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RESUMO

Este trabalho consiste em uma pesquisa realizada com 11 idosos matriculados na Universidade
Aberta da Terceira Idade da Universidade Federal de Pernambuco, do curso de informatica para
Smartphone com idade de 63 a 79 anos. O objetivo deste estudo foi construir e validar uma
tecnologia educacional com o protagonismo dos idosos a luz da teoria de Dorothea Orem para
0 autocuidado ao HIV/Aids. Investigar o déficit do conhecimento dos idosos através de grupo
focal foi determinante para a construcao do jogo da memoria tecnologia escolhida por eles, pois
além de se instruir quanto a tematica do HIV/Aids estdo trabalhando com o cognitivo pois o
esquecimento € uma das grandes queixas dessa populacdo. A investigacdo se deu através de
quatro encontros para a realizacdo dos grupos focais que consistiu na identificacdo do
conhecimento, ao HIV/Aids. Foi observado o déficit de conhecimento sobre a tematica embora
eles tivessem um bom nivel instrucional. Falar do HIV/Aids para a populagéo idosa néo é facil
pois vem de uma geracdo de tabus e preconceitos. Percebe-se entdo a importancia de elaborar,
juntamente com os idosos, uma tecnologia educacional voltada para o autocuidado, acreditando
que esta propicie mudancas de comportamento nesta populacdo. Trata-se de um estudo
metodologico com abordagem quantitativa, cujas etapas constituiram-se em: desenvolvimento
e execucdo do grupo focal para a construcdo da tecnologia Educacional e a validagdo do jogo
da memdria baseado no modelo tedrico de Pasquali. Foram constatadas recomendacdes por
parte dos juizes em itens do conteudo, relevancia e linguagem verbal, estes foram analisados e
modificados conforme sugestdes. Os referidos valores, foram, IVC= 0,84 para o conteudo, IVC
= 0,89 para relevancia e IVC= 0,62 para linguagem verbal. O Jogo da Memdria — Autocuidado
ao ldoso ao HIV/Aids, mostrou-se efetivo e objetivo para a promo¢do do autocuidado ao

HIV/Aids a populacédo idosa.

Palavras-chave: HIV. Aids. Idoso. Autocuidado. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

This study consists of research carried out with 11 elderly people enrolled at the Open
University of the Third Age at the Federal University of Pernambuco of the course of computer
science for Smartphone aged between 63 to 79 years old. This study aimed to build and validate
an educational technology with a leading role for the elderly, based on Dorothea Orem's theory
for HIV / AIDS self-care. Investigate or defend the knowledge of the elderly through the focus
group that was determined to build a memory game chosen by them, because in addition to
instructing on the theme of HIV / AIDS, they are working with the cognitive as forgetfulness
is one of the major complaints of this population. An investigation was carried out through four
meetings for the realization of focus groups that consisted of the identification of knowledge,
about HIV / AIDS. There was a lack of knowledge on the subject, although they had a good
level of education. Talking about HIV / AIDS to an elderly population is not easy, as there is a
generation of taboos and prejudices. It is then perceived the importance of elaborating, together
with the elderly, an educational technology aimed at self-care, believing that this change in
behavior in this activity is propitious. It is a methodological study with a quantitative approach,
these steps are constituted by the development and execution of a focus group for the
construction of Educational technology and validation of the memory game based on Pasquali's
theoretical model. Requests by the judges were found in items of content, relevance, and verbal
language, these were analyzed and modified according to the suggestions. Valid values were,
CVI = 0.84 for content, CVI = 0.89 for relevance and CVI = 0.62 for verbal language. The
Memory Game - Self-Care for the Elderly about HIV / AIDS, proved to be effective and
objective for the promotion of self-care for HIV / AIDS in the elderly population.

Keywords: HIV. AIDS. Elderly. Self-care. Health Education.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é estabelecido a partir de sucessivas transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Sendo entdo, considerados idosos, as pessoas com idade
maior ou igual a 60 anos nos paises em desenvolvimento e 65 anos de idade para os paises
desenvolvidos (WHO, 2015).

Os parametros mundiais revelam que o aumento de pessoas com mais de 60 anos de
idade esta crescendo de maneira mais rapida do que nas demais faixas etarias. Esta previsto
para 0 ano de 2025 aproximadamente 1,2 milhGes de pessoas idosas no mundo e para o Brasil
estima-se cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2013).

O aumento da expectativa de vida se deve em parte aos cuidados basicos de salude
disponiveis a populacdo, como também devido as medidas de prevengdo para a diminuicdo de
doencas evitaveis e trataveis. Deste modo, a longevidade, aliada a redugdo da taxa de
fecundidade, tem proporcionado grandes desafios para a satde publica mundial (PREVIATO
etal, 2016; ALVES et al, 2017; ARAUJO, 2018).

Um dos desafios relaciona-se as perspectivas populacionais dos anos vindouros, as quais
mostram que até 2050, havera dois bilhdes de idosos, sendo que 80% destes estardo nos paises
desenvolvidos. Portanto, esse aumento populacional evidencia uma maior necessidade de
atencdo a pessoa idosa, por parte da sociedade, sobretudo nas questdes relacionadas a inclusao
social e as demandas de cuidado a satde, com o intuito de promover o envelhecimento ativo
(LIMA et al, 2010).

O envelhecimento ativo € um processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacdo e seguranca, 0 que objetiva uma melhora na qualidade de vida a medida que as
pessoas envelhecem. Tendo como objetivo essencial promover o aumento da expectativa de
uma vida saudavel e com qualidade (OPAS, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforca, em seu relatério de 2015, que o
envelhecimento ativo ndo significa apenas a auséncia de doenca, a menos que encontre uma
doenca associada ao processo de envelhecimento. Um envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida requer uma transicdo dos sistemas de salde, que substitua os modelos
curativistas fundamentados na doenca, pela prestacdo de atencdo integrada e centrada nas
necessidades das populages, nesse caso, 0s idosos (OMS, 2015).

Ademais, uma vida extensa é um recurso extraordinariamente valioso (BEARD et al,
2012) que permite reflexdes, ndo apenas no que diz respeito a velhice, mas em todas as etapas

da vida, que sdo desdobradas ao longo dos anos.
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Hé& evidéncias de que, quanto mais pessoas chegarem a faixa etaria acima dos 60 anos,
muitas repensardo seus estilos de vida adotados pela sociedade. Que antes eram vistos como
um ser incapaz, na contemporaneidade muitos estdo pensando em estudar, ter uma nova carreira
ou se aprofundar na que ja possui, ou até mesmo buscar uma paixao ha muito tempo reprimida
(OMS, 2015).

O envelhecimento saudavel ndo é estabelecido por um nivel ou limiar especifico do
funcionamento da salde, é pertinente a cada pessoa, uma vez que a vivéncia do envelhecer
saudavel pode sempre se tornar mais ou menos positiva. Por exemplo, a trajetoria de uma pessoa
com uma doenca cronica ndo transmissivel ou uma pessoa portadora do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode vir a melhorar se ambas possuirem acesso a cuidados
de saude disponiveis, que intensifiquem a sua qualidade de vida (OMS, 2015).

Neste contexto, e atrelado a um estilo de vida da populacdo que envelhece, os
profissionais da saude devem acompanhar as modificagGes geracionais, em relagdo as novas
formas de abordagem a essa populacdo. Um exemplo esta na autonomia e na participacgdo ativa
desses idosos nos encontros realizados por esses profissionais, que buscam transmitir
conhecimento sobre a promogao de um envelhecer com qualidade de vida, abordando tematicas
anteriormente no valorizadas (ARAUJO et al, 2018; COSTA et al, 2017).

Essa autonomia do publico idoso proporciona um papel efetivo dele na sociedade e entre
as mais variadas necessidades que concretiza essa participacdo efetiva estd a tematica sobre
sexualidade, uma das necessidades humanas basicas a vida independente da idade em que o
individuo se encontre (GARCIA et al, 2012).

A sociedade ainda, tem visto o idoso como assexuado, desprovido de desejos e de vida
sexual, como se 0s anos promovessem uma inapeténcia nesse aspecto vital do desenvolvimento.
Contudo, a idade néo estabelece a presenca ou auséncia de relagdes sexuais, porque o desejo e
0 prazer continuam existindo ainda que os anos avancem (MURILLO; RAPSO, 2007).

Constata-se entdo, que para compreender a sexualidade do idoso, faz-se necessario
entender o perfil comportamental, que é influenciado por varios aspectos, entre eles: culturais,
religiosos e educacionais (DANTAS et al, 2017). Além disso, uma sexualidade saudavel
adquire papel fundamental na vida desta populacéo e devido a tamanha complexidade, homens
e mulheres idosos necessitam de apoio e medidas que visualizem um envelhecimento além dos
tabus que circundam a sexualidade na terceira idade (ALENCAR et al, 2014).

Nos ultimos anos, verifica-se uma revolugdo na concepcéo e na pratica da sexualidade,
o0 que reflete significativamente nesta populacéo. A industria farmacoldgica comecou a ofertar

drogas para melhorar o desempenho sexual, terapias de reposi¢do hormonal para as mulheres e
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introducdo de proteses para disfungéo erétil nos homens (DANTAS et al, 2017; BURIGO et al,
2015; TRENCH; ROSA, 2011).

Com essas mudancas no comportamento sexual da populacéo idosa, um dos assuntos a
ser abordado é a modificacdo no perfil epidemioldgico da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida — Aids nessa faixa etaria, tem-se constatado um aumento significativo da taxa de
incidéncia desta infeccdo na faixa populacional acima de 60 anos de idade (BITTENCOURT
et al, 2015).

Estudos epidemioldgicos mostram 0 aumento de 80% nas taxas de deteccao do HIV em
relagdo ao publico acima dos 60 anos. No Brasil, de 1980 a 2019, foram notificados, ao total,
35.128 casos de idosos infectados pelo HIV por 100.000 habitantes. A populacdo idosa ocupa
0 10° lugar com maior incidéncia de Aids no pais (BRASIL, 2019; BRASIL, 2015;
MAYNARD; ONG, 2016).

Inimeras causas sao atribuidas ao aumento dos indices de contaminacéo de idosos ao
HIV/Aids, entre elas: as concepgdes negligenciadas resultante da diminuicdo da sexualidade
dos idosos, inexisténcia, até entdo, de politicas de prevencao direcionadas aos grupos de idosos
voltadas a esta tematica; mito da sexualidade na terceira idade; ampliacdo do acesso aos
medicamentos para disfuncdo sexual, e a baixa adesdo ao uso de métodos de protecdo contra as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) (COSTA et al, 2017; ALENCAR et al, 2015;
PERDIGAO et al, 2013).

Com a criagdo do Programa Nacional de Doencgas Sexualmente Transmissiveis e Aids,
em 1986, o Brasil vem elaborando estratégias de prevencdo voltadas ao publico de risco, no
entanto, pouco se tem feito pela populacdo idosa (DORNELAS et al, 2015). Assim sendo,
observa-se uma lacuna nas ac¢des direcionadas a essa populacdo no que se remete a promogao
e prevencao do HIV/Aids. Sabe-se ainda, que as a¢des de educacdo em salde necessitam ser
reconsideradas, uma vez que a forma de abordar o idoso ndo pode ser a mesma utilizada com o
jovem (CORDEIRO et al, 2017).

As acdes de educacdo em saude sdo empregadas como um incentivo para alteracdes de
comportamento, que irdo beneficiar a populacdo alvo a adeséo pela busca do autocuidado. Tal
fato ird sensibiliza-los no tocante as acfes de promocéo para evitar e/ou cuidar das IST mais
prevalentes nessa faixa etéria, além de ser um direito do usuario e da familia, de receber
orientacOes acerca do estado de salde e como participar com vistas a promocao, prevencao e
tratamento (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

A pratica de educacdo em saude é vista como uma tematica naturalmente associada a

trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. Deste modo, a promocdo da saude
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envolvida nas préticas de agfes de educacdo em salde comprova que a populacdo pode
empoderar suas vidas com autonomia e participacao social e politica (OLIVEIRA et al, 2017;
RUMOR et al, 2010).

No cenério da educacdo em saude, a construcéo e validacao de tecnologias educacionais
validadas destinam a obtencdo de instrumentos vidveis, uma vez que, quando utilizada de
maneira eficiente, a tecnologia propicia informacgdes que colaboram para o0 conhecimento dos
individuos, ao impulsionar o seu autocuidado e assegurar ao profissional enfermeiro o
direcionamento e a promocao de ac¢fes de educacdo em salde (BENEVIDES, 2016).

Corroborando, cabe destacar que a politica nacional do idoso evidencia a criacdo de
mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacGes de carater educacional, sobre 0s
aspectos biopsicossociais do envelhecimento e 0 apoio a estudos e pesquisas sobre as questoes
relativas ao envelhecimento (BRASIL, 1994).

O autocuidado, como proposta da educagdo em salde, € determinado como a efetivacéo
de préticas de atividades instituidas e executadas pelos individuos em seu beneficio proprio,
com a finalidade de garantir a manutencdo da vida, da salde e do bem-estar. Para tanto, o
enfermeiro pode adotar e aplicar como referencial tedrico para a promocéao do autocuidado a
Teoria de Enfermagem de Dorothea Orem (OREM, 2001), a escolhida para fundamentar o
referido estudo.

Diante do exposto, torna-se necessario identificar as necessidades para o autocuidado a
partir da demanda dos idosos sobre as IST, principalmente no tocante ao HIV/Aids. Reconhecer
0 que a populacdo entende e sabe, quais sdo suas experiéncias e se existe a promoc¢ao para o
autocuidado ao HIV/Aids, séo informacOes relevantes para que assim possa subsidiar ao
enfermeiro a¢Ges educacionais, voltadas principalmente ao desenvolvimento de uma tecnologia
educacional a essa populagéo.

Portanto, a realizacdo do referido estudo justifica-se pela importancia de elaborar,
juntamente com os idosos, uma tecnologia educacional voltada para o autocuidado ao
HIV/Aids, acreditando que esta propicie mudancas no comportamento desta populacédo, além
de proporcionar formas de autocuidado. Por fim, questiona-se: Como ocorre 0 processo de
construcao e validacdo de um jogo da memoria para a promocao do autocuidado de idosos sobre
HIV/Aids.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Descrever o processo de construgéo e validacdo de uma tecnologia educacional jogo da

memoria para a promocéo do autocuidado de idosos ao HIV/Aids.

2.2 ESPECIFICOS
e Identificar o conhecimento dos idosos a respeito do HIV/Aids;
e Construir o Jogo da Memdria para a promocao do autocuidado de idosos ao HIV/Aids;

e Validar o Jogo da Memodria para a promo¢éo do autocuidado de idosos ao HIV/Aids.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 HIV E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia crescente, vivenciado em alguns
estados brasileiros. De acordo com o Gltimo Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a cidade do Recife apresentou um total de 97 mil pessoas acima dos 60
anos, esse aumento da longevidade traz relevantes desafios em varios setores da sociedade, e
em especial, na saude publica (ANDRES, 2017; OMS, 2015).

Essa ascendéncia no numero de idosos leva consequéncias na organizacgdo das redes de
atencdo, por requerer do Sistema Unico de Sadde (SUS) alterages de recursos estruturais,
humanos e financeiros, que possibilitem uma assisténcia de qualidade a populagédo idosa
(MORAES, 2012).

Devido ao crescimento acelerado da populagéo idosa no Brasil, somando-se a outras
demandas, houve a necessidade de organizar parametros para a assisténcia a essa populacéo,
surgindo legislagdes para dar suporte e garantir o direito a assisténcia adequada e digna a
populacdo idosa, como a: a Lei n® 8080, a Lei n°® 10.741 e a Portaria n® 2.528, a organizacdo do
SUS, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), as quais
garantem acOes de protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnésticos, tratamento,
reabilitacdo e manutencéo da satde (BRASIL,1990; BRASIL,2003; BRASIL, 2006).

Concomitante ao envelhecimento populacional, algumas tematicas tém se tornado
relevantes na area da gerontologia, em razdo das mudancas comportamentais e do perfil
epidemioldgico de determinadas doencas (BRASIL, 2013). Dentre as temaéticas destaca-se a
sexualidade no que segundo pesquisas, essa populacdo estd mais ativa sexualmente, gragas as
novas tecnologias, que estdo mudando a condicdo de vida e as mudancas no perfil
comportamental de homens e mulheres maiores de 60 anos (NARDELLI et al, 2016;
BITTENCOURT et al, 2015).

A vida sexual ativa do idoso é influenciada pelos avancos da industria farmacéutica, por
meio do acesso a medicamentos para disfuncao erétil; a invisibilidade do sexo na velhice por
parte da sociedade e profissionais de salde, onde antes o idoso era visto como assexuado; a
falta de informacdo e didlogo entre profissionais de salde e o idoso, tais colocacGes
proporcionam uma maior susceptibilidade desse grupo etéario ao HIV/Aids (ALBUQUERQUE
etal 2012; MINICHIELLO et al, 2012; LAZZAROTTO et al, 2008).

O Programa Conjunto das Nagdes Unidas estima que a infeccéo pelo HIVV/Aids acometa
40 milhdes de pessoas no mundo. Nacionalmente, o HIV/Aids tem se caracterizado como um

problema de salde publica, devido a propagacéo da circulacéo do virus na populacdo em geral.
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Na ultima década, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 300.496 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil (Brasil, 2019).

Ademais, ocorreu uma elevacdo na deteccdo do numero de casos entre homens e
mulheres na faixa etaria de 60 anos ou mais nos ultimos anos. O boletim epidemioldgico do
Ministério da Saude realizado no ano 2007 indicou registros de 161 casos de pessoas acima dos
60 anos diagnosticadas com o virus. Dez anos apds, em 2017, esse numero triplicou, sendo
registrados 528 casos no primeiro semestre do ano (BRASIL, 2017a). Apesar da concentracdo
dos casos de HIV/Aids na populacdo jovem, a taxa de deteccdo entre a populacdo idosa
aumentou, 0 que ressalta a necessidade de pesquisas nessa area (BRASIL, 2014; BRASIL,
2017a; BRASIL, 2017Db).

Alguns fatores estdo relacionados a esse aumento no indice de contaminacdo pelo
HIV/Aids na populagédo idosa, sdo eles: a resisténcia dos idosos em usar 0 preservativo
masculino/feminino, seja por preocupac¢ao em perder a ere¢do ou por nao saber manusea-lo, as
poucas oportunidades nos servigos de saude para discutir sobre sexualidade com essa clientela,
a relacdo estavel com seu conjuge, a auséncia de politicas que atendem a necessidades da
populacdo idosa, a ideia errbnea que o idoso é assexuado, a ndo utilizacdo do preservativo
durante a juventude, o preconceito e o estigma em relacao a velhice e a precéria valorizacao da
prevencdo do HIV/Aids (SCHRODER, 2012; PRADO et al, 2012; SILVA; SERRA et al,
2013;ALENCAR et al, 2014; GURGEL et al, 2014; ARALDI et al, 2016).

