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Resumo
Objetivo: Construir e validar um e-book sobre risco cardiovascular em pessoas vivendo com o vírus da 
imunodeficiência humana.

Métodos: Estudo metodológico fundamentado na teoria da pesquisa avaliativa com análise de resultado. 
Envolveu a produção tecnológica compreendendo as fases de análise e planejamento, modelagem, 
implementação e avaliação. Foram discutidos os fatores de risco cardiovascular e as estratégias para reduzi-
los. O e-book foi validado por especialistas de todo o país entre outubro de 2017 e agosto de 2018 por meio 
do Índice de Validade de Conteúdo.

Resultados: Como o e-book foi escrito para atender as necessidades da população, adotou-se uma 
linguagem acessível para facilitar a compreensão do conteúdo. Vários aspectos do e-book foram avaliados por 
especialistas. Em seguida, foram analisadas as críticas e/ou sugestões mais frequentes. Após análise do IVC 
global, foi encontrada uma taxa de concordância de 80,5%. Todos os itens tiveram índices de concordância 
satisfatórios, com IVC de 86,6% para impressão geral, 96,8% para objetivo, 92,0% para conteúdo e 90,4% 
para relevância.

Conclusão: O e-book foi avaliado em diversos aspectos pelos especialistas, encontrando um índice de 
concordância global de 80,5%. As sugestões foram acatadas com o objetivo de garantir um material mais 
completo, coeso, de fácil leitura e atualizado. De acordo com a avaliação dos especialistas, o material se 
mostrou válido para utilização por pessoas vivendo com HIV, no entendimento de seu risco cardiovascular e 
conhecimento de hábitos mais saudáveis que ajudem na prevenção de doenças cardiovasculares.

Abstract
Objective: To build and validate an e-book about cardiovascular risk in people living with the human 
immunodeficiency virus. 

Methods: Methodological study based on the evaluation research theory with analysis of outcome. It involved 
technological production comprising the phases of analysis and planning, modeling, implementation, and 
evaluation. Cardiovascular risk factors and strategies to reduce them were discussed. The e-book was 
validated with experts from all over the country between October 2017 and August 2018 using the Content 
Validity Index. 

Results: As the e-book was written to meet the needs of the population, accessible language was used for an 
easier understanding of the content. Several aspects of the e-book were evaluated by experts. Afterwards, the 
most frequent criticisms and/or suggestions were analyzed. A concordance rate of 80.5% was observed after 
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Introdução

A adesão à terapia antirretroviral tem proporciona-
do melhores taxas de morbimortalidade em pessoas 
vivendo com o vírus da imunodeficiência humana 
(PVHIV), pois a infecção passou de doença pro-
gressiva fatal para doença crônica, com significativa 
melhora na expectativa de vida.(1,2)

De acordo com o Programa Conjunto das 
Nações Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), até 
2020 havia 37,7 milhões de PVHIV e cerca de 28,2 
milhões com acesso ao tratamento, o que reflete o 
sucesso de todos os esforços em políticas de acesso à 
terapia antirretroviral que contribuem para reduzir 
as taxas de mortalidade relacionadas à AIDS.(1)

No entanto, as taxas de doenças crônicas não 
transmissíveis nessa população - incluindo as doen-
ças cardiovasculares - têm sido superiores às da po-
pulação em geral, sinalizando a necessidade de re-
pensar as estratégias de atenção à saúde para essa 
população na perspectiva do cuidado preventivo.(2,3)

A fisiopatologia das doenças cardiovasculares 
associadas ao HIV é complexa, multifatorial e en-
volve a interação entre fatores de risco tradicionais, 
presença de marcadores de infecção pelo HIV, con-
tagem de células T CD4 e carga viral e exposição 
prolongada à terapia antirretroviral. Esses fatores 
possibilitam a ocorrência de inflamação e ativação 

imune, responsáveis por desencadear um processo 
inflamatório endotelial persistente e precursor de 
doenças como infarto do miocárdio e acidente vas-
cular cerebral.(3,4)

