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Destaques: (1) Tecnologia cuidativo-educacional
para adesdo ao tratamento antirretroviral para o HIV.
(2) Website com contelido textual e imagético para adultos
que vivem com HIV. (3) Promogdo da saude por método
ndo farmacoldgico e baseado em intervengao digital.
(4) Tradugdo do conhecimento com profissionais da salde
e gestores de politicas publicas.

Objetivo: criar um website para a promogao da adesdo ao tratamento
antirretroviral de adultos que vivem com o virus da imunodeficiéncia
humana. Método: pesquisa metodoldgica na qual o conteldo foi
elaborado a partir da sintese de evidéncias cientificas, sendo validado
por especialistas na tematica. O contetdo imagético foi criado e
articulado ao conteldo textual para o desenvolvimento do website.
A andlise foi realizada com base no Indice de Validade de Contelido por
20 especialistas recrutados pela técnica bola de neve. Resultados:
o conteudo foi estruturado em trés eixos: autoeficacia, suporte social
e qualidade de vida. Cada eixo apresenta um conceito, num total de
11 Situagdes da Vida com proposigdes para promogao da adesédo e 14
imagens. O Indice de Validade de Contelido global obteve pontuagao
>0,78. O website tem acesso livre. Conclusdo: a tecnologia cuidativo-
educacional tipificada website informativo foi validada por especialistas
na tematica para uso pela populacdo-alvo de adultos que vivem com
virus da imunodeficiéncia humana como ferramenta para promogao
da adesdo ao tratamento antirretroviral.
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Introdugéao

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS) lidera o compromisso e as agoes
de prevencgao e controle da epidemia de infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Por meio de
documentos orientadores, o programa direciona a resposta
global de que deverdo ser evitadas cerca de 3,6 milhdes
de infecgdes pelo HIV e 1,7 milhdo de mortes relacionadas
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) até
2030, Essa meta prevé a concentragao de esforgos para
o desenvolvimento de estratégias para o acesso a um
diagndstico precoce para 95% das pessoas que vivem com
HIV. Das que conhecem seu status soroldgico, espera-se
que 95% estejam desenvolvendo seu tratamento com
antirretrovirais. E, dessas (em tratamento), espera-
se que 95% estejam com os exames de carga viral
suprimida (indetectavel)®,

A meta proposta pelo UNAIDS enfrenta barreiras
para sua concretizagdo. Dessa forma, uma revisao
sistematica global buscou investigar fatores associados
a perda de seguimento entre adultos que vivem com
HIV®, O estudo, que incluiu 20 paises em sua analise,
identificou que os fatores mais comuns foram relacionados
a questdes sociais e demograficas como idade (adultos de
18 a 34 anos), baixa escolaridade (<9 anos), problemas
econdmicos, uso de drogas ilicitas, estigma, falta de
suporte social e distadncia entre o domicilio e a unidade
de saude. Fatores clinicos relacionados ao inicio do uso
dos antirretrovirais nos primeiros seis meses e efeitos
colaterais também sdo evidenciados. Além disso, a longa
espera por atendimento, a desorganizagao dos servigos
de salde e o relacionamento precario entre a equipe de
salide e as pessoas que convivem com HIV sdo fatores
associados a perda de seguimento do tratamento para o
HIV comprometendo a adesao®.

Entdo, compreende-se que existe uma implicacdo
direta com a necessidade de intervencdes assistenciais
para a promogao e manutencgao da adesao ao tratamento
antirretroviral, bem como programas locais e politicas
nacionais. Evidéncias sintetizadas em revisdo sistematica
apresentam intervencgdes eficazes para melhorar os
resultados de autogestdo da saiide. Na maioria das vezes,
essas intervengdes sdo usadas de modo combinado,
integrando o treinamento de habilidades associadas com
aconselhamento por telefone, programas conduzidos
por agentes comunitarios de saude e tecnologias para
gestdo dos sintomas. Os beneficios incluem o aumento

da autoeficacia, aprimoramento das estratégias de
enfrentamento, fortalecimento do suporte social e maior
qualidade de vida (QV)®.

Em contexto latino-americano, a avaliacdao da
efetividade de intervengdo educacional, cujo objetivo
era aumentar o nivel de conhecimento acerca do virus e
promover a adesdo, desenvolvida no México, apresentou
90% de aumento do nivel de conhecimento entre os
participantes e 70% de aumento da adesdo a terapia.
Esses resultados indicaram que a intervencao educacional
foi efetiva para esses desfechos®.