Diante disso, € notdria a facilidade em identificar as possiveis causas no aumento do
numero de casos de HIV/Aids na terceira idade, no entanto, pouco se vé com relacdo as solugdes
para minimizar a propagacdo dessa doenga frente a essa populagdo. Estudo realizado por
Lazzaroto et al (2008), verificou lacunas no conhecimento sobre HIV/Aids em participante de
grupos de convivéncia da terceira idade, o que demonstra a necessidade de implementar
programas de educacdo em saude.

Neste contexto, a educagdo em salde é vista como uma ferramenta relevante, que tem
como habilidade, intervir diretamente no conhecimento das pessoas e associar conhecimento e
discernimento em suas vidas com reflexdo critica. Além disso, a¢Bes educativas bem
fundamentadas e dirigidas a populacéo especifica séo favoraveis a modificar habitos de vida,

elevando o empoderamento a fim de melhorar a sua qualidade de vida (BEZERRA et al, 2015).
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3.2 TEORIA DO AUTOCUIDADO

No decorrer dos anos, a Enfermagem obteve uma orientacdo dirigida para enfrentar
apenas as circunstancias técnicas imediatas de modo intuitivo. Entretanto, a influéncia de
inimeros fatores como: cientificos, sociais, culturais, politicos e econémicos fizeram com que
a Enfermagem refletisse acerca do ser e do fazer profissional (RAIMONDO et al, 2012).

Na decada de 1950, surgiram diversos questionamentos em torno do agir tecnicamente
orientado, quando entdo os enfermeiros passaram a questionar a aplicacdo de principios
cientificos nos seus procedimentos. Nessa mesma época, sentiu-se a necessidade de
desenvolver um corpo de conhecimento especifico que pudesse firmar identidade e autonomia
a profissdo (MARTINS et al, 2004).

Ao longo da sua historia, a Enfermagem manifestou-se dependente de outras ciéncias
pois até entdo ndo se tinha um corpo de conhecimento proprio, o que despertou nos enfermeiros
0 desejo de conhecer a sua verdadeira natureza e construir sua identidade (ALMEIDA et al,
2005). Assim, em funcdo de sua consolidagdo como uma ciéncia focada no cuidado do ser
humano, a Enfermagem busca compreender a filosofia do cuidar (ANDRADE et al, 2008).

O surgimento das teorias instituiu uma preocupacdo por parte dos profissionais de
enfermagem em imprimir orientacdo tedrica que proporcione a sistematizacao da pratica e o
desenvolvimento de atividades apoiadas em processos cientificos, concedendo-lhes reflexdo e
avaliacdo das suas acdes, de modo a aperfeicoar sua pratica. Constata-se entdo que a elaboracao
de teorias retrata a necessidade dos profissionais em constituirem um corpo de conhecimento
cientifico especifico da profissdo, sendo assim reconhecida como uma ciéncia (AGUILLAR;
MENDES, 1988).

Uma das teorias de maior referéncia para a pratica do enfermeiro é a Teoria Geral de
Enfermagem proposta por Dorothea Orem. Essa tedrica mostrou suas concepgdes a
Enfermagem, em 1959, quando publicou pela primeira vez seu conceito de enfermagem como
provimento para o autocuidado. Em 1971, publicou Nursing: Concepts of Pratice, onde
apresentou como foco o individuo, e em 1980, publicou a segunda edi¢éo reformulada, de modo
a integrar unidades multipessoais como familia, grupos e comunidade (TAYLOR, 2003).

Ao longo de sua carreira, Orem buscou desenvolver conceitos de autocuidado em
enfermagem, esclarecendo como a pratica de atividades, iniciadas e executadas pelos
individuos, familias e/ou comunidade, ajudam nas tomadas de decisdes, responsabilizando-os
no desenvolvimento de seu proprio cuidado, proporcionando uma melhor qualidade de vida,
saude e bem-estar (ASCARI, 2010).
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Em seu modelo geral de Enfermagem, Orem demonstrou trés construcdes tedricas: a
Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit de Autocuidado e a Teoria de Sistemas de
Enfermagem, todas estdo inter-relacionadas e interligadas, tendo como foco bésico o
autocuidado (FOSTER e BENNETT, 2000).

Incorporados nas trés teorias, foram definidos seis conceitos centrais e um periférico.
Nessa perspectiva, a compreensao dos conceitos centrais de autocuidado, acéo de autocuidado,
demanda terapéutica de autocuidado, déficit de autocuidado, servico de enfermagem e sistema
de enfermagem, bem como do conceito periférico de fatores condicionantes basicos sao
primordiais para o entendimento da teoria como um todo (OREM, 2001).

O primeiro conceito central, o de autocuidado, tem como definicdo a execucdo de
atividades onde os individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, salde e o bem-
estar. O autocuidado realizado de forma efetiva auxilia no desenvolvimento humano, além disso
ele pode ser entendido como uma agéo de aprendizagem, sendo adquirido ao longo da vida
através das relagdes interpessoais e da comunicacdo (OREM, 2001).

As acdes de autocuidado referem-se a habilidade que o individuo apresenta em relacao
ao seu autocuidado, que pode ser afetada por diversos fatores, séo eles: idade, sexo, estado de
salde, orientacdo sociocultural, nivel de desenvolvimento, recursos no sistema de saude, fatores
ambientais, dentre outros. A demanda terapéutica de autocuidado é conceituada como ac¢Ges
deliberadas de autocuidado a serem desenvolvidas para complementar as exigéncias de
autocuidado (OREM, 2001).

Para estabelecer as demandas terapéuticas de cada individuo, Orem adicionou trés
categorias de requisitos ou exigéncias de autocuidado, sendo eles requisitos universais de
desenvolvimento e os de desvio de saiude (OREM, 2001).

Os requisitos universais estéo relacionados aos processos da vida e o funcionamento do
corpo humano. Presentes em todas as fases de desenvolvimento, sdo comuns a todos 0s
individuos, sendo vistos como fatores que se relacionam e se influenciam (OREM, 2001).

Os requisitos de desenvolvimento podem retratar expressdes especializadas dos
requisitos universais, as quais apresentam associacdo com determinada fase do
desenvolvimento. Esses requisitos podem, ainda, estar associados a presenca de um evento
novo, que exige periodos de adaptacdo (OREM, 2001).

Nos requisitos de desvio da salde, o autocuidado é solicitado em ocorréncias advindas
de situagdes de doenga, lesdo ou das necessidades impostas por medidas médicas de diagndstico
e tratamento. Assim o individuo deve procurar garantir assisténcia adequada, estar consciente

dos efeitos da sua condicdo de salde, bem como do tratamento imposto por ela e aprender a
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conviver com tais efeitos. Além disso, deve realizar medidas terapéuticas ou diagndsticas
prescritas e realizar mudanca de autoconceito, aceitando seu estado de salde e a necessidade
de atendimentos especificos (OREM, 2001).

Orem estabelece como déficit de autocuidado, situacdes onde o individuo ndo consegue
exercer 0 autocuidado, sendo assim solicitada a enfermagem para auxiliar na promocéo do
autocuidado. A enfermagem, nesse caso, torna-se fundamental quando ocorre uma limitacao
das habilidades do paciente, quando medidas terapéuticas adicionais sdo acrescentadas no
sistema de autocuidado ou quando o individuo necessita se recuperar de alguma lesdo ou doenca
(OREM, 2001).

A atuacdo da enfermagem pode ser demonstrada através dos seguintes metodos: agir ou
fazer pelo outro; guiar e apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); proporcionar um ambiente
de apoio ao desenvolvimento pessoal e ensinar o outro. Tal atuagdo pode acontecer de maneira
individual ou coletiva, isso vai de acordo com as avaliacGes das necessidades de autocuidado
(OREM, 2001).

Orem acrescenta ainda, que o profissional de enfermagem pode auxiliar o individuo
utilizando-se de métodos que proporcionem agdes de assisténcia para o autocuidado, definindo
suas competéncias e capacidades. Essas acdes devem ser bem planejadas e executadas
corretamente, visando o bem-estar da pessoa (OREM, 2001).

Desse modo, os déficits de autocuidado, determinam a real necessidade da interferéncia
por parte da enfermagem, seja quando a pessoa ndo apresenta competéncia ou quando ela esta
limitada para execucdo do autocuidado. Assim sendo, quando ocorre a identificacdo dos
déficits, a enfermeira realiza intervencbes aplicando a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(OREM, 2001).

A partir do reconhecimento das necessidades e capacidades de autocuidado do
individuo, pode-se estabelecer o sistema de enfermagem a ser utilizado no planejamento da
assisténcia direcionada a ele. Nele, busca-se distinguir as a¢es que serdo executadas pelos
pacientes e aquelas que serdo de responsabilidade da enfermagem. Orem identificou trés
sistemas de enfermagem, sdo eles: sistema totalmente compensatério, parcialmente
compensatorio e o sistema de apoio-educacdo (OREM, 2001).

No sistema totalmente compensatorio, o individuo encontra-se impossibilitado de
realizar o autocuidado, dependendo de outros para manter o seu bem-estar, podendo ser uma
incapacidade total ou parcial. No sistema parcialmente compensatorio, ocorre uma situacao
onde o individuo apresenta certas limitacGes para exercer o autocuidado, nela tanto o individuo

como o enfermeiro sdo sujeitos do autocuidado, sendo ambos ativos nas a¢des de autocuidado.
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No sistema de apoio-educacgdo, o individuo estd apto a realizar ou a aprender as acfes de
autocuidado, tendo, porém, a necessidade de orientacdo por parte da enfermagem (OREM,
2001).

No sistema de apoio-educacdo demonstra-se uma relacdo de interdependéncia e
corresponsabilidade. As agdes que ocorrem nesse sistema rementem ao apoio, orientacdo e
promocdo por parte da enfermagem ao individuo, familia ou comunidade, promovendo assim
um ambiente favoréavel para aquisi¢do de novos conhecimentos e habilidades para a mudanca
de comportamento (OREM, 2001).

Entende-se que a teoria aplicada aos idosos com a intenc¢éo de promover o autocuidado
frente ao HIV/Aids contribui filoséfica e metodologicamente como uma estratégia positiva,
onde propde uma pratica educativa em satde, em que a relacdo enfermeira-individuo é sempre
horizontal, na qual os mesmos entram em comum acordo para o desenvolvimento da tecnologia

educativa sobre autocuidado acerca do HIV/Aids.

3.3 EDUCACAO EM SAUDE

Na contemporaneidade, a educacdo em salde € entendida como um processo complexo
que, reunindo um conjunto de saberes e praticas diversas, procura possibilitar a populagdo uma
melhor qualidade de vida (SMEKE; OLIVEIRA, 2001). Esse conceito, porém, é fruto de um
processo que perpetuou ao longo dos anos e que foi acompanhando as mudangas politicas e
econémicas no Brasil, bem como as mais variadas defini¢cdes sobre saude e seus determinantes
(SOUSA et al, 2010).

E sabido que o campo de educagdo em saide vem sendo intensamente revisto desde a
década de 1970, constatando um relativo distanciamento das a¢des impositivas, caracteristicas
do discurso higienista, e um aumento significativo do entendimento sobre o processo saude
doenca. Perante este contexto, manifesta-se a preocupacdo com o desenvolvimento da
autonomia dos sujeitos, com o estabelecimento de sujeitos sociais capazes de reivindicar 0s
proprios interesses (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

A execucdo da educacdo em salde possui uma base estruturalmente sélida para
assegurar o bem estar individual e da coletividade. O ensino é o instrumento que todos 0s
profissionais de salde podem e devem aplicar para o cuidado com 0s Seus usuarios,
promovendo a salde e prevenindo as doengas, introduzindo nos hébitos pré-estabelecidos o
desenvolvimento de comportamentos de saude efetivos e transformando os padrdes e estilo de
vida suscetivel ao risco de satde (ARAUJO, 2010).
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Nesse sentindo, a educacdo em salde tem por objetivo proporcionar que as pessoas de
uma determinada comunidade saibam relacionar-se de forma participava com o sistema de
salde e que executem seu papel de forma individual e coletiva, na promog¢do, manutencdo e
restauracdo da saude. A educacdo deve constituir nas pessoas um senso critico e um sentido
amplo de responsabilidade, a partir da execucdo de saberes orientados ao desenvolvimento
humano, em busca da melhoria da qualidade de vida e satde do ser humano (ARAUJO, 2010).

Em sua préatica, a educacdo em salde ndo se limita apenas a transmissdo de
conhecimento e saber, ela requer do profissional de salde, principalmente do enfermeiro, a
construgdo ativa e a proximidade com a comunidade, implicando em acdes criticas e reflexivas
do individuo, considerando seus aspectos biologicos, sociais, culturais e historicos. Sendo o
enfermeiro um educador que esta inserido no contexto, o mesmo tem por funcéo orientar a
populacgéo, e por que ndo, mostrar alternativas e atitudes viaveis que proporcionem salde em
um sentido mais amplo (SILVA, 1999).

Nessa perspectiva, o enfermeiro pode apoiar-se em ac¢des ou recursos de informacéo,
que incluem materiais elaborados que tenham por proposito, facilitar a comunicagdo e o
entendimento dos participantes (DALMOLIN et al, 2016). As tecnologias em salde e
enfermagem apresentam avancos evidentes no que tange ao cuidado, visando uma melhor
prestacdo de atendimento aos pacientes e seus familiares. Tornando-se Uteis na facilitacdo e
compreensdo sobre determinado evento e ajudando na promoc¢do de mudancgas aos USUArios
(KRAU, 2015). Como estratégia para a educagdo em saude, diversos recursos tecnolégicos séo
incorporados como ferramentas que potencializam as praticas colaborativas e aprendizagem
autonoma (GOMEZ; PEREZ, 2013).

3.4 TECNOLOGIA EDUCACIONAL

As tecnologias mostram-se tdo antigas quanto a espécie humana (KENSKI, 2008) e,
ainda que sejam um campo de intenso desenvolvimento nos aspectos teorico, instrumental e
operacional, ndo é admissivel se perder de vista certos conceitos e principios fundamentais,
uma vez que facilitam a apreensdo e a melhor utilizacdo por parte dos sujeitos (AFIO et al,
2014).

Por convivermos em uma era tecnoldgica, muitas vezes o entendimento sobre tecnologia
tem sido utilizado de forma errbnea, pois muitos associam a imagem concebida de um produto,
méaquina ou materialidade. O equivoco mais comum esta precisamente no fato das pessoas

generalizarem a concepcao de tecnologia e associa-la aos procedimentos técnicos de operacao
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e seu produto, reconhecendo qualquer artefato, ou seja, qualquer objeto que faga mediacao entre
0 pensamento das pessoas € a realizacdo da acao propriamente dita (NIETSCHE, 2000).

Dessa forma, Nietsche et al (2005) elaborou um conceito de tecnologia, que compreende
0 resultado de processos efetivados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento de conjunto de conhecimentos cientificos para a construcdo de produtos
materiais, ou ndo, com o intuito de promover intervengdes sobre uma determinada situacédo
préatica.

As tecnologias na area da saude de acordo com Mehry et al (1997) séo classificadas em
trés categorias: a) Tecnologia dura: reconhecida pelo material concreto como equipamento,
mobiliario tipo permanente ou de consumo; b) Tecnologia leve-dura: compreende os saberes
estruturados representados pelas disciplinas que operam em salde, a exemplo da clinica médica,
odontologica, epidemioldgica, entre outras; c) Tecnologia leve: que se revela como 0 processo
de producédo da comunicacdo, das relagGes, de vinculos que conduzem ao encontro do usuério
com necessidades de acdes de salde. Admite-se que essas trés categorias delineadas estdo
intimamente interligadas e presentes na pratica da Enfermagem.

A enfermagem cresceu e desenvolveu-se simultaneamente com o surgimento da
tecnologia. Nota-se, ao longo dos anos, um aumento na producdo destas pela Enfermagem
(BARRA et al, 2006), havendo referéncias as tecnologias educacionais, tecnologias
assistenciais e gerenciais. Neste estudo, aprofundaremos nas tecnologias educacionais (TE’s),
consideradas dispositivos de mediagdo nos processos de ensinar e aprender, utilizadas entre
educadores e educandos, nos varios processos de educacdo formal-académica, formal-
continuada (NIETSCHE et al, 2005).

O profissional de enfermagem, cumpre seu papel de educar, desenvolvendo estratégias
educativas que possibilitem a aprendizagem significativa (PARKER et al, 2012). Para tal,
precisa compreender e utilizar conceitos coerentes, capazes de melhorar o cuidado em saude.
Ao cuidar de um paciente com 0 objetivo de promover o “empoderamento”, o enfermeiro
desfruta de inimeras ferramentas de comunicacio (AFIO et al, 2014).

Segundo Berardinelli et al (2015), o empoderamento é um método educacional capaz
de propagar o conhecimento, as aptiddes, as atitudes e o autoconhecimento nas decisdes do dia
a dia da sua saude, instruindo o ser humano a solucionar os seus problemas e necessidades,
promovendo habitos de vida saudavel por meio do entendimento de como solucionar problemas
COM Seus pProprios recursos ou com apoio externo.

Logo, considerando o desconhecimento constante do educando sobre as condicdes para

a manutencdo da saude, o que leva a habitos inadequados de vida e, consequentemente, maior
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propensao ao adoecimento, a utilizacdo de estratégias educativas pelos enfermeiros proporciona
um conhecimento maior dos educandos a respeito de sua saude, sensibilizando-o para a
manutenc¢do de comportamentos saudaveis (GUBERT et al, 2009).

As davidas dos usuarios sobre determinada patologia que o acomete ou ndo sdo,
usualmente, utilizadas em atividades de Educacdo em Salde. Com a finalidade de respondé-
las, as tecnologias s@o elaboradas como forma criativa e atrativa de disseminar informagdes.
Além de oferecer o alcance das metas dos usuérios, contribuem para uma otimizacdo do
trabalho da Enfermagem (AFI1O et al, 2014).

Essa comunicacdo pode acontecer face a face, como na utilizacdo de cartilha, manuais
ou sessdes de aconselhamento ou por via de recursos digitais como softwares, aplicativo e
websites, sem que necessariamente o enfermeiro esteja presente durante a utilizacdo destes
recursos pelos usuarios. A elaboracao desses materiais oferece sua visualizacdo como produtos,
algo concreto para que os usuarios possam utiliza-los conforme a sua necessidade. Com isso,
assimilar as TE ao processo de ensino e aprendizagem, os transforma em potenciais mediadores
no ato de cuidar (AFIO et al, 2014).

Assim entende-se que a TE, ndo se restringe apenas a utilizacdo de meios, mas é também
um instrumento favoravel bem como facilitador, situado entre 0 homem e 0 mundo, 0 homem
e a educacdo, concedendo ao educando um saber que favorece a construgdo e reconstrucao do
conhecimento (NIETSCHE, 2000; NISKIER, 1993).