Na verdade, as PVHIV ainda apresentam maior 
prevalência de fatores de risco clássicos para doenças 
cardiovasculares do que as pessoas que não convi-
vem com a infecção. Assim, o manejo dos fatores 
de risco modificáveis para doenças cardiovascula-
res tornou-se um aspecto essencial no cuidado das 
PVHIV.(2,3)

Intervenções educativas que encorajem mudan-
ças no estilo de vida e o manejo de fatores de risco es-
tabelecidos para doenças cardiovasculares são consi-
deradas os primeiros passos para prevenção primária 
e secundária, e estão associadas à diminuição do risco 
cardiovascular e melhores resultados de saúde.(3,5)

A educação em saúde é uma tecnologia de cui-
dado e uma ferramenta que valoriza os saberes, as 
práticas e o contexto cultural de todos os envolvidos 
no processo educativo. Manuais, cartilhas, jogos, 
oficinas, e-books, programas educativos e softwares 
são exemplos de tecnologias educacionais que po-
dem ser utilizadas.(6-9)

No contexto da infecção pelo HIV, as tecnolo-
gias digitais de informação e comunicação têm sido 
utilizadas para intervenções relacionadas à preven-
ção da transmissão do vírus e o acompanhamento 

analysis of the global CVI. All items had satisfactory agreement rates, with a CVI of 86.6% for general impression, 96.8% for objective, 92.0% for content 
and 90.4% for relevance. 

Conclusion: The e-book was evaluated in several aspects by experts and a global agreement index of 80.5% was found. Suggestions were accepted aiming at 
ensuring a more complete, cohesive, easy to read and updated material. According to the evaluation between experts, the material proved to be valid for use 
by people living with HIV in order to understand their cardiovascular risk and to know healthier habits that may help in prevention of cardiovascular diseases.

Resumen
Objetivo: Elaborar y validar un libro electrónico sobre riesgo cardiovascular en personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana.

Métodos: Estudio metodológico fundamentado en la teoría de la investigación evaluativa con análisis de resultado. Incluyó la producción tecnológica, que 
comprendió las fases de análisis y planificación, creación de modelo, implementación y evaluación. Se discutieron los factores de riesgo cardiovascular y las 
estrategias para reducirlos. El libro electrónico fue validado por especialistas de todo el país entre octubre de 2017 y agosto de 2018, mediante el Índice de 
Validez de Contenido.

Resultados: Como el libro electrónico se escribió para cubrir las necesidades de la población, se adoptó un lenguaje accesible para facilitar la comprensión 
del contenido. Varios aspectos del libro electrónico fueron evaluados por especialistas. Luego, se analizaron las críticas o sugerencias más frecuentes. 
Después de analizar el IVC global, se observó un índice de concordancia del 80,5 %. Todos los ítems tuvieron índices de concordancia satisfactorios, con un 
IVC del 86,6 % en impresión general, 96,8 % en objetivo, 92,0 % en contenido y 90,4 % en relevancia.

Conclusión: Se evaluaron diversos aspectos del libro electrónico por parte de especialistas y se observó un índice de concordancia global del 80,5 %. Se 
acataron las sugerencias con el objetivo de garantizar un material más completo, cohesivo, de fácil lectura y actualizado. De acuerdo con la evaluación de 
los especialistas, el material demostró ser válido para ser utilizado por personas que viven con el VIH, para la comprensión de su riesgo cardiovascular y el 
conocimiento de hábitos más saludables que ayuden a prevenir enfermedades cardiovasculares.
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de pacientes, com o propósito de melhorar a acessi-
bilidade e qualidade do cuidado.(10,11)

No entanto, não foi identificado nenhum ma-
terial educativo abordando a prevenção de doen-
ças cardiovasculares nessa população. A literatura 
tem lacunas relacionadas à construção e validação 
de material educativo para melhorar a prestação de 
cuidados destinados à prevenção de doenças cardio-
vasculares em PVHIV.