Um estudo de coorte brasileiro recomenda que fatores
associados a ndo-adesdo devem ser considerados, entre
0s quais ter um bom conhecimento acerca de situacoes
relacionadas ao tratamento bem como nao apresentar
sintomas podem impactar nas chances de adesao®. Entdo,
tem-se a proposta de traduzir conhecimentos de adesdo ao
tratamento antirretroviral a partir da sintese do contetdo
textual e imagético, tendo em vista o desenvolvimento
de um recurso educacional para a promogao da adesdo
ao tratamento antirretroviral de adultos que vivem com
HIV. O objetivo deste estudo foi criar um website para
a promogdo da adesdo ao tratamento antirretroviral de
adultos que vivem com HIV.

Método

Delineamento do estudo

Estudo do tipo metodoldgico para a estruturagdo
e validacdo do conteldo textual, producdo imagética e
definicdo do tipo de tecnologia. Foi guiado pelo modelo
canadense de Tradugdo do Conhecimento em Agao, sendo
utilizada a terceira fase do ciclo de criagdo: produto do
conhecimento (estudo de terceira geragdo)®.

A estruturacdo do conteudo foi criada com base
nos resultados de trés pesquisas transversais’ e um
ensaio clinico randomizado (ECR)% (primeira fase -
averiguacdo do conhecimento/estudos de primeira
geracao). A definicdo do tipo de tecnologia (terceira
fase - produto do conhecimento/estudo de terceira
geragdo) para acesso ao conteudo desenvolvido (segunda
fase - sintese do conhecimento/estudo de segunda
geragdo), foi estabelecida a partir do resultado de uma
revisdo sistematica de efetividade de intervengdo para a
adesdo a terapia antirretroviral para o HIV em adultost
(Figura 1).
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Figura 1 - Organograma da Traducdo do Conhecimento para a promogao da adesao ao tratamento antirretroviral de

adultos que vivem com HIV. Santa Maria, RS, Brasil, 2024

Logo, o conteudo foi estruturado em trés eixos,
ancorados em referenciais tedricos: autoeficacia, suporte
social e QV. O conceito de autoeficacia se refere ao nivel
de motivagao e confianga nas capacidades pessoais de
desenvolver determinados comportamentos com sucesso,
como tomar medicamentos conforme a prescrigao*?.
O suporte social percebido é composto pelo suporte
emocional, que apresenta a percepgao e satisfagdo quanto
a disponibilidade de escuta, atengdo, informacdo, estima,
companhia e apoio emocional em relagdo a infeccao pelo
HIV. Também engloba o componente referente ao suporte
instrumental, que contempla a percepcao e satisfagdo
quanto a disponibilidade de apoio no manejo ou resolugdo
de questbes operacionais do tratamento ou do cuidado
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de saude, de atividades praticas do cotidiano, de ajuda
material e/ou financeira®3,

Quanto a QV, o conceito se refere a percepgao da
pessoa sobre a sua posicao na vida, considerando seus
sistemas de valores, contexto cultural, bem como seus
objetivos, expectativas, padroes de vida e preocupacoes.
Ainda, o grupo de especialistas que criou o conceito de
QV concluiu que sua avaliagao deve contemplar diferentes
dominios, o que permite a verificagdo das dimensdes
nas quais os tratamentos serdo efetivos, direcionando
medidas terapéuticas mais apropriadas e possivelmente
diminuindo os custos em saude4,

Cada eixo foi composto pelo conceito traduzido em
linguagem acessivel para o publico-alvo, sendo articulado
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com a criacao de 11 Situagdes da Vida (SV) e proposicdes
para promogdo da adesdo. Assim, a autoeficacia conduziu
a criacao de sete SV e a QV de quatro SV relacionadas
com o enfrentamento da cronicidade da infeccao pelo HIV
no seu dia a dia. O suporte social guiou a redagado das
proposicdes para ampliar o apoio as pessoas que vivem
com HIV e para a promocao do desfecho de adesao.

Segundo o conteldo textual, foram criadas as
imagens que representassem 0s conceitos e as SV. A
elaboracdo das imagens pretendeu ilustrar o contetdo
textual correspondente aos conceitos dos eixos
estruturantes e as SV de modo que o publico-alvo se
reconhecesse nas situagdes e proposigdes. Para produgdo
imagética, a equipe utilizou a plataforma Google Meet,
que oferece conexdes de audio e video para as reunides.
No primeiro encontro com o ilustrador (o qual possui
Graduagdo em Desenho Industrial com énfase em
Programacao Visual), a equipe do projeto apresentou as
imagens selecionadas da plataforma de design grafico
online Canva®. No segundo, o ilustrador apresentou os
croquis das imagens e foi decidida a paleta de cores que
demonstrasse diversidade. O terceiro e quarto encontros
foram para revisdo critica das imagens coloridas e ajustes
para versdo final do conteudo imagético.

