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ABSTRACT

Obijective: to describe the process of construction and validation of an educational booklet on sexual
ancJ reproductive health of serodiscordant couples. Method: methodological study, developed in
three stages: construction of the booklet, content validation and appearance evaluation, conducted
in Recife-PE, Brazil in 2018. The content was validated by 22 judges and the appearance by six
serodiscordant couples. The relevance of the items was proven in the Item—Leve?Content Validity
Index value and the cut-off point equal or higher than 0.80 was considered for agreement and
pertinence of the booklet, according to purpose, structure, presentation, and relevance. Results:
all items obtained a percentage of agreement above 80%, as well as an overall average (91%).
In content analysis, a significance value (p>0.05) was verified in all items, and the eva%ation of
appearance obtained 100% agreement. Conclusion: the use of technologies as an educational
resource promotes individual empowerment and directs self-care.
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Com comportamento instavel e diferentes formas de ocorréncia, o HIV ainda
representa um fendémeno mundial continuo e crescente!". Estima-se que, aproximadamente,
70 milhoes de pessoas estejam vivendo com HIV, atingindo os mais varidveis grupos de
individuos e diversidade no padrao epidemiolégico®. Com os avancgos da ciéncia a respeito
da reducao de risco de transmissao, associada ao uso regular da terapia antirretroviral
(TARV), o HIV/Aids passou a ser considerado uma doenca cronica e, com essa mudancga,
promoveu melhoria na qualidade e expectativa de vida das pessoas que vivem com HIV®

Esses avancos possibilitaram a reconstrugao dos projetos de vida da Pessoa Vivendo
com HIV/Aids (PVHA), sobretudo, no ambito afetivo-amoroso. Assim, a soropositividade
permite novas formagdes de conjugalidade, inclusive, com pessoas ndo portadoras do
virus, formando casais sorodiscordantes®®.

Medidas de prevencao da transmissao sexual do HIV em casais sorodiscordantes,
como o uso do TARV combinado ao uso regular de preservativo feminino ou masculino,
além da hierarquizagao de riscos, aumenta a eficacia da prevengéo e promove maior
seguranga na vida sexual e reprodutwa da PVHA e seu parceiro®. Mas essas praticas, que
visam a ampliagcao de estrateglas parao casal com sorologia dlstlnta requerem mudancas
e adaptacgoes no relacionamento®

O uso desses meios pelo profissional de salide, como o aconselhamento, visa informar
sobre riscos de transmissao, associados a formas de negociagéo do casal, buscando
uma relacdo segura frente a salde sexual e reprodutiva®. A utilizacdo de tecnologlas
educacionais, construida a fim de melhorar o conhecimento e a aderéncia ao cuidado pelo
usuario a qual se destina, pode contribuir no aconselhamento profissional.

A eficiéncia e efetividade de intervencoes educativas sofre influéncia de diversos
fatores, dentre eles a disponibilizacdo de materiais impressos utilizados como recurso
didatico no reforco das orientagoes verbalizadas pelo profissional de saide”. O enfermeiro,
profissional que promove em sua pratica diaria a educacdo em salde, deve fazer uso desses
materiais educativos a fim de promover a autonomia do usuario e alcancar o objetivo
educacional®?,

Nesse contexto, a vulnerabilidade de casais sorodiscordantes em praticas sexuais
e reprodutivas de risco motivou a construcao desta tecnologia educacional, visando a
promogao de orientagdes seguras quanto a saude sexual e reprodutiva. Ao considerar que
estas orientacdes devem ser construidas pautadas em evideéncias cientificas, garantindo
conteudo adequado ao publico a qual se destina'?, objetivou-se descrever o processo de
construcao e validacao de uma cartilha educacional sobre salde sexual e reprodutiva de
casais sorodiscordantes.

Estudo metodoldgico, realizado em Recife-PE, Brasil no ano de 2018, com a
construcao de uma cartilha educacional, com posterior validagao de conteldo, por juizes
especialistas, e avaliacao de aparéncia, por casais sorodiscordantes.