Portanto, o foco deste projeto foi desenvolver 
tecnologias digitais de informação e comunicação 
inovadoras para atender às necessidades das PVHIV 
e auxiliar os profissionais de saúde no contexto da 
prevenção de doenças cardiovasculares. O objetivo 
do estudo foi construir e validar um e-book sobre 
risco cardiovascular em PVHIV.

Métodos

Este estudo foi parte de um projeto maior titulado 
“Development, validation and effectiveness of educa-
tional technologies focused on the behavior, preventive 
practices and lifestyle of people living with HIV/aids” 
(Desenvolvimento, validação e efetividade de tec-
nologias educativas com enfoque no comportamen-
to, práticas preventivas e estilo de vida de pessoas 
que vivem com HIV/aids). Este estudo metodoló-
gico foi fundamentado na teoria da pesquisa avalia-
tiva do tipo análise de resultados, a qual envolve a 
produção tecnológica.(12)

Compreendeu as fases de análise e planejamen-
to (organização do roteiro e seleção do conteúdo); 
modelagem (construção do material, preparação e 
edição do layout, edição de imagens e vídeos); im-
plementação (construção final do e-book e disponi-
bilização para download); e avaliação (avaliação por 
especialistas da área). Procedimentos específicos são 
seguidos em cada fase para garantir a qualidade do 
material.(13)

O processo de construção ocorreu de feverei-
ro a agosto de 2017, e a validação por especialistas 
ocorreu entre outubro de 2017 e agosto de 2018. 
O termo e-book é uma abreviação de “electronic 
book”, em inglês. É um livro digital que pode ser 
lido em dispositivos eletrônicos como computado-

res, tablets ou até mesmo celulares que suportem 
esse recurso.(13)

A primeira versão do e-book foi intitulada “Take 
care of your heart: strategies to reduce cardiovascular 
risk in people living with HIV/aids” (Cuide do seu 
coração: estratégias para reduzir o risco cardiovas-
cular em pessoas que vivem com HIV/aids). Parte 
do conteúdo teórico sobre o tema foi reunido com 
essa finalidade.

O roteiro foi desenvolvido pelos autores. Na 
seleção do conteúdo foram utilizados vários es-
tudos e artigos originais, além da Atualização da 
Diretriz Brasileira de Prevenção de Dislipidemias e 
Aterosclerose(14) e do Protocolo Clínico e Diretrizes 
Terapêuticas para o Manejo da infecção pelo HIV 
em adultos no Brasil.(15)

Os temas do e-book foram relacionados a fato-
res de risco modificáveis para doenças cardiovascu-
lares, risco cardiovascular entre PVHIV e estratégias 
a serem adotadas para reduzir tais riscos.

Na fase de modelagem, todo o material selecio-
nado foi utilizado para elaborar o conteúdo da pri-
meira versão do e-book. O software de edição de 
texto Microsoft Word 2016 foi utilizado na cons-
trução antes do envio para o Ambiente Virtual de 
Aprendizagem.

Nessa fase, também foram selecionados vídeos, 
imagens, fotografias e links para auxiliar na leitura 
do material. Além de estimular a leitura, esses re-
cursos tornam o processo de construção do conhe-
cimento mais dinâmico e atrativo.

Inicialmente, foram utilizados vídeos disponi-
bilizados em sites de domínio público (YouTube), 
os quais foram avaliados por especialistas quanto à 
veracidade e qualidade do conteúdo.

No entanto, foram necessários vídeos com 
orientações mais específicas. O roteiro dos vídeos 
foi concluído, especialistas foram convidados e os 
novos vídeos foram tratados e editados por uma 
equipe técnica audiovisual. Após a aprovação da 
versão final, os vídeos foram hospedados na pá-
gina da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
no YouTube para posterior compartilhamento no 
e-book.