Para definicdo do tipo de tecnologia, foi acessada
a sintese da revisdo sistematica*?), Nessa sintese,
concluiu-se que as intervengdes combinadas com o uso
de tecnologias mdveis com acesso a internet, apresentam
potencial de adesdo de 12% a mais se comparado com
o atendimento padrdo que foi receber exposicdo idéntica
a partes introdutdrias da tecnologia. E, ndo receber
informages com componentes de intervengdo interativa
com elementos visuais e de dudio®V.

Por isso, foi definido que o conteldo seria disponibilizado
para acesso por meio de um website, considerando o
contexto local de criagdo do produto do conhecimento, com
discussGes com a Secretaria de Saude do municipio sede
da equipe de pesquisa. A Instituicdo de Ensino Superior
da equipe de pesquisa em questdo oferece a possibilidade
de parceria multidisciplinar com o Programa de Educacdo
Tutorial da Ciéncias da Computacdo para prototipacdo do
website, o que ndo gera custos de manutengao para o
municipio, politica de salde e servico especializado (locais
de implementacdo). Além da possibilidade de o website
proporcionar /ayout amigavel e ser exibido em diferentes
tamanhos de tela (modo mobile e desktop).

Periodo da coleta de dados, participantes e critérios
de selecao

A validacdo do conteldo textual ocorreu entre
agosto e outubro de 2022. Os participantes foram

especialistas no tema. Os especialistas foram
selecionados levando em conta o registro pessoal em
plataforma de curriculos de pesquisadores no Brasil
(Plataforma Lattes), por meio de busca avangada
com as palavras-chave HIV e aids. Entdo, foi criada
uma planilha com enderegos eletronicos e telefones
disponiveis nos perfis de 105 pesquisadores.

Também, foi utilizada a técnica de bola de neve
para o alcance de uma amostra variada de participantes.
Dessa forma, dos 22 participantes, foram considerados
especialistas aqueles que se autoavaliaram com pontuagdo
acima de trés, a partir de critérios adaptados de Fehring(s).
A adaptacdao em questao se referiu ao doutorado e/ou
mestrado com tese ou dissertacdo, respectivamente, e/
ou Especializacdo na area, a participacdo em projetos de
pesquisa, o fato de possuir publicacées em periddicos/
anais de eventos na tematica e ter tempo de atuacgdo
na area de no minimo um ano. Foram excluidos dois
participantes que ndo obtiveram a pontuacdo minima
definida, os quais ndo foram inseridos no banco de
especialistas para célculo do Indice de Validade de
Conteldo (IVC)ae),

Coleta de dados, instrumentos utilizados e variaveis
do estudo

Os especialistas receberam, por e-mail, um formulario
dividido em trés segdes. Na primeira, responderam a
questbes de autoavaliagdo no sistema de pontuagdo de
especialistas. Na segunda, validaram o conteudo textual
qguanto a relevancia, clareza e pertinéncia e, na terceira,
os dados demogréficos.

Tratamento e analise dos dados

O IVC é uma medida de validade que mede a
proporgdo ou a porcentagem de concordancia de
especialistas sobre determinado conteido®. Foi solicitado
aos especialistas que classificassem a relevancia, clareza
e pertinéncia de cada contetdo disposto no Google Forms.
Os conceitos e SV foram classificados a partir de uma
escala tipo Likert considerando as seguintes opgdes: 1 =
Inadequado; 2 = Parcialmente adequado; 3 = Adequado
(necessita de pequenas alteragdes); 4 = Totalmente
adequado. Para calcular o IVC de cada conteldo, foram
somadas as respostas 3 e 4 dos especialistas, dividindo
o resultado dessa soma pelo nimero total de respostas
obtidas para o item. Para interpretagdao do IVC19,
o resultado deve ser de, no minimo, 0,78, para ser
considerado aceitdvel®. Os valores de IVC devem ser
utilizados para orientar decisdes acerca de revisdes ou
rejeicGes dos contelidos validados. Se o valor do IVC
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for baixo, pode significar que o contelido ndo apresenta

relevancia, clareza e pertinéncia suficientes9,
Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolugdo n.
510/2016, que dispensa avaliagdo no Comité de Etica
em Pesquisa por se tratar de “[...] pesquisa que objetiva
o aprofundamento tedrico de situacGes que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica profissional,
desde que nao revelem dados que possam identificar
o sujeito [...]” e da Resolugdo n. 674, de 06 de maio
de 2022, que reforga este texto. Assim, enviou-se, para
os especialistas, o link do formulario em que continha
0 convite para a validagdo do conteuldo, explicitando
a dispensa da avaliagdo no Comité de Etica. Os dados
estdo arquivados e mantidos sob a responsabilidade da
pesquisadora, em enderego eletronico e nuvem de arquivos
online especificamente criadas para esta pesquisa,
possuindo senha eletronica para /login considerada forte
pelo provedor/servigo de e-mail da empresa Google®.

