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RESUMO

A adesdo ao tratamento por pessoas vivendo com HIV ¢ importante para o sucesso terapéutico,
melhor imunidade e qualidade de vida, supressao da carga viral e bloqueio na transmissao do
virus. O uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo permite o apoio € 0 engajamento aos
cuidados a satde, melhor adesdo a terapia antirretroviral e fortalecimento da relacdo entre
profissional e pessoa vivendo com HIV. O estudo objetivou desenvolver tecnologia de
informacao e comunica¢ao com foco na promogao da adesao ao tratamento de usuarios adultos
vivendo com HIV. A pesquisa tecnoldgica foi desenvolvida em cinco etapas, com diferentes
métodos: (1) Prospecgdo tecnoldgica, por meio de revisdo integrativa de literatura buscou
conhecer as publicagdes em periodicos cientificos sobre as tecnologias de informacio e
comunicagdo usadas por pessoas que vivem com o HIV para a adesao ao tratamento, ¢ através
de estudo documental o que se tem disponibilizado de aplicativos acerca do HIV/aids nas lojas
virtuais; (2) Especificagdo do software, estudo descritivo-exploratdrio com abordagem
qualitativa, em que participaram pessoas que vivem com HIV e profissionais da saude que
atuam na Atenc¢do Primaria a Saude ou no Servigo de Atengao Especializada; (3) Construgao
de Conteudo, estudo metodoldgico com abordagem qualitativa, com a defini¢do dos temas e
fundamentagao na literatura realizada a partir dos requisitos funcionais identificados em etapa
anterior; (4) Desenvolvimento do Software, com uso da metodologia Double Diamond Process
associado aos cinco planos do framework The Elements of User Experience, comtemplando os
requisitos funcionais da etapa de especificagdo de software; e, (5) Validacdo do conteudo,
estudo metodologico com abordagem quantitativa, em que participaram enfermeiros e médicos
que prestam cuidado as pessoas vivendo com HIV na Atengdo Priméria a Satde. Como
resultado da tese desenvolveu-se o site responsivo “Positive o Cuidado”, com a tela inicial, que
apresenta o site, e outras 13 telas que abordam temas que envolvem o tratamento do HIV: Saude
da familia e vocé; Indetectavel= Intransmissivel; Medicagdes antirretrovirais; Exames de
rotina; Vacinacdo; Entrega de antirretrovirais; Interacdes medicamentosas; Prevencao
combinada; Servigos de apoio; Vida saudavel; Planejamento familiar e reprodutivo; COVID-
19; Curiosidades, duvidas e mitos. O conteudo de cada uma das 13 telas alcancou um Indice de
Validade de Contetido que variou de 0,96 a 1,0 e um indice de Concordancia Interavaliadores
de 100%. A pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolugdo CNS n° 466 de
12/12/12, foi submetido, e aprovado por meio de submissao na Plataforma Brasil pelo CAAE
03609118.6.0000.0121. Conclui-se que a o desenvolvimento do site responsivo a partir de
requisitos funcionais elencados por pessoas que vivem com HIV e profissionais da satde que
prestam assisténcia a esta populacdo, tem seu contetido valido e com potencial para promover
a adesdo ao tratamento do HIV por seus usuérios.

Palavras-chave: HIV. Tecnologia da Informacao. Cooperagao e Adesdo ao Tratamento.
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ABSTRACT

Treatment adherence by people living with HIV is important for therapeutic success, better
immunity and quality of life, suppression of viral load and block in virus transmission. The use
of information and communication technologies allows support and engagement to healthcare,
better adherence for antiretroviral therapy and strengthening the relationship between
professional and patient. The present study aimed to develop information and communication
technology focused on promoting treatment adherence for adult living with HIV. The
technological research was developed in five stages, with different methods: (1) Technological
prospecting, through an integrative literature review, sought to know the publications in
scientific journals on information and communication technologies used by people living with
HIV for treatment adherence, and through a documentary study that has demonstrated available
applications about HIV/AIDS in virtual stores; (2) Software specification, a descriptive-
exploratory study with a qualitative approach, in which people living with HIV and health
professionals working in Primary Health Care or specialized care service participated; (3)
Content Construction, methodological study with qualitative approach, with the definition of
themes and foundation in the literature based on the functional requirements identified in the
previous stage; (4) Software development, using the Double Diamond Process methodology
associated with the five plans of the The Elements of User Experience framework,
contemplating the functional requirements of the software specification step; and, (5) Content
validation, a methodological study with a quantitative approach, in which nurses and physicians
who provide care to people living with HIV in Primary Health Care participated. As result of
the dissertation, a responsive website named "Positive Care" was developed, with the home
screen, which features the website, and 13 other screens that address topics involving HIV
treatment: Family health and you; Undetectable = Non-transferable; Antiretroviral medications;
Routine examinations; Vaccination; Delivery of antiretrovirals; Drug interactions; Combined
prevention; Support services; Healthy living; Family and reproductive planning; COVID-19;
Curiosities, doubts and myths. The content of each of the 13 screens reached a Content Validity
Index ranging from 0.96 to 1.0 and an Inter-Rater Agreement index of 100%. The research
respected the ethical precepts set out in CNS Resolution No. 466 of 12/12/12, was submitted,
and approved by submission to the Brazil Platform by CAAE 03609118.6.0000.0121. It is
concluded that the development of the responsive website based on functional requirements
listed by people living with HIV and health professionals who provide care to this population,
has its content valid and potential to promote the treatment adherence of HIV by its users.

Keywords: HIV. Information Technology. Treatment Adherence and Compliance.
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1 INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés Human Immunodeficiency Virus)
- HIV-1 e HIV-2 — ¢ capaz de provocar infec¢des persistentes, com evolugdo lenta, e assim,
produzir degeneracdo progressiva do sistema imune. O HIV ataca o sistema imunoldgico,
principalmente os linfocitos T CD4, responsaveis por defender o organismo de doengas
(BRASIL, 2014a).

A infecgdo pelo virus evolui em trés fases: infecao aguda, em que dentro de 2 a 4
semanas apos a infeccdo com o HIV, o individuo pode experimentar sintomas semelhantes aos
da gripe, que podem durar algumas semanas. Esta ¢ a resposta natural do organismo a infec¢ao;

fase de laténcia clinica, na qual a pessoa que vive com HIV pode permanecer assintomatica,

durante muitos anos, enquanto ocorre uma forte interacdo entre as células de defesa e as
constantes e rapidas mutagdes do HIV sem ocorrer o enfraquecimento do organismo o
suficiente para permitir novas doengas, pois os virus amadurecem e morrem de forma

equilibrada; na fase da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), ocorre a alta redugao

das células T CD4, e surgem os sintomas: febre, diarreia, suores noturnos, emagrecimento, entre
outros. A baixa imunidade permite o aparecimento de doencas oportunistas, como hepatites
virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer, € com isso, atinge-se o
estagio mais avancado da doenga. Pessoas sao diagnosticadas com aids quando a sua contagem
de células CD4 cai abaixo de 200 células/mm? ou se desenvolvem doengas oportunistas, sendo
que sem tratamento, as pessoas com aids normalmente sobrevivem cerca de 3 anos (CDC,
2016).

A transmissao do HIV ocorre através do contato com fluidos corporais: sangue, sémen,
fluido pré-seminal, fluidos retais e vaginais e leite materno. Estes fluidos tém de entrar em
contato com uma mucosa ou tecido danificado ou ser injetado diretamente na corrente
sanguinea do receptor para a transmissdo ocorrer (CDC, 2016). Os primeiros casos de aids
foram diagnosticados no inicio da década de 1980 (UNAIDS, 2016).

Os dados epidemioldgicos demonstram que, no mundo, até junho de 2019, 38 milhdes
de pessoas viviam com HIV, e até o final de 2019: 25,4 milhdes tiveram acesso a terapia
antirretroviral; ocorreram 1,7 milhdo de novas infec¢des pelo HIV; 690.000 pessoas morreram
por causas relacionadas a aids. Desde o inicio da epidemia, 75,7 milhdes de pessoas foram

infectadas pelo HIV e 32,7 milhdes de pessoas morreram por causas relacionadas a aids

(UNAIDS, 2021).
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Na América Latina, ainda em 2017, havia 1,8 milhdes de pessoas vivendo com HIV
entre a populagdo adulta, sendo que 1,1 milhdes (61%) tiveram acesso ao tratamento. O maior
numero de pessoas vivendo com HIV estd na Africa Oriental e Austral, com um total de 12,9
milhdes de casos, sendo que 66% das pessoas que vivem com HIV tiveram acesso ao tratamento
(UNAIDS, 2018).

No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 41.909 novos casos de HIV e 37.308 casos
de aids. De 2007 até junho de 2020, foram notificados 342.459 casos de infec¢cao pelo HIV:
44,4% na regiao Sudeste; 20,0% na regido Sul; 19,0% na regido Nordeste; 9,0% na regiao
Norte; e, 7,6% na regido Centro-Oeste. No ano de 2019, foram notificados 41.919 casos de
infeccdo pelo HIV: 11,8% na regido Norte; 25,6% casos na regido Nordeste; 35,3% na regido
Sudeste; 18,2% na regido Sul; e, 9,1% na regido Centro-Oeste (BRASIL, 2020a).

Dos casos notificados de infeccao pelo HIV entre 2007 até junho de 2020, em relagdo
a: a) sexo: 237.551 (69,4%) casos em homens e 104.824 (30,6%) casos em mulheres; b) faixa
etaria: 52,7% dos casos encontra-se na faixa de 20 a 34 anos; ¢) escolaridade: em 25,2% dos
casos, esta informacao ¢ ignorada, sendo que entre os que informaram a escolaridade, 21,1%
dos casos possuia ensino médio completo e 11,9% entre a 5* e a 8 série incompleta, e; c) cor:
40,4% ocorreram entre em pardos, 40,1% brancos, 10,7% em pretos; d) categoria de exposi¢ao
entre maiores de 13 anos: entre os homens, 51,6% dos casos foram decorrentes de exposicao
homossexual ou bissexual e 31,3% heterossexual, e 1,9% se deram entre usudrios de drogas
injetaveis, enquanto entre as mulheres, 86,6% dos casos se inserem na categoria de exposi¢ao
heterossexual e 1,3% entre usudrios de drogas injetaveis (BRASIL, 2020b).

A epidemia do HIV/aids representa fendmeno dindmico, instavel e multifacetado, cuja
forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, de inimeros determinantes,
como comportamento individual e coletivo (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000),
categorias de exposicdo, desigualdades sociais e geoecondmicas, evolu¢ao das respostas
politicas e sociais para prevencao, controle e tratamento da doenga (CUNHA; GALVAO, 2010;
MOMBELLI et al., 2015).

No inicio, a epidemia esteve presente principalmente nas grandes metropoles Rio de
Janeiro e Sao Paulo, atingindo em maior numero os usuarios de drogas injetaveis, homens que
faziam sexo com homens e pessoas que tinham recebido transfusdo de sangue e de
hemoderivados contaminados. Entretanto, na metade dos anos de 1990, verificou-se que a
epidemia assumiu outro perfil, sendo a transmissdo heterossexual a principal via de

disseminagao do HIV (BRASIL, 2014a), ao mesmo tempo, se iniciou os processos de
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feminizacdo, interiorizacdo e pauperizagdo da doenca (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2000). Entre 2005 e 2010 foi observada uma tendéncia de crescimento da
infeccdo em jovens de 15 a 24 anos e em adultos com 60 anos ou mais, tanto em homens quanto
em mulheres (BRASIL, 2015) e atualmente, entre homens adultos, com idade entre 20 a 34
anos, decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual (BRASIL, 2019a).

No periodo de 1980 a junho de 2020, foram detectados 1.011.617 casos de aids.
Ocorreu uma diminui¢ao na taxa de deteccdo de aids no pais, que passou de 21,9/100.000
habitantes em 2012, para 17,8/100.000 habitantes em 2019 (reducdo de 18,7% dos casos). Em
2019 também foram registrados um total de 10.565 6bitos decorrente da aids, com uma taxa de
mortalidade padronizada de 4,1/100.000 habitantes. A taxa de mortalidade diminuiu 28,1%
entre 2014 ¢ 2019 (BRASIL, 2020a).

A queda da mortalidade ¢ reflexo das politicas publicas adotadas para o controle da
doenga. Apesar de ndo existir cura para o HIV, com a assisténcia adequada ao processo satde-
doenga, o virus pode ser controlado através da terapia antirretroviral (TARV), tratamento capaz
de prolongar significativamente a vida de pessoas infectadas, manté-las saudaveis e com
qualidade de vida e diminuir consideravelmente a sua chance de infectar outras pessoas através
da supressao da carga viral (LIMA et al., 2015; MONTANER et al., 2014). Antes da introdugdo
da TARV, em meados dos anos 1990, as pessoas que viviam com HIV poderiam progredir para
aids em apenas alguns anos, no entanto, hoje, alguém diagnosticado com HIV e que inicie o
tratamento precocemente, pode viver tanto, e com qualidade de vida, quanto alguém que nao
vive com o virus (CDC, 2016).

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ uma politica publica, instituida através da
Constituicao Federal de 1988, que busca atender as demandas de saude da populagdo, visando
0 acesso a saude universal, equitativo e integro por todos os usuarios residentes no territorio
nacional (LOPES et al.; 2016). A partir de 1996, a TARYV passou a ser distribuida gratuitamente
pelo SUS, por meio da lei n°9.313/96, em conjunto com outras estratégias de cuidado, como o
acompanhamento multiprofissional, alimenta¢do sauddvel e exercicios fisicos, que colaboram
para melhor qualidade de vida (BRASIL, 2015).

Outra iniciativa importante foi realizada em 2013, com a publicagdo do “Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos” (PCDT),
no qual o Brasil se tornou o primeiro pais em desenvolvimento e o terceiro do mundo a
recomendar o inicio imediato da TARV para todas as pessoas que vivem com HIV,

independentemente da contagem de CD4 (anteriormente, o pais oferecia a TARV pelo SUS
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quando a pessoa vivendo com HIV estava com a contagem de CD4 abaixo de 500 células/mm?
de sangue). O monitoramento da implantacao do PCDT e da adesdo ao tratamento ¢ realizado
pelo acompanhamento da supressdo viral da pessoa que vive com HIV e em TARV ha pelo
menos seis meses, sendo a supressdo viral medida pela carga viral inferior a 1.000 cépias por
mililitros (ml) de sangue (BRASIL, 2013).