Com o material preparado em mãos, o conteú-
do foi transferido para um arquivo no formato ePub 
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(do inglês, Electronic Publication), que permite a 
utilização de diversos recursos, garantindo os prin-
cípios de usabilidade e acessibilidade e proporcio-
nando ao usuário uma ferramenta interativa, dinâ-
mica e fácil de usar.

Após testar todas as ferramentas e aprovar o la-
yout, o e-book foi disponibilizado para download 
gratuito em plataformas digitais para os sistemas 
operacionais iOS e Android.

Depois da criação e modelagem do e-book, ele 
foi avaliado por especialistas da área, e esta avaliação 
durante o processo de desenvolvimento melhorou a 
qualidade do material.

Foi adotada a referência que recomenda en-
tre seis e 20 especialistas na seleção dos peritos.(16) 
Também é recomendado usar um número ímpar 
para evitar possíveis empates.(17,18) 

Para uma validação de conteúdo segura e confiá-
vel, os juízes devem ser especialistas na área temáti-
ca, o que foi comprovado pela experiência profissio-
nal e trajetória acadêmica.(19,20)

A escolha dos especialistas clínicos foi feita por 
consulta à Plataforma Lattes, que disponibiliza o 
currículo de todos os pesquisadores do Brasil. Foi 
selecionada a opção “Busca Avançada” e na aba 
“Assunto”, utilizadas as palavras-chave “HIV”, 
“Doenças Cardiovasculares”, “Enfermagem”.

Após uma busca sistemática, foram encontrados 
54 pesquisadores. Ao avaliar seus currículos, muitos 
não atuavam na área de atuação exigida, e 36 espe-
cialistas da área de cardiologia e infectologia foram 
convidados a participar. O objetivo dessa avaliação 
foi analisar o conteúdo, possíveis erros e problemas 
de interface ou layout que reduzissem a qualidade 
da experiência no ambiente virtual de aprendiza-
gem. Vinte e um desses especialistas completaram 
a análise.

Critérios propondo um cálculo de pontuação 
foram utilizados na seleção dos especialistas e no 
mínimo quatro pontos eram necessários para a in-
clusão. No caso de profissionais com titulação, foi 
acrescentado um ponto, como se o especialista ti-
vesse todas as qualificações necessárias.(19)

A avaliação dos instrumentos deveria ser reali-
zada em no máximo 30 dias. Após a finalização da 
avaliação e assinatura do termo de consentimento 

livre e esclarecido, os instrumentos de avaliação 
foram enviados ao pesquisador. Um lembrete com 
novo prazo de sete dias foi enviado àqueles que não 
responderam em 30 dias. Após o prazo, na ausência 
de resposta, estes foram considerados desistentes.

Um instrumento adaptado de um modelo foi 
utilizado na validação do e-book pelos especialistas 
em saúde. Os aspectos de impressão geral, objetivo, 
conteúdo, relevância, linguagem verbal e inclusão 
de temas foram avaliados.

Os especialistas em audiovisual utilizaram outro 
instrumento, contemplando os seguintes aspectos: 
interface; qualidade estética e audiovisual; e espa-
ço para anotações sobre conteúdos necessários, 
mas ausentes; conteúdos desnecessários e outros 
comentários.

Em ambos os instrumentos foi utilizada uma es-
cala Likert de cinco pontos com as opções de respos-
ta; “concordo totalmente” (5), “concordo” (4), “dis-
cordo” (3), “discordo totalmente” (2) e “não sei” (1).

Além disso, cada especialista respondeu a um 
questionário de caracterização sociodemográfica 
contendo informações sobre sexo, idade, tempo de 
formação acadêmica, área de atuação, tempo de ex-
periência profissional e titulação acadêmica.

