a 0,78. En-
quanto o “Contetido” obteve IVC de 0,96, indicando
6timo nivel de concordéncia entre os especialistas nesse
aspecto. O IVC global da cartilha foi de 0,87, conside-
rando-se, a cartilha validada quanto ao contetdo.

Apesar de o IVC global ter-se mostrado bom
(0,87), o aspecto avaliativo da cartilha “Exatiddo Cien-
tifica” obteve IVC limitrofe (0,78), pois dentre os itens
avaliados nesse aspecto (se os contetidos abordados es-
tao de acordo com o conhecimento atual; se as orienta-
¢Oes apresentadas s3o as necessdrias e foram abordadas
corretamente; € se os termos técnicos estio adequada-
mente definidos) dois dos nove juizes concordaram
parcialmente com os itens. As sugestoes dos mesmos
foram analisadas conforme a literatura pertinente e fo-
ram feitas as devidas correcoes.

e
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Figura 1. llustracdo representativa da capa, diagramacg@o e personagens da cartilha “Como prevenir a transmisséo do HIV de méae

para filho? Fique por dentro!”
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Para a validagao de aparéncia da cartilha foi cal-
culado o nivel de concordincia dos juizes para os
cinco aspectos avaliativos do instrumento. De acordo
com a Figura 2 (A), o nivel de concordancia entre os
especialistas foi elevado, variando de 91,1% a 100%,
niveis superiores a0 minimo estabelecido de 75%, o
que valida a cartilha também quanto a aparéncia.

A partir dos elevados niveis de concordancia e de
um bom IVC global, percebe-se que os juizes assina-
laram na grande maioria dos 52 itens avaliativos do
instrumento as op¢oes 3 (concordo) e 4 (concordo
totalmente). Porém, alguns especialistas mesmo ava-
liando bem os itens, fizeram sugestdes para melhoria

Lima AC, Bezerra KC, Sousa DM, Rocha JF, Oria MO

da cartilha tanto em relagio a aparéncia quanto ao con-
tetido, como: reformulacio do titulo da cartilha; subs-
tituigio ou exclusio de termos técnicos; reformulagio
de ilustragio; simplificagio e reelaboragio de frases,
dentre outros. Essas propostas foram analisadas e aca-
tadas (Quadro 1). Ao final da validagio de aparéncia e
contetido pelos juizes, foi contatada a desenhista e im-
plementadas as sugestoes. A verso pés-validagao ficou
com 28 péginas.

Quanto a validagao de aparéncia pelas repre-
sentantes do publico-alvo, a maioria (66,7%) con-
centrou-se na idade entre 21-30 anos (M=28,97;
DP=+4,93). Quanto 2 escolaridade, verificou-se que

120%

100%

100% 91 1% 94,4%

80%

60%

40%

20%

0%
A Apresentacdo literaria llustragoes
1 Média

120%

Material suficientemente  Legibilidade e caracteristicas
especffico e compreensivo

=== Nivel de concordancia minimo exigido = 75%

Qualidade da

da impressao informagao

99,1% 100%

100% 99,3% 98,1%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

B Apresentacdo literaria llustragdes

1 Média

Material suficientemente  Legibilidade e caracteristicas
especifico e compreensivo

=== Nivel de concordancia minimo exigido = 75%

Qualidade da

da impressao informagao

Figura 2(A). Nivel de concordancia entre juizes por aspectos avaliativos de aparéncia. (B). Nivel de concordancia entre

representantes do publico-alvo por aspectos avaliativos de aparéncia
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Quadro 1. Algumas modificagdes realizadas na cartilha a partir das sugestdes dos juizes e opinido das gestantes e puérperas HIV

positivas quanto a cartilha por unidades de sentido

Sugestoes dos juizes Modificacbes realizadas

Reformulaco do titulo

Substituigo/ exclusdo de termos
técnicos Substituida “idade fértil” por “idade reprodutiva”;
Substituida “transmissdo” por “passagem”;

respectivamente;
Substituigao do termo “férmula lactea” por “leite em po;
Excluido termo “periddico” de “exames periddicos”.