As Nagdes Unidas langaram a meta 90-90-90, uma proposta que trouxe para o centro
do debate, em relacao ao HIV/aids, a capacidade dos sistemas de satde de absorver um grande
contingente de pessoas infectadas pelo virus e a qualidade do cuidado prestado a elas
(GRANGEIRO; CASTANHEIRA; NEMES, 2015). Esta meta estabelece que, até 2020, 90%
das pessoas saibam seu estado sorologico; 90% dessas pessoas estejam em tratamento; € 90%
das pessoas em tratamento atinjam a carga viral indetectavel (UNAIDS, 2014b; UNAIDS,
2016). Para 2030, se busca o fim da epidemia do HIV/aids com o alcance da meta 95-95-95, ou
seja, 95% das pessoas vivendo com HIV com conhecimento acerca do seu status sorologico,
95% destas em tratamento, sendo que entre estas, 95% alcancem a supressdo da carga viral
(UNAIDS, 2014b). O Brasil apoia o cumprimento destas metas. Em 2019, estima-se que havia
no pais 920 mil pessoas vivendo com HIV no pais, sendo que 88% foram diagnosticas, 78%
das pessoas diagnosticadas estavam em uso de TARV e 94% das pessoas em uso de TARV
estavam com supressao da carga viral (UNAIDS, 2020).

Frente aos dados apresentados, e levando em consideragdo que o modelo de assisténcia
apessoa que vive com HIV em servigo de atendimento especializado (SAE), que anteriormente,
no inicio da epidemia da aids e nos anos subsequentes se mostrou eficaz e seguro, hoje com o
avango do cuidado a estas pessoas, a simplificacdo do tratamento antirretroviral e com a
infec¢do pelo HIV caracterizada por uma condig@o cronica, apresenta fragilidades. Por este
motivo alguns municipios brasileiros ja vém conseguindo obter melhoria na atenc¢do as pessoas
que vivem com HIV a partir da implantacdo de um novo modelo assistencial ao HIV/aids, de
modo que as agdes de atencdo sdo estruturadas a partir da Atencao Primaria a Satde (APS),
sempre considerando a complexidade das agdes e a necessidade de encaminhamento para o
Servigo de Atendimento Especializado (SAE) quando oportuno. Portanto, faz-se fundamental
fortalecer a APS, investimentos nos servigos publicos que promovam a qualidade da assisténcia
e resolvam as fragilidades encontradas por pessoas que vivem com HIV, como o nimero

limitado de profissionais qualificados para atender a demanda e a estrutura fisica inadequada

(TONNERA; MEIRELLES, 2015).
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A partir das novas diretrizes do Ministério da Saude, langadas em 2014, que apontam
para a reorganizacdo do modelo de atengdo em satide no manejo da infec¢io pelo HIV em todos
os niveis de atengdo, mas especialmente, na Atengdo Primdria a Saude (APS) (BRASIL,
2014b), o municipio de Floriandpolis tem realizado medidas para efetivar a descentralizagao do
cuidado a pessoa vivendo com HIV. Até 2015, o profissional infectologista era o profissional
responsavel pelo tratamento da pessoa vivendo com HIV, sendo que o agendamento de
consultas com a especialidade era realizado através de sistema de regulagdo municipal, no qual
o profissional médico que atuava na APS realizava o encaminhamento para o infectologista,
devendo registrar as condigdes clinicas do usuario e resultados de exames pertinentes (carga
viral, CD4, entre outros), a fim de que os casos mais graves fossem atendidos com maior
brevidade. O processo acabava, por vezes, dificultando e/ou tardando o inicio precoce do
tratamento.

Diante das diretrizes nacionais, o municipio tem implementado uma série de
estratégias a fim de qualificar o cuidado a pessoa vivendo com HIV e atingir a meta mundial
95-95-95, por exemplo: implantacdo de protocolo de acesso a infectologia; capacitagdo dos
profissionais da APS para atendimento integral a pessoa vivendo com HIV; disponibilizacio de
kits de teste-rapido (TR) para HIV em todos os Centros de Saude (CS); capacitacao de dentistas,
enfermeiros e médicos para a realiza¢do de TR para HIV nos CS; discussdo de casos através de
matriciamento dos profissionais da APS com infectologista; grupo de apoio clinico via
aplicativo moével; ampliagdo do numero de Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM);
entre outros.

A adesdo ao tratamento do HIV tem se mostrado condi¢do sine qua non para a
supressao da carga viral, aumento da qualidade de vida e sucesso do tratamento. O Ministério
da Saude conceitua adesdo como um “processo colaborativo que facilita a aceitacdo e a
integracdo de determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas em tratamento,
pressupondo sua participacao nas decisdes” (BRASIL, 2008, pg. 14). A instituicdo ainda
contempla que a adesdo ao tratamento do HIV requer: decisdes compartilhadas e
corresponsabilizadas entre a pessoa que vive com HIV, a equipe e a rede social; reconhecimento
das responsabilidades especificas do profissional da satde e da pessoa que vive com HIV,
fortalecendo a autonomia para o autocuidado; e a compreensao de que a adesdo ao tratamento
contempla a ingestao de medicamentos, o acesso a informagao e a educacao em saude buscando

o fortalecimento do usudrio, o estabelecimento de vinculo com a equipe de saude, o
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acompanhamento clinico-laboratorial ¢ a adequagdo aos habitos e necessidades individuais
(BRASIL, 2007).

O relatorio “HIV Drug Resistance Report 20177 mostrou que a ndo adesdo ao
tratamento antirretroviral prescrito € capaz de gerar resisténcia aos medicamentos contra o HIV.
Em seis dos 11 paises avaliados na Africa, Asia e América Latina, mais de 10% das pessoas
que iniciaram a terapia antirretroviral apresentaram uma cepa de HIV resistente a alguns dos
medicamentos contra o HIV mais amplamente utilizados. Assim, a OMS recomenda a esses
paises que avaliem urgentemente seus programas de tratamento para a doenga. Com a falha da
terapia ARV, esses individuos poderdo transmitir os virus resistentes aos outros, por isso a
importancia de detectar precocemente a falha no tratamento e instituir mudanga para um regime
terapéutico diferente (WHO, 2017).

Ao considerar a adesdo ao tratamento por pessoa vivendo com HIV como grande
desafio, ha de se avaliar os aspectos que podem facilitar ou dificultar a adesdo ao tratamento.
Podem dificultar a adesdo ao tratamento: a complexidade do regime terapéutico; a precariedade
ou auséncia de suporte (social, afetivo, instrumental, material); a baixa escolaridade e
habilidades cognitivas insuficientes; a ndo aceitacdo da soropositividade; a presenca de
transtornos mentais; os efeitos colaterais da medicagao; a insatisfacao com a rede de assisténcia
a saude; as informagdes inadequadas sobre a doenca e o tratamento; o abuso de drogas. A
compreensdo destes aspectos € o primeiro passo para o seu manejo e superagdo. Por outro lado,
podem facilitar a adesdo ao tratamento: o conhecimento e a compreensao sobre a enfermidade
e o tratamento; o vinculo com os profissionais, a equipe € o servico de saude; a assisténcia a
saude por equipe interdisciplinar; o apoio social; a parceria com Organizacdes da Sociedade
Civil (BRASIL, 2008).

Entre as a¢des que os servicos de satide podem implementar como estratégias para a
adesdo ao tratamento do HIV, constam: flexibilidade de horario; orientacdo farmacéutica nas
UDM; atendimento domiciliar terapéutico; informagdes em saude; grupos de adesdo; atividades
de sala de espera; tratamento diretamente observado; entre outros (BRASIL, 2007).

Neste sentido, os avancos na area das Tecnologias da Informag¢do e Comunicagdo
(TIC) tém permitido mudangas constantes favoraveis no que se refere a assisténcia a satde
(WILDEVUUR; SIMONSE, 2015), possibilitando o desenvolvimento de tecnologias capazes
de auxiliar na promoc¢do da satide, manejo de doengas e seu tratamento. Estas tecnologias vém

sendo utilizadas por profissionais de saude com o intuito de realizar a educagdo em satde e o
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gerenciamento do cuidado com vistas a potencializar os cuidados a satde e a adesdo ao
tratamento (VENTOLA, 2014).

Os recursos presentes nos aparelhos moveis atuais tém proporcionado facilidade no
acesso as informagdes e melhor suporte para aplicativos multimidias, que podem ser acessados
inclusive de maneira gratuita (SILVA; SILVA, 2010). A adogdo destas tecnologias na satde,
oferecem recursos que podem ser usados para desenvolver os atributos essenciais da APS, como
colaborar para o manejo e superagao das dificuldades para adesao ao tratamento, como também
fortalecer aspectos que contribuem para a adesao. Tecnologias capazes de promover a adesao
ao tratamento por pessoas que vivem com HIV surgem como uma ferramenta que qualifica o
cuidado e que podera contribuir para o alcance da meta 95-95-95.

A incorporagdo tecnoldgica na satide, como prontudrios eletronicos, desenvolvimento
de softwares e web services, entre outros dispositivos, para prover assisténcia aos pacientes,
tem se mostrado como um elemento capaz de desenvolver estratégias assertivas no cuidado aos
individuos, pois contribui no aprimoramento do sistema de saude, fortalecendo o gerenciamento
do cuidado neste e em outros cenarios. Ao se tratar as questdes cronicas, como o HIV, o sistema
de saude deve reconhecer a importancia da qualidade da interagdo entre usuarios e profissionais
da satde, o contexto socioecondmico e cultural, para planejar e implementar intervengdes
voltadas a estimular a pessoa a gerenciar suas condi¢des de saude.

Ao atuar como enfermeira na Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de
Florianopolis, fazer parte do treinamento para a implementacdo do PACK Brasil Adulto
(ferramenta clinica, baseada em algoritmos, direcionada aos enfermeiros e médicos para o
atendimento de pacientes adultos na APS) e acompanhar a reestruturacdo do servigo para o
acompanhamento integral da pessoa que vive com HIV na APS (encaminhando ao SAE apenas
casos especificos), a autora do presente estudo passou a vivenciar os desafios enfrentados por
pessoas vivendo com HIV para a adesdo ao tratamento. Neste processo, iniciou-se a reflexao
acerca de estratégias que poderiam colaborar para a solucao desta problematica, o que levou a
estudar o tema e, por consequéncia, identificar em publicagdes cientificas, que as TIC tém sido
utilizadas com sucesso na adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV.

Neste sentido, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Qual tipo de tecnologia de
informacao e comunicagdo, construida a partir de requisitos elencados por profissionais da

saude e pessoas adultas vivendo com HIV, pode contribuir na adesao ao tratamento do HIV?
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A autora do presente estudo sustenta a tese de que o desenvolvimento de tecnologia
de informagao e comunicagao construida a partir de requisitos elencados por profissionais da

saude e pessoas adultas vivendo com HIV, pode contribuir na adesao ao tratamento do HIV.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver tecnologia de informagdo e comunicagdo com foco na promocdo da

adesdo ao tratamento de usuario adulto vivendo com HIV.

1.1.2 Objetivos especificos

Identificar o estado da arte quanto as tecnologias de informa¢ao e comunicacdo com
foco na promogao da adesdo ao tratamento por pessoas vivendo com HIV;

Elencar os requisitos para desenvolvimento de tecnologia de informacdo e
comunica¢do com foco em promover a adesdo ao tratamento do usuario adulto vivendo com
HIV;

Criar uma tecnologia de informag¢do e comunicagdo com foco na promocio do
tratamento do usuario adulto vivendo com HIV;

Validar o conteudo de uma tecnologia destinada a promover a adesdo ao tratamento

do usuario adulto vivendo com HIV.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ACESSO AO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO HIV

Entre 1977 e 1978 foram registrados os primeiros casos de aids nos EUA, Haiti e
Africa Central, sendo que em 1982 a sindrome foi classificada. Em 1987 surgiu a zidovudina
(AZT), configurando a primeira esperanga real de tratamento para quem vivia com o virus. O
primeiro caso da aids no Brasil foi registrado em 1982 e desde entdo varias conquistas tém

ocorrido no controle da epidemia (BRASIL, 2020a), como demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Conquistas do Brasil no controle do HIV/aids. Floriandpolis/SC, 2021.
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Fonte: Brasil (2020a).

Dentre as acdes estabelecidas pelo governo brasileiro para o controle da epidemia,
encontra-se a descentralizagdo do cuidado a pessoa vivendo com HIV. Neste sentido, o
Ministério da Saude langou um guia para gestores da APS que traz os cinco passos para a

implementa¢do do manejo da infec¢do pelo HIV neste nivel de atencao (BRASIL, 2014b):
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e [Estabelecer a estratificacdo de risco: a) assintomaticos estdveis: pessoas
vivendo com HIV, assintomaticos e estaveis podem serem acompanhadas pela
APS. Mantém-se seu vinculo também com a equipe do SAE de maneira
compartilhada, porém com atendimentos mais espacados; b) sintomaticos,
coinfectados, gestantes e criangas: devem ser acompanhados no SAE;

e Qualificar os profissionais através de: cursos ndo presenciais € cursos
presenciais utilizando material produzido pelo Ministério da Satde; e
atividades de educacdo permanente com profissionais da saide experientes na
aten¢do a pessoa vivendo com HIV;

e Garantir suporte e apoio técnico aos profissionais: o profissional de saude deve
ter suporte de outros profissionais com experiéncia no manejo da infec¢do pelo
HIV. Ac¢des de educacdo continuada em servico, articulacdes locais e de
matriciamento poderdo qualificar o processo, como por exemplo: consultas
compartilhadas; grupos de treinamento; interconsultas entre APS e SAE.
Tecnologias que permitem a comunicacdo por meio da internet t€ém se
apresentado como ferramentas de interagao permanente de profissionais da
APS com profissionais experientes no manejo do HIV;

e Disponibilizar exames de CD4 e Carga Viral (CV): As Unidades de Saude da
APS devem disponibilizar acesso aos exames de linfocitos T CD4+/CD8+
(CD4) e (CV), através de duas possibilidades: solicitar exames na APS e
utilizar os pontos de coleta ja existentes; e/ou criar novos pontos de coleta nos
servicos da APS;

e Viabilizar o acesso aos antirretrovirais (ARV): para viabilizar o acesso aos
ARV aos pacientes que estdo em seguimento na APS, podem-se utilizar
Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) j& existentes e/ou

estabelecer novas UDMs nos servigos da APS.