Na validação do e-book pelos juízes, foram utiliza-
dos o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) por item 
e o IVC global, os quais medem o grau de concordân-
cia dos especialistas sobre aspectos do material.(21)

O IVC por item é calculado a partir do número 
de especialistas que avaliaram os itens com respos-
tas 3 ou 4 (representativo ou muito representativo), 
dividido pelo número total de especialistas.(22) No 
cálculo do IVC global, o número de respostas 4 e 5 
(concordo e concordo totalmente) foi dividido pelo 
número total de questões.(1,23) O valor de 80% foi 
adotado como limite para aprovação ou reprovação 
dos itens abordados.(22)

Após avaliar todas as críticas e sugestões levanta-
das pelos especialistas, o material foi reestruturado 
de acordo com suas recomendações. Posteriormente, 
o material foi enviado para publicação em platafor-
mas digitais.

O e-book está disponível para download gra-
tuito no Apple Books para a plataforma iOS, e no 
Google Play para Android.(24)
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Todas as diretrizes da Declaração de Helsinque 
foram seguidas no desenvolvimento deste estudo. 
Ele foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição proponente da pesquisa com o núme-
ro 76868517.7.0000.5393.

Resultados

O roteiro foi organizado e o conteúdo que deve-
ria compor o e-book foi selecionado com base nos 
achados da literatura, conforme tabela 1. Como o 
conteúdo foi escrito para atender as necessidades 
da população, uma linguagem acessível foi adotada 
para ajudar na compreensão do conteúdo. Imagens, 
vídeos, fotografias e links foram selecionados para 
facilitar a interpretação do conteúdo e tornar o 
ambiente virtual de aprendizagem mais dinâmico 
e interativo. Além disso, foram elaborados roteiros 
para gravação dos vídeos criados para o projeto; um 
sobre a abertura do material, outro sobre nutrição e 
outro sobre saúde mental.

aceitaram, mas somente 21 concluíram o proces-
so de avaliação e validação do e-book. Para avaliar 
sua expertise, os especialistas foram classificados de 
acordo com a pontuação de Fehring variando de 
7 a 19 pontos, sendo obtida pontuação média de 
12,76, conforme tabela 2.

Tabela 1. Roteiro elaborado para a versão 1 do e-book - Take 
care of your heart: strategies to reduce cardiovascular risk in 
people living with HIV (Cuide do seu coração: estratégias para 
reduzir o risco cardiovascular em PVHIV)

Conteúdo do eBook

Parte 1 Saiba como prevenir

1.	 Fatores de risco para doenças cardiovasculares
2.	 Tabagismo
3.	 Estilo de vida sedentário
4.	 Estresse
5.	 Obesidade
6.	 Diabetes Mellitus
7.	 Hipertensão
8.	 Dislipidemia

Risco cardiovascular em pessoas vivendo com HIV

Parte 2 Estratégias para cuidar de si e da sua saúde

1.	 Intervenções para alimentação
2.	 Intervenções para parar de fumar
3.	 Estímulo à prática de atividade física
4.	 Estratégias para aliviar o estresse

A interface do e-book foi construída usando 
HTML5 e Java Script. Foi gerado um arquivo em 
formato ePub com recursos que promovem usabili-
dade, acessibilidade e oferecem ao usuário uma fer-
ramenta de fácil utilização, dinâmica e interativa. 
Conforme descrito na seção anterior, após a reali-
zação da busca sistemática, 36 profissionais foram 
convidados a participar do estudo, dos quais 34 