Ressalta-se que a tecnologia, enquanto equipamento, € um componente significativo de
instrumento de trabalho no exercicio educativo, no entanto, ndo se limita a tecnologia em si.
Ela também se encaminha para a composic¢do ldgica das atividades, de tal modo que consigam
sistematicamente ser observadas, compreendidas e transmitidas (NIETSCHE, 2003), e assim
ser entendida como emancipatéria, visto que é uma pratica que propicia 0 autocuidado,
garantindo aos sujeitos pensar, refletir, agir e tornar-se realmente ativos no processo de
existéncia (NIETSCHE, 2000).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Essa dissertacdo foi constituida de duas etapas. Na primeira etapa, foi realizado um
grupo focal, baseado na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, a fim de identificar o
conhecimento dos idosos a respeito da tematica HIVV/Aids. A segunda etapa compreendeu um
estudo metodoldgico que buscou mostrar o0 processo de constru¢do e validagdo de uma

tecnologia. A seguir esquematiza-se o desenho do estudo para melhor compreenséo (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas realizadas. Recife, PE, 2019.

ETAPA 1:
DESENVOLVIMENTO TEORIA DO
E EXECUGAO DO AUTOCUIDADO
GRUPO FOCAL
DESENHO DO CONSTRUGAO DO
ESTUDO "JOGO DA MEMORIA

- AUTOCUIDADO
DOS IDOSOS AO

ETAPA 2: HIV/AIDS"
DESENVOLVIMENTO -
METODOLOGICO VALIDACAO DO

"JOGO DA MEMORIA
- AUTOCUIDADO
DOS IDOSOS AO
HIV/AIDS"

Fonte: MEDEIROS, 2019.

Com o propésito de responder ao primeiro objetivo do estudo, a primeira etapa consta
sobre a realizacdo do grupo focal, que se configura como uma técnica de investigagdo da
metodologia qualitativa exploratoria, que procura compreender atitudes e opinides dos
participantes em relacdo a temaética da pesquisa. Além disso, proporciona a integragdo dos
grupos de sujeitos, incentiva respostas consistentes e ideias novas e inéditas (SOARES et al,
2016).

Este tipo de técnica de investigacdo oportuniza que o pesquisador conheca in loco as
compreensdes dos participantes da pesquisa. Os resultados, por sua vez, sdo atingidos
diretamente através das falas do grupo, nos momentos em que relatam suas percepgdes em torno
do tema investigado (SILVA et al, 2013).

Na segunda etapa, a escolha pelo estudo metodoldgico se deu por ser o método mais
adequado para atender ao segundo e terceiro objetivo deste estudo, delineando o caminho de

construgdo e validacdo de uma tecnologia educativa, que tenha valor cientifico confiavel
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(LOBIONDO-WOOD, 2001; POLIT & BECK, 2011). Esta tecnologia educacional, validada
por juizes, tera respaldo para que possa ser utilizada pelos idosos com seguranca em acdes de
educacdo em salde, nos servigcos de salde ou em outros ambientes, podendo-se optar pelo
auxilio de qualquer profissional de salde, pedagogos ou apenas pelos idosos, pois 0 jogo pode

ser utilizado em rodas de diversdes para a fixagdo da tematica.

4.2 ETAPAS DO ESTUDO
4.2.1 Primeira Etapa: Planejamento e Execucéo dos Grupos Focais
4.2.1.1 Local do Estudo

O grupo focal foi realizado na Universidade Aberta a Terceira ldade (UnATl),
localizada na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Avenida Jornalista Anibal
Fernandes, S/N — Cidade Universitaria — Recife.

A UnATI é um subprograma extensionista vinculado ao Programa do Idoso
(PROIDOSO0), da Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura (PROEXC) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). A UnATI tem como finalidade a promocao e o incentivo de agdes para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas, mediante a realizacao de cursos que facilitem
a aquisicdo de novos conhecimentos e integracdo na sociedade contemporanea. Além disso,
mobiliza docentes, técnicos, voluntarios externos a Instituicdo e alunos de pds-graduacdo e
graduacdo para realizar cursos e outras atividades dirigidas ao segmento idoso (PROEXC,
2019).

A decisdo por este cenério de estudo se deu pela proposta que a UnATI oferece a
populacdo idosa desde sua fundacdo, privilegiando o idoso em todos 0s seus aspectos
biopsicossociais, além de promover um espago de convivéncia em grupo com a participacdo
ativa do idoso, reconhecendo suas potencialidades e talentos.

A UnATI apresenta uma infraestrutura com cerca de cinco salas de aulas, dois
banheiros, uma copa, uma recepcao, trés salas de consultas, uma sala de coordenagdo. Conta
com 22 cursos, que sdo ofertados a cada semestre, em média sdo inscritos 422 idosos no total,
sendo que eles sé tém direito a se matricular em um curso ofertado. Os cursos sao ministrados
por facilitadores que entendem da area, como por exemplo, habilidade em smartphone, curso

de lingua espanhola, entre outros.
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4.2.1.2 Participantes do Estudo

A divulgacdo da pesquisa se deu através de visitas aos cursos existentes na UnATI,
durante o periodo de 12 a 16 de agosto de 2019. A pesquisadora foi apresentada nas turmas pela
coordenadora da UnATI, onde foi realizado o convite para a participacdo na pesquisa,
apresentado os objetivos e como seria a dindmica do estudo. Os idosos interessados em
participar procuraram a secretaria da UnATI para deixar o nome completo e 0 nimero do
telefone para contato. Apds esse periodo, os idosos receberam um telefonema informando local,
data e horario do encontro para uma reunido. O grupo foi composto por 11 participantes.

Os idosos participantes foram incluidos conforme os critérios de elegibilidade: ter 60
anos ou mais, estar cadastro na UnATI. Sendo excluidos idosos que apresentassem dificuldade
de comunicacéo e visualizagdo e que comprovassem ou apresentassem através de documentos
préprios alguma condigéo crénica que impedissem de realizar as atividades estabelecidas pela
pesquisa. Neste estudo ndo houve excluséo e nem perda de participantes durante as atividades

desenvolvidas.

4.2.1.3 Procedimentos para coleta de dados dos grupos focais

Para que ocorresse a discussdo do grupo focal, se fez necessario a troca de experiéncias
entre todos os participantes sobre a tematica e que a pesquisadora estivesse atenta,
acompanhando e estimulando a interacao entre o grupo. Para isso, utilizou-se um roteiro com a
selecdo de alguns materiais para auxiliar no debate (APENDICE A).

Autores defendem que a técnica de grupo focal deve ser elegivel quando se pretende
analisar temaéticas delicadas, afirmando que a delicadeza imbuida em um conceito depende da
construcao social e dos tabus que sdo postos sobre ele e por este motivo, nao se justifica que
sejam necessariamente evitados, havendo inclusive relatos de étimas experiéncias de pesquisas
desenvolvidas com grupos minoritarios ou vulneraveis. Portanto, esta técnica é a ideal para a
andlise de situacOes processuais, bem como para identificar os conceitos a partir de olhares dos
participantes em interacdo (BARBOUR, 2009; BACKES et al, 2011).

A técnica de grupo focal requer do pesquisador uma conduta minuciosa, que evite
interrupcbes e graves conflitos durante o processo, ou que um participante assuma o
protagonismo da fala do grupo, excluindo os demais. Logo, esta técnica propicia o
reconhecimento das necessidades consensuais do grupo pelo pesquisador, no entendimento da

percepcdo e do acesso aos paradigmas culturais que se formam através do dialogo, o que
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proporciona a identificacdo de padrGes e a distingdo nos discursos dos participantes
(BARBOUR, 2009; MINAYO, 2011).

Neste estudo, os grupos focais tiveram como embasamento a Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem, de onde foi extraida temas para serem trabalhados nos encontros. O déficit de
autocuidado, estabelecido atraves da teoria, destaca que o individuo ndo consegue exercer ou
exerce precariamente o autocuidado, sendo assim a solicitagdo ao enfermeiro para auxiliar na
promocdo do seu autocuidado. Esse constructo foi abordado nos trés primeiros encontros, pois
foi de extrema importancia identificar o que os idosos participantes conheciam a respeito da
tematica HIV/Aids. A dindmica escolhida nesse primeiro encontro oportunizou a pesquisadora
a identificar o deficit de conhecimento por parte dos participantes, e de forma continua, ou seja,
um encontro era interligado com o outro, abordando a temética e alcangando os objetivos do
estudo.

A partir do reconhecimento do déficit de autocuidado e das necessidades e capacidades
de autocuidado dos idosos em relacdo ao HIV/Aids, no quarto encontro a pesquisadora com o
protagonismo dos idosos, procurou elaborar uma intervencéo direcionada a populacéo idosa.
Este encontro foi baseado no constructo do sistema de apoio-educacdo que Dorothea Orem
preconiza em sua teoria, afirmando que as a¢des desenvolvidas neste sistema remetem ao apoio,
orientacdo e promogdo por parte do enfermeiro ao individuo, a familia e a comunidade, sendo
realizado em todo o processo do desenvolvimento do grupo focal que culminou com a criacédo
do jogo da memoria.

Os grupos focais foram moderados pela propria pesquisadora responsavel, que utilizou
um caderno para anotagcOes pertinentes e um aplicativo de gravacdo de voz no celular para
gravar as falas dos participantes durante os encontros.

Inicialmente a pesquisadora apresentou-se ao grupo, seguindo de agradecimento pela
disponibilidade em participar da pesquisa. Durante o acolhimento do grupo, foram relatados os
objetivos da pesquisa e logo em seguida a pactuacdo de sigilo entre os envolvidos (da
pesquisadora com os participantes e entre eles). Apos este momento inicial, realizou-se uma
dindmica de integracgdo entre o grupo e a pesquisadora. Para a dindmica foi colocado um video
na televisao da sala mostrando aos participantes o quanto é valioso o poder da fala e que através
dos comentarios de cada um, poder-se-a construir uma forma de abordar temas polémicos. Apds
a apresentacao do video, cada participante foi se apresentando e relatando o interesse de estar
participando da pesquisa.

Apos a dindmica foram recolhidos os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

assinado pelos participantes, foi feito um esclarecimento quanto ao debate e sobre a importancia
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da fala de cada um dos participantes quanto a sua opinido, e 0 respeito de ndo interromper
durante as falas e a ndo exposicao dos demais integrantes, dando inicio a realizacdo do grupo
focal.

A coleta ocorreu no més de setembro de 2019. Os encontros foram realizados em quatro
segundas-feira, em uma sala reservada na propria UnATI e o tempo estimado entre 0s grupos
variou entre 60 a 90 minutos, sendo assim 0 tempo necessario para que a tematica fosse

conduzida e trabalhada de forma que todos entendessem os objetivos.

4.2.1.4 Consideracdes Eticas

A pesquisa obedeceu a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Salude e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Ministério da Satde,
resguardando-se os principios éticos da justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia (BRASIL,
2012). A pesquisa foi aprovada sob o parecer n°® 3.385.586, com o numero do CAAE:
12446419.4.0000.5208.

Para os participantes dos grupos focais e 0s juizes que participaram do processo de
validacdo, foram recolhidas as assinaturas através do TCLE em duas vias (Apéndice B e G),
sendo uma copia do pesquisador e a outra do participante seja ele idoso ou juiz.

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora principal, no endereco mencionado no Apéndice B e G, por

um periodo minimo de cinco anos.

4.2.2 Segunda Etapa: Estudo Metodoldgico
4.2.2.1 Construcéo do Jogo da Memdria

Essa etapa foi de fundamental importancia para definir como seria a construgéo da
tecnologia educacional. Conforme Merhy (2005) as tecnologias podem ser classificadas como
leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sdo as de relagdes, as leve-dura sdo as dos saberes
estruturado, como exemplo as teorias, e as duras sdo 0s recursos materiais.

A escolha da tecnologia dura nesta pesquisa, um “jogo de cartas”, especificamente o
jogo da memoria, se deu por escolha dos participantes da pesquisa. Os idosos alegaram que 0
jogo da memdria além de ser um meio para transmissdo do conhecimento sobre o autocuidado
sobre o HIV/Aids também irad trabalhar o cognitivo, uma vez que nessa fase da vida o

esquecimento é uma preocupacao entre eles.



34

De acordo com Chariglione e Janczura (2013), é necessario que 0s idosos preservem e
fortalecam sua independéncia, autonomia, relagdes interpessoais e lazer, através da participacao
ativa, em atividades que envolvam jogos como o da memoria, que estimula o raciocinio e a
percepcao social, promovendo vivéncias em grupos.

Além disso, 0s jogos recreativos sdo uma forma de aperfei¢oar o cognitivo, emocional
e psicomotor dos idosos, possibilitando momentos de lazer que contribuem com a promocéo da
salde mental do individuo através de momentos de distracéo, integracdo e comunicacdo para
essa populacdo (PELAZZA et al, 2019).

Com as informagdes que emergiram dos grupos focais (prevencdo, aconselhamento,
como se adquiri, como ndo se adquiri, tratamento, diagnoéstico, diferenca entre HIV e Aids,
infeccdo aguda (o que €), infecgdo sintomética e assintomética (o que é) e discriminagdo e
preconceito) e a escolha da tecnologia pelos idosos participantes foi discutido com eles como
seria a construcdo do jogo. Eles definiram o nimero de cartas, as cores e as ilustracGes.

Com base nisso, iniciou-se 0 processo de construcao do jogo da memaoria com o auxilio
de um profissional de design, onde foram definidos os nimeros de cartas, a fonte para a
referéncia das figuras, o layout das cartas, o tamanho da fonte da escrita, conforme as normas
preconizadas pela Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT, 2011).

Foi estabelecida a utilizagio de no méaximo vinte e trés cartas (APENDICE J), com 0s
desenhos de objetos relacionados ao HIV/Aids. Portanto, em sua construcao o jogo da memoria
ficou com vinte e trés cartas sobre HIVV/Aids. O processo de construcgdo se deu por um design
gréfico, sob a supervisdo e orientacdo da pesquisadora e de seus orientadores. Para a confec¢édo
do jogo da memodria, foram selecionados desenhos com imagens relacionadas ao HIV/Aids,
extraidos do Google Imagens. Apos a selecdo dos desenhos, eles foram transferidos para o
programa Adobe llustrador e aperfeicoado pelo design gréfico. As cartas ficaram distribuidas
da seguinte forma:

a) Dez cartas com desenhos de imagens relacionados ao HIV/Aids, abordando os seguintes
topicos: prevencdo, aconselhamento, como se adquiri, como ndo se adquiri, tratamento,
diagndstico, diferenca entre HIV e Aids, infeccdo aguda (o que é), infeccdo sintomaética e
assintomatica (o que é) e discriminacao e preconceito;

b) Dez cartas com textos retirados do Ministério da Saude explicando os seguintes topicos:
prevencdo, aconselhamento, como se adquiri, como ndo se adquiri, tratamento, diagnostico,
diferenca entre HIV e Aids, infeccdo aguda (o que é), infecgdo sintomética e assintomatica (o
que &) e discriminacdo e preconceito.

¢) Uma carta com as regras do jogo.



35

d) Uma carta com um recado para o publico-alvo (idoso).
e) Uma carta com explicacao de termos técnicos.

Ao final as cartas formaram pares, sendo uma com o desenho de imagens relacionados
ao HIV/Aids e outra com a descricdo do desenho. O jogador que formar mais pares sera o

vencedor.

4.2.2.2 Selecdo dos Juizes para validagdo do “Jogo da Memodria - Autocuidado dos ldosos ao
HIV/Aids"

A validade de contetdo de uma tecnologia educacional consiste em avaliar se ela mede
justamente o que se propde a medir. Para isso, procura-se identificar o grau em que cada
elemento do material é relevante e representativo para o fendmeno do estudo. Essa avaliacdo
deve ser executada por especialistas que sejam referéncia na area de interesse do constructo
(PASQUALL, 2010).

Para a validacdo do jogo da memdria sobre o autocuidado para idosos ao HIV/Aids,
procedeu-se com a validacdo de contetdo que aconteceu entre os meses de novembro e
dezembro de 2019. Para tanto, os juizes selecionados foram profissionais da area da salde, da
area da educacdo e da area de comunicacdo. A selecdo desses profissionais adotou critérios de
inclusdo, listados nos quadros 1 e 2. Esses critérios consideram quesitos como a formacéo
académica, atuacgdo profissional e producdo cientifica, sendo considerado juiz o profissional
gue apresentar uma pontuacdo minima de cinco pontos ap0s avaliacdo do curriculo com base
nos critérios adotados.

Inimeros pesquisadores referenciam que os critérios para escolher os juizes, é o
proposto por Fhering (1987), sendo ele o mais apropriado para a realizagdo dos estudos de
validacdo de contetdo (MELO et al., 2011; CALLEGARI-JACQUES; SIDIA, 2007).

Independentemente do critério a ser utilizado, o pesquisador deve descrever de forma
minuciosa os critérios que serdo utilizados em seu estudo de validagéo, a fim de conceder sua
reproducéo ou servir de modelo para outros pesquisadores (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA,
2012; MELOctal., 2011; POLIT; HUNGLER, 2011; CALLEGARI-JACQUES; SIDIA, 2007).

Os juizes deste estudo foram selecionados conforme os seguintes critérios, adaptado ao
modelo de Fhering, (Quadros 1 e 2) (MELO et al., 2011).
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Quadro 1 — Critérios de sele¢do dos juizes da &rea da salde para a validagdo técnica de um jogo da memoria —
“Autocuidado dos idosos ao HIV/Aids”, Recife, PE, 2019

CRITERIOS PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA
Mestrado 1

Doutorado 1

Pos-doutorado 1

ATUACAO PROFISSIONAL

ASSISTENCIA

Experiéncia profissional na area de gerontologia e/ou geriatria e/ou na area de

infectologia voltada a tematica HIV/Aids e/ou IST’s, no minimo dois anos

ENSINO

Docente com atuacdo na tematica de gerontologia e/ou geriatria e/ou HIV/Aids

e/ou IST’s, nos ultimos dois anos

PESQUISA

Desenvolveu projeto de pesquisa na area de gerontologia e/ou geriatria e/ou

HIV/Aids e/ou IST’s, nos ultimos cinco anos

EXTENSAO

Desenvolveu projeto de extensdo na area de gerontologia e/ou geriatria e/ou

HIV/Aids e/ou IST’s, nos ultimos cinco anos

PRODUCAO CIENTIFICA

Autoria em artigo cientifico resultante de pesquisa na area de gerontologia e/ou

geriatria e/ou HIV/Aids e/ou IST’s nos ultimos cinco anos

Autoria de resumos publicados em anais de congresso resultante da pesquisa na
area de gerontologia e/ou geriatria e/ou HIV/Aids e/ou IST’s nos ultimos cinco 1

anos

Publicacdo de capitulos de livros na area de gerontologia e/ou geriatria e/ou
HIV/Aids e/ou IST’s nos ultimos cinco anos

Fonte: MEDEIRQOS, 2019.
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Quadro 2. Critérios de selecdo dos juizes da area de educagdo e comunicagao para a validacdo técnica de um jogo
da memodria- “Autocuidado dos idosos ao HIV/Aids”, Recife, PE, 2019

CRITERIOS PONTUACAO
FORMACAO ACADEMICA
Graduacdo na rea de comunicacao e/ou educacéo 1
Pds-Graduacéo na &rea de comunicagao e/ou educagdo 1
Mestrado e/ou Doutorado na area de comunicagéo e/ou educagio 1

ATUAGCAO PROFISSIONAL

ASSISTENCIA

Experiéncia profissional em design gréafico e/ou pedagogia, no minimo dois anos 4
ENSINO

Docente com atuacdo na tematica de design grafico e/ou pedagogia nos Gltimos A
cinco anos

PESQUISA

Desenvolveu projeto de pesquisa na area de design grafico e/ou pedagogia nos 1
altimos cinco anos

EXTENSAO

Desenvolveu projeto de extensdo na &rea de design grafico e/ou pedagogia nos 1
altimos cinco anos

PRODUCAO CIENTIFICA

Autoria em artigo cientifico resultante de pesquisa na area de em design gréafico L
design gréfico e/ou pedagogia nos ultimos cinco anos

Autoria de resumos publicados em anais de congresso resultante da pesquisa na L
area em design grafico e/ou pedagogia nos Gltimos cinco anos

Publicacdo de capitulos de livros na &rea de em design grafico e/ou pedagogia 1

nos ltimos cinco anos
Fonte: MEDEIROS, 2019.