Percebe-se que os avancos no cuidado a pessoa vivendo com HIV exigem uma série
de esforcos de gestdo do cuidado (macro, meso e micro) e encontra diversos desafios, como:
abordar o tema da sexualidade e enfrentar o estigma relacionado a praticas sexuais; garantir o
sigilo e a confidencialidade ao trabalhar no territério; capacitar profissionais generalistas ou
com formagao em saude da familia para o manejo clinico; flexibilidade da APS para adaptar

seus modos de organizagao, considerando as necessidades dos usuarios; e, suporte e interagao
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de médicos de familia com infectologistas do SAE. Acredita-se que o grande potencial do
cuidado descentralizado para a pessoa vivendo com HIV ¢é ampliar as possibilidades de acesso
e a qualidade do cuidado, e para a APS, a qualificagdo profissional ¢ o aumento da sua
resolutividade (MELO; MAKSUD, AGOSTINI, 2018).

No que compete ao diagnodstico, sabe-se que para o individuo, ¢ fundamental conhecer
seu status soroldgico, a fim de tomar decisdes saudaveis e prevenir a transmissao do virus
(CDC, 2016), o que demonstra a importancia do acesso a testagem, que sao classificados em
trés tipos: testes de acido nucleico, testes de antigeno/anticorpos e testes de anticorpos. Os testes
de HIV sdo normalmente realizados tendo como amostra o sangue ou fluido oral, mas também
podem ser realizados através da urina (CDC, 2020).

O teste do tipo acido nucleico procura o virus no sangue, para tanto ¢ realizado a
puncdo venosa e realizada a coleta do sangue. O teste pode dizer se uma pessoa tem HIV e a
quantidade do virus presente no sangue (conhecido como teste de carga viral do HIV). Este
teste pode detectar o HIV mais cedo do que outros tipos de testes, no entanto tem um valor
dispendioso e ndo ¢ usado rotineiramente para triagem de individuos. Um teste de
antigeno/anticorpo procura anticorpos e antigenos do HIV, sendo que o antigeno p24 ¢
produzido antes dos anticorpos se desenvolverem. Testes de antigeno/anticorpos realizados em
laboratorios necessitam de pungdo venosa e coleta de sangue, enquanto os testes rapidos de
antigeno/anticorpo sao realizados por pungao digital, com a coleta de uma pequena quantidade
de sangue. Os testes de anticorpos do HIV s6 procuram anticorpos para HIV no sangue ou no
fluido oral. A maioria dos testes rapidos e o unico autoteste de HIV aprovado atualmente sao
testes de anticorpos (CDC, 2020).

Quando o primeiro teste para o diagndstico do HIV realizado tem resultado positivo,
¢ realizado o teste confirmatdério, com uma outra amostra de sangue. No caso do teste pelo
imunoensaio Elisa por exemplo, o teste confirmatorio pode ser através do imunoensaio Western
Blot, Teste de Imunofluorescéncia Indireta para o HIV-1, imunoblot ou do teste rapido. Existem
varios métodos de leitura do teste-rapido, sendo que os mais frequentemente utilizados sdo:
dispositivos de imunocromatografia de fluxo lateral, imunocromatografia de duplo percurso
(DPP) e imunoconcentracdo. Para o diagnodstico do HIV com o teste rapido, se faz o teste de
triagem e, se este for reagente, um outro teste-rapido com método de leitura diferente do
primeiro € realizado, para confirmar o diagnostico. Pessoas que realizardo o autoteste devem

ser orientadas que se o resultado do teste for positivo, deve procurar um profissional de satde
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para fazer um novo teste e 0 acompanhamento a satide. A amostra do autoteste pode ser coletada
pelo proprio usuario, através de pungao digital ou de fluido oral (BRASIL, 2018a).

E importante destacar, que atualmente, existe uma recomendacio da OMS de que os
paises adotem uma estratégia padrdo do diagnostico do HIV através de trés testes reativos
consecutivos para estabelecer um diagndstico de soropositividade (WHO, 2019).

Os testes laboratoriais do tipo acido nucleico e antigeno/anticorpo demoram alguns
dias para ficarem prontos, enquanto os testes rapidos antigeno/anticorpo ficam prontos em no
maximo 30 minutos. O autoteste fornece resultado dentro de 20 minutos. Em relagdo a janela
imunoldgica: teste acido nucleico - 10 a 33 dias; teste de antigeno/anticorpo - 18 a 90 dias; teste
de anticorpos - 23 a 90 dias (CDC, 2020). As instrugdes do fabricante sempre especificam a
janela imunolégica do teste.

Nota-se que a implantacdo do Teste-Rapido (TR) oportunizou celeridade no
diagnéstico do HIV, além de sua realizagdo em unidades bésicas de saude, proxima a residéncia
ou trabalho do usuério, ou até mesmo na casa do usudrio, o que facilitou e ampliou também o
acesso ao diagnostico, contribuindo para aumentar a cobertura de testagem e otimizar o tempo
de diagndstico e tratamento (BRASIL, 2012b). Com implantagdo dos TR de HIV na APS,
existem aspectos importantes que merecem destaque, pois influenciam diretamente na sua
realizagdo, como: profissionais capacitados, equipes de ESF completas, espaco fisico,
geladeiras exclusivas para armazenamento e conservacao dos testes (LOPES et al., 2016).

Aspectos locais devem ser trabalhados pelos profissionais de satide em sua abordagem
educativa com a populacao na reflexao sobre a disseminacao do HIV/aids e suas implicacdes
para o conjunto da sociedade (MOMBELLI et al., 2015) mobilizando-os para a realizagdo de
TR de HIV. E importante destacar que as capacitacdes sio fundamentais para essa estratégia
ser concretizada com éxito, a fim de ampliar a quantidade de profissionais capacitados e facilitar
a realizagdo do procedimento nos locais de assisténcia a saide. No municipio em que se
realizard o presente estudo, os profissionais dentistas, enfermeiros e médicos foram convocados
a realizarem cursos de capacitacdo para realizagdo de TR de HIV, Hepatite B, Hepatite C e
Sifilis, sendo que muitos j& realizaram o treinamento e atuam na realizagdo destes
procedimentos.

No Brasil, em 2013, 33,5% da populagdo brasileira de 15 a 64 anos haviam realizado
o teste de HIV pelo menos uma vez na vida e aproximadamente 13% haviam realizado o teste
nos 12 meses anteriores a pesquisa. A cobertura de teste de HIV na vida entre as mulheres

(40,7%) € 56% maior do que a observada entre os homens (26%), o que estd relacionado,
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especialmente, a obrigatoriedade do teste de HIV durante o pré-natal (BRASIL, 2013). Neste
sentido, os profissionais podem aproveitar a oportunidade do pré-natal para realizar a testagem
rapida para infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) nas parcerias sexuais das gestantes. E
necessario ampliar o acesso da populagdo aos exames de detec¢ao do virus, com o objetivo de
realizar o diagnostico precoce e o inicio do tratamento em fase inicial da infec¢do, ainda na
APS.

Em Floriandpolis, ap6s diagnostico do HIV estabelecido, cabe aos enfermeiros e
médicos realizarem educagao em satide quanto a condi¢do cronica do usuario € o manejo clinico
necessario, de forma compartilhada. Assim que se da o diagndstico, e nas consultas posteriores
de rotina, é importante que o profissional faga a avaliagdo clinica do paciente, englobando toda
a sua integralidade, atentando-se para a saide mental (incluindo o uso de drogas), saude sexual,
exclusdo da suspeita de tuberculose, planejamento familiar e formas de transmissdo do HIV,
avaliagdo do risco cardiovascular e o estado nutricional do usuario, assim como a realizagao do
estadiamento do HIV/Aids (estagio 1, estagio 2, estagio 3 e estagio 4), e quando mulher, a coleta
do material citopatoldégico conforme rotina ministerial (UNIVERSITY OF CAPE TOWN
LUNG INSTITUT, 2020).

A classificacdo do estadiamento deve ser realizada de acordo com a manifestacdo
clinica, em toda a consulta a pessoa vivendo com o HIV (WHO, 2007):

e Estagio 1: Assintomatico; linfodenopatia generalizada persistente.

e Estagio 2: Perda de peso inexplicada e moderada < 10% do peso corporal total,
sendo que durante a gravidez ocorre o ndo ganho de peso; infec¢des recorrentes
das vias respiratorias superiores; herpes zoster; queilite angular; ulceragdes
orais recorrentes; erup¢ao papular pruriginosa; dermatite seborreica; infecgdes
fungicas do leito ungueal;

e Estagio 3: Perda de peso inexplicada e severa (< 10% do peso corporal);
diarreia cronica inexplicada ha mais de um més; febre persistente (intermitente
ou constante) por mais de um més; candidiase oral; leucoplasia oral pilosa;
tuberculose pulmonar; infecgdes bacterianas severas; gengivite aguda
ulcerativa necrotizante ou periodontite necrotizante; anemia inexplicada
(<8g/dl), neutropenia (<0,5x109/L) ou trombocitopenia cronica <50x109/L por

mais de um més;
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e [Estigio 4: sindrome caquética; pneumonia por Pneumocistis jirovicii,
pneumonia bacteriana severa e recorrente; infecdo cronica por herpes simples
(oral ou genital) ha mais de um més ou infecgdo visceral de qualquer duragao;
candidiase esofagica; tuberculose extrapulmonar; sarcoma de Kaposi; infecgao
por citomegalovirus; toxoplasmose em Sistema Nervoso Central (CNC);
encefalopatia pelo HIV; meningite criptococica; infec¢do disseminada por
micobactérias ndo tuberculosas; leucoencefalopatia multifocal progressiva;
criptosporidiase cronica; isosporiose cronica; micose disseminada; bacteremia
recorrente por Salmonella ndo tifi; linfoma ndo Hodgkin cerebral ou de células
B; carcinoma do colo do utero invasivo; leishmaniose visceral; nefropatia

associada ao HIV; e, cardiomiopatia associada ao HIV.

O Ministério da Satude ainda adota os seguintes critérios para defini¢do de caso de aids
(CID B24) em individuos com treze anos de idade ou mais: a) critério CDC adaptado: existéncia
de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatorio para detec¢ao de anticorpos anti-HIV
e evidéncia de imunodeficiéncia (diagndstico de pelo menos uma doenca indicativa de aids e/ou
contagem de linfocitos T CD4+ < 350 células/mm?); ou, b) critério Rio de Janeiro/Caracas:
existéncia de dois testes de triagem reagentes ou um confirmatorio para deteccao de anticorpos
anti-HIV e somatorio de pelo menos dez pontos, de acordo com uma escala de sinais, sintomas
ou doengas; ou, c) critério excepcional Obito: men¢do a aids em algum dos campos da
Declaracio de Obito e investigacio epidemioldgica inconclusiva ou mengdo a infecgdo pelo
HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos da Declaragao de Obito, além de doenga(s)
associada(s) a infeccao pelo HIV e investigagdo epidemioldgica inconclusiva (BRASIL, 2003).

A escala de pontuagdo para cada sinal, sintomas ou doenca do Critério Rio de
Janeiro/Caracas consta a seguir: anemia e/ou linfopenia e/ou trombocitopenia (2 pontos);
astenia (2 pontos); caquexia (2 pontos); dermatite persistente (2 pontos); diarreia (2 pontos);
febre (2 pontos); linfadenopatia (2 pontos); tosse (2 pontos); candidiase oral ou leucoplasia
pilosa (5 pontos); disfuncdo do sistema nervoso central (5 pontos); herpes zoster em individuo
com até 60 anos de idade (5 pontos); tuberculose pulmonar, pleural ou de linfonodos localizados
numa Unica regido (5 pontos); outras formas de tuberculose (10 pontos); e, Sarcoma de Kaposi
(10 pontos) (BRASIL, 2003).

Realizar o estadiamento do HIV e o diagnostico da aids sdo essenciais na avaliacao da

pessoa vivendo com HIV, tanto para o manejo clinico dos agravos encontrados, como para a
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definicdo dos niveis de aten¢do em que o usudrio serd acompanhado. O médico que atua na
APS, a partir do diagndstico do HIV e avaliagdo do paciente, decidira quais os medicamentos
antirretrovirais serao prescritos € em decisdo compartilhada com a pessoa que vive com HIV,
o momento do inicio do tratamento (UNIVERSITY OF CAPE TOWN LUNG INSTITUT,
2020).

O protocolo assistencial implementado pelo municipio de Florianépolis destaca que,
ao iniciar a TARYV, a pessoa vivendo com HIV deve ser reavaliada apds duas semanas de
tratamento e, entdo mensalmente. Quando em uso de TARV por periodo igual ou maior ha um
ano ¢ duas cargas virais consecutivas indetectaveis, exames de rotina da TARV normais,
aderéncia ao tratamento, ndo estd gravida e estd bem, a pessoa deve ser reavaliada a cada seis
meses. Caso ndo esteja dentro dos padrdes acima ou tenha problemas com a adesdo, deve ser
reavaliada com maior frequéncia, o caso deve ser discutido por médico da ESF com o servico
de matriciamento de infectologia disponivel na rede municipal de Florianopolis. Cabe salientar
que a pessoa que vive com HIV tem o direito de recusar o inicio do uso da TARYV, assim, deve
ser orientada a retornar em seis meses para reavaliacdo, ou antes, se apresentar piora de seu
estado de satde, ou quando decidir iniciar a TARV (UNIVERSITY OF CAPE TOWN LUNG
INSTITUT, 2020).

Durante o diagnostico, tratamento € acompanhamento do paciente, cabe aos médicos
e enfermeiros solicitar uma série de exames laboratoriais que devem ser interpretados e
manejados de acordo com o protocolo municipal, respeitando as atribui¢cdes que competem a
cada categoria profissional.