Reformulacdo de ilustragéo
Reformulada figura da camisinha;
Reformulada figura dos tipos de parto;

Simplificacéo de frase
com HIV podem viver anos sem desenvolver a Aids”;

médica”.
Substituicdo de expressdes

medicacdo recomendada”.

Substituido o titulo para “Como prevenir a transmisséo do HIV de mée para filho? Fique por dentro!”.
Substituida “mulheres contaminadas pelo HIV” para “mulheres com HIV”;

Retirou-se os termos “teste convencional” e “teste rapido”, substituindo por “exame de sangue na veia” e “com uma gota de sangue do dedo”,

Reformulada figura do HIV, colocando 0 nome HIV dentro do virus para facilitar o entendimento;

Retirada figura da mulher amamentando e um “X” vermelho, indicando nao poder ser realizada tal pratica e substituida por figura da mae com as mamas
enfaixadas, administrando o leite artificial com copinho e coracdes ao redor, demonstrando o amor entre ambos.

Frases modificadas para: “HIV é o virus causador da Aids, doenga que ataca o sistema de defesa do organismo” e “Com o tratamento adequado, as pessoas

Retirado parte do trecho “...dependendo da quantidade de HIV no sangue materno e da indicagao obstétrica, de acordo com a avaliagao do obstetra e do
infectologista”. A frase ficou da seguinte forma: “O parto podera ser normal ou cesérea dependendo da quantidade de HIV no sangue materno e da indicagao

Substituido o “ndo dever” por “ndo é recomendado” na frase: “Nao é recomendado a mée com HIV amamentar seu filho. O HIV estd presente no leite materno”.
Substituida a palavra “diminuir” por “impedir” na frase: “Para impedir a producéo de leite das mamas, pode ser indicado enfaixar as mamas ou tomar uma

Unidade de sentido Opinides das gestantes e puérperas

Promogéao do conhecimento
Contetdo da cartilha

Formato e ilustragdes da cartilha

Aspecto psicossocial

“Gostei de tudo na cartilha, promove um alto conhecimento” (gestante 1).
“A cartilha é bem atrativa e tem as informagdes que precisamos saber” (puérpera 7).
Clareza “A cartilha é clara, explicativa, dtima. S6 quem tiver dificuldade de interpretar que ndo entende, pois ela é muito simples” (gestante 2).

“0 tamanho é bom, pequeno e discreto. Gostei de tudo, acho que ndo tem nada a ser adicionado” (gestante 2).
“Gostei bastante, principalmente das figuras” (puérpera 3).

“Gostei muito, pois mostra a mulher com HIV sorrindo, mostrando que podemos ser felizes com o nosso filho” (gestante 14).

Autocuidado e cuidado com o filho  “Me fez entender um pouco mais dessa doenga e cuidar melhor do meu filho para néo ficar doente” (gestante 19);
“Tem informagdes importantes para eu me cuidar melhor” (puérpera 2).

metade das participantes tinha de 0-8 anos de estu-
do. As mulheres responderam aos 41 itens do ins-
trumento de avaliagio do material educativo distri-
buidos nos cinco aspectos avaliativos de aparéncia,
assinalando “sim”, “no” ou “em parte”. A partir des-
sa avaliagdo, pdde-se verificar o nivel de concordan-
cia minimo nas respostas positivas das mulheres para
cada um dos cinco aspectos avaliativos (Figura 2(B)).

De acordo com a figura 2(B), todos os cinco aspec-
tos avaliativos de aparéncia alcancaram nivel de con-
cordancia bastante superior a0 minimo estabelecido
para ser validado (75%), indicando excelente nivel de
concordincia entre as gestantes e puérperas com HIV,
considerando-se a cartilha validada quanto 4 aparéncia
também pelo publico-alvo.