Para a captacdo desses juizes foi realizada a busca dos curriculos disponibilizados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq). Inicialmente, ocorreu a busca por assunto na opg¢do “busca simples”, com posterior
utilizacdo de filtros para refinar a pesquisa. Na identificacdo dos profissionais de salde, 0s
assuntos pesquisados foram ‘“‘geriatria”, “gerontologia”, “HIV/Aids”, “IST”, “Educagdo em
Saude”, “Tecnologia em Saude” e os filtros utilizados foram: 1) Formagdo académica/titulacéo

(Todas as formacdes académicas/pais: Brasil/Todas as regides); 2) Atuacdo profissional
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(Ciéncias da Saude/Enfermagem — Salde do Adulto e do ldoso (subarea)/Medicina-Clinica
Médica (subarea); Doencas Infecciosas (especialidade)).

Para identificagdo dos profissionais da &rea de comunicacdo e educagdo, 0 assunto
identificado foi “tecnologia”, “educagao” e “design de jogos” e os filtros foram: 1) formagao
académica/titulacdo (Todas as formacdes académicas/pais: Brasil/Todas as regides), 2) Atuacdo
profissional (Ciéncias Exatas/Design Grafico); (Ciéncias Humanas/Educacéo).

Logo apds, foram realizados 0s contatos por meio eletrdnico, atraveés do e-mail
disponivel no Curriculo Lattes desses profissionais, foram contatados 20 profissionais.

Nesse momento inicial, a pesquisadora se identificou, disponibilizou seu e-mail,
referenciou 0 motivo do contato — “Convite para participar como juiz”, € na mensagem
apresentou de forma breve o objetivo da pesquisa, solicitando ao profissional como juiz para a
validagio de contetido e aparéncia que foram utilizados na referida pesquisa (APENDICE F).
No caso de concordancia em participar, o formulario eletronico “Google Drive” foi enviado
como anexo e no corpo do e-mail, solicitou-se que o mesmo fosse respondido com maior
brevidade (APENDICES D, E e G).

O prazo estabelecido para que 0s juizes realizassem as devidas avaliagfes e enviassem
as respostas foi de 15 dias ap0s o recebimento do material. Esgotado esse prazo, foi realizado
novo contato via e-mail, para que a avalicdo fosse realizada e enviado um novo prazo de no
maximo seis dias. Caso ndo obtivesse retorno seria escolhido novo juiz na mesma categoria.
Ao fim da avaliacdo, foi encaminhada uma carta de agradecimento aos 12 juizes especialistas
participantes, acompanhada por uma declaracéo por sua participacdo (APENDICES H e I).

- Tamanho da Amostra de Juiz-especialista

Existe divergéncias na literatura quanto ao nimero de especialistas necessarios para
estudo de validagcdo (AGUIAR, 2010). De acordo com as recomendagdes de Pasquali (2013), o
numero de juizes especialistas para a validacdo varia entre seis a vinte e quatro, sendo pelo
menos trés especialistas de cada area selecionada (MARTINS et al, 2012).

Para este estudo a amostra final foi constituida por doze juizes, sendo distribuidos nas

seguintes categorias profissionais: cinco enfermeiros, trés médicos, dois designs graficos e dois
pedagogos.
Os formulérios de validacdo foram elaborados pela pesquisadora e apresenta questdes
relacionadas ao perfil profissional dos participantes, com o objetivo de confirmar a pontuagéo
minima de cincos pontos dos critérios pré-estabelecidos para a selecéo dos juizes (APENDICE
D).
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4.2.2.3 Etapa de validacdo do “Jogo da Meméria - Autocuidado dos Idosos Ao HIV/Aids" pelos

12 Juizes

Para determinar o nivel de concordancia entre os juizes, foi elaborado um instrumento
(APENDICE E) constituido por questdes que se destinaram a validar a aparéncia, contetido,
relevancia e linguagem verbal, considerando a idade da populacdo a ser beneficiada pela
respectiva tecnologia educacional. Houve um espaco disponibilizado as sugestdes e
consideracdes dos juizes, quando julgaram necessario.

Visando facilitar o processo de avaliacdo e analise dos dados no formulério, foi utilizada
a escala tipo Likert, com as seguintes op¢des: “discordo fortemente” = 1; “discordo” = 2;
“concordo” = 3; “concordo fortemente” = 4.

A partir dos valores atribuidos pelos juizes foi verificada a congruéncia, item a item,
utilizando o indice de Validade de Contetido em Nivel de Item (Item-level Content Validity
Index — 1-CVI) (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012; POLIT; HUNGLER, 2011;
PASQUALLI, 2009). Onde os valores de I-CVI para um item é a propor¢ao de juizes que apontou
de forma “concordo fortemente” ou ‘“concordo” dividido pelo total de juizes e de itens
avaliados.

Logo apos, verificou-se o indice de Contetido em Nivel de Escala (Scale-level Contente
Validity Index — S-CVI) que corresponde a média aritmética da proporcdo dos itens que
receberam avaliagdo de “concordo fortemente” ou “concordo” pelo total de juizes e o S-
CVI/AVE (Scale-level Contente Validity Index, Averange Calculation Method) corresponde a
proporcao dos itens que receberam avaliagdo de concordo totalmente e concordo por cada juiz.
O valor resultante desta soma foi dividido pela quantidade de itens avaliados por cada juiz,
obtendo-se assim a propor¢ao de itens com os quais cada juiz concordou (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012; POLIT; HUNGLER, 2011; PASQUALI, 2009).

Foi considerado valido o item que obteve I-CVI, individual, igual ou maior a 0,80 (80%)
e S-CVI e S-CVI/AVE igual ou maior a 0,80 (80%), sendo estes os coeficientes de validade
(POLIT; HUNGLER, 2011; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
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5 RESULTADOS
5.1 PRIMEIRA ETAPA - GRUPO FOCAL

5.1.1 Caracterizacao dos participantes do Grupo Focal

Participaram do grupo focal 11 idosos, sendo oito (72,2%) do sexo feminino e trés
(27,2%) do sexo masculino, com idade entre 63 a 79 anos. Em relacdo a escolaridade, seis
(54,4%) possuiam ensino superior completo, um (9,0%) ensino médio completo, dois (18,1%)
ensino fundamental 11 completo e dois (18,1%) ensino fundamental | completo.

Com relagdo ao estado civil, trés (27,2%) relataram ndo possuir um companheiro e oito
(63,6%) possuem um companheiro. A respeito da renda, um (9,0%) possui renda menor que um
salario minimo, sete (63,6%) possuem renda entre um a dois salarios minimos, dois (18,1%)
possuem renda entre dois a quatro salarios minimos e um (9,0%) possui renda maior que quatro
salarios minimos. Quanto a ocupacéo, sete (63,6%) sdo aposentados, duas (18,1%) donas de

casa, um (9,0%) estudante e uma (9,0%) costureira.

5.1.2 Resultado dos Encontros

Os resultados foram baseados nos dados coletados durante as realizagbes dos grupos
focais que aconteceram em quatro encontros ja definidos anteriormente. Eles fundamentaram a
construcao da tecnologia educativa para o autocuidado dos idosos ao HIV/Aids, alicercada na
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. A construgdo da tecnologia foi dividida em eixos
tematicos conforme a Teoria e a apresentacdo dos resultados seguiram conforme o esquema
abaixo (Figura 2).

Figura 2 — Processos trabalhados nos grupos focais de uma tecnologia educacional jogo da memoria-
“Autocuidado dos idosos ao HIV/Aids”, Recife, PE, 2019.

g

Conhecimento sobre HIV/Aids

de Autocuidado

[ Teoria do Déficit J - Aprendendo e Ensinando

Estigma e Preconceito

Teoria do
Apresentacao e Desenvolvimento Sistema de
das Tecnologias Enfermagem
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Fonte: A autora, 2019.
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5.1.2.1 Conhecimento sobre HIV/Aids

Participaram do primeiro grupo focal oito idosos. No primeiro momento foi
desenvolvido, uma dindmica de acolhimento, afim de construir, um vinculo entre a
pesquisadora e os participantes, pois como a tematica HIV/Aids é um tema bastante polémico
e intimo, foi necessario essa aproximacdo para que o0s idosos adquirissem confianca na
pesquisadora e no grupo para poder compartilhar o seus conhecimentos e davidas a respeito da
tematica. Foi distribuido aos participantes cubos nas cores verde, amarelo e vermelho. Do qual
a cor verde resposta afirmativa, amarelo davida e vermelho negativa.

Apobs a explicagdo da dinamica, a pesquisadora fez a primeira pergunta ao grupo,
questionando se existia diferencga entre HIV/Aids. Os participantes responderam levantando 0s
cubos conforme suas respostas: cinco participantes responderam com o cubo verde, afirmando
que existe sim diferenca entre o HIV e Aids, dois participantes responderam com o cubo
amarelo, ou seja, ficaram em davida se existe diferenca e apenas um participante respondeu
com o cubo vermelho, afirmando que ndo existe diferenca.

As respostas apresentadas para a segunda pergunta, que envolveu a questdo dos grupos
vulneraveis ao HIV/Aids, foram: sete participantes responderam com o cubo vermelho,
afirmando que néo existem grupos vulneraveis ao HIV/Aids, ou seja, todos estdo susceptiveis
a adquiri-lo e apenas uma pessoa respondeu com o cubo amarelo, ficando em duvida quanto a
grupos vulneraveis.

A terceira pergunta abordou sobre a utilizacdo da camisinha como meio para evitar a
transmisséo do HIV/Aids, sete participantes responderam com o cubo verde, confirmando que
a camisinha evita a transmissao do HIV/Aids e uma pessoa respondeu com o cubo amarelo, ou
seja, apresentou duvida se realmente a camisinha evita a transmisséo.

A quarta pergunta elaborada foi no sentido de saber se os idosos tinham uma
compreensdo da caracteristica fisica de uma pessoa portadora do virus HIV ou da doenga Aids,
obtivemos a seguinte resposta: todos os participantes levantaram o cubo vermelho, afirmando
que ndo tem diferenca pois as pessoas portadoras do virus ou da doenca pode se encontrar em
um estado “normal, ” portanto ndo tem nenhuma caracteristica fisica particular.

Em resposta a quinta e ultima pergunta, que envolveu a questdo sobre a cura para o
HIV/Aids, sete participantes levantaram o cubo vermelho, afirmando que néo existe cura e uma
pessoa levantou o cubo amarelo, ficando em divida se existe a cura.

O primeiro grupo focal possibilitou o diagnostico do déficit de conhecimento sobre a

tematica HIV/Aids, o que repercute diretamente no autocuidado. Os participantes responderam
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que esse déficit de conhecimento, em sua maioria se deu em parte porque na época em que 0
HIV/Aids foi descoberto, os idosos de hoje viviam o auge da sua juventude, porém mal
conseguiam conversar com seus pais, pois eles tratavam essa tematica com preconceito e receio.
Como é observado nessa fala:

“Era uma temdtica bastante polémica, eu tinha vergonha de perguntar ao meu pai, até
por medo de levar um tapa na boca” (Participante 01).

Alguns participantes relataram que foram adquirindo conhecimento através de
desconhecidos, relatos de pessoas proximas, ja que a midia nessa epoca era pouco acessivel.
Com o crescimento e propagacgdo das diversas midias, alguns idosos relataram que puderam
conhecer e se informar recentemente um pouco mais sobre a doenga. Como ressaltado por esse
participante:

“Hoje em dia, com esse celular na mdao podemos pesquisar o que quiser, entdo se estou

com davida entro aqui (apontou para o celular) e sei de tudo” (Participante 03).

Figura 3 - cubos de madeiras utilizados no primeiro grupo focal. Recife, PE, 2019.

Fonte: MEDEIROS, 2019.

5.1.2.2 Aprendendo e Ensinando

No segundo grupo focal, iniciamos com uma se¢ao de “tira duvidas”, onde os
participantes puderam se colocar, fazendo o seguinte questionamento.
“O que aconteceu para que os idosos entrassem no grupo de vulneraveis a esse virus?”

(Participante 01).
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Logo em seguida, a pesquisadora procurou responder as davidas que por ventura foram
sendo retiradas, através de conhecimentos e informacgdes adquiridas nas leituras de artigos
referenciados durante o processo de construcdo do projeto, foi relatado que os idosos de hoje
sdo diferentes dos de antigamente: sdo mais ativos nas questdes sociais inclusive sexualmente,
por isso o crescimento nos nimeros de idosos infectados pelo HIV/Aids nessa populagdo. Neste
momento um participante coloca: “as pessoas no dia a dia ndo estdo acostumadas que idosos,
como a gente, fiquem demonstrando afeto, carinho, troca de olhares, andar de mé&os dadas, na
frente deles” (Participante 04).

Logo ap6s a secao de “tira duvida”, a pesquisadora iniciou o jogo de caca-palavras com
0s participantes. Como sabemos, 0 jogo tem como objetivo a formacao de palavras envolvendo
tematicas diversas e que proporcione um entendimento ao jogador de qual palavra esta para se
formar. Buscamos nesta dinamica, reforcar algumas palavras chaves que foram colocadas no
primeiro grupo focal, com o objetivo de reforgar aos participantes a tematica: HIV/Aids e
envelhecimento.

Aos participantes do grupo eram lancadas frases curtas, que envolvesse questdes do
cotidiano e/ou sobre aspectos associados a tematica, para que assim pudessem alcancar o

objetivo final do jogo, a formacéao das palavras.

Figura 4 - Formacao da palavra cruzada no segundo grupo focal. Recife, PE, 2019

PROMOCAO
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S EXUALIDADE

Fonte: A autora, 2019.
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5.1.2.3 Estigma e Preconceito

No terceiro grupo focal foi realizada a dindmica “estigma e preconceito”, onde os idosos
puderam vivenciar o quanto a populacdo portadora do virus HIV lida diariamente com os
estigmas e preconceito por parte da sociedade. Para abordar essa tematica, a pesquisadora pediu
que os participantes escrevessem trés defeitos em cada papel e posteriormente foi entregue
aleatoriamente a cada participante um papel possuindo um defeito que eles haviam identificados
com uma de suas caracteristicas. A partir dai cada idoso era chamado pelo defeito e ndo mais
pelo nome. Entdo depois de um certo tempo eles colocam:

“Nossa como é chato isso, ndo quero mais ser chamada assim, de autoritaria, sei que
eu sou, mas é muito chato” (Participante 06).

“E dificil ser julgada pelo nosso defeito, avalie quem tem uma doenca como essa e tem
que conviver com os olhares da sociedade julgando” (Participante 07).

Alguns idosos relataram o quanto é dificil, hoje em dia, encontrar uma pessoa portadora
do virus HIV como antigamente, magra, palida.

“Sdo pessoas iguais a gente, antigamente viamos como era uma pessoa ‘‘aidética’”,
magra, palida com demonstracéo de sofrimento, hoje em dia n&o, estamos aqui nessa sala e
nao sabemos se eu tenho ou se vocé (ele apontou para outro participante) tem” (Participante
05).

“Eu tinha um vizinho que tinha essa doenga, ele era magro de da pena, mas hoje em
dia os filhos dele sé@o totalmente diferentes, incluindo ele é uma pessoa aparentemente

sauddavel” (Participante 06).

Figura 5 — Frases extraidas da dindmica sobre “estigma e preconceito” no terceiro grupo focal.
Recife, PE, 2019.

Fonte: A autora, 2019.
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Diante do que foi apresentado nos grupos focais, referente ao déficit de conhecimento
dos idosos em relacdo ao autocuidado ao HIV/Aids, optou-se pela escolha do Sistema de
Enfermagem de Apoio-Educacdo. A escolha se deu porque a confeccdo de uma tecnologia
educacional para os idosos com relacdo ao HIV/Aids traz novas demandas de autocuidado, que
podem ser desenvolvidas pelo publico alvo, desde que eles recebam o apoio educacional de um

profissional capacitado.

5.1.2.4 Apresentacdo e Desenvolvimento da Tecnologia Educacional

No quarto e ultimo grupo focal, a pesquisadora primeiramente construiu com 0 grupo o
conceito que eles entendiam a respeito de tecnologia educativa, onde se encontram e se existem
tipos e exemplos dessas tecnologias.

“Tecnologia é isso aqui (apontou para objetos que tinham na sala), é a televisdo, o
computador” (Participante 08).

“Deve ser algo que envolva a educacao, sei la, algo que mostra pra gente o que deve
ser feito para melhorar” (Participante 09).

Em seguida, foi apresentado ao grupo o conceito de tecnologia educativa e quais sdo 0s
tipos, apds a explanacdo o grupo discutiu entre si e concluiu que a tecnologia dura era a mais
utilizada no dia a dia.

“Veja so sdo tecnologias que nem a gente pensava que eram tecnologias, até esses
nossos encontros, como a senhora disse (apontou para a pesquisadora) é um tipo de tecnologia,
achei um mdximo isso” (Participante 10).

“Essas tecnologias duras sdo as que mais utilizamos no dia a dia, olha aqui uma
(apontou para o celular)” (Participante 11).

Apos a explanagdo, o grupo entrou em comum acordo e optaram que seria uma
tecnologia educativa do tipo dura.

“Queremos algo que envolva o nosso cognitivo, pois as vezes esquecemos o que foi dito
a dois ou trés dias atras, o jogo de memoria ajudaria a recapitular as coisas que aprendemos
aqui” (Participante 08).

“«“

sso mesmo, o jogo de memoria, seria interessante!” (Participante 01).
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Figura 6: Apresentacdo e desenvolvimento de tecnologia educacional, jogo de memédria “Autocuidado dos idosos
ao HIV/Aids”, Recife, PE, 2019.

-----
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Fonte: A autora, 2019.
5.2 SEGUNDA ETAPA — CONSTRUCAO E VALIDACAO DO “JOGO DA MEMORIA —

AUTOCUIDADO DOS IDOSOS AO HIV/AIDS”
5.2.1 Construcio do “Jogo da Memoria - Autocuidado dos Idosos Ao HIV/Aids"

O Jogo da Memodria foi escolhido pelos idosos por ser uma metodologia educacional
necessaria a essa populacdo, para realizar atividades que beneficie a ativacdo da sua memoria
através de pratica ludica, jA que os idosos desse estudo relataram apresentar “pequenos”
esquecimentos, caracteristica considerada normal para a idade.