O sistema de satide tem o papel de ampliar a testagem para o HIV, identificar os casos
positivos e garantir o acesso ao tratamento, sendo que a diminuicao da carga viral € um objetivo
do tratamento individual e de controle sanitério, no sentido de romper a cadeia de transmissao

(prevencao de novos casos) (MONTEIRO et al., 2019).

2.2 DESAFIOS NO TRATAMENTO DO HIV

Para a pessoa vivendo com HIV o tratamento antirretroviral possibilita diminuir o risco
de comorbidades ou complicagdes decorrentes do HIV, aumento da sobrevida e melhor
qualidade de vida (SILVA; WAIDMAN; MARCON, 2009). No entanto, podem ser
encontradas dificuldades em aderir a TARV, visto que existem muitas barreiras para a

efetivacdo do tratamento, como os efeitos colaterais ao uso dos antirretrovirais, falta de apoio
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social, depressdo, ma compreensao dos efeitos do tratamento na doenga, estigma, estresse e
limitagdes cognitivas, como esquecer de tomar os medicamentos (SKRAJNER et al., 2009),
baixo nivel educacional, déficit de suporte familiar, consumo de bebida alcodlica e drogas
ilicitas (SANTOS et al., 2016).

O viver com HIV ¢ permeado por estigma, preconceito e discriminagdo, que dificultam
o enfrentamento da doenga e a adesdo a terapia medicamentosa. Situagdes em que ha
necessidade de tomar o medicamento em publico e o receio da divulgacao do diagnoéstico para
terceiros podem se tornar um obstaculo na adesdo. O medo da rejeicdo e da discriminagdo
colabora para a postergacdo do compartilhar o diagnoéstico com pessoas do seu entorno social,
como também a parceria sexual, o que pode ainda, colaborar para a transmissao do virus quando
nao tomadas as medidas de prevencao cabiveis (MARQUES et al., 2019).

Vale ressaltar que o preconceito pode ser enfrentado no ambiente intrafamiliar e se
amplia para a sociedade civil, em virtude de a comunidade ainda vivenciar a falta de informacao
sobre o HIV. O suporte familiar e de pessoas proximas € essencial, principalmente no inicio do
diagnostico, a fim de oferecer apoio emocional e suporte no cuidado (JESUS et al., 2017).
Reflete-se que, no inicio do tratamento antirretroviral, a pessoa vivendo com HIV necessita
comparecer com mais frequéncia no servigo de saude, o por isso precisa se ausentar do trabalho,
e neste processo, a compreensao e apoio do gestor do local do trabalho torna-se um facilitador
para a adesdo do tratamento do HIV.

Fatores econdmicos também tem impacto sobre a adesdo. Apesar da TARV ser
distribuida gratuitamente, existe a necessidade de a pessoa se locomover até¢ a unidade de saude
para as consultas e as UDMs para a retirada dos antirretrovirais, e assim, pode ser afetado por
dificuldades financeiras que impossibilitem o acesso ao transporte. Ter acesso a uma
alimentagdo adequada, lazer, atividade fisica e outros fatores que contribuem para uma melhor
qualidade de vida também podem favorecer a adesdo ao tratamento ou se tornarem uma barreira
a ser transposta (MARQUES et al., 2019).

Estudo com pessoas vivendo com HIV demonstrou que contribuiram para a boa adesao
ao tratamento a referéncia de poucos efeitos colaterais com o inicio da terapia e a auto avaliagao
positiva dos participantes quanto a propria adesdao a TARV, e como uma das barreiras o
desconhecimento sobre quais medicamentos estdo utilizando e como funcionam (SOUZA, et
al. 2019). Pesquisa com 61 pessoas vivendo com HIV, apontou que 56,5% dos participantes
relataram jamais ter interrompido o tratamento por conta propria desde o inicio do uso de ARV,

enquanto 43,5% admitiram ter interrompido uma ou mais vezes. Entre os motivos para a ndo
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interrupcao foram reportados: auséncia de efeitos colaterais e inexisténcia de qualquer motivo
para tal. J4 entre os que interromperam o uso da medicacgdo, foi referido: presenga de efeitos
colaterais, uso de substancias psicoativas, dificuldade de adaptagdo a rotina do tratamento,
desesperanca e/ou depressdao, decisdo pessoal de interrupcdo do uso, crencas de
invulnerabilidade diante da aids (SEIDL et al., 2007).

Nota-se que a auséncia de efeitos colaterais 8 TARV torna-se um fator de promogao a
adesdo ao tratamento, enquanto os efeitos colaterais uma barreira para a adesao. Neste sentido,
cabe aos profissionais da saude, orientarem quanto aos medicamentos utilizados, suas acdes
esperadas, efeitos colaterais e beneficios do tratamento, como também facilitar o acesso ao
cuidado a satide ao usuario quando experiéncia esses efeitos colaterais, no sentido de minimiza-
los, ou realizar os devidos ajustes na medicacdo ou troca da terapia antirretroviral.

Ao discutir sobre os desafios para a adesdo ao tratamento, se faz importante abordar o
uso de drogas recreativas, visto que atuam no sistema nervoso central e mudam a percepgao
quanto a realidade, tempo e espago (CARLINI et al., 2001), o que pode gerar o risco de a pessoa
se esquecer de tomar os medicamentos para o tratamento do HIV. Tanto o uso do alcool (aceito
pelas leis brasileiras), como o de drogas ilicitas (maconha, cocaina, etc.) esta relacionado com
menores indices de adesdao a TARV (SANTOS et al., 2016). Reflete-se que estas substancias
tém relacdo com varios agravos a saude, como acidentes de transito, situacdes de violéncia,
relagdes sexuais desprotegidas, aumento do risco de transmissao de infecgdes virais decorrentes
do compartilhamento de seringas, cachimbos e outros apetrechos, além de outros problemas de
saude decorrentes dos componentes da droga e das vias de administracdo (ZEFERINO;
FERMO, 2012).

Existem relatos de pessoas que deixam de tomar os medicamentos antirretrovirais
alguns dias para beber, o que prejudica o alcance da carga viral indetectavel e colabora para a
resisténcia viral aos antirretrovirais (CHIBANDA et al., 2014). Quanto maior o consumo de
alcool, maior o indice de nao adesdo a TARV. O uso de alcool por pessoa que vive com HIV
esta relacionado ao aumento de comportamentos sexuais de risco (como sexo sem camisinha)
e baixa adesdo a TARV, com consequente diminui¢ao das células T CD4+ e aumento da carga
viral (SCHWITTERS et al., 2015; MARSHALL et al., 2015). H4 pessoas que usam o alcool
para o alivio do estresse e ter sensacdes de prazer, no entanto, o uso abusivo dessa substancia
causa diminuicao na qualidade de vida, com prejuizos nas suas relagdes sociais (familia,
trabalho, amigos, entre outros) (MARSHALL et al., 2015; MUTABAZI-MWESIGIRE et al.,
2015).
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Quanto ao tabagismo, ndo ha uma quantidade segura de cigarros para fumar, assim,
caso a pessoa fume um ou nove cigarros ao dia, podera sofrer os prejuizos do cigarro. H4 uma
série de prejuizos para a saide do fumante: baixa resisténcia fisica; risco de impoténcia sexual;
piora dos quadros de doencas pulmonares, como bronquite e asma; risco de doengas
cardiovasculares; risco de diversos tipos de cancer; maior risco de infec¢des por virus, bactérias
e fungos e para o desenvolvimento de sinusites, pneumonias e tuberculose (BRASIL, 2001).
Alguns riscos a saude da pessoa que vive com HIV, como o aumento do risco cardiovascular,
podem ser agravados pelo tabagismo (UNIVERSITY OF CAPE TOWN LUNG INSTITUT,
2020).

Ressalta-se, que com o surgimento da pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), com os primeiros casos no Brasil registrados no primeiro trimestre de 2020, o tabagismo
tornou-se um fator de risco para desenvolvimento de casos graves da COVID-19, visto que o
cigarro pode comprometer a capacidade pulmonar (BRASIL, 2020c).

Ao parar de fumar, a pessoa tera diversos beneficios: apds 2 minutos a pressao arterial
e a pulsacdo voltam ao normal; entre 12 e 24 horas os pulmdes j& funcionam melhor; ap6s 3
semanas a respiracao se torna mais facil e a circulacdo do sangue melhora; apds 1 ano o risco
de morte por infarto do miocardio se reduz a metade; apds 5 a 10 anos o risco de sofrer um
infarto serd igual ao das pessoas que nunca fumaram; apos 20 anos o risco de ter cancer de
pulmao sera igual ao das pessoas que nunca fumaram; economia financeira, com a possibilidade
de investimento do dinheiro em fatores que tragam prazer e que contribuam para a saide e bem-
estar; melhora do aspecto da pele, da coloracdo dos dentes e o fortalecimento da autoestima; e
melhora no desempenho das atividades fisicas (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a relacdo dos pacientes com os profissionais da saude que o
acompanham surge como um fator positivo no envolvimento da pessoa vivendo com HIV com
o tratamento e na adesdo a TARV (SOUZA, et al. 2019). Torna-se essencial que os profissionais
de saude pensem em estratégias que facilitem o acesso aos atendimentos de saude, fortalecam
vinculo entre equipe e usuario e estabelecam ferramentas de facil comunicagdo (como e-mail e
telefone da equipe de saude). As barreiras na adesdo ao tratamento comprometem a saude fisica
e mental, por isso, ¢ primordial que os profissionais, a partir de estratégias coletivas e
individualizadas, abordem fatores na comunidade, familias e individuais que possam prejudicar
a adesdo a rotina de tratamento da pessoa vivendo com HIV.

Os fatores econdmicos, sociais, culturais e individuais que influenciam a adesdo ao

tratamento sdo complexos e requerem que o profissional da satde conhega e compreenda cada
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pessoa em sua singularidade, e assim realize uma prescrigdo de cuidados de forma
compartilhada (corresponsavel) com o sujeito, no sentido de potencializar a adesdo ao

tratamento e qualificar a assisténcia.

2.3 CASCATA DO CUIDADO CONTINUO EM HIV

Para um cuidado continuo em HIV se fazem necessarios: o diagndstico oportuno; a
vinculag¢ao ao servigo de saude: definida como a primeira consulta com um profissional da
satude para prescri¢do de medicamentos em um servigo de cuidados apds o diagnostico de HIV;
a retencdo ao servigo de saude: acompanhamento clinico regular da pessoa vivendo com HIV;
o inicio da TARV e a boa adesdo ao tratamento: uso dos medicamentos ARV da forma mais
proxima possivel aquela prescrita pela equipe de saude, sendo que se considera como adesao
suficiente a tomada de medicamentos com uma frequéncia de pelo menos 80% para alcangar a
supressao viral e sua manutengao; e, a supressao da carga viral (BRASIL, 2018b). Estes eventos
configuram a cascata do cuidado continuo em HIV, que faz parte da Aceleracdo da Resposta ao
virus (UNAIDS, 2014b).

As metas de Aceleragdo da Resposta ao HIV para o ano de 2020 foram: objetivos do
tratamento: 90-90-90 (90% das pessoas que vivem com HIV cientes do seu status sorolégico;
90% das pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral; e 90% das pessoas vivendo
com HIV em uso de ARV com supressdo da carga viral); novas infec¢oes pelo HIV em adultos:
500000; discriminacdo: zero. Para 2030 as metas sdo: objetivos do tratamento: 95-95-95 (95%
das pessoas que vivem com HIV cientes do seu status soroldgico; 95% das pessoas vivendo
com HIV em tratamento antirretroviral; e 95% das pessoas vivendo com HIV em uso de ARV
com supressao da carga viral); novas infec¢des pelo HIV em adultos: 200000; discriminagao:
zero (UNAIDS, 2014b).

As metas 90-90-90 e 95-95-95 sdo parte da Declaragdao de Paris, realizada em 2014,
em que as cidades tomaram posi¢ado privilegiada para liderar as acdes para Acelerar a Resposta
ao HIV (UNAIDS, 2014c), na qual os prefeitos se comprometem a: 1) acabar com a epidemia
de aids nas cidades em 2030; 2) colocar as pessoas no centro de todas as a¢des; 3) enfrentar as
causas do risco, das vulnerabilidades e da transmissao do HIV; 4) usar a resposta a aids para
uma transformacao social positiva; 5) construir e acelerar uma posta adequada as necessidades

locais; 6) mobilizar recursos para a saide publica e um desenvolvimento integrado; e, 7) unir-
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se a prefeitos de outras cidades como lideres para fazer da Declaragdo de Paris uma realidade

(UNAIDS, 2014a).

Os paises integrantes do Mercado Comum do Sul (Mercosul), que compdem desde

2012 a Comissao Intergovernamental de HIV/aids (CIHIV/Aids), tem dentre os seus objetivos

otimizar o desenvolvimento das a¢des articuladas entre as mais diversas instancias da sociedade

nacional e internacional, através da promocao e da defini¢ao de diretrizes que visam a o

desenvolvimento e troca de experiéncias, tecnologias, instrumentos de gestao e o fortalecimento

dos programas nacionais para o controle do HIV/aids (BRASIL, 2012a). Em relagdo aos paises

membros e associados ao Mercosul, segue dados de alguns paises disponibilizaram dados

acerca da sua cascata de cuidado continuo as pessoas vivendo com HIV:

Argentina, em 2013: estimativa de pessoas que vivem com HIV: 110,000;
pessoas diagnosticadas: 78,400 (71%); pessoas diagnosticadas em uso de
terapia antirretroviral (TARV): 52,034 (66%); pessoas em uso de TARV com
supressao da carga viral: 34,342 (66%) (ARGENTINA, 2014);

Brasil, em 2019: estimativa de pessoas que vivem com HIV: 920,000; pessoas
diagnosticadas: 88%; pessoas diagnosticadas em uso de TARV: 78%; pessoas
em uso de TARV com supressao da carga viral: 94% (UNAIDS, 2020);
Bolivia, em 2019: estimativa de pessoas que vivem com HIV: 19,000; pessoas
diagnosticadas: nimero absoluto e porcentagem nao reportadas, porém sabe-
se 60% das pessoas que vivem com HIV estdo em tratamento antirretroviral; e
destas 75% estdo com supressdo da carga viral (UNAIDS, 2020);

Chile, em 2019: estimativa de pessoas que vivem com HIV: 74,000; pessoas
diagnosticadas: 90%; pessoas diagnosticadas em uso de TARV: 75%; pessoas
em uso de TARV com supressdo da carga viral: 91% (UNAIDS, 2020);
Colombia, em 2017: estimativa de pessoas que vivem com HIV: 180,000;
pessoas diagnosticadas: 53%; pessoas diagnosticadas em uso de TARV: 82%;
pessoas em uso de TARV com supressao da carga viral: 71% (UNAIDS, 2020);
Equador, em 2019: estimativa de pessoas que vivem com HIV: 47,000; pessoas
diagnosticadas: 80%; pessoas diagnosticadas em uso de TARV: 81%; pessoas
em uso de TARV com supressdo da carga viral: 75% (UNAIDS, 2020);
Paraguay, em 2014: estimativa de pessoas que vivem com HIV: 16,825;

pessoas diagnosticadas: 12,388 (74%); pessoas diagnosticadas em uso de
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TARV: 4, 707 (38%); pessoas em uso de TARV com supressao da carga viral:
3,285 (70%) (PARAGUAY, 2015).