Resultados

O conteldo do website foi estruturado com o tema
central referente a adesao e trés eixos: autoeficacia,
suporte social e QV, os quais influenciam o desfecho
da adesdo ao tratamento antirretroviral. Para traducao
do conteldo textual, sustentou-se na seguinte sintese
de evidéncias: a autoeficacia® apresentou correlagdo
significativa com a adesdo global por meio das experiéncias
de aborrecimento, discriminagdo, rejeicdo, inseguranga
em saber como as pessoas (de convivio proximo) iriam
reagir ao saber do diagndstico, nervosismo, irritagado,
ingestdo de grande quantidade de comprimidos e outros
efeitos adversos causados pela medicacdo. Essas foram
traduzidas como SV. E foram articuladas ao suporte
social”? e ao suporte emocional que esteve correlacionado
significativamente com os dominios de antecedentes de
falha de adesdo e comunicagdo médico-paciente. Também
compuseram as SV os dominios da QV®, de modo que,
dentre aqueles associados positivamente a adeséo,
houve destaque para: funcdo geral, preocupacdes com
a medicagdo e confianga no profissional de saude. Ja
o dominio que interferiu de forma negativa na adesao
relacionou-se a preocupagdo com o sigilo. Quanto ao
ECR(9, foram utilizadas as mensagens de texto, baseadas
em suporte social para compor as orientagdes que foram
vinculadas as SV.

O conteldo do website foi validado por 20
especialistas, dos quais 15 (78,9%) eram do sexo
feminino, a média de idade foi de 41,89+10,954 anos,

www.eerp.usp.br/rlae

12 (57,9%) eram enfermeiros de formacdo, 07 (31,6%)
eram mestres (maior grau de titulagdo) e 13 (68,4%)
atuavam na assisténcia (ndo exclusivamente). Dentre
os especialistas, 11 (55,6%) exerciam sua profissdo no
Rio Grande do Sul, Brasil. A Tabela 1 retrata as variaveis
continuas e o IVC, que atingiu a pontuacdo >0,78 em
todas as médias de relevancia, clareza e pertinéncia.
Em fungdo disso, o conteldo para o website foi validado
por especialistas no tema e, portanto, apto a compor a
tecnologia e seguir para a proxima etapa de avaliacdo com
publico-alvo, ou seja, pessoas adultas vivendo com HIV.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra de especialistas
e Indice de Validade de Contelido segundo conceitos e
situacdes da vida (n = 20). Santa Maria, RS, Brasil, 2022

Variavel Média  Minimo  Méaximo  DesSvie-
padréao
Pontuacéo
Modelo 6,26 4 13 2,621
Fehring
Idade 41,89 27 60 10,954
li’:‘ns:;z 16,89 2 38 11,140
;etmggé‘ie 6,74 1 35 7,578
Tempo de
Experiencia 15,526 2 35 10,895
Profissional
Indice de Validade de Contetido
Conteudo Relevancia Clareza  Pertinéncia
Conceitos
Adeséo 0,95 0,81 0,95
Autoeficacia 0,95 0,76 0,95
Suporte Social 0,95 0,67 0,86
Qualidade de Vida 1,00 0,86 1,00
Situagdes da Vida
1 0,95 0,90 0,95
2 0,95 0,95 0,95
3 0,90 0,90 0,90
4 0,95 0,95 0,95
5 1,00 1,00 1,00
6 1,00 0,90 1,00
7 1,00 0,95 1,00
8 0,90 0,76 0,86
9 0,90 0,86 0,95
10 0,90 0,90 0,90
11 0,81 0,81 0,90
Média 0,94 0,87 0,94

Os especialistas emitiram sugestdes que foram
apreciadas pela esquipe de pesquisa e, quando
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pertinentes, foram acrescentadas na versdo final gramatica e comunicagdo. A redacgdo final dos conceitos,

considerando texto e ilustragdes, estad apresentada
na Figura 2.

da redagdo do conteldo. Essa etapa contou com a
participacdo de equipe qualificada quanto a linguagem,

Eixo

Conceito validado llustragao do conceito

A adeséo ao tratamento antirretroviral € alcangada
quando a pessoa que vive com HIV* segue
corretamente os cuidados prescritos pela equipe

de saude, a fim de alcangar a supresséo viral. Isso
significa que a carga viral pode ficar indetectavel com
o0 menor nimero de virus circulante no organismo. No
entanto, existem fatores que interferem na sua adesao
e que vao para além das dificuldades de tomar os
medicamentos corretamente.