A tecnologia educacional foi construida no periodo de maio a junho de 2018 e
sua validacao ocorreu de julho a setembro do mesmo ano. Foi baseada na metodologia
especifica proposta por Moreira", que remete aspectos na construgao de um material
educativo bem planejado e compreensivel, para que se possa atingir o publico-alvo:
linguagem, layout e ilustracao".
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O conteldo da tecnologia educacional emergiu da revisao integrativa, no periodo
de fevereiro a maio de 2018, intitulada “Fatores predisponentes ao comportamento
sexual de risco de pessoas vivendo com HIV: revisdo integrativa”. Ademais, foram
contextualizadas as principais situacdes de vulnerabilidade individual existentes nas
relacoes de sorodiscordancia, identificadas na dissertacdo: “O ser-com-o-outro na condicédo
sorodiscordante: uma abordagem fenomenoldgica da vulnerabilidade individual ao HIV/
Aids"”, do Programa de Pos-Graduagdao em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco'?.

Na etapa de validagao, para determinar o niUmero de juizes, seguiu-se: Za (nivel
de confianca)= 95%, P (propor¢do de concordancia dos juizes)= 85%, e (diferenca aceita
do que se espera)= 15%, o que resultou em 22 juizes"®. Para identificacdo e selecdo
dos juizes, fez-se necesséario o emprego de critérios que evidenciassem a expertise de
conhecimento especifico em salde sobre o tema do estudo, a saber: ter, no minimo, dois
anos de experiéncia assistencial na area de HIV;, ter publicacoes na area de HIV;, doutorado
ou mestrado na area da salde; ter experiéncia anterior na elaboracao/validacao de
tecnologias educativas; e ter publicacoes na area de tecnologias educativas!®.

A tecnologia educacional foi avaliada com um formulario autoaplicavel, adaptado do
modelo de Validagdo de Contelddo Diagndstico de Enfermagem proposto por Fehring/®.
Este formulario foi composto por assertivas propostas na escala likert">'”, que analisou
a tecnologia em graus variados de intensidade entre dois extremos de “concordo” a
“discordo totalmente”. A cartilha foi analisada quanto ao objetivo — propdsitos e metas que
se deseja atingir com a utilizacdo da tecnologia educacional; a estrutura e apresentacao —
organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacao (a forma
geral de apresentar as orientagdes); e a relevancia — grau de significancia da tecnologia
educacional propostal’™. No formulario havia espago para sugestdes, no qual foram
solicitadas observagdes acerca dos itens avaliados, o registro de algum erro identificado
ou a solicitacao de acréscimo de algum conteldo julgado pertinente na tematica.

Os dados obtidos foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versao 20.0, sendo agrupados e organizados em valores absolutos e
relativos, subsidiando a interpretacao e analise quantitativa descritiva dos resultados. A
caracterizacao dos juizes foi realizada por meio de andlise estatistica descritiva, com valores
absolutos e relativos.

O indice de Validade de Contetdo (Content Validity Index - CVI) foi utilizado
para averiguar a avaliacdo de concordancia dos especialistas na tematica quanto a
representatividade da medida em relagao ao conteldo. Foi considerado como ponto de
corte CVl igual a 70% (0,70)"®. Os itens que obtiverem média inferior ao CVI estabelecido
foram modificados. O CVI seguiu trés abordagens: 1) I-CVI (Item-Level Content Validity
Index): para cada item, foi analisado pelo niUmero de juizes que avaliaram o item de forma
positiva (concordo e concordo plenamente); 2) S-CVI/Ave (Scale-level Content Validity
Index, Average calculation method): realizado pela média dos I-CVIs de todos os itens da
escala; e 3) S-CVI/UA (Scale-level Content Validity Index): proporcao dos itens avaliados de
forma positiva, como concordo e concordo plenamente, por todos os juizes.

Calculou-se o teste binomial, aplicado a cada item do instrumento, que verificou
a proporcao de juizes e populagao-alvo que consideraram o instrumento adequado,
sendo estabelecidos um indice igual ou superior a 80% para a adequabilidade e um nivel
de significancia (a) de 5%"?. Outro método utilizado para analisar a concordancia das
respostas dos juizes especialistas foi o teste de proporcao binomial de concordancia para
respostas dicotomicas, com nivel de concordancia considerado de 5% (p>0,05). Os niveis
de concordancia (p') foram analisados individualmente.