Nota-se que quanto a meta 90-90-90, obtiveram sucesso no cumprimento até o ano de
2020: a) pessoas que vivem com HIV que conhecem o seu status soroldgico: Chile; b) pessoas
que vivem com HIV em TARYV que atingiram a supressao da carga viral: Brasil e Chile.

Esta realidade configura o Brasil como uma importante referéncia no tratamento do
HIV entre os paises do Mercosul, fruto de politicas publicas estabelecidas ao longo dos anos.

Em Santa Catarina, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Dive/SC) da Secretaria
de Estado da Saude Santa Catarina (SES/SC) realizou, em junho de 2018, um encontro com a
presenca da diretora da UNAIDS no Brasil, da representante do Ministério da Saude, e do
Secretario Estadual de Saude, do superintendente de Vigilancia em Saude e diretor da Dive/SC
e dos prefeitos dos nove municipios (incluindo Floriandpolis), que fazem parte da Cooperagao
Interfederativa para resposta a situagdo do HIV/Aids em Santa Catarina, onde os prefeitos
realizam a assinatura da Declaracao de Paris (SANTA CATARINA, 2018).

No municipio brasileiro em que o presente estudo sera desenvolvido, tem sido
realizada uma série de agdes estratégicas para preven¢dao, maior acesso ao diagndstico e
tratamento do HIV/aids.

Florianopolis fez uma analise de sua cascata de cuidado do HIV no ano de 2016, tendo
identificado (FLORIANOPOLIS, 2017):

e Estimativa de pessoas vivendo com HIV em Floriandpolis: 7.884 (representa
100% na cascata de cuidado). Esse nimero levou em conta dados do Ministério
da Satde que reportam uma subnotificagdo de até 13% no Brasil.

e Pessoas diagnosticadas com HIV: 6.859 sabiam sobre o seu diagndstico e
estavam vivas ao final de 2016 (87%). De acordo com as estimativas, em torno
de 1.000 pessoas desconhecem que sao portadoras do virus em Floriandpolis.

e Pessoas vivendo com HIV vinculadas ao cuidado: Estima-se que 6.748 (86%)
foram vinculadas ao cuidado (em algum momento acessaram o sistema de
satde para exame ou retirada de medicamento) em servigo publico ou privado
no municipio.

e Pessoas vivendo com HIV retidas no cuidado: 5.239 (66%) estdo retidas no

cuidado (acesso continuo a um atendimento médico adequado), tendo realizado
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dois exames de carga viral ou CD4, ou recebido TARYV nos tltimos 100 dias
do ano incluindo a rede privada.

e Pessoas vivendo com HIV em tratamento: 4.701 (60%) estdo em uso regular
de TARV. Destes 327 pacientes nao atingiram a supressdo viral ou nao
coletaram exames.

e Pessoas vivendo com HIV em tratamento e com carga viral suprimida: 4.374

(55%)
Quanto a meta 90 90 90 no municipio, 87% das pessoas que vivem com HIV sabem
do seu diagnostico, destas 68% estdo em tratamento para o HIV e, dentre estas, 93% estdo com

supressdo da carga viral (Figura 2) (FLORIANOPOLIS, 2017).

Figura 2 — Meta 90-90-90 em Florianopolis em 2016. Floriandpolis/SC, 2021
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Fonte: adaptado de Florianopolis (2017)

Diversos estudos demonstram que o uso da TARV, quando a pessoa que vive com
HIV atinge a supressdo viral, ¢ uma importante forma de preven¢ao da doenca em relacdes
entre casais sorodiscordantes (ANGLEMYER et al., 2013; MUESSIG; COHEN, 2014;
RODGER et al., 2016; COHEN et al., 2011). Os estudos HPTN 052 (COHEN et al., 2011) e
Partner (RODGER et al., 2016) trazem que o risco de uma pessoa que vive com HIV, que esta
com a carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses, em uso regular de TARV, transmitir
o virus por via sexual ¢ considerado insignificante. Esta realidade demonstra que a adesao do
tratamento com consequente supressao da carga viral € importante para a melhor qualidade de
vida da pessoa que vive com HIV, mas também para o controle da doenca enquanto problema
(epidemia) de saude publica.

O Ministério da Saude utiliza o termo “prevengdo combinada” para se referir as
diferentes a¢des de prevencao as doengas/infeccdes sexualmente transmissiveis (DST/IST) e

seus fatores associados, que constam: tratar todas as pessoas vivendo com HIV, testagem
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regular para HIV e outras IST, profilaxia pds-exposi¢do (PEP), profilaxia pré-exposi¢ao
(PREP), prevenir a transmissdo vertical do HIV, imunizar para HBV e HPV, reduc¢do de danos,
diagnosticar e tratar as pessoas com HIV e hepatites virais (HV), uso de preservativo feminino
e masculino (BRASIL, 2018b). Acredita-se que através destas estratégias € possivel atuar de

maneira mais assertiva na busca por alcangar a meta 95-95-95.

2.4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO NO CUIDADO A PESSOA
VIVENDO COM HIV

A tecnologia de informacgdo e comunicacgdo ¢ uma area do conhecimento que abrange
as tecnologias que fazem o intermédio dos processos informacionais e comunicativos e que
permitem produzir, reunir, armazenar, distribuir e compartilhar dados. Sdo exemplos: sites da
Web, equipamentos de informatica (hardware e software) e telefonia (IMBERMON, 2010).
Atualmente o facil acesso a internet, celulares, aplicativos moéveis, tabletes, computadores, entre
outros dispositivos facilitaram a comunicagdo entre as pessoas € o acesso a uma diversidade de
informacgodes produzidas em todo o mundo.

Com os avancos dos meios de comunicagdo as pessoas tém buscado informagdes
referentes a saude em diferentes fontes, como por exemplo, sites de organizacdes de satde,
blogs de experts no tema de interesse, redes sociais como Facebook e Instagram© de pessoas
passando por situacdes de saude parecidas as suas, entre outras possibilidades, como os
aplicativos moveis para smartphones. Dependendo da confiabilidade das fontes de informacao,
a mensagem recebida e/ou trocada podera ter repercussdes positivas ou negativas para o sujeito.
Uma das caracteristicas das tecnologias citadas, € em expansao no mundo contemporaneo, ¢ a
possibilidade de emissor e receptor das mensagens interagirem quase que de forma imediata.

Ao refletir como proveitoso a busca do conhecimento por pessoas em diferentes fontes
de informacdo através, principalmente da internet, os profissionais da saude, entre eles o
enfermeiro, devem avaliar o que esta disponivel nestes espagos enquanto a qualidade da
informagdo, como também realizar educagdo em saude com as pessoas, para que essas sejam
criticas no momento de acessar informagdes em relagdo a sua saude, e “naveguem” assim, por
ambientes da internet que sejam seguros. Cabe também ao enfermeiro, como profissional
comprometido com o desenvolvimento da ciéncia, se apropriar e participar da construgdo dessas

novas tecnologias no sentido de oferecer um cuidado seguro ao paciente neste novo espago.
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Neste processo de envio, recebimento e trocas de mensagens, o receptor da mensagem
nunca ¢ um sujeito passivo, porque ele modula, interpreta, participa e mobiliza seu sistema
nervoso central neste processo. Se pode citar alguns exemplos de tecnologias que permitem
troca de informagdes: telefone, televisdo, videogames, radio, correio eletronico, videofone,
entre outros. Importante elencar que por vezes a pessoa estd se comunicando com outra pessoa
(exemplo: telefone), e outras vezes com uma matriz de informagdes (exemplo: videogame)
(LEVY, 2010b).

Ao refletir acerca das tecnologias e os desafios no cuidado a pessoa que vive com HIV,
se pensa em possibilidades para melhorar o envolvimento da pessoa com a sua saude e,
consequentemente, potencializar a adesdo ao tratamento, melhorar seus resultados e reduzir o
risco de transmissao do HIV.

As estratégias de satide movel, incluindo o telefone celular e mensagens de texto, por
exemplo, vem demonstrando sucesso mundialmente em relagdo a adesdo ao tratamento (RANA
et al., 2016). Aplicativos de telefonia mdvel que incorporam mecanicas baseadas em jogos e
elementos de redes sociais (LEGRAND et al., 2016); intervencdes computadorizadas/software,
tecnologias de telefonia movel e aplicativos de telefone inteligente, monitoramento de dose
eletronica com mensagens acionadas e aconselhamento informado sobre dados (RIVET
AMICO, 2015) vém contribuindo para a melhor adesao ao tratamento por pessoa vivendo com
HIV.

Estudo realizado nos EUA com 17 pessoas vivendo com HIV, mostrou por exemplo
que a maioria utilizou o celular para se lembrar de suas consultas médicas (88,2%), acesso a
internet para informacdes de saude (76,5%), trocar e-mail com seu provedor de servigcos de
saude (70,6%), agendar consultas médicas (70,6%) ou enviar textos ao seu médico (70,6%).
Menos participantes ja haviam usado seu telefone para definir lembretes para tomar
medicamentos (64,7%), reabastecer os medicamentos (52,9%) ou ter um aplicativo mével de
gerenciamento de medicacao (17,7%) (SABERI et al., 2016).

Na pratica assistencial, o enfermeiro ao vivenciar este panorama em seu contexto de
trabalho, pode identificar quais tecnologias ele pode utilizar para promover a adesdo ao
tratamento por pessoa vivendo com HIV. As estratégias podem e devem ser escolhidas através
de decisao compartilhada entre profissional da satide e usudrio, respeitando a autonomia da
pessoa, assim como o sigilo de informagdes. E oportuno destacar que tanto os profissionais de
satde como as pessoas vivendo com HIV, que acessam dados nos espagos virtuais precisam ser

criticos quanto a veracidade, qualidade e seguranga das informacgdes obtidas.
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Estudo com o objetivo de avaliar, através da criacdo de um questionario especifico, a
qualidade da informacdo em aplicagdes moveis (apps) voltadas para pacientes infectados pelo
HIV, fez busca por aplicativos até¢ dezembro de 2012 através de palavras-chave com os termos
"HIV", "aids" e "sindrome da imunodeficiéncia adquirida" na App Store da Apple ™
(Cupertino, CA) e na Play Store do Android ™ Google ™ (Mountain View, Califérnia). Foram
consultados os seguintes itens: Programa de Certificacdo Happtique Health App, a Food and
Drug Administration (Mobile Medical Applications), recomendagdes para o design, uso e
avaliacdo de aplicativos de saude da Agéncia de Qualidade em Saude da Andaluzia. Um grupo
de 17 especialistas avaliou a importancia das diferentes se¢des usando um método Delphi.
Foram encontrados 41 aplicativos, no entanto, apenas um aplicativo (2,4%) cumpriu os critérios
de exceléncia e mais de 50% dos aplicativos ndo excederam os padrdes minimos de qualidade.
As principais areas de melhoria identificadas foram a prestacao de servicos e confidencialidade,
além de politicas de privacidade (ROBUSTILLO CORTES et al., 2014).

O enfermeiro, além de avaliar espacos seguros para que as pessoas vivendo com HIV
busquem informagdes, pode, através de seu conhecimento técnico e cientifico, contribuir para
a construgdo de tecnologias que vao ao encontro das necessidades do usudrio e que favoregam
a adesdo ao tratamento.

Estudo realizado nos EUA utilizou um processo de desenvolvimento interativo e
multifasico para criar um aplicativo de adesdo a TARV por homens que fazem sexo com
homens. O projeto ocorreu em trés fases. Na primeira foi desenvolvido conceito baseado em
teoria em conjunto por pesquisadores de satide publica e equipe de tecnologia. Como resultado
o conceito inicial do aplicativo incluiu: lembretes de medicagdo, acompanhamento e
visualizagdo didria de aderéncia a TARV, médulos educacionais de TARV, interag¢des virtuais
limitadas com outros usuarios de aplicativos e elementos de gamificacdo. Na segunda fase se
deu a avaliacdo das necessidades de aderéncia a TARV e preferéncias de aplicativos e
desenvolvimento e teste de um protdtipo de aplicativo pelas pessoas vivendo com HIV. Foram
identificadas as necessidades de adesdo, incluindo aquelas relacionadas a informagao,
motivagdo e habilidades comportamentais. Foram expressas preferéncias por um aplicativo de
aderéncia ao TARV que fosse informativo, interativo, social e personalizavel. Com base nestes
resultados se realizou a fase trés, que consistiu em testes de desenvolvimento e usabilidade do
protdtipo final do aplicativo. Foram acrescentados recursos de jogos adicionais, incluindo uma
batalha interativa, um tema de super-herodis e um enredo de aplicativos. Outros recursos foram

modificados para aumentar as opgdes de interatividade e personalizacdo e integrar o tema do
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jogo. Durante o teste de usabilidade do protétipo final, os participantes conseguiram entender
e navegar no aplicativo com éxito e classificaram o aplicativo favoravelmente (LEGRAND et
al., 2016).