Adeséo

A autoeficacia consiste em suposi¢des baseadas nas
suas vivéncias ou o quéo apto vocé se considera
para executar alguma atividade especifica como,
por exemplo, realizar seus cuidados de saude, ir
as consultas, realizar seus exames e tomar seus
medicamentos conforme prescrito. A autoeficacia pode
ser comprometida por situagdes que impegam vocé de
realizar corretamente seu tratamento, e saber avalia-
las é importante para sua saude.

Autoeficacia

Para a pessoa que vive com HIV*, o suporte social
percebido é o quanto ela acredita que recebe de apoio
e de quem recebe esse apoio. Esse suporte pode ser
divido em emocional e instrumental. O suporte social
emocional envolve suas relagdes de confianga para a
) partilha e escuta de problemas vivenciados. O suporte
Suporte Social . ) -~ )
instrumental envolve ajudas praticas importantes,
como cuidados com familiares, empréstimo de
materiais diversos, transporte ou deslocamento,
prover alimentagdo ou remédios. Trata-se de algo
subjetivo e pessoal, pois cada um percebe o suporte
de uma maneira diferente.

A qualidade de vida e a adeséo ao tratamento para
o HIV* formam um ciclo que ndo se rompe. Isso quer
Qualidade de Vida dizer que, se voc’;é t'em qualidaﬂde de vida, vocé podera
alcancar bons niveis de adesdo. Da mesma forma, se
vocé esta com boa adeséo, tera um bom retorno na
sua qualidade de vida.

*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana

Figura 2 - Conceitos validados e ilustragdes finais do website. Santa Maria, RS, Brasil, 2022
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Além dos conceitos, o contetdo textual validado (Figura 3) deu origem as demais ilustragdes conforme as SV.

estd em

Vocé ndo precisa revelar seu d
ninguém que ndo queira. Busque orientag cdo para ser mais eficaz e
com a equipe de satide que lhe atende sobre facilitar seu uso. Atualmente, o nimero de
égias para i 0 seu e comprimidos diminuiu, pois englobam mais

de um tipo de antirretroviral em um Gnico
comprimido. Além disso, houve melhora
quanto ao gosto e ao cheiro. Converse com
um membro da equipe de saude (pode ser
enfermeiro, farmacéutico, médico, psicologo,
ou outro profissional com quem vocé tenha
vinculo) a fim de encontrar os medicamentos
adequados e obter mais informagdes sobre
isso. Mas lembre-se: Ndo deixe de realizar
seu tratamento!

icoa O di

direitos existentes acerca da sua condigdo de
saude.

Se vocé esta preocupado que os
medicamentos e os efeitos colaterais
dificultem a sua vida, ou que modifiquem o
seu corpo, essas preocupagdes podem

p a sua lidade de vida.
Mantenha seu vinculo com os profissionais
de saude, busque saber mais sobre o HIV*,
seja ativo nos cuidados com a sua satide!

*HIV = Virus da imunodeficiéncia humana; 'SV = Situagdo da vida

Suporte Social

Esses sentimentos sdo comuns. Quando se
sentir assim, procure alguém de sua
confianga. Procure apoio de um familiar, um
profissional de saude ou outra pessoa em que
vocé confie para conversar. Esse apoio é
importante para que esses sentimentos nao
atrapalhem seu tratamento!

Os efeitos colaterais costumam passar apos
algum tempo de uso continuo. Se isso nao
ocorrer, converse com a equipe de saude
(pode ser enfermeiro, farmacéutico, médico,
psicologo, ou outro profissional com quem
vocé tenha vinculo) que lhe acompanha no
tratamento, pois ha mais opgdes de
medicamentos para HIV* e remédios que
podem aliviar esses efeitos. Mas lembre-se:
Nao deixe de toma-los!

O estigma e o preconceito ainda sdo
fortes em  relagdo a0  HIV*.
Discrimina¢io é crime! Fique proximo
a pessoas de sua confianga, conheca seus
direitos e siga firme com seu tratamento.