Apods o término desta etapa, com andlise e adaptacao sugerida pelos especialistas,
a tecnologia educacional passou pela avaliacado de aparéncia pelo publico-alvo. A
amostragem nao probabilistica intencional foi utilizada para caracterizar a amostra, cujo
objetivo é nao fazer uso de formas aleatérias de escolha, atendendo aos critérios de
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inclusdo definidos: individuos portadores do virus HIV em relacionamento estavel com um
individuo soronegativo, assim como o seu companheiro, maiores de 18 anos, atendidos no
Hospital Correia Picanco, localizado no municipio de Recife-PE, instituicao de referéncia no
atendimento aos individuos portadores do virus HIV. Foram excluidos do estudo analfabetos
por nao conseguir responder o questionario, os portadores do virus HIV e/ou os parceiros
que possuiam algum transtorno mental, como deméncia, autismo ou esquizofrenia, ou
déficit de cognicao que comprometesse a participacao na pesquisa.

Foientregue um questionario autoaplicavel, juntamente com a tecnologia, divididoem
duas partes: caracterizagao dos participantes e avaliagao da dificuldade e da conveniéncia
do material educativo®’. O instrumento contou com perguntas objetivas, respondida com
sim ou ndo, acrescido da justificativa para cada questionamento, com o porqué da avaliacéo.
Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0 e, tratados, com base na analise estatistica descritiva, com valores absolutos e
relativos. Por fim, os resultados encontrados foram apresentados sob a forma de tabelas e
quadros e contribuiram para possiveis modificagdes e adequagdes do material, resultando
na versao final da tecnologia elaborada.

A pesquisa teve aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco, sob o parecer n® 2.796.107.

Os profissionais que participaram da validacdo da cartilha eram graduados em
Enfermagem, com predominancia do sexo feminino, 14 (63,4%). A idade dos juizes variou
de 27 a 53 anos (Media=38 anos, DP=8,09). A média do tempo de formacao foi de 14 anos
(DP=7,49) e do tempo de atuagdo na area da pesquisa de 9,1 anos (DP=7,49). Seis (27,3%)
dos juizes pertencem a assisténcia; oito (36,4%) a docéncia, e oito (36,4%) a docéncia/
assisténcia. Dos 22 participantes, 20 (90,9%) possuem experiéncia em trabalhos na éarea
de saude sexual e reprodutiva; 16 (72,7%) com énfase em HIV/Aids; e 18 (81,8%) possuem
experiéncia com construgao/avaliagcao de tecnologias educacionais; de regides distintas
do pais, de maior representatividade a regiao sudeste oito (36,4%) e nordeste oito (36,4%).

Dos itens avaliados, a relevancia foi comprovada com o I-CVI maior do que 0,80
em 82,3% dos itens abordados, exceto nos itens referentes a linguagem para atender
aos diferentes niveis educacionais (1.5) e as ilustracdes, quanto a sua coeréncia (2.6) e
quantidade (2.7). Tais itens sofreram alteracdes, conforme sugestao dos juizes. A média
do I-CVI para a cartilha educacional foi de 0,89. A concordancia das respostas dos juizes
especialistas, realizada por meio do teste de proporcao binomial de concordancia para
respostas dicotomicas, obteve valores maiores que 5% (p>0,05), em todos os itens,
expressando associagao estaticamente significante.

A distribuicdo da frequéncia absoluta de escores obtidos pelo julgamento dos
juizes especialistas, de acordo com os aspectos avaliados e a andlise da concordancia da
adequacao dos itens da validagao de conteldo, encontra-se descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - indice de Validade de Conteldo da cartilha educacional, segundo o julgamento dos juizes-
especialistas quanto ao objetivo, a estrutura e apresentacao. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019

ITENS AVALIADOS ESCORE (N=22) I-CVI Pt pP*
CT (o NCND D DT

OBJETIVO

1.1 Coeréncia das informagoes/ 20 1 1 0 0 095 095 0,97

conteldos com promogao da saude
sexual e reprodutiva entre casais
sorodiscordantes

1.2 Informagdes cientificamente corretas 18 4 0 0 0 1 1 1

1.3 As informacdes instigam a mudancas 11 9 2 0 0 0,9 0921 0,86
de comportamento e atitude

1.4 Atende as necessidades 18 2 1 1 0 09 081 086

de informacdes dos casais
sorodiscordantes.