Com base no exposto, sdo apresentados alguns tipos de intervengdes tecnologicas que
tém sido utilizadas na area da saude, e que podem ser usadas na ateng@o a pessoa vivendo com
HIV: a) mHealth: uso de dispositivos méveis, incluindo telefones, smartphones e tabletes, para
a saude; b): eHealth: uso de internet para a satde, por exemplo, registros médicos eletronicos
(eMR) e iniciativas da Web 2.0; c) teleHealth: uso de informacdes eletronicas e tecnologias de

telecomunicagdes para apoiar os servicos de saude de longa distdncia (JONGBLOED et al.,

2015).
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Com o objetivo de melhor compreensao acerca do uso de tecnologia na area da saude
com foco na promogao da adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV, optou-se por um
referencial teorico-filosoéfico que traz a tecnologia como um produto do saber que influencia as
profissdes do nivel terciario a melhor servirem a sociedade através da sua mercadoria.

Pierre Lévy, referencial teorico-filosofico do presente estudo, nasceu em 1956 em
Tunis, na Tunisia. Em sua formacao académica, fez mestrado em Historia das Ciéncias em
Sorbonne (1980), doutorado em Sociologia na Escola de Estudos Avancados em Ciéncias
Sociais (1983), e PhD em Ciéncias da Informagdo e da Comunica¢do na Universidade de
Grenoble (1991), ambas as instituicdes localizadas na Franga. Atualmente ¢ professor e
pesquisador, tendo publicado diversos livros que abordam a ciéncia da informagdao ¢ da
comunicagdo e as consequéncias da Internet na sociedade. Nesse processo discute conceitos
importantes, como virtual, inteligéncia coletiva, ciberespago, ciberdemocracia, entre outros.

Neste capitulo sdo abordados os conceitos de Lévy que fundamentam a presente tese,
sendo apresentados os temas: 0s quatro espagos antropoldgicos; a evolucdo das formas de
comunicacao na sociedade; as técnicas e as tecnologias; a inteligéncia coletiva; e o ciberespaco.

Realiza-se entdo, a discussdo acerca do desenvolvimento do ciberespago por enfermeiro.

3.1 OS QUATRO ESPACOS ANTROPOLOGICOS

Um espaco antropoldgico € “um sistema de proximidade (espaco) proprio do mundo
humano (antropologico) e por consequéncia depende das técnicas, significacdes, linguagem,
cultura, convengdes, representagdes € emocdes humanas” (LEVY, 2004, p.15).

Existem quatro espagos antropolégicos (LEVY, 2004):

e Terra: primeiro espago ocupado pela humanidade. Espaco de significacao
aberto a espécie humana e estd embasado em trés caracteristicas primordiais
que as distinguem dos demais animais: a linguagem, as técnicas e a
organizac¢do social. Os modos de conhecimento deste primeiro espaco sdo 0s
ritos € 0s mitos;

e Territério: se cria a partir da agricultura, cidade, estado e a escrita. Os modos
de conhecimentos dominantes estdo fundados na escrita, pois com ela se

iniciou o desenvolvimento do conhecimento sistematico, teorico e
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hermenéutico. H4 um vinculo do homem com uma entidade territorial. As
institui¢des sdo territorios, com suas hierarquias, burocracias, regras, logicas
de pertencimento e de exclusdo. A identidade na terra se inscreve como o
vinculo que se tem com o0 cosmo;

e [Espaco das Mercadorias: se refere ao fluxo de matéria-prima, mercadorias,
capitais, mao de obra e de informacdes, moedas. A ciéncia experimental
moderna ¢ um modo de conhecimento tipico deste espaco. O territorio
subordina-se ao espagco das mercadorias. Neste espaco de encontram as
profissdes do nivel terciario, por exemplo.

e Espaco do Saber: tende a dirigir os espagos anteriores, a0 mesmo tempo em
que esta submetido as exigéncias da competitividade e do capital, depende das
redes econdmicas e dos potenciais dos territorios. E ativado quando as relagdes
sdo fundadas em principios éticos de valorizagdo das pessoas, onde ha troca de
conhecimentos. Nao se trata exclusivamente de conhecimento cientifico, visto
que cada vez que o ser humano interage na sociedade, aprende e se compromete
com o conhecimento. Constituir este espago significa dotar-se de instrumentos
para fazer a informagao navegar em fungdo dos interesses da coletividade. O

conhecimento tipico deste espacgo € a inteligéncia coletiva.

3.2 EVOLUCAO DAS FORMAS DE COMUNICACAO NA COMUNIDADE

Para compreensdo de todos os conceitos que serdo abordados neste capitulo, a
explanacdo iniciard ao apontar as transformagdes na ecologia das midias, ou seja, a evolucao
das formas de comunicacdo humana, que também leva a compreensdo da mutagdo
contemporanea da civilizagdo.

Levy relata essa evolucdo como a histdria das tecnologias intelectuais e identifica as
formas culturais a que estdo ligadas. Traz ainda que o homem se destaca entre os seres vivos
porque dispde da linguagem e da técnica, que juntas contribuem para produzir ¢ modular o
tempo (LEVY, 2010b). Na Figura 3 consta a evolugio dos tempos de acordo com as formas de

comunicagdo utilizadas pela humanidade.
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Figura 3 - Evolugdo da ecologia da midia. Florianopolis/SC, 2021.

Fonte: Adaptado de Lévy (2004; 2010).

Quanto a oralidade s3o identificas pelo filosofo duas formas: oralidade primaria e
oralidade secundaria, sendo que a primeira se refere ao papel da palavra antes que a sociedade
tenha adotado a escrita, e a segunda, a palavra que ¢ complementar ao da escrita (como ocorre
hoje). Na oralidade primdria a fun¢ao basica da palavra ¢ a gestdo da memoria social, sendo a
cultura edificada sobre as lembrangas dos individuos. Em uma sociedade oral primaria, as
pessoas aprendiam seus oficios escutando os mais velhos, como também, caso as mensagens
ndo fossem repetidas em um movimento ciclico, para que sobrevivam ao tempo, estariam
fadadas ao desaparecimento. Vale ressaltar que este tipo de oralidade, como esta ligado a
narrativa, pode sofrer transformagdes a cada narrativa, onde o contador pode adaptar a
mensagem de acordo com a sua realidade (LEVY, 2004).

A escrita foi inventada pelas civilizagdes agricolas na Antiguidade, tendo relagdo com
0 tempo € o espaco que a agricultura havia introduzido na ordem da subsisténcia alimentar. Ao
mesmo passo, ocorre o declinio do periodo nomade. Através da escrita o poder estatal comanda
os homens, surgem as leis, regulamentos, arquivos, organizacdo dos impostos, entre outros
(LEVY, 2004). Enquanto na oralidade primaria, emissor e receptor da mensagem compartilham
de um mesmo contexto € um universo semelhante de significacao, a escrita abriu a possibilidade
de tomar conhecimento de mensagens produzidas ha milhares de quildémetros de distancia ou
por pessoas mortas ha séculos, o que mostra que, receptor e emissor, nem sempre compartilham
do mesmo contexto, o que pode dificultar a compreensdo da mensagem pelo receptor (LEVY,
2010b).

Neste contexto, a atribuicdo do sentido ¢ de suma importancia no tempo da escrita,
sendo necessario diminuir a tensdo semantica através de um trabalho de interpretacao
ininterrupto (LEVY, 2004). Foram inventadas entdo, as artes da interpretacdo, da traducdo e
tecnologia linguistica. Na escrita o sentido deve permanecer imutavel, mesmo apds traducdes e

interpretacdes (LEVY, 2010b).
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Um dos principais desafios da comunicacdo escrita ¢ a impossibilidade de interagir
emissor e receptor no contexto para produzir um hipertexto juntos. Por outro lado, a escrita
permite realizar a transmissdao de mensagens de forma duradoura. A escrita, a caligrafia, a
impressdo tornaram o tempo mais linear, sendo que os calendarios, arquivos e outras
tecnologias permitiram o nascimento da historia como disciplina e género literario (LEVY,
2004).

“O alfabeto, a impressao, o aperfeicoamento da escrita desempenharam um papel
importante no estabelecimento da ciéncia como modo de conhecimento dominante” (LEVY,
2004, p.87).

No tempo da impressdo, desenvolvido na metade do século XV na Europa, o
destinatario ¢ um sujeito isolado que 1€ em siléncio, sendo que a exposi¢do escrita ¢
autossuficiente. A impressao oferece a possibilidade, a recombinagao e associacdes de textos
incomparavelmente mais extensos e disponiveis do que no tempo dos manuscritos. Assim,
possibilita ao leitor acesso a um conjunto de mensagens, imagens, mapas celestes, que podem
ser comparados e contrastados, o que colabora para difundir novos conhecimentos e
observagdes (LEVY, 2004)

Com a evolucao das formas de comunicagao e difusdo do saber, surgem as midias de
massa (exemplos: imprensa, cinema, televisdo) que circulam em um ambiente privado de
interacdo, em que a mensagem nao explora o contexto particular no qual o destinatério evolui,
fabricam um publico indiferenciado e assim, totalizam, almejando os interesses politicos e
econdmicos em jogo. Como exemplo, se pode citar a propaganda de partido unico dos
totalitarismos do século XX: fascismo, nazismo, stalinismo. A palavra totalidade expressa uma
conjun¢do estabilizada do sentido de uma pluralidade (discurso, situagdo, conjunto de
acontecimentos, sistemas, etc) (LEVY, 2010b).

Quando surge o ciberespaco, o acesso ¢ a difusdo das ideias e conhecimentos vao de
encontro a totalizacdo do saber (explorado pelas midias de massa e que permite a dominagao
dos sujeitos), e assim ¢ inclusive, compreendido como um movimento social (LEVY, 2010b).

Em seu livro cibercultura, Lévy traz discussdes acerca do crescimento do ciberespago
como resultante de um movimento de jovens vorazes por experimentar formas de comunicagao
diferentes das cléssicas, e que, cabe aos individuos explorar as potencialidades mais positivas
deste espago nos planos econdmicos, politico, cultural e humano. E fruto de um movimento
social, com seu grupo lider (juventude metropolitana escolarizada), suas palavras de ordem

(interconexdo, criagdo de comunidades virtuais, inteligéncia coletiva) e suas aspiragdes
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coerentes. Quanto mais o ciberespaco se amplia, mais se torna universal, aceita todos e esse
processo de interconexdo traz repercussdes para a atividade econdmica, politica e cultural e
consequentemente, transforma as condi¢des de vida em sociedade. E considerado “universal
sem totalidade”, pois acolhe toda a totalidade dos sentidos, sem ter um significado central, como
um sistema de desordem (LEVY, 2010b).

O mundo digital traz implicagdes sociais e culturais, em que todos os elementos do
ciberespaco progridem para a integracao, interconexao, estabelecimento de sistemas cada vez
mais interdependentes, universais e transparentes com tendéncia a universalidade e
sistematicidade. Este espaco promoveu a desconexao da universalidade e totalidade, visto que
permitiu a interconexdo em tempo real, onde os sujeitos se comunicam, compartilham do
mesmo contexto, do mesmo hipertexto vivo em uma comunicagdo reciproca, interativa e
interrompida em que, quanto mais universal, menos totalizavel, contribuindo para a inteligéncia

coletiva (LEVY, 2010b).

3.3 AS TECNICAS E AS TECNOLOGIAS

O filésofo Lévy (2010b, p.22) traz que a técnica “€ um angulo de analise dos sistemas
sociotécnicos globais, um ponto de vista que enfatiza a parte material e artificial dos fendmenos
humanos, e ndo uma entidade real, que existiria independente do resto”. A figura abaixo traz a
representacdo de que ¢ impossivel separar os seres humanos dos signos e imagens por meio dos
quais atribui sentido a vida e ao mundo, tdo pouco o mundo material das ideias por meio do

qual os objetos sdo concebidos e utilizados pelos seres humanos.

Figura 4 - Interagdes indissoluveis nas atividades humanas. Florian6polis/SC, 2021.

ATIVIDADES HUMANMNAS

Pessoas vivas e Entidades materiais Ideias e representacoes
pensantes superficiais sociais

Fonte: Adaptado de Lévy (2010)
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Neste contexto, a tecnologia se mostra como um produto de uma sociedade (as
pessoas, seus lagos, suas trocas, suas relacdoes de forca) e de uma cultura (dindmicas das
representacdes), assim, as relagdes nao sdo criadas entre a tecnologia (que seria da ordem de
causa) e a cultura (que sofreria os efeitos), mas sim entre atores humanos que inventam,
produzem, utilizam e interpretam as técnicas (LEVY, 2010b).

Por tras das técnicas agem diversos interesses do homem na sociedade. O
desenvolvimento de cibertecnologias sao encorajadas pelos Estados ao perseguir a poténcia e a
supremacia militar, por empresas da eletronica ¢ do software na competicdo econdmica
mundial, por seus desenvolvedores e usuarios que procuram aumentar a autonomia dos
individuos e de multiplicar suas faculdades cognitivas. Uma técnica é produzida dentro de uma
cultura, e uma sociedade encontra-se condicionada (mas nao determinada) por suas técnicas, o
que significa dizer que a técnica abre algumas possibilidades, no entanto, nem todas serdo
aproveitadas. Uma técnica ndo € boa, ndo ¢ ma e nem neutra, mas ocasiona irreversibilidades
quando utilizada. Grande parte das tecnologias atuais foram nascidas de pessoas visiondrias,
advindas de movimentos sociais e praticas de base, em lugares inesperados (LEVY, 2010b).

A velocidade da transformacgdo € uma constante na cibercultura, o que reflete o
movimento contemporaneo das técnicas. Com o passar dos anos, essas transformacoes
modificaram os métodos de trabalho, sendo que algumas profissdes chegaram a ser a trocadas
bruscamente por uma revolugdo tecnoldgica. Nenhum individuo consegue acompanhar a
velocidade destas transformacgdes. Assim, quanto mais rapida ¢ a altera¢do da técnica, mais nos
parece vir do exterior, quando na verdade, a qualidade do processo de apropriagdo, ou seja, a
qualidade das relagdes humanas, ¢ mais importante do que as particularidades sist€émicas das
ferramentas, ou seja, o seu “impacto” positivo ou negativo € na verdade responsabilidade das
relagdes humanas (LEVY, 2010b).