Mesmo sentindo-se bem, forte e achando
que os medicamentos paregam ter curado
vocé, continue seu tratamento, pois ainda
ndo existe outro modo de controlar o
HIV*. Cuide de sua saude! Em caso de
davidas, procure alguém da equipe de
satde (pode ser enfermeiro,
farmacéutico, médico, psicélogo, ou
outro profissional com quem vocé tenha
vinculo) para obter mais informagdes.

1

E ial que se uma boa
relagdo com os profissionais de satde de
forma que as decisoes sejam tomadas em
conjunto. Pega para ser escutado e
coloque seu ponto de vista. Se for
preciso, converse com outro profissional
de saude que também lhe atende.
Mantenha suas consultas progr das e
seja ativo nos cuidados com a sua saude!

Figura 3 - Representagdo da articulagéo do contedido das SV' com os eixos estruturantes e o tema central — adeséo.

Santa Maria, RS, Brasil, 2022

Para a identidade visual do website, foi criado
logotipo com a palavra “conviva” (Figura 4), que comporta
a ideia de viver e convier com o HIV e a necessidade de se
adaptar a uma nova rotina de vida. Para cada SV, foram
criadas imagens para ilustrar o contetdo textual de modo
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a engajar o publico-alvo e potencializar a compreens&o.
Na avaliacdo dos especialistas o conceito de QV e a SV 10
utilizaram a mesma ilustragdo por conter contetdos afins
(Figura 4). O website esta disponivel no link: https://www.
ufsm.br/pet/ciencia-da-computacao/conviva-1.
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conviva

L Wi e
[/ 7/ 0
@ = Situagio da Vida

Figura 4 - Identidade visual e ilustrages representativas
das Situagdes da Vida. Santa Maria, RS, Brasil, 2022

*SV = Situagdo da vida

Discussao

O indice de concordancia entre os especialistas na
tematica indicou que o conteldo do website apresenta
relevancia, clareza e pertinéncia sendo validado por tais
participantes para uso com o publico-alvo de adultos que
vivem com HIV. O conteldo das SV esta articulado aos
eixos autoeficacia, suporte social e QV, relacionados com o
desfecho da adesdao”?, conceito central dessa tecnologia
cuidativo-educacional.

Estudos que analisaram as barreiras enfrentadas por
adultos que vivem com HIV para aderir ao tratamento
revelaram, de acordo com resultados de uma metanalise,
que algumas barreiras sdo de ambito individual e outras
relacionadas aos servicos de saude”). No que tange ao
ambito individual, encontra-se, com maior frequéncia,
o0 esquecimento da ingestdo dos antirretrovirais e/ou
os efeitos dos medicamentos(*®, o fato de estar fora de
casa, na presencga de pessoas estranhas e a mudanca
na rotina diaria®®, e, ainda, havia o sentimento de estar
bem (assintomatico) ou doente®, a depressdo®?®, e o
estigma®?). Destaca-se que tais barreiras foram propostas
e traduzidas neste estudo e comp&em o contetdo textual
e imagético das SV 1,4, 5 e 6.

Existem outras barreiras relacionadas ao local
de realizagdo do tratamento, as quais sdo de cunho
programatico. Dentre elas, cita-se a distancia geografica até
0 servigo de salde e quanto ao estoque de antirretrovirais
em falta’”). Essas barreiras ndo foram apresentadas nesta
proposta devido a complexidade relacionada com o sistema
de salde e distintos contextos locais.

Entdo, quando tais barreiras sdo identificadas, faz-se
necessario propor o fortalecimento do vinculo ao servigo,
buscar apoio e informagdes nas redes sociais da pessoa,
de modo a amenizar as implicagdes para a adesao ao
tratamento antirretroviral. O fato de o website ter a
possibilidade de interferir na retencdo dos usuarios aos
servicos quer dizer que tais pessoas podem buscar auxilio
na equipe de saude. Um exemplo diz respeito a acdes
junto ao Servico Social para a viabilizagao dos direitos
desse segmento da populacdo e das politicas publicas de
saude relacionadas ao HIV®2),

Tudo o que foi exposto indica que intervencgdes
combinadas poderiam garantir supressao viral por meio de
niveis elevados de adesdo ao tratamento antirretroviral®?.
Além disso, a adesdo como conceito central da tecnologia
cuidativo-educacional tem se mostrado correlacionada
com fatores individuais como a faixa etaria elevada,
escores de resiliéncia mais altos e a percepgdo de sentir-
se doente®?,

Ao articular tais evidéncias com o conceito de
autoeficacia para seguir o tratamento?, foram criados
e validados o contelido textual e imagético deste eixo,
relacionados a sete SV. Como um fator determinante
para o tratamento continuo, a percepgdo de autoeficacia
permite que a pessoa que vive com HIV alcance bons
resultados de adesdo, ndo apresentando manifestaces
clinicas que, na medida que passam os anos, podem
interferir em sua percepgdo de saude.