1.5 Atende aos diferentes niveis 11 6 2 2 1 0,77 0,45 0,22
socioculturais.

Percentual de concordancia (S-CVI/Ave) 90,90% (0,20)
ESTRUTURA E APRESENTAQAO

2.1 Clareza e objetividade da linguagem 17 3 2 0 0 09 091 086

2.2 Logica de conteldo proposto 17 3 1 1 0 09 081 086

2.3 Concordancia e ortografia 18 3 1 0 0 095 095 0,97

2.4 O tamanho da fonte e o tipo de letra 15 3 2 2 0 0,81 0,72 0,42
favorecem a leitura

2.5 Layout 14 5 2 1 0 086 087 0,66

2.6 Coeréncia das ilustracbes com o 13 3 2 3 1 0,72 0,64 0,09
contetdo

2.7 Quantidade das ilustracoes 11 6 1 2 2 0,77 0,77 0,22

2.8 Incentivo ao leitor a prosseguir a leitura 16 4 2 0 0 0,9 09 086

2.9 Numero de paginas 20 2 0 0 0 1 1 1

Percentual de concordancia (S-CVI/Ave) 87,37% (0,87)

RELEVANCIA

3.1 Pertinéncia para circulagdo no meio 18 2 2 0 0 0,9 09 086
cientifico

3.2 Propode a construcdo de conhecimento 18 4 0 0 0 1 1 1

3.3 Atende as necessidades basicas 18 2 1 1 0 09 081 086

de cuidado com a saude
sexual e reprodutiva dos casais
sorodiscordantes.

Percentual de concordancia (S-CVI/Ave) 93,93% (0,93)
Nota: CT = concordo totalmente; C = concordo; NCND = N&o concordo nem discordo; D = discordo; DT = discordo totalmente;
** + Teste Binomial; * p-valor; I-CVI = Item-Level Content Validity index; S-CVI/UA global=0,91; SCVI/AVE global=0,89.
Fonte: Autores (2019).
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Na avaliagao por categoria, averiguou-se a validade de concordancia geral (S-CVI/
Ave) quanto ao objetivo, estrutura e apresentacgao e relevancia, obtendo-se um percentual
de 90%, 87,37%, e 93,93%, respectivamente. Os itens modificados, com indice de
concordancia abaixo de 0,70, foram referentes a linguagem da cartilha educacional (item
1.5), com indice de discordancia significativo (I-CVI 0,77) e as ilustracdes, quanto a sua
coeréncia com o conteldo e quantidade, com indice de discordancia (I-CVI) de 0,72 e
0,77, respectivamente.

Assim, foi alterado para uma linguagem mais acessivel, que melhor se adeque aos
diferentes niveis socioecondémicos, trocando palavras de dificil compreensdo por uma
linguagem mais acessivel. As ilustragdes foram também alteradas, substituindo-as com
figuras menos infantilizadas e de melhor compreenséo. Outras alteracbes foram realizadas,
a partir dos comentarios/sugestoes dos juizes especialistas, como descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Sugestdes e modificacdes realizadas na cartilha educacional a partir da avaliacdo dos juizes-
especialistas. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019 (continua)

Dominio da Sugestao dos juizes Modificacao realizada
Cartilha
Capa Alteracgao do titulo Titulo alterado para: “Orientagdes para saude sexual e
reprodutiva de casais sorodiscordantes”.
Definindo Modificar a formagao dos Acrescentado o bissexual.
sorodiscordancia casais
Retirar o termo portador de Alterado para Pessoa Vivendo com HIV/aids.
virus
Prevencao Erro de ortografia no nome Alterado
combinada HIV
Definir melhor o uso de gel Acrescido que este deve ser a base de agua
lubrificante

Acrescentar onde é Orientado que a distribuicdo é gratuita em unidades

distribuido o preservativo e de saude;

o gel lubrificante Retirado o termo “barato”
Uso do Definir quando fazer uso do | Acrescido a informagao de fazer uso do preservativo
preservativo preservativo durante o sexo oral, vaginal e anal

Definir as vantagens Apés definicdo das vantagens do uso de preservativo,

especificas do preservativo acrescido as vantagens especificas
feminino e masculino

Profilaxia Pés- | Definir relacao desprotegida Definido como relacao sexual sem o uso de
Exposicao (PEP) preservativo ou com rompimento da camisinha