Tabela 2. Pontuação da classificação de Fehring dos 
especialistas

Identificação Área de especialização
Fehring 
Score

P*1 Atendimento a pessoas vivendo com HIV 8

P2 Atendimento a pessoas vivendo com HIV 7

P3 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 11

P4 Assistência de Enfermagem em Cardiologia 10

P5 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 13

P6 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 11

P7 Nutrição 18

P8 Saúde Mental 19

P9 Atendimento a pessoas vivendo com HIV 14

P10 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 16

P11 Serviço de Enfermagem na prevenção de doenças cardiovasculares 7

P12 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 11

P13 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 16

P14 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 11

P15 Serviço de Enfermagem na prevenção de doenças cardiovasculares 16

P16 Serviço de Enfermagem na prevenção de doenças cardiovasculares 12

P17 Assistência de Enfermagem em Cardiologia 11

P18 Serviço de Enfermagem na prevenção de doenças cardiovasculares 16

P19 Atendimento de enfermagem a pessoas vivendo com HIV 16

P20 Informática na Educação 16

P21 Informática na Educação 9

*p-juízes

Quanto à caracterização dos especialistas, 
52,4% eram do sexo feminino, faixa etária 26-55 
anos, média de 36,1 anos e tempo médio de forma-
ção acadêmica de 12,86 anos (DP ± 7,79). Sobre a 
titulação, 48% eram mestres, 33% doutores, 14% 
pós-doutores e 5% especialistas. O e-book foi ava-
liado em diversos aspectos pelos especialistas da 
área de saúde e tecnologia da informação. Após a 
avaliação, foi realizada uma análise das críticas e/
ou sugestões mais frequentes, a partir da qual os 
autores trabalharam na readequação do material. 
Segundo a análise do IVC global dos especialistas da 
área da saúde e tecnologia da informação, observou-
-se uma taxa de concordância de 80,5%. Todos os 
itens tiveram índices de concordância satisfatórios, 
com IVC de 86,6% para impressão geral, 96,8% 
para objetivo, 92,0% para conteúdo, 90,4% para 
relevância, 88,7% para linguagem verbal e 92,3% 
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para inclusão de tópicos. Na análise realizada por 
especialistas em tecnologia da informação, o índice 
de concordância foi de 95,0% para a qualidade da 
interface e 86,0% para estética e audiovisual. Com 
o propósito de responder a críticas e/ou sugestões 
dos especialistas, novas imagens foram criadas, as 
Diretrizes de Hipertensão e Dislipidemia foram 
atualizadas, gravados novos vídeos e adotadas novas 
cores no layout, conforme apresentado na tabela 3.

todos de aprendizagem e possibilita a aquisição de 
conhecimentos para fins gerais e resolução de pro-
blemas reais.(25,26) 

A evolução dos livros se destaca nesse contex-
to, representada pelo surgimento dos e-books. 
Acompanhando a evolução do homem e o surgi-
mento de novas tecnologias, o processo de produ-
ção do livro mudou, culminando nas publicações 
digitais.(26)

Na área da saúde, o uso de diversas tecnologias 
de informação e comunicação vai além da transmis-
são de informações, pois auxilia no autocuidado, 
mudanças comportamentais, troca de informações e 
apoio emocional entre pares, além de trazer benefí-
cios na triagem de pessoas com doenças crônicas.(27,28)

O rápido crescimento das tecnologias de co-
municação móvel (telefone celular, smartphone) 
está sendo utilizado como complemento de progra-
mas tradicionais de saúde pública, para promover 
a saúde e comportamentos saudáveis, aumentar a 
conscientização sobre os riscos à saúde e gerenciar o 
tratamento e a adesão à medicação.(29)

A elaboração do e-book parte desse pressupos-
to, uma vez que esse material fornece conhecimen-
to para tomada de decisão pautada no autocuidado 
e promoção de mudanças comportamentais, com 
a intenção de reduzir o risco cardiovascular em 
PVHIV.

Nesse sentido, o e-book surge como uma impor-
tante ferramenta vinculada às Teorias de Mudança 
de Comportamento em Saúde, pois visa promover 
o conhecimento, a autoeficácia e a motivação dos 
sujeitos, habilidades que são a base para a mudança 
de comportamento.(29)

Pode-se inferir que o uso da tecnologia associada à 
informação de qualidade pode promover maior inte-
resse dos sujeitos e fomentar o conhecimento e a mo-
tivação. O funcionamento humano é inerente a uma 
ampla rede de influências mediadas por processos cog-
nitivos na adaptação às mudanças humanas.(29) 