Da mesma forma, o suporte/apoio social, mesmo
sendo um fator significativo associado aos bons resultados
de adesdo, ainda € insuficiente para se obter o sucesso, pois
deve-se considerar a sobreposicdo de fatores intervenientes
na adesao®). Entre eles, destaca-se, na dimensdo do
suporte social, a comunicagdo entre a pessoa usuaria
e profissional de saude que a atende, pois evidencia-se
a correlagdo estatistica com antecedentes de falha de
adesdo. Tais questdes estdo articuladas com as SV que
envolvem as situacgdes clinicas (SV 2, 3, 4,6, 7,9,10e
11) uma vez que, quando o usuario final se identificar com
preocupacoes relacionadas com situagdes de cuidados com
sua saude, pressupde-se que podera atender as orientacdes
a partir de comunicacdo adequada entre usuario e
profissional de salde. Isso porque, dentre os fatores de
perda de seguimento do tratamento antirretroviral, esta
o relacionamento precario entre a equipe de saude e as
pessoas que vivem com HIV®),

A articulacdo dos conceitos de adesdo ao de QV
estad apresentada em quatro SV (SV8 a 11). Um estudo
aponta que ha um ciclo que se retroalimenta entre a QV
e a adesdo ao tratamento para o HIV, de modo que, se a
pessoa que vive com HIV tem bons escores na avaliagao
da QV, podera alcangar bons niveis de adesdo; da mesma
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forma, se tal pessoa estd com boa adesdo, tera um bom
retorno na sua QV®.

Diante do fato da adesao e QV representarem um
ciclo, a avaliagcdo da QV aponta que o ambiente no qual a
pessoa vive pode gerar menores escores nesse aspecto®4.,
Tal questdo esta relacionada a SV1 em que a pessoa nado
revela o diagndstico para pessoas estranhas ou conhecidas
que ela ndo quer que saibam de sua condicdo soroldgica,
pode ser no ambiente de trabalho ou na familia. Essa SV
também estd contemplada e articulada com o conceito
de autoeficacia.

Da mesma forma, a dimensdo da QV que avalia a
saude psicoldgica apontou escores baixos em comparagao
com grupos de referéncia®®. Escores baixos quanto a
saude psicoldgica diminuem a QV e a adesdo. Portanto, a
avaliacdo da QV proporciona cuidado adequado quanto as
dimensdes da saude fisica, psicoldgica, relagdes sociais,
meio ambiente, nivel de independéncia e espiritualidade
dessa populacdo.

Ao comparar pessoas que ainda ndo iniciaram o
tratamento para o HIV com antirretrovirais, aqueles que
estavam em tratamento relataram melhoras significativas
na saude fisica®), emocional, mental e nas atividades
didrias®®), Essa comparagdo confirma que o diagndstico
e o tratamento precoces é promotor de QV.

Os resultados de uma revisdo sistematica de estudos
qualitativos, realizada em 2020, que objetivou explorar
as experiéncias e atitudes de pessoas que vivem com
HIV, apontou o momento do diagndstico como importante
devido aos sentimentos que se originam como: decepgao,
tristeza, medo, desespero, falta de consciéncia e dor.
Dessa forma, os profissionais da saude deverao se
preparar tanto para tal momento de vulnerabilidade
quanto para experiéncias com diferentes tipos de estigma:
social, auto estigma e estigma dos profissionais de saude.
Portanto, o apoio social desses profissionais é bastante
valorizado e estd vinculado a melhoria da QV dessas
pessoas®”), A questdo do estigma estd abordada nas
SV1 e SV5.

Ainda no campo do estigma, a QV de pessoas que
vivem com HIV é impactada, particularmente, no dominio
de atividade sexual. A carga viral indetectavel foi vista
como transformadora nas trajetorias afetivas e sexuais
de mulheres entre 18 e 30 anos vivendo com HIV®®, Ao
realizar entrevistas com jovens vivendo com HIV/aids, um
estudo brasileiro conduzido em Salvador (BA) demonstrou
que essa populacdo vivencia a necessidade de negociar o
prazer e a prevengdo e se posicionam como sujeitos de
“risco”. Ao adotarem a nocdo de carga viral indetectavel,
sentem-se seguras na prevencao e transformam os
sentimentos de medo, rejeicdo e a “possibilidade” de
“perigo” para o outro (soronegativo)®,
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Um estudo realizado na Suécia concluiu que a
satisfacdo sexual de mulheres vivendo com HIV esta
relacionada a QV®). Em relagdo as pessoas com pénis,
viver com HIV pode desencadear disfuncgdo erétil,
prejudicando essa dimensdo da QVG9,