Definir acidente ocupacional | Definido como acidentes com pérfuro-cortantes ou
contato direto com material biolégico

Modificar o tempo de uso | Modificado o termo preferencialmente para inicio mais

da PEP breve possivel apds a exposicao
Profilaxia Pré- Mudanca na sua definicdo | Reescrito: “o uso de antirretroviral impede que o HIV
Exposicao ao infecte o organismo, reduzindo a probabilidade da
HIV (PrEP) pessoa se infectar.”
Definir os grupos Identificados os grupos vulneraveis que podem fazer
vulneraveis uso da PrEP, apds avaliacdo multiprofissional
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Retirar que é um estilo de Alterado
vida
Definir o tempo de Acrescentado que o tratamento tem duragao de 28
tratamento dias e a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de
saude
Planejamento Alterar o nome Alterado para planejamento reprodutivo
familiar . . -
Esclarecer o termo Descrito a definicao

Fonte: Autores (2019).

Na avaliagdo de aparéncia, foram entrevistados seis casais sorodiscordantes, com
idade minima de 22 anos e maxima de 45 anos, com média de 33,7 anos (DP=7,49), com
predominancia do sexo masculino (n=oito, 66 6%) O grau de escolaridade variou de baixa
escolaridade (n=dois, 16,7%) até formagao superior (n=dois, 16,7%), com especializacao
stricto sensu (n=um, 8,3%). Quanto ao estado civil, trés casais (50%), homossexuais, se
consideravam solteiros, dois casais (33,3%), heterossexuais, casados e, apenas um casal
(16,7%), homossexual, referiu unido estavel.

O tempo médio de relagdo estavel entre os casais foi de 6,3 anos, com tempo minimo
de um ano e maximo de 15 anos. Os seis parceiros soropositivos referiram uso regular da
terapla antirretroviral (TARV), desde que iniciaram o acompanhamento regular na ms‘utmgao
mas apenas um (16,7%) referiu uso regular do preservativo. Quanto a orientagdes sobre a
salde sexual e reprodutiva para os casais sorodiscordantes, somente dois casais (33,3%)
referiram ter recebido.

Os casais sorodiscordantes, segundo o formulario de avaliagcdo da dificuldade e
conveniéncia, consideraram a cartilha 100% adequada nos aspectos de organizagao, estilo
da escrita, aparencia e motivacgao.

O conteudo da cartilha, composta por 32 paginas, com capa, contracapa, ficha técnica,
folha de rosto, sumario e pagina de apresentacao, foi organizado desde a definicao da
sorodlscordanC|a, seguido da prevencao combinada e orientacOes para saude reprodutiva
do casal (Fig. 1). Ao final, ha um espaco de anotagoes para permitir ao casal anotacoes que
considerem importantes.
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Figura 1 — Capa, diagramacao e apresentacao da cartilha. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019
Fonte: Autores (2019).

DISCUSSAO

O processo de construcao da cartilha educacional, intitulada: “Orientacoes para saude
sexual e reprodutiva de casais sorodiscordantes”, seguiu rigor metodolégico especifico.
Seu uso em acdes de educacao em saude visa sensibilizar o publico a que se destina, para
mudanca e aperfeicoamento de comportamento. Sua validagao constitui-se como etapa
eis:sencigl{) tornando a tecnologia mais completa e atestando seu rigor metodoldgico e
eficacia®".

O termo validagdo remete a algo que se atribui valor, torna-o vélido para algum fim.
O processo de validagcdo de conteldo proporciona reconhecimento cientifico, a partir do
julgamento dos especialistas®*2%. Profissionais com expertise na area de conhecimento da
tecnologia educacional permitem a confiabilidade no produto, assim como a experiéncia
em validacSes de outros materiais contribui para uma avaliacdo mais fidedigna do material.

O CVI para averiguar a concordancia dos itens vem sendo utilizado em outros estudos
de validagcao de material impresso. Com CVI satisfatério (S-CVI/UA global=0,91), esta
cartilha foi considerada valida par uso entre os casais sorodiscordantes, com orientagdes
adequadas sobre a saude sexual e reprodutiva.

A relevancia do conteldo da cartilha e a sua aplicabilidade para os casais
sorodiscordantes obteve concordancia entre todos os juizes. Ainda assim, a cartilha sofreu
alteracbes mediante as sugestdes descritas pelos avaliadores, com intuito de promover
melhorias ao material impresso.