A técnica ¢ um dos principais temas filosoficos e politicos atuais, € sua importancia
decorre do distanciamento entre a natureza dos problemas colocados a coletividade humana
pela situagdo da evolugdo da técnica e o estado do debate coletivo sobre o assunto, que pode
ser resultante, inclusive, de que por muito tempo, as tecnologias pareciam evoluir de maneira
mais previsivel e estavel. Apds a revolucdo industrial iniciaram profundas modificagdes em
relagdo aos avangos tecnologicos, no entanto, apesar de vivermos em um regime democratico,
0s processos sociotécnicos raramente sao objeto de decisdes e deliberagdes coletivas. Por isso
a relevancia da tecnodemocracia, ou seja, o coletivo participar dos processos decisorios quanto

as tecnologias construidas e utilizadas (LEVY, 2010a).
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3.4 INTELIGENCIA COLETIVA

A inteligéncia coletiva ¢ um dos principais motores da cibercultura, sendo que quanto
mais os processos de inteligéncia coletiva se desenvolvem, melhor ¢ a apropriacdo das
alteragdes técnicas ¢ menores sdo os efeitos da exclusdo ou de destruicdo humana resultantes
da aceleragdo do movimento tecnossocial. Tem aspecto participativo, socializante e
emancipador, constituindo um dos remédios para o ritmo desestabilizante, ¢ por vezes
excludente, da mutacao técnica (LEVY, 2010b).

A inteligéncia coletiva ¢ definida como:

Inteligéncia distribuida em todos os lugares, valorizada constantemente, coordenada
em tempo real, que conduz a uma mobilizagdo efetiva de competéncias. Adicionamos
a esta definig¢do esta ideia indispensavel: o fundamento e o objetivo da inteligéncia
coletiva € o reconhecimento ¢ o enriquecimento mutuo das pessoas, e ndo o culto das
comunidades fetichizadas” (LEVY, 2004, p.19).

E uma inteligéncia distribuida em todos os lugares porque todos sabem algo e ndo ha
qualquer sujeito que tenha o conhecimento de tudo, porém todo o conhecimento estd na
humanidade. E necessario um projeto para valorizar a inteligéncia, visto que muitas vezes ela é
desprezada, ignorada, ndo utilizada e, at¢ mesmo, humilhada. A sociedade tem atendido a uma
organizacdo da ignorancia da inteligéncia do povo, hd um espantoso desperdicio das
experiéncias, competéncias € da riqueza humana. A coordenacdo em tempo real das
inteligéncias implica ajustes de comunicagdo que pode ser baseada em tecnologias de
informacdo, assim os novos sistemas de comunica¢ao devem oferecer aos homens os meios
para coordenar suas interagdes no mesmo universo virtual de conhecimento, dentro de uma
paisagem movel de significados. Quanto a conduzir a uma efetiva mobilizacdo de
competéncias, ¢ necessario identificar as competéncias e reconhecé-las em toda a sua

diversidade, a fim de gerar sua gestdo no coletivo e na dimensao ético-politica (LEVY, 2004).

3.5 CIBERESPACO

Ciberespago ¢ um dispositivo de comunicaga@o interativo € comunitario, apresenta-se
como um dos instrumentos privilegiados da inteligéncia coletiva. E um espaco de comunicacio
aberto pela interconexao mundial dos computadores e das memorias dos computadores, que
inclui o conjunto dos sistemas de comunicagdo eletronicos, na medida em que transmitem

informagdes provenientes de fontes digitais ou destinada a digitalizagdo. Tem codificagdo
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digital, que condiciona carater plastico, fluido, calculavel com precisdo e tratadvel em tempo
real, hipertextual, interativo e virtual da informag¢ao (LEVY, 2010b).

Todo o seu desenvolvimento ocorre com ampla retroacao positiva em que fornece um
ambiente propicio para o desenvolvimento da inteligéncia coletiva. Quando a inteligéncia
coletiva se desenvolve de forma eficaz neste espaco, causa a aceleragdo do ritmo da alteragao
tecnossocial, participagdo ativa na cibercultura e tende a excluir aqueles que ndo entraram no
ciclo positivo da alteracao, de sua compreensao e apropriacao (LEVY, 2010b).

Umas das principais fungdes do ciberespaco ¢ o acesso a distancia aos diversos
recursos de um computador. Uma informagdo publica que se encontra no ciberespago, esta
virtual ¢ imediatamente a disposi¢do. Neste espaco, as fung¢des de trocas de mensagens
encontram-se entre as mais usadas e importantes. Em correios eletronicos, conferéncias
eletronicas, hiperdocumentos compartilhados, sistemas avancados de aprendizagem ou de
trabalho cooperativo, os mundos virtuais, podem estar todos combinados no ciberespago, em
que os cibernautas interagem de maneira pessoal e singular. Alguns demonstram
comportamento espontaneo, emotivo, formal, ou at¢ mesmo ndo se importam com os erros de
grafia (LEVY, 2010b).

A interacdo com uma realidade virtual vem a ser:

“a possibilidade de explorar ou de modificar o contetido de um banco de dados por
meio de gestos [...] e perceber imediatamente, em um modo sensivel [...] os novos
aspectos do banco de dados revelados pelos gestos que foram executados” (LEVY,
2010b, p.107).

As realidades virtuais servem cada vez mais como midia de comunicacao, que podem
ser usados para jogos, ambientes de aprendizagem ou de trabalho, simulagdes de combate, entre
outro (LEVY, 2010b).

Ao pensar em cibercultura, dois termos devem ser mencionados:

e Interconexao: computador ligado a internet pode se conectar a outros aparelhos
em qualquer lugar do mundo. O espago se torna um canal interativo onde ha
uma civilizacdo telepresente de forma generalizada, imersa em uma
comunicacao interativa. Para tanto, todas as coisas devem receber um endereco
na internet, recebendo informagdes e respondendo a eles (LEVY, 2010b);

e Comunidades virtuais: “Construida sobre as afinidades de interesses e
conhecimentos, sobre projetos mutuos, em um processo de cooperagdo ou de
troca, tudo isso independente das proximidades geograficas e das filiagcdes

institucionais” (LEVY, 2010b, p.130). Se apoia na interconexdo. A
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comunicag¢do neste espaco nao exclui a emocao, a responsabilidade individual
e nem a opinido publica, e inclusive, desenvolveram uma moral social e um
conjunto de leis usuais que regem as relagdes. Também podem ocorrer
conflitos, surgir aliancas e amizades entre seus membros. O estilo de escrita,
zonas de competéncia, tomadas de posi¢cdo expressam a personalidade de cada

sujeito participante (LEVY, 2010b).

3.6 O DESENVOLVIMENTO DO CIBERESPACO POR ENFERMEIROS

A partir dos quatro espagos antropolédgicos (Terra, Territorio, Mercadorias e Saber)

(LEVY, 2004) foi desenvolvida a Figura 5.

Figura 5 - O enfermeiro e os quatro espagos antropologicos de Pierre Lévy. Florianopolis/SC,
2021.
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Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

No espaco Terra esta o enfermeiro (identidade, na qual h4 vinculo com o cosmo e
outros homens), que se estabelece nas instituigdes de saude em geral (posicao na terra), onde
convive com 0s usudrios/pacientes, familiares, outros profissionais de saude, equipamentos de
satude, crencas e mitos. A enfermagem estabeleceu a significagdo do cuidado enquanto ciéncia
e ocupou os espacos onde estavam os enfermos, posteriormente estendendo este cuidado para
além da cura, para a promocao da satude, prevencao de doencas e reabilitagdo. Neste processo

de “posicao na terra”, Florence Nightingale teve grande protagonismo, contribuindo para o
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desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo. A enfermagem estabeleceu a sua
linguagem, sua organizagao e suas técnicas.

No espago Territorio estdo as instituigdes em que o enfermeiro atua, se estabelece e
sistematiza o seu conhecimento. No espago Mercadorias esta o cuidado, mercadoria que
permite a enfermagem dominar um territorio, assim como expandi-lo. No espaco Saber ha a
construgdo de conhecimentos através da interagdo do enfermeiro com as demais pessoas na
sociedade e outros profissionais da satide, o que contribui para a inteligéncia coletiva. A
inteligéncia coletiva pode ocorrer nas mais diversas formas de interagdo, desde que seja pautada
em principios éticos da profissdo. Com base no conjunto de saberes que sdo caracteristicas da
enfermagem, o enfermeiro ird construir tecnologias que possibilitardo melhorar a sua
mercadoria, o que repercutira em beneficios para a sociedade.

O surgimento do ciberespaco repercutiu em interconexdo, integra¢do e criacdo de
comunidades virtuais que promovem a desconexao da universalidade e totalidade, onde as
pessoas se comunicam, compartilham do mesmo contexto, do mesmo hipertexto em uma
comunicag¢do reciproca e interativa, contribuindo para a inteligéncia coletiva. Esta realidade
repercute na atividade econdmica, politica e cultural, o que transforma as condigdes de vida em
sociedade (LEVY, 2010b). O ciberespaco passou a ser um novo territorio que a enfermagem
pode ocupar para oferecer a sua mercadoria a sociedade, baseada em seu saber.

A partir do referencial tedrico-filoséfico adotado no presente estudo, foram utilizadas
estratégias no desenvolvimento da tecnologia para promover a tecnodemocracia e potencializar

a inteligéncia coletiva.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tecnologica, definida como o estudo do artificial, no qual a
tecnologia ¢ compreendida como um campo do conhecimento relativo ao projeto de artefatos e
ao planejamento de sua realizacdo, operacionalizacdo, ajuste, manuten¢do e monitoramento.
Tem por finalidade a criagdo de um novo artefato, que possui como desafios a factibilidade, a
confiabilidade, a efici€ncia e a relacdo custo-beneficio. Neste sentido, sua construcao leva em
conta as exigéncias técnicas, econdmicas e culturais que este artefato deve satisfazer (CUPANI,
2006).

Como o objetivo do estudo consistiu em desenvolver tecnologia de informagdo e
comunica¢do com foco na promogao da adesdo ao tratamento de usudrio adulto vivendo com
HIV, buscou-se na Engenharia de Software os processos, métodos e ferramentas para atingir o

supracitado. Segundo Pressman e Maxim (2016, p.4), um software consiste em:

Instrugdes (...) que, quando executadas, fornecem caracteristicas fungdes e
desempenho desejados; estruturas de dados que possibilitam aos programas,
manipular informagdes adequadamente; e informacdo descritiva, tanto na forma
impressa quanto na virtual, descrevendo a operagdo e o uso dos programas.

Os mesmos autores definem a Engenharia de Software como “a aplicacdo de uma
abordagem sistematica, disciplinada e quantificivel no desenvolvimento, operagdao e
manuten¢do de um software” (PRESSMAN; MAXIM, 2016, p.15). A Engenharia de Software
tem como foco a qualidade do produto (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Hé quatro atividades fundamentais na Engenharia de Software para o desenvolvimento
da tecnologia (SOMMERVILLE; 2011):

e Especificacdo do software: definicdo do software a ser construido e suas
restrigdes de funcionamento. Ocorre o estudo de viabilidade, a elicitagdo e
analise dos requisitos, a especificacio dos requisitos e a validagdo de
requisitos;

e Desenvolvimento do software: o software € projetado e programado;

e Validacao do software: realizacdo de testes e verificagdes para garantir que o
software € o que o usuario quer;

e Evolucdo do software: o software ¢ entregue e colocado em operagao, e ¢

modificado de acordo com as novas necessidades dos usuarios.
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A presente tese realizou a atividade de “especificacdio do software” e
“desenvolvimento do software”, em virtude do tempo previsto para sua execugao. No entanto,
apos sua defesa, se pretende dar continuidade, até que ultima etapa, de “evolugao do software”
seja possivel.

Durante a “especificacdo do software” e o “desenvolvimento do software” foi
necessario utilizar diferentes abordagens de pesquisa (quantitativas e qualitativas). Quanto a
especificagdo do software, a subarea da Engenharia de Software, chamada Engenharia de
Requisitos também contribuiu para a definicdo dos processos a serem utilizados no percurso
metodoldgico.

A Engenharia de Requisitos se refere a etapa de “especificacdo de software”, onde se
busca entender as necessidades dos usuarios e compreende a identificagdo, analise,
documentacdo e validagdo dos requisitos e artefatos construidos (KOTONYA;
SOMMERVILLE, 1998). Os requisitos “sdo as descricdes do que o sistema deve fazer, os
servigos que oferecem e as restricdes a seu funcionamento” (SOMMERVILLE; 2011, p.57).
Ha dois niveis de requisitos: a) requisitos de usudrio: “declaragdes, em uma linguagem natural
com diagramas, de quais servicos o sistema devera fornecer a seus usudrios e as restrigdes com
as quais este deve operar” (SOMMERVILLE; 2011, p.58); e b) requisitos de sistema:
“descricoes mais detalhadas das fungdes, servigos e restrigdes operacionais do sistema de
software” (SOMMERVILLE; 2011, p.58), sendo que o documento de requisitos do sistema
também ¢ chamado de especificacdo funcional. Importante ressaltar que, nas metodologias
ageis, o documento de requisitos de usuarios apenas define as caracteristicas mais importantes
do sistema (SOMMERVILLE; 2011).

Outra classificagdo realizada dos requisitos de software sdo:

e Requisitos funcionais: declaragdes de servigos que o sistema deve fornecer, de
como o sistema deve reagir a entradas especificas e de como o sistema deve se
comportar em determinadas situacdes (SOMMERVILLE; 2011, p.59). Dentre
os requisitos funcionais, encontram-se os requisitos de usuarios, compreendido
como as especificagdes referentes ao que o usuario necessita
(LOWDERMILK; 2013, p.60).

e Requisitos ndo funcionais: restricdes aos servi¢os ou fungdes oferecidas pelo
sistema. Incluem restricdes de timing, restricdes no processo de
desenvolvimento e restrigdes impostas pelas normas (SOMMERVILLE; 2011,
p.59).
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Na pratica, no documento de requisitos, ¢ dificil separar os requisitos funcionais dos
ndo funcionais e quando apresentados separadamente os relacionamentos entre eles podem ficar
dificeis de serem entendidos (SOMMERVILLE; 2011, p.59). Para a elicitagdo e analise de
requisitos foram elencados os stakeholders, que sdo os usudrios finais que irdo interagir com o
sistema, assim como quaisquer outras pessoas que serdo afetadas pelo uso da tecnologia
(SOMMERVILLE; 2011). Neste sentido, foram os stakeholders deste estudo: pessoas que
vivem com HIV em tratamento, acompanhadas por profissionais da APS de Floriandpolis; e,
profissionais da saude da APS de Florianopolis que prestam assisténcia a saude a pessoa que
vive com HIV.