A construcdo se deu pela associacdo do déficit do conhecimento dos idosos sobre a
tematica e pelo conhecimento da pesquisadora dai foi emergindo os assuntos para a construcao
do roteiro tematico para a criacdo das figuras a ser desenvolvida para a construcao do jogo da
memoria para 0 autocuidado do idoso ao HIV/Aids. Espera-se que 0s idosos sejam
multiplicadores na disseminagdo do conhecimento adquirido no grupo focal entre seus pares e
familiares.

O jogo inicia ap0s a divisao das duplas. Logo em seguida, ocorre a explanagdo das regras
do jogo: primeiramente deve-se embaralhar as cartas e logo apés distribui-las sobre a mesa com
a interface do jogo virada para cima; alternadamente, os jogadores dever&o abrir duas cartas, se
formarem um par, sdo retiradas do jogo e vale um ponto para o participante. Caso as cartas nao
formem um par, serdo viradas novamente e o outro participante dara continuidade ao jogo.

O objetivo principal é formar o maior niUmero de pares possiveis, e a cada par de cartas

formadas (carta imagem + carta resposta) surge uma informacéo para os participantes do jogo,
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arespeito de como se prevenir, como pegar o HIV, como ndo pegar, a diferenca entre HIV/Aids,
como diagnosticar, entre outros.

Os contetdo das cartas foram extraidos através das respostas das falas dos idosos
participantes do grupo focal, onde foram analisadas pela pesquisadora em qual parte das falas
dos idosos encontravam-se as ddvidas em relacdo ao HIV/Aids. A partir dai a pesquisadora foi
pesquisando textos do Ministério da Salude atualizados, juntamente com textos elaborados pela

prépria pesquisadora.

5.2.2 Caracterizacdo dos Juizes do processo de validagio do “Jogo da Memdria -
Autocuidado dos Idosos ao HIV/Aids™

Dos 12 juizes que participaram do processo de validacdo do Jogo da Memoria para
Idosos sobre o Autocuidado ao HIV/AIDS em sua maioria (83,3%) eram do sexo feminino,
sendo 25% doutores, 50% mestres e 25% especialistas. Quanto a experiéncia de ensino,
observou-se uma variacao de 4 a 24 anos, e 66,6% atuavam em instituicdo de nivel superior.
Em relacdo a elaboragdo de jogos e/ou outra modalidade de tecnologia educacional, 50%

disseram possuir experiéncia, variando entre 3 a 22 anos.

5.2.3 Validagao do “Jogo da Memoria — Autocuidado dos ldosos ao HIV/Aids”

A avaliacdo individual dos juizes foi calculada através do 1-CVI, que é a soma de
congruéncia das respostas de “concordo fortemente” e “concordo”, dividido pelo niumero total
de juizes. Os itens foram avaliados de forma adequada e os juizes puderam contribuir de forma

individual para cada item.

Tabela 1 — Avaliagdo da concordancia dos juizes em relacdo a aparéncia. Recife, PE, 2019.

Continua
APARENCIA
Itens Juizes C* I-CVI**
1.1 As cartas apresentam boa impresséo. 12 12 1
1.2 As cartas apresentam um layout satisfatorio. 12 12 1
1.3 Os temas abordados nas cartas sdo adequados. 12 12 1
1.4 As cores utilizadas nas cartas ndo atrapalham a leitura. 12 12 1
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Concluséo
APARENCIA
Itens Juizes C* I-CVI**
1.5 As diagramacdes das cartas favorecem o entendimento. 12 10 0,83
1.6 Os tamanhos das letras das cartas so satisfatorios. 12 11 0,91
1.7 As referéncias utilizadas nas cartas sdo pertinentes. 12 12 1

IVC TOTAL*** = 0,96

Fonte: A autora, 2019

Notas: C*= concordo fortemente ou concordo/ I-CV1 = Validade de Contetido dos Itens Individuais/ IVC = indice

de Validade de Conteldo.

A Tabela 2 refere-se a avaliagdo quanto ao item aparéncia do “Jogo da Memoria —

Autocuidado dos Idosos ao HIV/Aids”, sendo primeiramente avaliados os sete itens

individualmente (I-CV1) pelos 12 juizes, no qual variou de 0,83 a 1. Logo ap06s foi avaliado o

item aparéncia como um todo, onde o IVVC total foi de 0,96. Conclui-se entdo que em relagéo a

aparéncia o “Jogo da Memoria — Autocuidado dos Idosos ao HIV/Aids” o I-CVI foi julgado

como valido.

Tabela 2 — Avaliacéo da concordancia dos juizes em relacdo ao contetido. Recife, PE, 2019.

CONTEUDO

Itens Juizes C* I-CVI**
2.1 As cartas apresentadas no jogo da memoria correspondem aos objetivos 12 12 1
propostos.
2.2 As cartas facilitam o processo de educacgdo em saide na temética. 12 12 1
2.3 As cartas permitem a compreensao do tema. 12 12 1
2.4 As cartas oferecem contetdo de acordo com o conhecimento atual. 12 12 1
2.5 As orientagcBes apresentadas nas cartas sdo necessarias e foram abordadas 12 10 0,83
corretamente.
2.6 Os termos técnicos utilizados nas cartas estdo adequadamente definidos. 12 10 0,83
2.7 As informagdes contidas nas cartas sdo satisfatdrias quanto ao comportamento 12 12 1
desejado (autocuidado).
2.8 Existem informacdes desnecessarias nas cartas. 12 2 0,16
2.9 As informag0es contidas nas cartas sdo apropriadas ao publico-alvo (idosos). 12 11 0,91
2.10 As informac®es contidas nas cartas sao apresentadas em um contexto pertinente 12 9 0,75

ao publico-alvo (idosos).
IVC TOTAL***=0,84

Fonte: A autora, 2019.

Notas: C*= concordo fortemente ou concordo/ I-CV1 = Validade de Contetdo dos Itens Individuais/ IVC = indice

de Validade de Conteldo.
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Para avaliagdo de contetido do “Jogo da Memoria — Autocuidado dos Idosos ao
HIV/Aids” os 12 juizes avaliaram individualmente cada item como podemos visualizar na
tabela 3. Os itens: 2.8 “Existem informag¢des desnecessarias nas cartas” e 2.10 “As informagdes
contidas nas cartas sdo apresentadas em um contexto pertinente ao publico-alvo (idoso)”,
apresentaram o I-CVI abaixo do escore determinado (> ou igual a 0,80), 0,16 e 0,75
respectivamente, esses itens foram revistos e modificados de acordo com as observacdes dos
juizes.

Para o dominio contetdo, o IVC total foi de 0,84, sendo o escore superior a 0,80, 0
conteudo do “Jogo da Memoria — Autocuidado dos Idosos ao HIV/Aids” como um todo foi

julgado como valido.

Tabela 3 — Avaliacéo da concordancia dos juizes em relagéo a relevancia. Recife, PE, 2019.

RELEVANCIA

Itens Juizes Cc* I-CVI**

3.1 As imagens representam aspectos importantes para o 12 11 0,91

conhecimento dos idosos a respeito do autocuidado ao

HIV/aids.
3.2 As cartas apresentam um layout satisfatério. 12 11 0,91
3.3 As imagens permitem a transferéncia do contetido para o 12 8 0,66

publico-alvo (idoso).
3.4 As composic¢des visuais das cartas sdo atrativas e bem 12 12 1
organizadas.
3.5 A guantidade de imagens nas cartas é adequada. 12 12 1
3.6 As imagens das cartas estdo integradas ao contetido textual 12 11 0,91
das cartas respostas.

IVC TOTAL*** = 0,89

Fonte: A autora, 2019.
Notas: C*= concordo fortemente ou concordo/ I-CVI = Validade de Contetdo dos Itens Individuais/ IVC = Indice
de Validade de Conteldo.

Em relagdo a relevancia do “Jogo da Memoria — Autocuidado dos Idosos ao HIV/Aids”
0s 12 juizes avaliaram individualmente cada item como podemos visualizar na tabela 4. O item
3.3 “As imagens permitem a transferéncia do contetido para o publico-alvo (idoso)” apresentou

I-CVI1 abaixo de 0,80, o item foi revisto e modificado de acordo com as observagdes dos juizes.
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Quanto ao dominio de relevancia do “Jogo da Memoria — Autocuidado dos ldosos ao
HIV/Aids”, o IVC total foi de 0,89, sendo o escore superior a 0,80, a relevancia do jogo da

memodria foi julgada como valida.

Tabela 4 — Avaliacéo da concordancia dos juizes em relacdo a linguagem verbal. Recife, PE, 2019.

LINGUAGEM VERBAL

Itens Juizes c* I-CVI**
4.1 A linguagem verbal utilizada nas cartas é 12 8 0,66
acessivel ao publico-alvo (idosos).
4.2 A linguagem verbal da carta é de facil assimilagéo. 12 9 0,75
4.3 Os conceitos abordados nas cartas estdo colocados 12 10 0,83

de forma clara e objetiva.
4.4 O jogo da meméria contém algum erro ou ideia 12 2 0,25

prejudicial em relagdo as informagdes.

IVC TOTAL*** = 0,62

Fonte: A autora, 2019.
Notas: C*= concordo fortemente ou concordo/ I-CV1 = Validade de Contetdo dos Itens Individuais/ IVC = indice
de Validade de Conteldo.

No dominio de avaliag¢do da linguagem verbal do “Jogo da Memoria — Autocuidado dos
Idosos ao HIV/Aids” os 12 juizes avaliaram individualmente cada item como podemos
visualizar na tabela 5. Os itens 4.1” A linguagem verbal utilizada nas cartas é acessivel ao
publico-alvo (idosos)”, 4.2 “A linguagem verbal da carta ¢ de facil assimilagdo” ¢ 4.4 “O jogo
da memoria contém algum erro ou ideia prejudicial em relagdo as informagdes™ apresentaram
I-CVI abaixo do escore determinado, os itens foram revistos e modificados de acordo com as
solicitacGes dos juizes.

Para a avaliacdo do dominio quanto a linguagem verbal do “Jogo da Memodria —
Autocuidado dos Idosos ao HIV/Aids”, o IVC total foi de 0,62, sendo este escore inferior a
0,80, o dominio linguagem verbal foi revisto e modificado.

Apos andlise e avaliacdo do jogo pela concordancia desses juizes, procurou analisar
quais os itens em que 0s juizes “discordou” e “discordou fortemente” e suas respectivas
sugestOes. Para este estudo alguns itens apresentaram perguntas com negac6es, onde foram

também analisados, nesse caso, o “concordo fortemente” e “concordo”.
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Tabela 5 — Analise dos itens do dominio Contelido, em que os juizes “discordaram ou “discordaram

fortemente” e suas porcentagens, Recife, PE, 2019.

CONTEUDO
ITEM JUIZES %

2.8 “Existem informagdes desnecessarias nas cartas”

Concordo Fortemente

2 16,6
Concordo 1 8,3
Discordo 2 16,6
Discordo Fortemente 7 58,3
Total 12 100
2.10 “As informagdes contidas nas cartas sdo apresentadas em um contexto
pertinente ao publico-alvo (idoso)”
Concordo Fortemente 4 33,3
Concordo 5 41,6
Discordo 3 25
Discordo Fortemente - -
Total 12 100

Fonte: A autora, 2019.

De acordo com a tabela 6 pode-se observar que trés juizes apontaram negativamente o
item 2.8 “existem informagdes desnecessarias nas cartas”. Ja o item 2.10, que apresenta uma
afirmagdo “as informagdes contidas nas cartas sdo apresentadas em um contexto pertinente ao
publico-alvo (idoso)”, obteve trés discordancias por parte dos juizes.

Tanto o item 2.8 como o item 2.10 foram modificados conforme solicitagdo dos juizes
(1°, 2° e 4° juiz), quanto a reducdo do nimero de caracteres no texto de algumas cartas, retirar
termos técnicos de dificil entendimento e corre¢Ges gramaticais.

“Essas modificagoes irdo trazer um maior entendimento por parte da populagcdao-alvo”
(Juiz 01).

“Aproximar mais a realidade da populagdo-alvo’ (Juiz 02).

“Além de facilitar o entendimento, por parte do publico-alvo” (Juiz 04).
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Figura 7 — Carta do Jogo da Memoria “Autocuidado do Idoso ao HIV/Aids, antes e apds as sugestdes dos juizes.

Recife, PE, 2019.

TRATAMENTO 4 TRATAMENTO

Os medicamentos antirretrovirais (ARV),

agem inibindo a multiplicagdo do HIV no Ainda ndo se tem a cura da infecgéo
organismo, evitando o enfraquecimento pelo HIV, porém o uso regular dos
do sistema imunolégico. antirretrovirais (ARV) garante

Ainda ndo se tem a cura da Aids, porém o controle da doenca e

o uso regular dessas medicacdes previne a sua evolugdo (Aids).
ran ntrol n . -
gardnte o controls da doefico No Brasil, os ARV sdo

e preveni a sua evoluggo. oferecidos através do SUS.
O Brasil distribui os

ARV gratuitamente
pelo SUS.

Fonte: Ministério da Saude, 2019 Fonte: Ministério da Saude, 2019

(ANTES) (DEPOIS)

Tabela 6 — Analise dos itens do dominio Relevancia, em que os juizes “discordaram ou “discordaram
fortemente” e suas porcentagens, Recife, PE, 2019.

RELEVANCIA

ITEM JUIZES %
3.3 “As imagens permitem a transferéncia do contetido para o publico-alvo
(idoso)”
Concordo fortemente 4 33,3
Concordo 4 33,3
Discordo 4 33,3
Discordo fortemente - -
Total 12 100

Fonte: A autora, 2019.

Quanto a tabela 6 pode-se notar que quatro juizes discordaram negativamente do item
3.3 “As imagens permitem a transferéncia do conteudo para o publico-alvo (idoso)”. As
alteracdes solicitadas por parte dos juizes (1°, 2°, 4° e 5°) foram acatadas, sendo elas, acréscimo

nas “cartas imagens” de figuras de pessoas idosas.
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“A ideia do jogo é trazer a populagdo idosa, entdo a sugestdo seria adicionar imagens
de pessoas idosas nas cartas imagens” (Juiz 04).

“Esse acréscimo aumenta a representatividade sobre a tematica HIV/Aids na
populagdo idosa” (Juiz 05).
Figura 8 — Carta do Jogo da Memoria “Autocuidado do Idoso ao HIV/Aids, antes e apos as sugestdes dos juizes.

Recife, PE, 2019.

(ANTES) (DEPOIS)

Tabela 7 — Anélise dos itens do dominio Linguagem Verbal, em que os juizes “discordaram ou

“discordaram fortemente” e suas porcentagens, Recife, PE, 2019.

Continua
LINGUAGEM VERBAL

ITEM JUIZES %
4.1 “a linguagem verbal utilizada nas cartas é acessivel ao publico-alvo
(idoso)”
Concordo fortemente 4 33,3
Concordo 4 33,3
Discordo 4 33,3

Discordo fortemente - -

Total 12 100
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4.2 “a linguagem verbal da carta é de facil assimilagdo. ”

Concluséo
LINGUAGEM VERBAL

ITEM JUIZES %
Concordo fortemente 7 58,3
Concordo 2 16,6
Discordo 3 25
Discordo fortemente - -
Total 12 100
4.4 “o jogo da memoria contém algum erro prejudicial em relagdo as
informagdes”
Concordo fortemente - -
Concordo 3 25
Discordo 2 16,6
Discordo fortemente 7 58,3
Total 12 100

Fonte: A autora, 2019.

Conforme a tabela 7 em relacdo a linguagem verbal verifica-se que quatro juizes
discordaram do item 4.1 “A linguagem verbal utilizada nas cartas é acessivel ao ptblico-alvo
(idoso)”. As alteragdes solicitadas por parte dos 1°, 4°, 6° e 12° juizes foram as correcdes
gramaticais.

“Sugiro que acrescente a palavra idoso nas cartas respostas, pois assim o publico-alvo
ird se identificar mais com o jogo” (Juiz 06).

“Observar erros gramaticais nas cartas, isso deve ser corrigido, sob pena de reduzir o

mérito do seu estudo” (Juiz 12). Foi realizada as modificagdes.
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Figura 9 — Carta do Jogo da Memoria “Autocuidado do Idoso ao HIV/Aids, antes e apds as sugestdes dos juizes.
Recife, PE, 2019.

PREVENCAO , PREVENCAO

O método mais eficaz para evitar a trans- O método mais eficaz para evitar a
missdo do HIV/Aids, é através do uso da transmissao do HIV, é através do uso
camisinha (masculina e feminina) em da camisinha (masculina ou feminina)
todas as relagdes sexuais (orais, anais e em todas as relagdes sexuais (oral,
vaginais), além de também evitar a gravi- anal e vaginal).

dez.

A camisinha masculina e feminina

pode ser retirada nas unidades de

satde do Sistema Unico de Satde
(SUS).

A camisinha masculina e feminina
pode ser retirada gratuitamente
as unidades de saud

Fonte: Ministério da Saide, 2019

Fonte: Ministério da Saude, 2019

(ANTES) (DEPOIS)

Em relacdo ao item 4.2 “a linguagem verbal da carta ¢ de facil assimilagdo”, trés juizes
discordaram nesse item, foram eles 2°, 4° e 10° juizes e suas sugestdes foram modificar a escrita
para uma linguagem mais direta e coloquial e a reducdo dos textos nas “cartas respostas.

“Sugiro que os textos nas cartas respostas sejam mais diretos e sem termo técnicos de
dificil entendimento, lembre-se que a sua populagdo (idoso) esta aprendendo a informagdo”
(Juiz 10).

“Acrescentar exemplos que envolva a populagdo idosa aproxima mais a realidade do
Jjogo” (Juiz 04).

Ao item 4.4 “o jogo da memoria contém algum erro prejudicial em relagdo as
informagdes”, trés juizes discordaram nesse item, s&o eles 0 1°, 2° e 6° juizes, as recomendacdes
por parte deles foram retirar termos técnicos, rever as fontes do Ministério da Saude e
acrescentar exemplos com a populacdo idosa em relacéo a tematica HIV/Aids.

“Recomendo que reveja as fontes do Ministério da Salde, pois algumas palavras nas
cartas respostas estdo colocadas de forma erréoneas” (JUiz 2).

“Sugiro acrescentar estudos com a populagdo alvo do seu estudo, seria interessante até

para aprendizagem deles” (Juiz 6).
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Figura 10 — Carta do Jogo da Memoria “Autocuidado do Idoso ao HIV/Aids, antes e apds as sugestdes dos
juizes. Recife, PE, 2019.

DISCRIMINACAO DISCRIMINACAO

Ndo importa a idade, o estado civil, a Ndo importa a idade, o estado civil, a
classe social, a identidade de género, a classe social, a identidade de género, a
orientacéo sexual, credo ou religido, orientacéo sexual, credo ou religiGo,
quem tem relagdo sexual desprotegida quem tem relacdo sexual desprotegida

pode contrair o HIV/Aids. pode pegar e transmitir o HIV.

Fonte: Ministério da Saude, 2019 Fonte: Ministério da Saude, 2019

(ANTES) (DEPOIS)

Tabela 8 - Validacao dos 27 itens da Tecnologia Educacional Jogo Da Memoria - Autocuidado Dos Idosos
Ao HIV/Aids. Proporgéo de ndo discordancia dos juizes e os respectivos indices de validade de conteiido em
escala (S-CVI). Recife, PE, 2019.