Destaca-se que, dos 41 itens avaliados pelas 30
mulheres, houve apenas trés(0,24%) respostas assi-
naladas como “Nao” e sete(0,57%) como “Em par-
te”, ratificando o nivel de aceitagio e de respostas
positivas durante a avaliagao do material educativo.
As mulheres foram solicitadas, ao final da avaliacio,
a emitirem suas opinides acerca da cartilha em geral.
O quadro 1 mostra uma sintese desse resultado.

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(2):181-9.

Discussao

No processo de validagao de contetido e aparéncia
da cartilha, foram incluidas as contribuicoes dos
juizes especialistas e representantes do publico-alvo.
Apesar de o IVC global ter-se apresentado satisfaté-
rio no estudo (0,87), os juizes realizaram sugestoes
de mudangas relevantes para a melhoria da cartilha.
Ademais, grande parte dos juizes concordou com a
aplicabilidade do material educativo para a pritica
clinica do enfermeiro. Outros estudos que valida-
ram materiais educativos impressos também utili-
zaram o IVC para validar o contetdo do material
em estudo e precisaram passar por ajustes até que se
alcancasse a versio final validada, o que demonstra
a importincia de se realizar essa etapa para a elabo-
ra¢io de um material de qualidade."'?

Esse processo de adapta¢ao do material educati-
vo as sugestoes dos juizes ¢ uma etapa essencial para
tornar a tecnologia mais completa, de maior rigor
cientifico e eficaz durante a atividade de educacao
em sadde. Essa etapa ¢ referida também por outros
estudos como de grande relevancia para aperfeicoa-



mento do material a ser validado, nos quais, da mes-
ma forma, foram sugeridas a reformulagio e a exclu-
sao de informacaes, substituicao de termos, além da
reformulacio das ilustragoes. 2%

A partir da elaboragio de materiais educativos
de qualidade, viabiliza-se a realiza¢do de interven-
¢oes educativas pautadas em saberes estruturados e
informagoes direcionadas a clientela. No contexto
da TV-HIV, tais intervengdes sao necessdrias para se
desenvolver comportamentos positivos e aumentar
a adesio a profilaxia, além da necessidade de maior
envolvimento do profissional com a educagio em
satde e a clientela.

O estabelecimento de relacoes humanas ¢ im-
prescindivel em se tratando da TV-HIV, pois apoiar
uma mulher soropositiva nao envolve somente um
conjunto de técnicas. O enfermeiro precisa com-
preender as praticas relacionadas a redugao da TV
-HIV de forma integral.?? Deve-se estar disponivel
para o didlogo e entrosado com as questdes de gé-
nero, sexualidade e de satide reprodutiva, sem per-
der de vista, as dimensoes éticas, sociais e culturais
que normatizam a vida das mulheres HIV+. Assim,
as decisoes e desejos dessas devem ser discutidos
no atendimento, visando proporcionar as mulhe-
res informagdes adequadas sobre as recomendacoes
mais seguras para o planejamento familiar, sobre
os cuidados necessdrios durante a gestagdo, parto e
puerpério, além do respeito de seus direitos como
cidadas.®?

Ressalta-se, ainda, a importincia da multidisci-
plinaridade dos juizes que avaliaram a cartilha. A
avaliagdo por profissionais de diferentes dreas é a
ocasiao em que realmente se pode dizer que o traba-
lho estd sendo feito em equipe, valorizando as opi-
nides e enfoques diversos sobre 0 mesmo tema. A
constru¢ao de materiais educativos é também uma
oportunidade para uniformizar e oficializar as con-
dutas no cuidado ao paciente, com a participagio
de todos.”?"

O publico-alvo também avaliou de forma posi-
tiva a cartilha, considerando-a importante para pro-
mocao do conhecimento, com conteddo rico aliado
a clareza, formato adequado e ilustragdes explica-
tivas. Além disso, foi mencionada a relevincia da
cartilha para favorecer alguns aspectos psicossociais,
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como a felicidade e melhoria da qualidade de vida,
além de promover o autocuidado e o cuidado com
o filho.