A linguagem foi aprimorada, alterando alguns termos de dificil leitura ou que pudesse
ocasionar falha na comunicagdo entre o profissional de saide e usuério. As figuras foram
aprimoradas e alinhadas com o texto, para melhor compreensao. O fato deste material ter
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sido avaliado num formato digital pode ter ocasionado alguma dificuldade na analise da
apresentacao das figuras e do seu layout. Com intuito de promover a inclusado de género e
sexualidade, assim como acrescer todas as orientacdes sexuais, foi adicionado a formacao
de casal bissexual, evitando estereotipar as relacdes de conjugalidade e, assim, promover
compreensao da leitura.

Tecnologias educacionais, construidas e validadas, facilitam o processo da assisténcia
a saude, de forma confiavel, coerente e de qualidade, com uso viavel na pratica clinica.
Quando validada, a tecnologia passa a ter um propdsito de facilitar e auxiliar a comunicacao
em saude, favorecendo o ensino-aprendizagem e, com isso, mudanca de comportamento.

Trabalhar o tema HIV, com énfase na sadde sexual e reprodutiva, ndo apenas do
parceiro soropositivo mas na conjugalidade, instiga o profissional de salde a promover
a autonomia do casal na tomada de decisao saudavel®?. Considerado um desafio pelos
profissionais, trabalhar a sorodiscordancia provoca mudancas no processo de assisténcia®.

O uso do preservativo ainda é, por vezes, a Unica orientacdo dada pelos profissionais
de saude a PVHA e seu parceiro. Outras medidas, ja disponiveis nos servigos de salde,
sao pouco divulgadas a este publico, como a prevencdo combinada, a profilaxia pré e
pos exposicao sexual (PEP e PrEP), e aspectos referentes a reproducédo, com controle da
transmissao vertical®-2%),

Segundo o Ministério da Saude, o governo municipal e estadual devem informar
e capacitar os servigos de salde para as recomendagdes existentes nas praticas sexuais
e reprodutivas seguras ao casal sorodiscordante®. A Organizacdo Mundial de Saude
também tem afirmado a necessidade de novas medidas que visem disseminar informacoes,
pautadas em embasamento cientifico, para este publico, como a construcdo de tecnologias
educacionais®’.

As tecnologias tém especificidades e devem ser compreendidas como um
componente fundamental no processo educacional®. O uso da cartilha educacional,
material impresso, € capaz de promover resultados expressivos para os participantes das
atividades educativas®®. Ademais, permite ao usuario carregar um guia de informacdes, no
caso de duvidas posteriores e reforco das orientacdes verbais.

Esse modelo de assisténcia, por meio de implantacdo de novas tecnologias,
potencializa a efetividade de estratégias de prevencdo como um dispositivo de cuidado
e possibilita, ao profissional de salde, proximidade com este usuario. Torna o espaco
de discussdo singularizado, descentraliza a assisténcia e visa solucionar as dificuldades
de adesdo, facilitar a assisténcia e promover orientacdes confidveis?). Diante disso, as
orientagoes da equipe multidisciplinar ao casal sorodiscordante, por meio de uma cartilha
educacional, pode potencializar a comunicagao entre profissional e usuario, assim como
promover a integralidade da atencao.

Avaliar a aplicabilidade da cartilha educacional aos diferentes contextos em que
podera ser utilizada, ainda que o material seja compreensivel e vélido, é fundamental
para adequar as necessidades do publico-alvo. Na avaliagao desse publico, a cartilha foi
considerada adequada por 100% dos participantes para organizacao, estilo da escrita,
aparéncia e motivacao. Face ao exposto, considerando o CVI Global alcancado pelos juizes
especialista (S-CVI/AVE Global=0,91) e o total de concordéancia do publico-alvo (100%), a
cartilha foi validada quanto ao conteldo e aparéncia, como uma tecnologia em salde
confidvel, capaz de promover orientagdo ao casal sorodiscordante no cuidado da saude
sexual e reprodutiva.