Juizes Discordéancia Né&o Discordancia C* S-CVI/AVE
Discordo . Concordo
fortemente Discordo Coneordo fortemente
01 3 11 4 9 13 0,48
02 1 3 13 10 13 0,48
03 2 - - 25 25 0,92
04 1 9 5 12 17 0,62
05 - 2 16 9 25 0,92
06 1 - 11 15 26 0,96
07 2 1 13 11 24 0,88
08 2 - 5 20 25 0,92
09 - 2 9 16 25 0,92
10 1 1 7 18 25 0,92

Continua
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Concluséo
Juizes Discordancia N&o Discordancia Cc* S-CVI/AVE
Discordo ) Concordo
Discordo Concordo

fortemente fortemente

11 - 1 6 20 26 0,96

12 2 1 6 18 24 0,88

TOTAL = 9,86

S-CVI1=9,86/12 = 0,82

Fonte: A autora, 2019.
Nota: Coeficiente de Validade = S-CVI > 0,80./ C* (“concordo fortemente” e “concordo”)/ S-CVI/AVE = Scale-

level Contente Validity Index, Averange Calculation Method.

O Jogo da Memdria — “Autocuidado dos Idosos ao HIV/Aids” foi validado como
tecnologia educacional, por apresentar o S-CVI de 0,80 (80%) de congruéncia nas respostas
dadas pelos juizes. As cartas que constaram recomendacfes por parte dos juizes para
modificacOes (conteudo, relevancia e linguagem verbal), foram reavaliadas e modificadas e o

jogo da memdria antes e ap6s as recomendacdes (Apéndices Je L).
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6 DISCUSSAO
6.1 PRIMEIRA ETAPA — GRUPO FOCAL

Dentre os participantes dos grupos focais, houve um predominio do sexo feminino isso
demonstra que as mulheres estdo a busca por algo novo, que desperte o desejo de sempre estar
ativa, deixando de lado aquele perfil de “dona de casa”.

Corroborando com os achados do estudo, Bezerra e Lima (2018) relatam que a
contribuicdo da mulher na sociedade moderna esta presente nos diversos campos de sua vida,
tanto no profissional como no pessoal. A presenca das mulheres nos diversos setores da
sociedade seja nas escolas, universidades e no mercado de trabalho nos mostra o quanto as
mulheres se emanciparam, e buscam levantar voos ainda maiores na sociedade.

No referido estudo € presente os diferentes, niveis de escolaridade, prevalecendo aqueles
com elevado grau de instrugéo, esta particularidade pode-nos inferir que os idosos de menor
grau de instrucdo ndo procuram os cursos da universidade por se sentirem intimidados por sua
condicdo de “menos letramento” precisa de uma maior divulgagdo sobre os objetivos da UnATI
a esse publico que sempre foram menos favorecidos. E por outo lado esses idosos com menor
nivel de escolaridade apresentem maior probabilidade de se tornarem suscetiveis a infeccdo do
HIV/Aids, por ndo ter acesso as informagdes referentes as medida preventiva desta e de outras
morbidades (MAIA et al, 2018; ALLFREDR et al, 2015; da SILVA et al, 2014; LAROQUE et
al, 2011).

Apesar de os idosos do estudo apresentarem um grau de escolaridade elevados e até
mesmao nivel superior, foi observado um déficit de conhecimento sobre o HIV/Aids.

O HIV/Aids ¢ uma morbidade que acomete individuos de diversas faixas etarias, status
sociais, géneros e niveis de escolaridade. Dentre as condigdes que favorecem para a exposicéo
e risco de contaminacdo, estar o baixo conhecimento a respeito da doenca, isto porque a
percepcdo acerca das formas de contdgio surge como peca fundamental para que o individuo
adquira meios de protecdo através dos dispositivos disponiveis (ARAUJO et al, 2018).

Nota-se que os participantes dos grupos focais do estudo apresentaram pouco
entendimento da tematica HIV/Aids, pois no passado pouco se debatia sobre temas como
sexualidade e IST no ambiente familiar e nas escolas. Essa falta de abordagem sobre
sexualidade, sexo e suas consequéncias quando exercida sem responsabilidade leva os
individuos a construirem seus saberes de forma empirica com seus pares e na maioria das vezes
erroneamente. Um estudo realizado por Silva e colaboradores chegou a mesma concluséo os

idosos ndo receberam, ao longo da adolescéncia e juventude, orientacdes sobre IST e nem téo
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pouco foram educados para o uso do preservativo, sendo essa uma das dificuldades para a
prevencdo das IST (SILVA et al, 2014).

O uso do preservativo entre 0s idosos permanece baixo por varios motivos dentre eles
destacasse periodo pos-menopausa, dificuldade em negociar com o parceiro praticas sexuais
seguras, confianca no parceiro, baixa percepgdo de risco para a infec¢do pelo HIV motivada
pela fidelidade no parceiro(a), relacionamento estavel e medo em pedir 0 uso do preservativo
por criar suspeita de infidelidade (MAIA et al, 2018).

Por esses motivos a faixa etaria idosa tornaram-se mais vulneraveis ao HIV/Aids, como
também devido aos novos comportamentos e novos contextos sociais transformados durante
anos, colocando-os em maior risco de contaminagdo pelo virus, tais como: invisibilidade do
sexo na velhice; demora na implementacéo de politicas de prevencgéo direcionadas a esse grupo
etario; a desmistificacdo da sexualidade na terceira idade; e a reducéo na adesao ao preservativo
pelos idosos (NARDELLI et al, 2016; ALENCAR; CIOSAK, 2015; PERDIGAO et al, 2013).

Esses motivos comprovam lacunas de campanhas preventivas direcionadas as pessoas
idosas, tornando-as menos informadas sobre como realizar préaticas sexuais seguras (COSTA et
al, 2018; MASCHIO et al, 2011). Ao avaliar as intervencdes por parte do governo do Brasil em
relacdo ao HIV/Aids, as a¢bes de informacao e prevencdo direcionadas as pessoas dessa faixa
etaria sobre essa morbidade, apesar de ocorrerem, ainda apresentam descontinuidade e escassez,
certamente em razao da concepgdo social de que “a velhice ¢ assexuada” (MAIA et al, 2018;
OLIVEIRA et al, 2017).

Essa visdo estereotipada que a sociedade e os profissionais de satde tém em relacdo a
sexualidade do idoso prejudica essa parcela populacional, por ndo receberem adequadamente
as informacdes necessarias e 0s aconselhamentos a respeito do HIV/Aids. Os participantes do
grupo focal expressaram essa realidade queixando-se do olhar negativo que a sociedade e 0s
profissionais imp&em sobre eles diante dessa tematica e que em decorréncia dessa falta de
didlogo e de informacdo, os idosos sentem-se inseguros e acanhados em perguntar algo sobre
questdes que envolva sexo, o que podera favorecer a auséncia de préatica de autocuidado.

Tal fato remete a uma reflexdo no tocante as estratégias de prevencdo e campanhas
educativas voltadas a essa parcela da populacdo. No Brasil, ocorreram importantes avangos com
relagdo a assisténcia e cuidado voltados, principalmente, no que diz respeito a legislagdo dos
direitos da pessoa idosa. Todavia, as acbes de saude direcionadas a essa populacao relacionadas
ao HIV/Aids, sdo foco pontual de campanhas e se encontram mais voltadas a outros grupos
etarios (MAIA et al, 2018; HEKMATPOU et al, 2013; MENDES et al, 2005).
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Desse modo, ressalta-se entdo a necessidade de que os profissionais de salde, entre eles
o enfermeiro, devem ter em relacdo ao desenvolvimento de estratégias educativas (ensino e
aprendizagem) voltadas para este segmento populacional, com vistas a prevencao e orientacdo
ao HIV/Aids.

A Tecnologia Educacional compreende um conjunto de conhecimentos cientificos
capaz de proporcionar aos profissionais de saude, o seu planejamento, execucgdo, controle e
acompanhamento no seu desenvolvimento durante o processo de construcdo e aplicagdo. Faz-
se necessario que o educador (profissional de saude) seja um facilitador durante o processo de
ensino e aprendizagem e o educando (populagdo alvo) um sujeito ativo que participa do
processo desde a construcdo até o seu desenvolvimento (NIETSCHE; BACKES; COLOME;
CERATTI; FERRAZ, 2005).

Os diversos tipos de tecnologia dura, video, cartilha, e-book, jogos de tabuleiro e 0 jogo
da memoria, permitem que o usudrio adquira conhecimento de si mesmo e daquilo que o rodeia,
podendo transformar ou exercer mudancas em seu meio e na propria conduta (ACIO;
BALBINO; ALVES; CARVALHO; SANTOS; OLIVEIRA,2014). Espera-se que 0s idosos que
participaram deste estudo que apds a confeccdo do jogo da memdria, tenham adquirido
conhecimento e consequentemente formas de se auto cuidar com relacdo ao HIV/Aids, e que
sejam multiplicadores entre seus pares e familiares sobre 0 modo de prevencdo das ISTs e em
particular o HIV/Aids.

Estudos demonstram que dentre as tecnologias existentes, a educacional se descreve
como um conjunto de estratégias que busca inovar a educacéo, com a utilizacéo de dispositivos,
no caso em estudo o jogo da memoria, que serve para mediar 0 processo de ensinar e aprender
sobre determinada tematica, facilitando a troca de saberes entre educador e educando
(SALDAN et al, 2017; BARBOSA et al, 2016; BERARDINELLI, 2014).

No contexto da salde do idoso, as politicas publicas internacionais e nacionais
aconselham o uso de estratégias criativas que beneficiem a comunicacdo entre profissional,
sujeito e grupo (BRASIL, 2015; ONU, 2003). Entre elas, encontram-se as atividades ludicas
que proporcionam acdes de dialogos dao espago ao novo e a reflexdo criativa, ultrapassando as
visdes empiricas ja construidas a medida que um novo conceito sobre a tematica vai sendo
gerada, tornando o sujeito um agente transformador (OLYMPIO; ALVIM, 2018; SILVA,
2015).

Esse modo de implementar a educacdo em salde visa a superacdo da excluséo social.
Ao incentivar a populacéo a ser agente de acdo que transforma, a educagdo é um direito basico

de todo ser humano, independentemente da idade. Logo, o idoso como cidad&o participativo,



61

tem direito a educacdo em saude, como espago para questionar, decidir, capacitar e dialogar
(OLYMPIO; ALVIM, 2018; OLIVEIRA et al, 2010).

Assim, a tecnologia desenvolvida e implementada nesta pesquisa agiu cCOmo recurso
pedagdgico ludico no autocuidado de idosos ao HIV/Aids, contribuindo com a construcdo de
novos conhecimentos no campo da gerontologia, com vistas a prevenir e minimizar a
propagacdo de ideias errbneas a respeito da tematica, empoderando e fortalecendo os idosos

para a pratica de autocuidado ao favorecer o envelhecer com qualidade.

6.2 SEGUNDA ETAPA — CONSTRUCAO E VALIDACAO DO “JOGO DA MEMORIA —
AUTOCUIDADO DO IDOSO AO HIV/AIDS”

As Tecnologias Educacionais tém sido empregadas como uma ferramenta de educacéo
em saude para simplificar o conhecimento, esclarecer davidas e desmistificar tematicas antes
consideradas de compreensao inadequada. Dentre estas tecnologias, as atividades ludicas entre
elas os jogos de cartas, sdo acessiveis e de facil propagacao para as acdes de promogdo e/ou
prevencdo a saude (SALDAN et al, 2017; SILVA et al, 2015).

Assim, as TE criadas por meio do ludico favorecem a mediacdo da aprendizagem,
estimula de forma prazerosa o entendimento do assunto, objeto do processo de educacdo em
salde, e forma relagdes entre o conhecimento adquirido ludicamente e a realidade vivenciada,
compreendendo 0s aspectos comportamentais individuais e coletivos (OLYMPIO, ALVIM,
2018; PIVOTO et al, 2013).

A avaliagdo por parte dos juizes comprovou que o “Jogo da Memoria — Autocuidado do
Idoso ao HIV/Aids” constitui uma tecnologia educativa de contetido relevante e valido quanto
aos objetivos para os quais ela foi proposta (autocuidado do idoso ao HIV/Aids), além de
possuir uma aparéncia impulsionadora e atrativa que incentiva o publico-alvo a jogar e
consequentemente aprender novas formas de autocuidado (CORDEIRO et al, 2017).

Em relacdo ao contetdo, foram sugeridas mudancas quanto a reformulacéo das frases,
exclusdo de termos técnicos e corre¢fes gramaticais. Essas recomendacGes foram necessarias,
a fim de fornecer informac6es que podem ser conflitantes e de dificeis entendimento.

Além disso, o jogo de cartas, como uma tecnologia educativa, representa uma fonte de
conhecimento e auxilio na tomada de decisdo. Contudo é necessario respeitar o conjunto de
saberes e 0 contexto cultural que sustentam as pessoas envolvidas, promovendo a efetivagéo do
objetivo da tecnologia que é o autocuidado (SALDAN, 2017).
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No tocante a relevancia, foi sugerido a mudanca quanto as imagens mostradas nas
“cartas imagens”, substituindo as pessoas jovens por pessoas idosas, tanto sexo masculino como
do sexo feminino com o intuito de favorecer aos jogadores, os idosos, uma maior identificacdo
com o jogo da memoria.

Conforme Olympio e Alvim (2018) a aplica¢do de um jogo como recurso tecnoldgico,
criativo e recreativo e de participacdo coletiva, permite a reflexdo por parte dos idosos quanto
ao que é proposto no objetivo. No caso do referido estudo, o jogo podera promover formas de
autocuidado frente ao HIV/Aids e multiplicar essas informagfes com a comunidade.

Essa estratégia educativa e 0 recurso jogo quando empregados de forma correta por um
profissional de saude, no caso o enfermeiro, podera estimular nos idosos uma tomada de
decisdes acerca das informac6es adquiridas durante o jogo, ultrapassando a pratica em educacdo
em salde como apenas transmissor de informagdes. Desse modo, podera ajudar o educando
(idoso) a se perceber como sujeito em processo continuo de busca e descoberta das coisas
(OLYMPIO, ALVIM, 2018; FREIRE, 2013).

No que diz respeito a linguagem verbal, os juizes aconselharam modificar a escrita para
uma linguagem mais direta e coloquial, pois a utilizacdo da linguagem deve ser coerente com
0 publico-alvo, com leitura de facil entendimento. Além disso, de reduzir os textos nas “cartas
respostas” e substituir termos de dificil compreensao.

De acordo com o estudo de Cordeiro et al (2017) os materiais destinados ao publico
idoso devem apresentar uma linguagem acessivel, que evite a utilizacdo de termo técnicos ou
de dificil entendimento, que seja claro, objetivo e facilite a reflexdo do assunto abordado.

Associado a isso, 0 jogo da memdria podera promover e potencializar atividades que
estimulem a cognicdo do idoso e preservacdo da capacidade funcional, além de promover o
empoderamento, que esta ligado intrinsicamente ao principal objetivo dessa pesquisa, que é de
promover o autocuidado. Além disso, objetivo do Jogo da Memodria foi trazer a discussao dessa
probleméatica do HIV/Aids, mesmo sabendo que existem outras InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs) que devem ser discutidas com essa populacao.
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7 CONCLUSAO

As reflexdes propiciadas pela construcdo desta dissertacdo sobre o processo de
construcdo e validagdo de uma tecnologia educativa do tipo jogo da memdria, associadas as
vivéncias com os idosos durante o grupo focal, reforcaram o entendimento do processo
dindmico e complexo do envelhecer.

O jogo da memoria elaborado neste estudo atua como um produto facilitador para
didlogos e discussdes entre profissionais de salde e a populacgdo idosa, introduzindo temas antes
omitidos por questdes socioculturais. Objetivou-se com este jogo, mostrar as mais variadas
formas de autocuidado antes, durante e ap6s qualquer tipo de relagdo sexual, evitando assim a
transmisséo e contaminagao pelo virus HIV.

A TE do tipo jogo da memdria, é considerada de baixo custo e acessivel, sendo ela um
principal transmissor de saberes durante o processo de educacdo em saude, principalmente em
populagdes resistentes a assuntos relativos a sua intimidade sexual, como a populacdo idosa,
muitas vezes relacionado ao constrangimento, intimidacdo e vergonha. Além disso, tal
tecnologia pode ser utilizada pelos profissionais de salde, principalmente o enfermeiro, que por
meio do jogo ira direcionar a populacdo quanto ao ensino e esclarecimento de questdes sobre a
tematica.

Além disso, o0 estudo também evidenciou que o jogo da memdria, mostrou-se efetivo
em relacdo a sua aparéncia, contetdo, relevancia e linguagem verbal. Desse modo, alcangou o
seu objetivo principal o de fornecer diversas formas de autocuidado ao HIV/Aids, esclarecendo
suas formas de transmissdo, prevencdo e desmitificando mitos e tabus, preservando a
privacidade de cada idoso, sem que ele necessite expor sua intimidade sem interferéncia de
outrem.

Quanto as limitagdes do estudo, aponta-se 0 uso do jogo da memoria se restringe a
populacédo sem deficiéncia (auditiva, visual e de fala).

Recomenda-se a validagdo desse jogo da memdria com os idosos e em seguida avaliar
os seus efeitos a fim de medir sua aplicabilidade entre os idosos, para que assim alcance olhares
maiores tanto por parte da pesquisa cientifica como para o alcance da populagdo idosa. Além
disso, pretende-se também expandir o0 jogo a populagdo idosa com algum tipo de deficiéncia
(auditiva, visual e de fala), fazendo com que se propague ainda mais a promog¢ao do autocuidado
ao HIV/Aids.
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UFPE

APENDICE A - ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS

1° Grupo Focal - Conhecimento sobre HIV/Aids

Para a realizacéo deste primeiro grupo focal, de acordo com a Teoria de Dorothea Orem,
foi desenvolvida uma estratégia para detectar o déficit de conhecimento por parte dos idosos
acerca do HIV/Aids.

Contou-se com a participacdo de oito idosos nesse primeiro grupo focal, trés nao
puderam estar presentes devido a compromissos inadidveis que tinham neste dia. A
pesquisadora deu inicio a dinamica da seguinte forma: foram distribuidos, a cada um dos
participantes, cubos de madeiras nas cores Verde, Amarelo e Vermelho e explicados para eles
que seriam feitas cinco perguntas referentes a tematica HIV/Aids, e que a cada pergunta feita o
participante levantasse o cubo de sua escolha conforme sua reposta, caso fosse verdadeira
apresentasse o cubo verde, falsa o cubo vermelho e em duvida o cubo amarelo. Ao total foram
feitas cinco perguntas ao grupo:

v' Existe diferenca entre HIV e Aids?
v Jovens, populacdo privada de liberdade, usuarios de drogas e homossexuais sdo 0s Unicos
grupos de risco ao HIV/Aids?

v" Um dos meios de evitar a contaminacao por HIV/Aids é através da camisinha?