Apesar dos avancgos na area biomédica, as questdes
sociais relacionadas ao HIV, como estigma e preconceito,
ainda sdo impeditivas de relacionamentos afetivo-sexuais.
O estigma transforma o corpo de quem vive com a doenga
em um potencial transmissor do virus, um corpo que
oferece risco e é sindbnimo de promiscuidade. Além disso,
0 estigma e o preconceito promovem o sentimento de
culpa, que permanece presente de forma sempre ativa,
ou de forma latente. A culpa surge pelo fato da pessoa
ter se infectado, ou de ter se colado em risco. Ainda,
perdura o sentimento de responsabilidade ndo somente
por sua infeccdo, mas também da possibilidade de infectar
outra pessoa com a qual venha a se relacionar, mesmo
apresentando boa adesdo e carga viral indetectavel©b,
O tema da sexualidade e seus nexos com 0s conceitos
neste estudo, traduzidos para o publico-alvo de adultos
com HIV estdo representados nas SV10 e 11.

No que se refere a tipificagdo como uma tecnologia
cuidativo-educacional®®® na modalidade de website
informativo, tem-se que o uso desse recurso educacional
vai ao encontro da necessidade de produtos de inovagao
serem de baixo custo, assim como o envio de mensagem
de texto por meio de telefone. No entanto, o envio de
mensagens de texto esbarra nas limitagdes tecnoldgicas,
quanto ao envio de textos com muitos caracteres e a
insercdo de figuras. Quando ha o envio de imagens junto
da mensagem de texto, percebe-se eficacia na melhoria
da adesdo e satisfagdo com servigos(33,

Com a possibilidade de acessar a internet por meio
de aplicativos de navegacdo na web, pré-instalados nos
smartphones, conhecidos como browser ou web browser, é
possivel navegar por sites ou webpages muito semelhantes
a aplicativos nativos tanto pelo /layout quanto por
funcionalidades apresentadas. As vantagens de acessar
tecnologias mdveis diretamente pelo navegador nativo
do smartphone sdo: ndo haver necessidade de memoria
interna para instalar varios aplicativos, possibilidade de
acessar o contelido de qualquer aparelho e a alternancia
entre tamanhos de tela e sistemas operacionais, sejam
eles mobiles ou naoG+35),

Por fim, a linguagem textual e imagética deste
produto ird contribuir com as praticas de letramento
em saude, considerando o pressuposto de que as
abstracdes, conceitualizacbes e comportamentos sociais
e culturais é que dao sentido ao uso das linguagens,
incluindo aquelas divulgadas de modo online. Assim, a
producao de sentido a partir da producao de /layouts para
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plataformas online tem a intengdo de apoiar os usuarios
na tomada de decisdo e escolhas acertadas®® e vao ao
encontro da necessidade de criar uma identidade com o
usuario final, gerar interatividade e engajamento no uso
das informacoes.

As limitagOes do estudo dizem respeito a ndo inclusdo
de pessoas vivendo com HIV no processo de criacdo do
conteudo da tecnologia cuidativo-educacional na presente
oportunidade. Para estudos futuros, recomenda-se o
engajamento de tal populagdo-alvo.

Quanto as contribuigdes do estudo, que teve como
produto um website informativo, destaca-se o avango
do conhecimento cientifico para a area de salde e
enfermagem relacionado a aplicagdo de pesquisa
em um modelo de tradugdo do conhecimento. E,
especialmente, pela disponibilidade de um produto que
tem sua usabilidade ancorada em tecnologia cuidativo-
educacional. Essa modalidade pode contribuir para a
autonomia de adultos que vivem com HIV, fornecendo-
Ihes suporte quanto a sua condigdo multidimensional de
salde e SV. Podera qualificar a atengdo a saude ao ser
utilizada nos servicos de saude, podendo ter a mediagdo
de profissionais da assisténcia.

Conclusao

O website informativo criado disponibiliza
conhecimentos cientificos que foram traduzidos e validados
por especialistas no tema quanto a sua relevancia, clareza
e pertinéncia para ser utilizado por adultos vivendo com
HIV. A estrutura do conteldo textual e visual ancora-
se em conceitos fundamentais, tais como autoeficacia,
suporte social e qualidade de vida, que sdo diretamente
relacionados as experiéncias desses adultos. Esses
conceitos desempenham um papel crucial na adesao ao
tratamento, que é o principal objetivo desta tecnologia
cuidativo-educacional.
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