No contexto das PVHIV, estudos mostram o uso 
crescente das tecnologias em intervenções para pre-
venir a transmissão do vírus ou monitorar pacientes, 
promovendo melhoria na acessibilidade e qualidade 
do atendimento, evidenciando a originalidade deste 
estudo. Outras vantagens incluem a possibilidade 

Tabela 3. Sugestões do comitê de especialistas após avaliação 
do e-book
Sugestões Veredito

Enfatizar o layout com o uso de mais cores Aceite

Esclarecer o significado das siglas que aparecem ao longo do texto Aceite

Incluir imagens mais divertidas antes de cada fator de risco modificável Aceite

Trocar alguns termos técnicos por sinônimos mais compreensíveis para a população Aceite

Acrescentar a obesidade abdominal como fator de risco cardiovascular no tema 
obesidade

Aceite

Substituir o texto por figuras e tabelas para facilitar a leitura e chamar a atenção 
do leitor

Aceite

As dicas devem chamar mais atenção Aceite

Inserir o conteúdo de como os antirretrovirais interferem nas doenças cardiovasculares Aceite

Revisar a segunda figura, pois sua visualização é difícil Aceite

Não usar abreviaturas e/ou termos técnicos Aceite

Colocar as referências no final do livro, não em cada capítulo Aceite

Atualizar os valores de referência para Hipertensão conforme a 7ª Diretriz 
Brasileira de Hipertensão (2016)

Aceite

Justificar o texto Recusa

Mais cores frias nos títulos/subtítulos Aceite

Adicionar a diferença entre atividade física e exercício Aceite

Adicionar uma mensagem final ao paciente Aceite

Atualizar os valores de referência para Diabetes Mellitus conforme as Diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017-2018)

Aceite

Adicionar a quem se destina o material Aceite

Discussão

O e-book educativo é uma ferramenta digital inova-
dora, acessível e de baixo custo que pode ser adotada 
nos serviços de saúde como estratégia de promoção 
da saúde cardiovascular em PVHIV, pois foi valida-
da por especialistas e seguiu as etapas de construção 
e validação preconizadas na literatura.(24)

Com o crescente acesso a dispositivos móveis, 
as novas intervenções digitais e a digitalização de 
produtos de saúde são consideradas oportunidades 
únicas para intervenções em saúde.

A utilização de estratégias digitais cria oportu-
nidades interessantes para a promoção da saúde em 
todo o processo de cuidado e prevenção, especial-
mente diante da rápida expansão do acesso a essa 
tecnologia, pois seu surgimento diversifica os mé-
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de alcançar populações de difícil acesso, incluindo 
aquelas com comportamentos tipicamente estigma-
tizados nos serviços de saúde.(10,11,25,30)

Portanto, a utilização do e-book garante o acesso 
a informações seguras, independentemente de onde 
o paciente estiver, já que este acesso pode ser feito 
de qualquer lugar e a qualquer momento, e auxilia 
no processo de conhecimento dos fatores de risco 
para doenças cardiovasculares, proporcionando aos 
indivíduos uma reflexão sobre seus hábitos.

A tecnologia de saúde móvel tem sido um foco 
de interesse crescente para melhorar a prevenção 
cardiovascular ao combinar fatores de risco modifi-
cáveis, que representam a maioria dos fatores de ris-
co globais para doenças cardiovasculares, de forma 
escalável e acessível, com potencial para auxiliar na 
modificação do estilo de vida.(31)

Apesar do uso da tecnologia em saúde ter poten-
cial para melhorar a eficiência e eficácia do cuidado, 
estudos têm mostrado que sua aceitação entre os 
profissionais de saúde ainda é limitada.(32,33) 

Nesse contexto, destaca-se a possibilidade de 
usar o e-book durante a assistência à saúde como 
meio para fornecer orientações às PVHIV com o 
propósito de reduzir o risco cardiovascular.