<

O portador (a) de HIV/Aids sempre é uma pessoa magra, palida, triste, desarrumada?
v" Vocé acha que existe a cura para o HIV/Aids?

Ao final do primeiro grupo focal, abriu-se aos participantes a possibilidade de debaterem
mais, quanto a tematica, porém as respostas trabalhadas durante o primeiro grupo focal, foram

s6 respondidas no segundo encontro.

2° Grupo Focal — Aprendendo e Ensinando

Neste segundo grupo focal, estiveram presentes os 11 participantes, a pesquisadora

iniciou o grupo relatando o que ocorreu no primeiro encontro e que atraves das respostas obtidas
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durante as perguntas do primeiro grupo focal, foi primeiramente realizada uma se¢ao de “tira
duvidas” e logo apos, elaborada uma palavra-cruzada para os participantes.

A palavra-cruzada foi criada de uma forma simples para que 0s mesmos pudessem
preencher os quadrados com mais facilidade e para isso foi necessario utilizar palavras do seu
cotidiano, ao inveés de utilizar jargbes da satde. As perguntas foram:

1. Quando existe um desconto no supermercado é chamado de PROMOCAO.

2. Um dos meios de evitar a transmissdo do HIV/Aids é através do PRESERVATIVO.

3. Abraco, carinho, beijo, andar de méos dadas, sdo formas de expressar a SEXUALIDADE.
4. Virus da Imunodeficiéncia Humana (SIGLA) — HIV.

5. O idoso = ato de ENVELHECER.

6. Quando vocé assiste a um telejornal vocé adquire INFORMAGCAO.

7. Quando voce se cuida vocé esta realizando AUTOCUIDADO.

Ao completar a palavra cruzada, eles perceberam o significado da importancia da
promocdo do autocuidado para praticas sexuais seguras, evitando a contaminacdo pelo
HIV/Aids.

Ao final do segundo grupo focal, realizou-se uma leitura dos principais topicos
levantados durante a dindmica e abriu-se aos participantes a possibilidade de acrescentarem

qualquer contribuicdo ao contetido que foi discutido durante a dindmica.

3° Grupo Focal - Estigma e Preconceito

No terceiro grupo focal, estiveram presentes os 11 participantes. A pesquisadora iniciou
0 grupo com uma recapitulacdo da tematica que foi trabalhada com o grupo para que 0s
participantes se sentissem mais a vontade para discutir.

A pesquisadora elaborou uma dinamica na qual abordou questdes que evolvem o
estigma e preconceito perante os portadores de HIVV/Aids. Para isso, foi entregue a cada um dos
participantes trés pedacgos de papéis e uma caneta e solicitado que escrevessem trés defeitos que
eles apresentam, logo apos, a pesquisadora recolheu os trés papéis e misturou entre eles. Em
seguida, pediu para o participante retirar um papel, ao final cada participante colou em sua
roupa um papel com um defeito. A partir dai a pesquisadora ndo chamava mais os participantes
pelo seu nome e sim através do defeito que o caracterizava e foram feitas as seguintes perguntas:

v Vocé gostaria que a partir de hoje seu nome fosse esse seu defeito?

v Vocé reclamaria do modo como as pessoas julgariam ou tratariam pelo seu defeito?
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Ocorreu entdo um debate entre os participantes e a pesquisadora, sobre como 0s

participantes se enxergam através desse defeito e logo em seguida foi feita uma ultima pergunta:
v Vocé acha correto tratar uma pessoa portadora do virus HIV como “aidética™?

Ao final do terceiro grupo focal, realizou-se uma leitura dos principais topicos

levantados durante a dindmica e abriu-se aos participantes a possibilidade de acrescentarem

qualquer contribuicdo ao conteudo que foi discutido durante a dinamica.

4° Grupo Focal — Apresentacéo e Desenvolvimento da Tecnologia Educativa

No quarto grupo focal, estiveram presentes os 11 participantes, a pesquisadora iniciou
0 grupo com uma recapitulacdo da temética que foi trabalhada com o grupo para que 0s
participantes se sentissem mais a vontade para discutir.

Primeiro a pesquisadora construiu com 0 grupo, o conceito que eles compreendiam a
respeito do que é tecnologia educativa, onde elas se encontram, se existem diferentes tipos
dessas tecnologias educativas e exemplos delas. Logo apds, a pesquisadora apresentou aos
idosos, via Power Point, o conceito de tecnologia educativa e quais sdo os tipos. Apds a
explanacdo, foram mostrados ao grupo exemplos de tecnologias educativas através de imagens,
0 grupo discutiu entre si e concluiu que a tecnologia dura era a mais vista no dia a dia.

Em seguida, a pesquisadora solicitou ao grupo que entrasse em um consenso sobre qual
o tipo de tecnologia educativa eles gostariam que fosse desenvolvida, foi recapitulada a temética
que sera abordada na tecnologia, “autocuidado aos idosos sobre HIV/Aids”. Ao final o grupo
solicitou que fosse desenvolvido algo que envolvesse o cognitivo, chegando a concluséo que o
jogo da memdria seria o ideal.

Ao final do dltimo grupo focal, a pesquisadora agradeceu a participacdo de cada
integrante do grupo, informando que apos a finalizacdo da pesquisa, 0S mesmos terdo a

oportunidade de visualizar o0 jogo da memodria.
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UFPE

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS IDOSOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS IDOSOS
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O
AUTOCUIDADO DE IDOSOS AO HIV/Aids, esta pesquisa é da responsabilidade da
pesquisadora Eduarda Gayoso Meira Suassuna de Medeiros, Enfermeira, Mestranda de
Enfermagem do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem. Endereco: Universidade Federal
de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. AV. Moraes
Rego s/n 1° andar, Bl. A do Hospital das Clinicas. Cidade Universitaria CEP: 50670-420-
Recife, PE. Endereco Residencial: Rua Almir Azevedo 89, Varzea, Recife, Pernambuco, Brasil.
CEP 50740-610, Telefone para contato (83) 99361215. Email:
eduarda_suassuna@hotmail.com sob a Orientacdo da Profi. Dra. Eliane Maria Ribeiro
Vasconcelos, Contato (81) 21268566 - e-mail: emr.vasconcelos@gmail.com e Coorientagéo do
Prof°. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo (81) 21268566 — e-mail: reuol.ufpe@gmail.com.

O presente estudo refere-se ao projeto de pesquisa de dissertacdo de mestrado académico
em Enfermagem da aluna acima referida, com o objetivo de construir e validar um jogo da
memoria para o autocuidado de idosos ao HIV/AIDS.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo pessoal dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo do (a)
voluntario (a). Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador principal, no endereco acima informado, por um periodo

minimo de cinco anos.
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H4 riscos de constrangimentos para os profissionais e idosos que irdo participar da
pesquisa. Tal risco deve ser minimizado durante o pacto de convivéncia que sera pactuado antes
de iniciar as atividades. Em ocorréncia de constrangimento, o participante devera informar a
pesquisadora para que tome as medidas cabiveis.

Os voluntarios da pesquisa, ndo terdo 6nus (pagardo) para participar desta pesquisa,
também néo receberdo nenhum pagamento para participarem, pois, essa pesquisa é voluntaria.
Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentagéo) para a sua participacéo serao
assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida indenizacao em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da sua participagdo na pesquisa, conforme deciséo
judicial ou extrajudicial.

Caso este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE contenha informacéo
que néo lhe seja compreensivel, as davidas podem ser tiradas com a pesquisadora e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, e ndo houver mais ddvidas, e concorde
com a realizacao do estudo, pede-se que rubrique as folhas e as assine ao final deste documento,
que esta em duas vias, uma via lhe seréd entregue para que possam guarda-la e a outra ficara de
posse do pesquisador responsavel.

Vocé sera esclarecido (a) sobre qualquer davida e estara livre para decidir participar ou
recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu.
Para participar deste estudo, vocé devera assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE autorizando sua participacdo nessa pesquisa, podendo retirar esse
consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da
Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP:
50740-600. Tel.: (81) 2126.8588 e-mail: cepccs@ufpe.br

Eduarda Gayoso Meira Suassuna de Medeiros
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ﬁi
UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apods a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA O AUTOCUIDADO DE IDOSOS AO HIV/Aids. Esta pesquisa é
da responsabilidade da pesquisadora Eduarda Gayoso Meira Suassuna de Medeiros,
Enfermeira, Mestranda de Enfermagem do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem.
Endereco: Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento
de Enfermagem. AV. Moraes Rego s/n 1° andar, Bl. A do Hospital das Clinicas. Cidade
Universitaria CEP: 50670-420- Recife, PE. Endereco Residencial: Rua Almir Azevedo 89,
Vérzea, Recife, Pernambuco, Brasil. CEP 50740-610, Telefone para contato (83) 99361215.
Email: eduarda_suassuna@hotmail.com. Sob a Orienta¢édo da Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro
Vasconcelos, Contato (81) 21268566 - e-mail: emr.vasconcelos@gmail.com e Corientacdo do
Prof°. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo (81) 21268566 — e-mail: reuol.ufpe@gmail.com.

Fui devidamente informados(a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a pesquisa e
o0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data: e | |

Assinatura do (a) Participante
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTO NO GRUPO FOCAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO
Eu ,CPF

,RG , depois de conhecer e entender 0s objetivos,

procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, 0s
pesquisadores: Eduarda Gayoso Meira Suassuna de Medeiros, Eliane Maria Ribeiro de
Vasconcelos e Ednaldo Cavalcante de Araljo, projeto de pesquisa intitulado: CONSTRUCAO
E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O AUTOCUIDADO
DE IDOSOS AO HIV/Aids arealizar as fotos/filmagem que se fagam necessarias e/ou a colher
meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo,
libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da
pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esté previsto nas Leis que resguardam 0s
direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei N.°
8.069/1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia
(Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

, em / /
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:

Entrevistado Pesquisador responsavel pela entrevista
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By
UFPE
APENDICE D - FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E DE

APARENCIA DO “JOGO DA MEMORIA PARA IDOSOS SOBRE AUTOCUIDADO
AO HIV/AIDS”

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA DO “JOGO
DA MEMORIA PARA IDOSOS SOBRE AUTOCUIDADO AO HIV/AIDS”
DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome do especialista:
Idade:
Formagdo académica:
Maior titulacéo: Graduacdo () Mestrado () Doutorado ()

anos. Sexo: () Masculino () Feminino

Especificar (area):

Atividade profissional:

Tempo de trabalho na area:

Tempo (anos) de atividade de ensino:

Local (ais) onde realizou atividades de ensino:
Experiéncia em elaboracéo de tecnologia educacional e/ou na elaboracéo de jogos:

() Sim Haquantotempo: () Nao

INSTRUCOES:

Este formulario contempla o processo de validacdo de contetido e de aparéncia a ser aplicado
na pesquisa intitulada; CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA
EDUCACIONAL PARA O AUTOCUIDADO DE IDOSOS AO HIV/Aids que tem como
objetivo principal: descrever o processo de construcéo e validacdo de um jogo da memoria para

a promocao do autocuidado de idosos sobre HIV/Aids.
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Leia minuciosamente o formulario que consta de duas partes: a primeira é composta pelos itens
a serem avaliados e a segunda consiste em um espaco para que vocé possa fazer alguma
consideracdo sobre a sua avaliagdo. As questdes em que vocé discordar ou discordar totalmente,
solicito que vocé expresse sua opinido. E muito importante que todos os itens sejam analisados,
desta forma solicito que seja revisto se todos foram devidamente preenchidos.

Em caso de ddvida, vocé podera procurar a pesquisadora principal, Eduarda Gayoso Meira
Suassuna de Medeiros, mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, UFPE.

Telefone de contato: (83) 99654-2729 ou pelo e-mail: eduarda_suassuna@hotmail.com.

Agradeco a sua colaboragdo na construgdo do conhecimento cientifico.

Atenciosamente,
Recife, 03 de dezembro de 2019.

Assinatura da pesquisadora
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ﬁi
UFPE
APENDICE E - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE CONTEUDO E DE

APARENCIA DO “JOGO DA MEMORIA PARA IDOSOS SOBRE AUTOCUIDADO
AO HIV/AIDS”

Jogo da Memodria: autocuidado para idosos ao HIV/Aids

Prezado avaliador,
Analise 0 jogo da memoria de acordo com os critérios relacionados. Em seguida, classifique-o
em consonancia com op¢ao que mais se adequa a sua opinido de acordo com as classificacdes
abaixo:

= Concordo fortemente: se concordar fortemente com a afirmacao;

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

= Discordo: se discordar da afirmacédo, devendo justificar no espago para sugestoes;

= Discordo fortemente: se considerar que a afirmacdo estd equivocada, devendo

apresentar os devidos esclarecimentos no espaco para sugestoes;



APARENCIA: refere-se a impressao que o jogo causou, layout, diagramac&o,

tamanho das letras.

g2 |8 | 8 |85
S £ g g | 3 5
85 |8 | & |85
As cartas apresentam boa impresséo 0 0 0O 0
As cartas apresentam um layout
. 0) (0] 0] 0)
satisfatorio
Os temas abordados nas cartas sdo
0) (0] 0] 0)
adequados
As cores utilizadas nas cartas nao
) 0) (0] 0] 0)
atrapalham a leitura
As diagramac6es das cartas favorecem o
) 0) (0] 0] 0)
entendimento
Os tamanhos das letras das cartas sdo
. 0) 0] 0] 0)
satisfatorios
As referéncias utilizadas nas cartas sao
0) (0] 0] 0)

pertinentes

Sugestdes:
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CONTEUDO: refere-se & informagdo em si, 0 sentido do texto, a sua
significacéo.
g2l 8 |8 ¢t
s 5| 8 g |8 5
85| 8 |8 |85
As cartas apresentadas no jogo da memdria
- O O O )
correspondem aos objetivos propostos
As cartas facilitam o processo de educagéo
) . 0] @) O O
em saude na tematica
As cartas permitem a compreenséo do tema O 0O O O
As cartas oferecem contetido de acordo com
_ O O O O
0 conhecimento atual
As orientagdes apresentadas nas cartas sao
. 0] O O O
necessarias e foram abordadas corretamente
Os termos técnicos utilizados nas cartas
3 o 0] O O O
estdo adequadamente definidos
As informacgdes contidas nas cartas séo
satisfatorias quanto ao comportamento o 0] O O
desejado (autocuidado)
Existem informacbes desnecessérias nas
0] 0] O O
cartas
As informagdes contidas nas cartas sé&o
_ o ) 0] @) O O
apropriadas ao publico-alvo (idosos)
As informagdes contidas nas cartas sé&o
apresentadas em um contexto pertinente ao 0) 0] 0] 0)

publico-alvo (idosos)

Sugestdes:
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RELEVANCIA: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo

do material (contetdo e imagens) apresentados no jogo da memoria

o & o o o 2
S g8 = 2 2 &
Ss| S a o 5
As imagens  representam  aspectos
importantes para o conhecimento dos idosos o O O O
a respeito do autocuidado ao HIV/aids
As imagens sdo relevantes para 0
conhecimento dos idosos a respeito do o O O O
autocuidado ao HIV/aids
As imagens permitem a transferéncia do
. - . 0 0) o) @)
conteudo para o publico-alvo (idoso)
As composicdes visuais das cartas sao
) ) 0] O O 0)
atrativas e bem organizadas
A quantidade de imagens nas cartas é
0] O O 0)
adequada
As imagens das cartas estdo integradas ao
) @) O O 0]
conteldo textual das cartas respostas

Sugestoes:
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LINGUAGEM VERBAL.: refere-se a linguagem que foi empregada no jogo da

memoria, se é de facil entendimento.

g8 €| 8 8 g £
o “E" 5] 5 5 “E"
2 s g 3 2 &
Ss| S a o 5
A linguagem verbal utilizada nas cartas ¢
) o ) O O 0] O
acessivel ao publico-alvo (idosos)
A linguagem verbal da carta ¢ de facil
o O O 0] O
assimilacéo
Os conceitos abordados nas cartas estéo
colocados de forma clara e objetiva 0 O O O
O jogo da memdria contém algum erro ou
ideia prejudicial em relacao as informacdes o O O O

Sugestdes:

Contetidos necessarios, porem, ausentes no jogo da memdria:

Contelidos desnecessarios no jogo da memdria:

Comentarios:

Data: / /

Assinatura do Avaliador

88
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UFPE

APENDICE F - CARTA CONVITE AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado doutor (a), mestre e/ou especialista,

Cumprimentando cordialmente, venho convidar-lhe a participar voluntariamente no processo
de validagao de conteudo e de aparéncia do “Jogo da Memoria para o autocuidado de idosos ao
HIV/Aids” a ser aplicado na pesquisa intitulada: Construgédo e Validacdo de uma Tecnologia
Educacional para o Autocuidado de ldosos ao HIV/Aids. Que tem como objetivo geral:
descrever o processo de construcdo e validagdo de um jogo da memdria para a promogéo do
autocuidado de idosos ao HIV/Aids. Tendo como pesquisadora desta dissertacdo a Enfermeira
Eduarda Gayoso Meira Suassuna de Medeiros, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco; sob a orientacdo da Profa. Dra. Eliane
Maria Ribeiro de Vasconcelos e coorientacdo do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante Aradjo. Este
processo de validacdo visa verificar no conhecimento de idosos sobre autocuidado ao
HIV/AIds.

Agradeco desde ja a sua participa¢do no engrandecimento desta pesquisa.

Recife, 03 de dezembro de 2019.

Assinatura da pesquisadora
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UFPE

APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
(JUIZES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

Convidamos o Sr. (a) para participar, como voluntario (a), no processo de validacao de
conteudo e de aparéncia do “Jogo da Memoria para o autocuidado de idosos ao HIV/Aids” a
ser aplicado na pesquisa intitulada: Construcdo e Validacdo de uma Tecnologia Educacional
para o Autocuidado de Idosos ao HIV/Aids, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora
Eduarda Gayoso Meira Suassuna de Medeiros, endereco: Universidade Federal de Pernambuco,
Centro de Ciéncias da Saude. Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitéria, Recife - PE
- CEP: 50670-901, telefone para contato: (083) 99654-2729, email:
eduarda_suassuna@hotmail.com. Sob a orientacdo da Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de
Vasconcelos e Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante Araujo. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir; no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
que estd em duas vias e envie por meio eletrdnico para o e-mail acima. Uma delas € sua e a
outra ¢é da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado (a) de forma
alguma. Em caso de divida quanto aos aspectos éticos vocé pode procurar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE pelo
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, Sala 4, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, telefone/fax: 2126 8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br

InformacGes sobre a pesquisa:
Este estudo tem como objetivo principal: descrever o processo de construgéo e validagédo

jogo da memoria para a promocao do autocuidado de idosos ao HIV/Aids. Para a selecdo dos


mailto:cepccs@ufpe.br
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Juizes foi utilizado os seguintes critérios: ser profissional com comprovada vivéncia na temética
abordada: idoso e/ou HIV/Aids ou que tenha conhecimento em relacdo a elaboracdo de
materiais ludicos - Jogos. Terd como objetivo principal comprovar a eficacia do jogo da
memoria no processo de autocuidado dos idosos ao HIV/Aids. No que diz respeito aos riscos,
considera-se que a validacdo ofereca risco minimo associado ao possivel constrangimento
gerado durante o processo de avaliacdo do instrumento, que serd minimizado ao se oferecer
privacidade ao participante. O processo serd norteado pela Resolugdo 466/2012, onde sdo
respeitados os quatro principios basicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia
e justica. Comprometendo-se em assegurar o sigilo e a privacidade das informagdes obtidas na
avaliacdo, a qual ndo ocasionara nenhum risco fisico.