As sugestoes dos juizes relativas ao esclareci-
mento da importincia de serem realizados deter-
minados cuidados foram essenciais para fortalecer
a autonomia das mulheres a partir da aquisi¢ao de
conhecimentos melhor fundamentados. Espera-se
orientar devidamente as maes que convivem com
HIV/Aids e torni-las agentes do cuidado dos seus
filhos expostos ao HIV. Essa orientagio, entretanto,
deve permitir que essas mulheres se tornem prota-
gonistas da sua prépria existéncia, mediante maior
autonomia para o desempenho seguro do cuidado
dispensado aos seus filhos, bem como a si mesmas,
obtendo mais qualidade de vida.®?

A partir da opinido emitida pelas mulheres
percebe-se o estigma que permeia a condigao de
ser HIV+. Fica evidente também a necessidade de
apoio psicolégico e de maior atengao durante as ati-
vidades educativas, visto que os fatores psicossociais
estao fortemente presentes em relagio a aceitagao da
infec¢do, interferindo consequentemente no auto-
cuidado e no cuidado do filho.

A mulher HIV+, por se saber portadora de
doenga letal, convive com sentimentos angus-
tiantes, como o medo, a vergonha, a ansiedade e
a depressdo. Associados a todos esses sentimentos,
vivenciam o estigma, o preconceito, o isolamento,
o abandono, experiéncias inerentes a revolta e in-
dignacio, sofrimento, além do medo da morte. Res-
salta-se a importincia do apoio familiar, como fator
importante ao viver com a doenga.®?

Validar o material educativo com representan-
tes do publico-alvo é uma atitude necessdria e um
ganho importante para o pesquisador e equipe en-
volvida. E um momento em que se d4 conta do que
realmente estd faltando, do que nao foi compreen-
dido e da distincia que existe entre o que se escreve
e o que ¢ entendido e como é entendido.”

Como limitagao deste estudo, pode-se citar a
nao validagio por especialista da drea de comunica-
¢ao. Tendo-se concluido a construcio e validagao da
cartilha, o estudo nao termina aqui, ressalta-se que a
cartilha passard por atualiza¢oes continuas median-
te o progresso cientifico e tem-se a intengio de levar
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o material validado para uso nos servigos especiali-
zados e de se realizar pesquisas futuras para avaliar a
sua eficdcia no alcance da implementagao das medi-
das para a redugao da TV-HIV. Enfatiza-se, por fim,
a necessidade do apoio dos érgaos governamentais
para a reprodugio, divulgacio e ampla distribuigao
deste material nos servicos de satide, em diferentes
midias, além da versdo impressa.

Conclusao

Foi alcangado o objetivo do estudo de descrever a
construgao e validagio da cartilha educativa para
prevencao da TV-HIV, sendo esta a primeira a ser
desenvolvida dentro da temdtica. A cartilha foi va-
lidada do ponto de vista de aparéncia e conteudo
pelos juizes e validada quanto a aparéncia pelas re-
presentantes do publico-alvo, devendo-se, assim,
ser considerada no contexto das atividades edu-
cativas como um instrumento capaz de favorecer
as medidas preventivas para a TV-HIV. Acredita-
se que o uso deste material com mulheres HIV+,
desde o periodo pré-concepcional até o pds-parto,
facilitard a prética da Enfermagem baseada em evi-
déncias, tendo em vista que se constitui em uma
tecnologia ilustrada capaz de favorecer o didlogo
entre profissionais e mulheres, facilitar a aquisi¢io
de conhecimentos por parte destas, memorizacio
dos cuidados necessdrios a prevenciao da TV-HIV,
proporcionar o empoderamento das mulheres,
bem como um meio de padronizar as orientagoes

dadas pelos profissionais.*
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