Para garantir que este instrumento seja apresen-
tado de forma segura e eficaz, destacamos os níveis 
satisfatórios de índices de concordância apresentados 
durante o processo de validação, que demonstra a 
importância da validação por um comitê de especia-
listas para garantir a clareza, adequação e pertinência 
do conteúdo, e a linguagem do material educativo.

Um estudo mostrou uma variedade de fatores 
elencados por PVHIV para enfrentar os desafios de ter 
um estilo de vida saudável. Apesar do reconhecimen-
to da alimentação saudável e a atividade física como 
componentes importantes de um bom estilo de vida, 
as principais barreiras para a adoção desse comporta-
mento foram socioeconômicas e/ou financeiras.(33)

Para o sucesso das intervenções no estilo de vida 
no longo prazo, as recomendações devem incluir 
muito mais do que uma lista de alimentos a serem 
consumidos e/ou evitados.(33) Por esse motivo, o 
material foi pensado e construído de forma a pro-
porcionar possíveis mudanças nos hábitos, indepen-
dente de questões financeiras.

Um estudo indicou que os participantes estavam 
dispostos a aprender sobre escolhas alimentares mais 
saudáveis e entusiasmados em compartilhar conheci-
mento uns com os outros. A ferramenta e-book pode 
atender a essas necessidades, pois traz informações e 
possibilita o compartilhamento de ideias.(33)

Compreender os aspectos positivos na perspec-
tiva dos pacientes fornece a base para abordagens 
de aconselhamento centradas no paciente que mo-
tivam as pessoas para a mudança de seus comporta-
mentos.(33) Nesse contexto, os fatores de risco car-
diovascular modificáveis devem ser um componen-
te significativo do cuidado e fazer parte da rotina de 
cuidados estabelecida pelos profissionais de saúde.

Assim, conhecer os efeitos da dislipidemia, es-
tresse, má alimentação, obesidade, tabagismo, hi-
pertensão e diabetes é o primeiro passo para perce-
ber o risco cardiovascular e determinar quais mu-
danças devem ser feitas.

Este material foi desenvolvido para atender às 
necessidades dessa população e conscientizá-la sobre 
a necessidade de prevenção, manejo adequado dos 
fatores de risco cardiovascular e de seu papel como 
agentes de mudança de seus próprios hábitos, ca-
pazes de tomar decisões por conta própria e seguir 
adiante com as mudanças necessárias para uma me-
lhor qualidade de vida.

Ressaltamos que este trabalho é um exemplo de 
como os enfermeiros podem utilizar as novas tec-
nologias e inovações para melhorar o cuidado e ter 
uma visão holística do paciente, possibilitando uma 
nova forma de fazer saúde, utilizando a tecnologia 
a seu favor.

Nosso estudo teve algumas limitações. Como 
tivemos pouco feedback dos especialistas, o estudo 
levou um maior tempo para ser concluído, o que 
não interferiu no rigor metodológico ou na quali-
dade de nossos achados. Também não foi possível 
validar o e-book com a população devido ao prazo 
do estudo.

Conclusão

O estudo apresentou as etapas de construção e va-
lidação de material educativo em formato digital 
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(e-book) para a população brasileira, com orienta-
ções sobre os fatores de risco para doenças cardio-
vasculares. A produção seguiu as fases de desenvol-
vimento do design instrucional, com a seleção do 
conteúdo, construção do material e elaboração do 
layout, seguidas da criação das imagens e gravação 
dos vídeos. Uma avaliação foi realizada por especia-
listas e o conteúdo foi disponibilizado para down-
load. Encontrou-se um índice global de concordân-
cia de 80,5%. Além disso, as sugestões foram aca-
tadas visando garantir um material mais completo, 
coeso, de fácil leitura e atualizado. De acordo com 
a avaliação dos especialistas, o material mostrou-se 
válido para uso por PVHIV, com a finalidade de 
compreender seu risco cardiovascular e conhecer 
hábitos mais saudáveis que auxiliem na prevenção 
de doenças cardiovasculares.
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