O participante no processo tem a liberdade de se recusar a participar ou solicitar novos
esclarecimentos ou retirar seu consentimento nesta fase da validacdo. Espera-se que 0s
beneficios diretos serdo constituidos pelas informag6es obtidas durante o processo de avaliagéo
e que a mesma possa colaborar na sua aplicabilidade e posterior utilizagdo do instrumento em
outras pesquisas associadas ao autocuidado dos idosos ao HIV/Aids. Os formularios avaliados
serdo armazenados por um periodo de cinco anos na pasta de artigo da pesquisadora principal
no endereco acima informado. A pesquisadora se compromete em remeter para 0S juizes

especialistas os resultados da pesquisa.

Recife, 03 de dezembro de 2019.

Assinatura da pesquisadora
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Consentimento da participacao da pessoa como juiz

Eu, RG

n° , CPF , abaixo assinado, concordo em participar da

pesquisa intitulada: Construgdo e Validacdo de Tecnologia Educacional para o
Autocuidado de Idosos ao HIV/Aids. Como juiz avaliador no processo de validacdo de
contetdo do “Jogo da Memoria para o autocuidado de idosos ao HIV/Aids”. Fui devidamente
informado/a e esclarecido/a pela pesquisadora Eduarda Gayoso Meira Suassuna de Medeiros,
sobre o processo de validacéo de conteudo e de aparéncia e os procedimentos neles envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local, de de 2019

Assinatura do Juiz

Confirmamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do Juiz em participar (duas testemunhas ligadas a equipe de pesquisadores) por e-mail ou
pessoalmente:

Nome:

Assinatura:
RG: CPF:
Nome:

Assinatura:
RG: CPF:
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UFPE

APENDICE H - CARTA DE AGRADECIMENTO AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

CARTA DE AGRADECIMENTO AOS JUIZES

Prezado doutor (a), mestre e/ou especialista,

Cumprimentando cordialmente, venho agradecer a sua compreenséo e disponibilidade em ter
participado do processo de validagdo de aparéncia ¢ de contetido do “Construcéo e validacdo
de uma tecnologia educacional para o autocuidado de idosos ao HIV/Aids”, os referidos
instrumentos tinham como objetivo principal comprovar a eficacia deste jogo de cartas como
facilitador no processo de ensino-aprendizagem dos idosos em relacdo ao autocuidado sobre o
HIV/Aids. A sua experiéncia foi fundamental para a construcao de uma dissertacdo de mestrado

e consequentemente para a evolugdo do conhecimento cientifico.

Atenciosamente,

Recife, 04 de dezembro, de 2019.

Mestranda em Enfermagem pela UFPE
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UFPE

APENDICE | - DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA ETAPA DE VALIDACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO- UFPE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADO
DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA ETAPA DE VALIDACAO (JUIZES)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que participou

como juiz do processo de validagdo de contetido, aparéncia, relevancia e linguagem verbal do
“Construcédo e validacdo de uma tecnologia educacional para o autocuidado de idosos ao
HIV/Aids”. A sua experiéncia foi fundamental para a construgdo de uma dissertacao de
mestrado e consequentemente para a evolugdo do conhecimento cientifico, sendo constituido
como parte integrante da dissertacdo de mestrado da aluna Eduarda Gayoso Meira Suassuna de

Medeiros.

Recife, de de 2019

Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal

Coordenadora do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem do CCS/UFPE’
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UFPE

APENDICE J - PRIMEIRA VERSAO DO JOGO DA MEMORIA “AUTOCUIDADO
DOS IDOSOS AO HIV/AIDS”:
(ANTES DA VALIDACAO PELOS JUIZES)

JOGO,DA
MEMORIA

AUTOCUIDADODo
IDOSO Ao HIV/AIDS

JOGO.DA
2ot

1. Distribua as cartas sobre a mesa
com o desenhos virados para baixo;

2. Alternadamente os jogadores
deverdo abrir duas cartas;

3. Se formarem um par, sdo retiradas
do jogo e vale um ponto para o partici-
pante;

4. O jogador que conseguir o par das
cartas poderd jogar mais uma vez;

5. Casos as cartas ndo formem um par,
serdo viradas novamente;

6. As cartas podem; ser reviradas em
outra jogada por outro participante.

1 Esta Tecnologia Educacional, Jogo da Memdria - “Autocuidado dos idosos ao HIV/Aids” foi criada pela

Mestranda como fruto da Disserta¢do concluida.



PREVENCAO

O método mais eficaz para evitar a trans-
missdo do HIV/Aids, é através do uso da
camisinha (masculina e feminina) em
todas as relagdes sexuais (orais, anais e
vaginais), além de também evitar a gravi-
dez.

A camisinha masculina e feminina
pode ser retirada gratuitamente
as unidades de saud

Fonte: Ministério da Satde, 2019

ACONSELHAMENTO

E através do didlogo que o enfermeiro
busca aumentar a relagdo de confianca
com o individuo, proporcionando a¢des
de autocuidado perante ao HIV/Aids,
seja avaliando os riscos, discutindo
decisdes ou promovendo

medidas de
prevencdo eficazes.

Fonte: Autora, 2019
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COMO
SE PEGA?

- Instrumentos que furam
ou cortam ndo esterilizados;

- Uso de seringa por
mais de uma pessoa;
- Transfuséo de
sangue contaminado;

- Relagoes sexuais

sem camisinha
(orais, anais e vaginais).

Fonte: Ministério da Saide, 2019

COMO NAO
SE PEGA?

Através das relacdes sexuais, desde que
use corretamente a camisinha, mastur-
bagdo a dois, beijo no rosto ou na boca,
suor e lagrima, picada de inseto, aperto
de mdo ou abraco, sabonete/toalha/

lencdis, talheres/copos, assento de

onibus, piscina, banheiro,
‘ doagdo de sangue e pelo ar.

Fonte: Ministério da Saude, 2019
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HIV

Sigla do Virus da Imunodeficiéncia
Humana, ele é o causador da Aids.

Responsavel por atacar o sistema ,
imunoldgico (responsavel por defender
0 nosso corpo de doencas).

A baixa imunidade associada a
presenca de doencasoportunista,
como a tuberculose,

definem a Aids.

Fonte: Ministério da Saude, 2019

DIAGNOSTICO

O diagndstico é feito a partir da
coleta de sangue ou por fluido oral.
No Brasil exames laboratoriais e os
testes rapidos, detectam o anticorpo
contra o HIV em cerca de

30min.

Esses testes sdo
realizados gratuita-
mente pelo SUS, nas
unidades de rede
publica e nos Centros
de Testagem e
Aconselhamento
(CTA).

Fonte: Ministério da Saude, 2019
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INFECCAO
A infeccdo AGUDA

momento em que a pessoa é
exposta ao virus (entre trés a
seis semanas) até o apareci-
mento dos primeiros sinais
da doenca.

Os sintomas sdo
muitos parecidos
com os de uma
gripe, como febre e
mal-estar. Passando
muitas vezes
desapercebida.

Fonte: Ministério da Saiade, 2019

INFECCAO
ASSINTOMATICA

A fase assintomatica pode durar anos, a
baixa imunidade da pessoa permite o
aparecimento de doencas oportunistas,
que sdo assim denominadas por s
aproveitarem da fraqueza do
nismo.

Quem chega a essa fase, por
ndo saber da sua infec¢do
ou ndo seguir o tratamen
corretamente, pode sofrer,
de hepatites virais,
tuberculose, pneumonia
e alguns tipos de cancer.

Fonte: Ministério da Saide, 2019



TRATAMENTO

Os medicamentos antirretrovirais (ARV),
agem inibindo a multiplicagdo do HIV no
organismo, evitando o enfraquecimento
do sistema imunolégico.

Ainda né&o se tem a cura da Aids, porém
o uso regular dessas medicacées
garante o controle da doenca
e preveni a sua evolugdo.

O Brasil distribui os

ARV gratuitamente
pelo SUS.

Fonte: Ministério da Saude, 2019

DISCRIMINACAO

Nado importa a idade, o estado civil, a
classe social, a identidade de género, a
orientacdo sexual, credo ou religido,
quem tem relagdo sexual desprotegida
pode contrair o HIV/Aids.

Fonte: Ministério da Saude, 2019
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UFPE

APENDICE L - SEGUNDA VERSAO DO JOGO DA MEMORIA “AUTOCUIDADO
DOS IDOSOS AO HIV/AIDS™?
(APOS A VALIDACAO PELOS JUIZES)

JOGO.DA
MEMORIA

AUTOCUIDADODO
IDOSO Ao HIV/AIDS

JOGO,DA
MEMORIA

AUTOCUIDADO®oo
IDOSO A0 HIV/AIDS

DOENCAS OPORTUNISTAS:
Séo doencas que se aproveitam da
fraqueza do organismo para causar
danos, que em pessoas em estado
normal de saldde ndo aconteceriam.

MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRAIS (ARVY):

agem impedindo a multiplicagdo do HIV
no organismo, evitando o enfraqueci-
mento do sistema imunoldégico.

JOGO.DA
S Sei

1. Distribua as cartas sobre a mesa
com o desenhos virados para baixo;

2. Alternadamente os jogadores
deverdo abrir duas cartas;

3. Se formarem um par, sdo retiradas
do jogo e vale um ponto para o partici-
pante;

4. O jogador que conseguir o par das
cartas podera jogar mais uma vez;

5. Caso as cartas ndao formem um par,
serdo viradas novamente;

6. As cartas podem:ser reviradas em
outra jogada por outro participante.

E IMPORTANTE
LEMBRAR!

FACA O TESTE DE HIV E USE O PRESERVA-
TIVO EM TODAS AS RELAGOES SEXUAIS
COM SEU PARCEIRO(A).

Caso o resultado do seu teste for “NAO
REAGENTE", o uso do preservativo é
importante tanto para evitar a
contaminacdo do HIV.

Caso seu teste for "REAGENTE", o uso do
preservativo evita transmitir o HIV para seu
parceiro(a).

2 Esta Tecnologia Educacional, Jogo da Memodria - “Autocuidado dos idosos ao HIV/Aids” foi criada pela

Mestranda como fruto da Dissertagao concluida.



PREVENCAO

O método mais eficaz para evitar a

transmissdo do HIV, é através do uso

da camisinha (masculina ou feminina)

em todas as rela¢des sexuais (oral,
anal e vaginal).

A camisinha masculina e feminina

pode ser retirada nas unidades de

saude do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Fonte: Ministério da Saide, 2019

ACONSELHAMENTO

E através da conversa que o enfermeiro
busca aumentar a relagéio de confianca
com a pessod, proporcionando agdes de
autocuidado para a prevencdo do HIV,
avaliando os riscos, discutindo decisdes e
promovendo medidas de
prevencdo eficazes.
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COMO SE PEGA

Instrumentos que furam ou cortam
ndo esterilizados;

Uso de seringa por mais de uma pessoa;
Transfusdo de sangue contaminado;

Relagdio sexual sem camisinha
(oral, anal e vaginal)

Fonte: Ministério da Salde, 2019

COMO NAO

Uso correto dacamisinha &8

durante a relagdo sexual
(oral, anal e vaginal)

Beijo no rosto ou na boca
Suor e lagrima

Aperto de mdo ou abraco
Picada de inseto

Doacdo de sangue

Pelo ar

Fonte: Ministério da Saude, 2019
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DIAGNOSTICO

O diagnéstico é feito a partir da coleta
de sangue para identificar anticorpos
contra o HIV.

No Brasil, tem-se também os testes
rapidos, que detectam esses anticorpos
. Y em cerca de 30 min.

Esses testes sdo
realizados pelo SUS,
tanto nas unidades
- de satide em geral,
‘quanto nos Centros
de Testagem e
Aconselhamento
(CTA).

E a sigla do Virus da
Imunodeficiéncia Humana.

Esse virus, quando ndo diagnésticado e
tratado precocemente (nos primeiros
anos apods a infeccdo) poderd causar a
Sindrome da Imunodeficiencia
Adquirida (AIDS)

AIDS

E a doenca propriamente dita que leva ao
enfraquecimento das defesas, induzida
pelo HIV, permite a presenca de doencas
que geralmente ndo causariam dano ao
organismo e a manifestacdo de outras
infeccbes associadas, como a
tuberculose.

Fonte: Ministério da Saude, 2019
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A infec¢cdo aguda
acontece no momento
em que a pessoa tem o
contato com o virus até
o aparecimento dos
primeiros sinais e
sintomas da doenca, os
quais sdo

muito parecidos com os
de uma gripe, como
febre e mal-estar.

Fonte: Ministério da Satde, 2019

INFECCAO

(AS)SINTOMATICA

Fase sintomética: por ndo saber da sua
infec¢do ou ndo seguir o tratamento
corretamente, a pessoa pode apre-
sentar sinais e sintomas parecidos
com os de hepatites virais, tuber-
culose, pneumonia e alguns
tipos de céncer.

Fase assintomatica: pode

durar anos, até que a baixa
imunidade da pessoa (Aids)
permite o aparecimento de
doengas oportunistas.

Fonte: Autora, 2019
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TRATAMENTO

Ainda ndo se tem a cura da infec¢do
pelo HIV, porém o uso regular dos
antirretrovirais (ARV) garante
o controle da doenga e passa
a previnir a sua evolugdo
(Aids).

No Brasil, os ARV sdo
oferecidos através do SUS

Fonte: Ministério da Saude, 2019

DISCRIMINACAO

Na&o importa a idade, o estado civil, a
classe social, a identidade de género, a
orientacdo sexual, credo ou religido,
quem tem relagdo sexual desprotegida
pode pegar e transmitir o HIV.

Fonte: Ministério da Saude, 2019
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO - W

CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGLASA

Titwlo da Pesquisa: Construgse ¢ Validagio de uma lecnalogia educacianal para o aulacuidisge de idesos

a0 HIVIAIDSE.
Pesquisador: EDUARDA GAYCSO MEIRA SUASSLIMNA DE MEDEIROS
Area Tematica:
Versao: 2

CAAF: 12445419.4.0000_ 5208
Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Palrocinadar Fl'im:lplll Financamanio F'l'Clpri'_'l

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3385 584

Apresentagho do Projeto:

Trata-s& da um projete de dssertacdo da discante EDUARDA GAYOSD MEIRA SLASSUNA DE
MEDEIRDS sob a orantagas da Professora ELIANE MARIA RIBEIRD DE WASCONCELOS, vinculada ao
Programa de pés-graduacio em enfermagem do Centro de Ciéncias da Sadde da Univarsidade Federal da
Pernambuca (UFPE}. O projeia serd realizade na Universidade Aberta i Teroeira idade - LnATI da LIFPE. &
praposia cansiste basicamende na andlise da hipélese: Coma acarme o processa de construcan e validagiio
de umia leenedagia educacional para a promogdn da aulecuidado de idosos sobre HIVAIDS? Para esie lim
realizar-se- um estudo metedeltgico, no qual, o pesquisador lem por cbjetive dalinear o caminho de
construglo e validagio de um instrumente ou ferramenda que tenha valor clentifico confidwel. objetivando
elaborar uma nove intervengane ou Bprimorar uma [& existente, como tembém consirulr cu melhorar um

instrumenin, dspasitive ou matodo de medicin, Para consiruir e validar um instrumente que seja funcional,

neste estudo serdo realizadas as elapas de consirugae @ validagdo quanto ao conteldo @ aparéncia de uma
ieenologia educativa, que Tornecerd uma lecnolagia valida e confiiesl para & promaciio do auibcuidado de
idosos sobre HIV Ads, O estudo s ulilizari de um insirumenio por quesites que se destinam a validar o
corleddn, & aparénca & a adequagao, conziderande a idade da populagia a ser beneliciada pela respectiva
tecnokgia educaciaonal. Haverd um espage deponiblizado &s

Endamega:  Av, d@a Enganbans a7 - 19 afdar, dili 4, Prio @i Cenlig dis Clbasa i da Saids

finiro: Cigads Uniersitina CEP: 50.740-600
UF: FE Municipio:  AECIFE
Telefone: 51)21 25 5S8R E-mall! cepoosi@ulosbr

Fagral de 14
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UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W""’l‘
e CAMPUS RECIFE -
Coavitugis g0 Panes: 3385588

suQastiées @ consideragies dos juizes quando julgarem necessarie. Visando facilitar o processo de
avaliagao ¢ analise dos dados nesse lormulario, serd

ulilizada a pscaly Likerl, que & um conjunio de itens apreseniades com alirmagbes para mensurar a reagsio
do sujeiln em 1ds, Cinco Ou sebe calepoeias com ag seguinbes opgbes: Concorde totalimanle |+2), Concoeda
[+1), Mo eoncarde & nem discerdo (= 0],

Discordo (- 1) @ Discorde tolalmente (-2). Ao finel, &s respostas das aveliagbes de cada especialista para
determinads ilem serio somadas e divididas pela guantidade de especialistas. Ma validacio de conteddo @
de aparéncia, a utilizagio da escala de Likerl ird viabilizar a analise dos dados. A partir dos dados sardo
calculados trés indices, bem dalineados na Meratura. Adicionalmente iodos os dedos serdo anmazenados
por um paricdn de § anos, sob a responsabilidade da pesquisadara principal,

Objetivo da Pesquisa;

Chjetivo primaria:

Descrover o prooesso de consirugdo @ validagio de uma lecnologia edecacional para a promogao do
aulocuidada de idosos sobre HIViAIdS & luz da feoria de Darothea Qrem,

Chjelivas secundinos:

1- Identificar o conhacimanio dos idosos & respeito do HIV/ Alds;

2- Construir uma tecnologia educacional para & promagie do autoculdado de idosos com relagio ao
Hiv/Aids;

3- Validar o contaddo & aparéncia de uma tecnolagia educacional com juizes especialistas;

4- Validar o contedds ¢ aparénca da tecnalegia educacianal acirma identilicada com o piblica alva,

Avaliaciio dos Riscos e Beneficios:

s risoos @ benelicios estio delineados no projeto de pesquisa ¢ na folha de informagdes da pesquisa, Os
riseos consistern basicamenie no consirangimenio no preenchimenio do insbrumanto de coleta de dados ou
ne exiravio de infermagbes coletadas. Visando minimizar esses fiscas alaga-se que o presnchiments de
guestiondsio se dard em local reservado. Adicionalmente lodos o dades da pesquiza serdo manlidos aos
culdados da pesquisadora principal por um periodo de cinco anos.

Endarago:  Av. da Engenbaria a'n® - 1% andar, sals 4, Prissio do Cenlre de Cibncae da Saide
Bairo: Cigads Universiting CEP: 50 740-600

UF: PE Munizipls: HECIFE

Telelone: (&1)31 268588 E-mall: cepocs@ulpebr

PapraTde 04
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