O material impresso é comumente utilizado na comunicacdo em saude, embora,
assim como outras tecnologias, sua aplicabilidade e abrangéncia aos diferentes niveis
socioculturais estejam passiveis de limitagdes de compreensao. Ademais, a validacao clinica
deste material impresso é necessario, para comprovacao clinica, de forma que comprove
sua eficacia e potencial ao publico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo validou a cartilha educacional intitulada “Orientagoes para saude sexual
e reprodutiva de casais sorodiscordantes”, com intuito de direcionar praticas sexuais e
reprodutivas seguras a PVHA e seus parceiros. A participagao do publico-alvo na escolha
da tecnologia educacional propiciou a autonomia e insercao no processo educativo, o que
podera favorecer a mudancga de comportamento.

Na enfermagem, a elaboracao das tecnologias educacionais auxilia o profissional no
campo de atuagao educacional e estimula a formacao profissional, ao incentivar a pesquisa e
o ensino. O uso de recursos educacionais, construido com base na necessidade do usuario,
promove o empoderamento do cliente, direcionando o autocuidado e emancipando o
usuario para a construcao do plano terapéutico.

O desenvolvimento de novas tecnologias facilita as intervengdes em sadde, por meio
da difusdo do conhecimento sobre saude no meio popular. Essas estratégias de educacao
em salde sao motivadoras, facilitam as intervengdes, possuem linguagem acessivel e
dindmica, com eficacia em sua utilizacao.

Recomenda-se, nesse sentido, que novos estudos de validacao clinica sejam realizados
com esta cartilha educaaonal como ensaios clinicos, de forma a comprovar a eficacia da
cartilha e o seu potencial na mudanca de comportamento de casais sorodiscordantes,
permitindo uma vida sexual e reprodutiva saudavel.
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CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN FOLLETO EDUCATIVO SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA PARA PAREJAS SERODISCORDANTES

RESUMEN:

Objetivo: describir el proceso de construccidn y validacién de un folleto educativo sobre la salud sexual y reproductiva
de las parejas serodiscordantes. Método: estudio metodoldgico, desarrollado en tres etapas: construccién del folleto,
validacién del contenido y evaluacién de la apariencia, realizado en Recife-PE, Brasil en 2018. El contenido fue validado
por 22 jueces y la apariencia por seis parejas serodiscordantes. La pertinencia de los items se verificé en el valor del
Item-Level Content Validity Index y se consideré el punto de corte igual o superior a 0,80 para la concordancia y
pertinencia del folleto, segin el propésito, la estructura, la presentacién y la relevancia. Resultados: todos los indices
obtuvieron un porcentaje de concordancia superior al 80%, al igual que en la media global (91%). En el anélisis de
contenido, se verificé el valor de significacién (p>0,05) en todos los items y la evaluacién de la apariencia obtuvo
un 100% de concordancia. Conclusién: el uso de las tecnologias como recurso educativo fomenta la capacitacién
individual y orienta el autocuidado.

DESCRIPTORES: Educacién en salud; Salud sexual y reproductiva; Infecciones por VIH; Enfermeria; Conducta sexual.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCACIONAL SOBRE SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA PARA CASAIS SORODISCORDANTES

RESUMO:

Objetivo: descrever o processo de construcdo e validacdo de cartilha educacional sobre saude sexual e reprodutiva
de casais sorodiscordantes. Método: estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: construcdo da cartilha,
validacdo do conteudo e avaliacdo de aparéncia, realizado em Recife-PE, Brasil no ano de 2018. O conteldo foi
validado por 22 juizes e a aparéncia por seis casais sorodiscordantes. A relevancia dos itens foi comprovada no valor
Item-Level Content Validity Index e considerou-se o ponto de corte igual ou superior a 0,80 para concordancia e
pertinéncia da cartilha, segundo objetivo, estrutura, apresentacao e relevancia. Resultados: todos os itens obtiveram
percentual de concordéancia acima de 80%, assim como na média global (91%). Na anélise de conteldo, foi verificado
um valor de significancia (p>0,05) em todos os itens e a avaliagdo de aparéncia obteve 100% de concordéncia.
Conclusdo: o uso de tecnologias como recurso educacional promove empoderamento do individuo e direciona o
autocuidado.

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Saude Sexual e Reprodutiva; Infeccées por HIV; Enfermagem; Comportamento
Sexual.

*Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Construcdo e validacdo de cartilha educacional acerca da saude sexual e
reprodutiva para casais sorodiscordantes”. Universidade Federal de Pernambuco, 2019.
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