Existem varias técnicas na engenharia de requisitos para contribuir com a
especificagdo do software, como etnografia, entrevistas (que podem ser realizadas
separadamente ou em grupos), questiondrios, brainstorming, cenarios de uso, entre outros
(SOMMERVILLE; 2011).

Frente ao exposto, a execu¢do da pesquisa seguiu as seguintes etapas: (1) prospecgao
tecnologica; (2) especificacdo do software; (3) construcdo do conteudo; (4) desenvolvimento

do software; e, (5) validagdo do conteudo (Figura 6).

Figura 6 - Infografico representativo das etapas propostas para execugao do estudo.
Florian6polis/SC, 2021
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Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
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O detalhamento metodolégico de cada uma das etapas encontra-se descrito nos
manuscritos apresentados ao longo da presente tese. Estas etapas foram desenhadas a fim de
que a tecnologia construida atenda as necessidades de seus usudrios, pois permitira um
envolvimento ativo dos usuarios no processo de criagdo. Segundo Lowdermilk (2013), o
envolvimento do usuario na criagdo de software garante que a sua aplicacdo mantenha uma boa
usabilidade.

A usabilidade “corresponde ao estudo de como os seres humanos se relacionam com
qualquer produto” (LOWDERMILK, 2013, p. 26). As metas da usabilidade tem em seu escopo
um conjunto de critérios objetivos: eficacia (o quanto o tecnologia ¢ boa em fazer o que se
espera dela); eficiéncia (maneira como a tecnologia auxilia os usudrios na realizacdo de suas
tarefas); seguranca (prote¢ao dos usuarios referente a condi¢des perigosas e indesejaveis, como
também a prevencdo de que cometam erros graves), utilidade (medida na qual a tecnologia
oferece o tipo certo de funcionalidade); apreensibilidade (capacidade de aprender a usar a
tecnologia); e memorabilidade (facilidade de lembrar como utilizar a tecnéloga apds um
periodo sem uséa-la) (PREECE; ROGERS; SHARP, 2013).

Importante ressaltar que essas etapas incluem no processo de desenvolvimento do
software, o pesquisador, profissionais da saude e os usudrios da tecnologia a ser construida.
Sommerville (2011), usa o termo “stakeholders” para se referir aos usudrios finais que irdo
interagir com o sistema e qualquer outra pessoa em uma organizagao que sera afetada por ele,
incluindo o seu desenvolvedor. Assim, se pode compreender o pesquisador e os participantes

do presente estudo como stakeholders.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos da pesquisa foram seguidos em todas as etapas do estudo, de
acordo com a Resolugdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012c). A
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, com aprovagdo sob nimero CAAE 03609118.6.0000.0121 (Anexo
A). Além disso, ¢ importante ressaltar que o presente estudo foi apresentado a Geréncia de
Atencdo a Saude da Secretaria Municipal de Satde de Florianopolis e a coordenacido do Grupo
de Apoio a Prevencao da Aids de Santa Catarina, sendo que ambos autorizaram a execugdo do

estudo e declararam que o acompanhamento do seu desenvolvimento para garantir que a
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pesquisa seria realizada dentro do que preconiza a Resolugdo CNS n. 466/12 (Anexo B e Anexo
C, respectivamente).

Com respeito a dignidade humana, a pesquisa foi realizada apos esclarecimentos
necessarios aos participantes da pesquisa e assinatura do Termo Consentimento Livre
Esclarecido, de acordo com o tipo de participante: profissional de satde da etapa 2 (Apéndice
A); pessoa que vive com HIV (Apéndice B); e profissional da saude da etapa 5 (Apéndice C).
Foi garantida aos participantes a liberdade de participar, como também de deixar de participar
da pesquisa a qualquer momento, caso entendessem que isso fosse melhor para si, sem que isso
acarretasse algum prejuizo.

Apbs as transcri¢des das entrevistas e sessOes de brainstorm, as gravagdes foram
eliminadas. Para garantir o anonimato e preservar a identidade dos participantes, os registros
contendo a sua identificacdo foram substituidos por codigos e nimeros em todas as etapas do
estudo. Os registros de didrio de campo realizado pela pesquisadora e os instrumentos de
pesquisa preenchidos pelas pessoas que vivem com HIV também ficardo em posse da
pesquisadora.

Os dados coletados serdo mantidos em sigilo e manuseados somente pelos
pesquisadores do projeto, sendo preservada a imagem dos participantes, a confidencialidade,
garantindo-se a nao utilizagdo dos dados em prejuizo de pessoas ou comunidades, garantindo
também o respeito aos valores culturais, morais e religiosos dos participantes. O material

coletado sera arquivado por cinco anos pela autora do presente estudo e apos serdao destruidos.
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SRESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo estdo apresentados a seguir no formato de seis
manuscritos de acordo com a Instru¢io Normativa 01/PEN/2016 (PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ENFERMAGEM, 2016), considerando os objetivos especificos

previamente definidos para o estudo:

Objetivo especifico: Identificar o estado da arte quanto as tecnologias de informacgao

e comunicac¢do com foco na promogao da adesdo ao tratamento por pessoas vivendo com HIV.
Manuscrito 1: TECNOLOGIAS NA PROMOCAO DA ADESAO AO

TRATAMENTO POR PESSOA VIVENDO COM HIV: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Manuscrito 2: APLICATIVOS HIV/AIDS: UMA PROSPECCAO TECNOLOGICA

Objetivo especifico: Elencar os requisitos para desenvolvimento de tecnologia de

informacao e comunica¢ao com foco em promover a adesdo ao tratamento do usuario adulto
vivendo com HIV.

Manuscrito 3- REQUISITOS PARA TECNOLOGIA COM FOCO NA ADESAO AO
TRATAMENTO DO USUARIO ADULTO VIVENDO COM HIV

Objetivo especifico: Criar uma tecnologia de informagao e comunicagdo com foco na

promocgao do tratamento do usudrio adulto vivendo com HIV;

Manuscrito 4 - CONSTRUCAO DE CONTEUDO DE WEBSITE PARA ADESAO
AO TRATAMENTO DO USUARIO ADULTO VIVENDO COM HIV

Manuscrito 5 - SITE RESPONSISO PARA PROMOCAO DO TRATAMENTO DE
USUARIOS ADULTOS VIVENDO COM HIV: POSITIVE O CUIDADO

Objetivo especifico: Validar o contetdo de uma tecnologia destinada a promover a

adesdo ao tratamento do usuario adulto vivendo com HIV.
Manuscrito 6 - VALIDACAO DO CONTEUDO DE WEBSITE PARA ADESAO AO
TRATAMENTO DE USUARIOS ADULTOS VIVENDO COM HIV
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5.1 MANUSCRITO 1 - TECNOLOGIAS NA PROMOCAO DA ADESAO AO
TRATAMENTO POR PESSOA VIVENDO COM HIV: UMA REVISAO INTEGRATIVA

TECNOLOGIAS NA PROMOCAO DA ADESAO AO TRATAMENTO POR PESSOA
VIVENDO COM HIV: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Vivian Costa Fermo
Francis Solange Vieira Tourinho
Douglas Dylon Jerdnimo de Macedo
RESUMO

Objetivo: Conhecer as tecnologias da informacdo e comunicagdo utilizadas por pessoas que
vivem com HIV para a adesdo ao tratamento. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura,
sendo inclusos artigos originais indexados em bases de dados eletronicas, com referéncia ao
uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo por pessoa que vive com HIV para adesdo ao
tratamento, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol entre 2008 e 2017 e
disponiveis na integra. A coleta de dados se deu em abril de 2018. Resultados: Selecionados 57
estudos, sendo identificadas as tecnologias: short message service, chamadas telefonicas,
aplicativos de smartphone, dispositivos de monitoramento de aderéncia eletronica, chamada de
resposta de voz interativa automatizada, enfermeira virtual, internet, programa de computador
e disponibilizados na web, video motivacional, programa de audio, videofone e telemedicina.
Conclusdo: As tecnologias identificadas se mostraram uteis para promover a adesdo ao

tratamento por pessoas que vivem com HIV.
Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Tecnologia; Adesdo a

Medicacdo; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade.

INTRODUCAO

A adesdo ao tratamento por pessoas que vivem com HIV € importante para o sucesso
terapéutico, melhor imunidade e qualidade de vida, supressao da carga viral (CV) e bloqueio
na transmissao do virus. A Organiza¢do Mundial da Saude langou a meta 90-90-90 com o

objetivo de que, até 2020, 90% das pessoas vivendo com HIV conhecam o seu diagnostico,
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destas, 90% mantenham a adesdo ao tratamento, e, entre estas, 90% alcancem a supressao da
CV (UNAIDS, 2016). No Brasil, em 2019, estima-se que: 920 mil pessoas viviam com HIV,
sendo que 88% haviam sido diagnosticadas; entre as pessoas que conheciam seu status
sorologogico, 78% estavam em uso de TARV; 94% das pessoas em uso de TARV estavam com
supressao da carga viral (UNAIDS, 2020), o que denota a importancia de implementar agdes
com potencial para melhorar a adesao ao tratamento por esta populagao.

Na atualidade as tecnologias de informagao e comunicagao (TICs), como as do tipo
mHealth, teleHeath e eHealth, vém contribuindo para a melhor adesdo ao tratamento por
pessoas vivendo com HIV (RIVET AMICO, 2015). Os profissionais da saide podem contribuir
para a construcao de novas tecnologias que colaborem no cuidado a pessoa vivendo com HIV,
assim como oportunizar o acesso dessas pessoas as tecnologias construidas. Neste sentido, a
pergunta do presente estudo de pesquisa foi: Quais as TICs tém sido utilizadas para promover
a adesdo ao tratamento por pessoas que vivem com HIV? Este estudo tem por objetivo conhecer

as TICs utilizadas por pessoas que vivem com HIV para a adesdo ao tratamento.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura conduzida por: formulagdo e
identificacdo do problema, coleta de dados, avaliagdo dos dados, andlise, interpretagdo e
apresentacdo dos dados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). O protocolo da presente revisao
encontra-se no Apéndice D.

A busca foi realizada, através do acesso ao portal CAPES, pelo sistema CAFE em abril
de 2018, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/National
Library of Medicine National Institutes of Health (Medline/Pubmed), Scopus, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e IEEE Xplore, através de tesauros controlados do DECS/MESH.

Nas bases Medline/Pubmed, Scopus, Scielo e Lilacs foram utilizadas as seguintes
chaves de busca: ("HIV" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome") AND ("Technology"
OR "Telephone" OR "Cell Phones" OR "Smartphone" OR "Software" OR “Internet" OR "Text
Messaging" OR "Telemedicine" OR "Social Media" OR "Virtual Reality Exposure Therapy"
OR "Mobile Applications") AND ("Medication adherence" OR "Antiretroviral Therapy,
Highly Active"). Na base Scielo e Lilacs os termos também foram escritos na ferramenta de

busca nos idiomas portugués e espanhol. Na Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs a busca pelos
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termos foi realizada em todos os campos do texto, enquanto na Scopus se deu em titulo, resumo
e palavras-chaves. O acesso foi feito via portal CAPES, pelo sistema CAFE em abril de 2018.

Na base de dados IEEE Xplore foi usada a seguinte chave, em busca por “journals and
magazines”: ((Technology OR Telephone OR "Cell Phones" OR Smartphone OR Software OR
Internet OR "Text Messaging" OR Telemedicine OR "Social Media" OR "Virtual Reality
Exposure Therapy" OR "Mobile Applications") AND HIV OR "Acquired Immunodeficiency
Syndrome").

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: publicagdes que tenham os
descritores acima mencionados; facam referéncia e tragam o resultado do uso de TICs para
promover a adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV; disponiveis em espanhol,
inglés ou portugués; publicados entre 01 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2017. Foram
excluidos: teses; dissertagoes; resumos de trabalhos publicados em anais de eventos; editorial;
cartas ao editor; artigos ndo disponiveis na integra online; artigos disponiveis online que sao
pagos; revisoes de literatura; e estudos que nao correspondam ao escopo dessa revisdo. A figura

7 sintetiza a selecao de artigos para leitura na integra.

Figura 7 - Fluxograma do processo de identificacao e sele¢do de estudos para leitura na
integra. Florianopolis, 2021
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No processo de elegibilidade dos textos 88 artigos selecionados foram recuperados na
integra e se utilizou um instrumento construido pela autora para avalia-los dentro da proposta
darevisdo. Apos leitura na integra, 30 artigos da base Medline/Pubmed foram excluidos devido:
a) ndo aplicou a tecnologia construida com o usudrio: um estudo; b) avaliou a intervencao
enquanto método de pesquisa, sem abordar a adesdo ao tratamento: dois estudos; ¢) discutiu
como serd realizado Ensaio Clinico Randomizado (ECR) com a tecnologia (ndo aplicou a
tecnologia ou a tecnologia ainda esta em constru¢ao): quatro estudos; d) ndo teve como foco o
objetivo do presente estudo: 14 estudos; €) demonstrou o processo de desenvolvimento da
tecnologia, mas ndo a aplicou: um estudo; f) abordou recursos que o usuario gostaria em uma
tecnologia: quatro estudos; g) valida a tecnologia, mas nao aborda sua efetividade quanto a
adesdo ao tratamento: dois estudos; h) avaliou apenas os custos da implementacdo da
tecnologia: trés estudos. Assim a amostra final deste estudo ficou constituida por 57 estudos

(56 da Pubmed e 1 da Scopus).

RESULTADOS

Dos 57 estudos, 32 publicacdes (56,14%) foram oriundas da América do Norte, 14
(24,57%) do continente africano, seis (10,53%) da Asia, 1 (1,75%) da Europa, ¢ 1 (1,75%) da
Oceania, 1 (1,75%) da América do Sul, sendo este uma produgao brasileira, e dois (3,51%) ndo
citaram o local do estudo.

Entre as publicagdes, 27 (48,27%) trouxeram o uso do short message servisse (SMS)
para a adesao ao TARV, sendo que 12 abordaram esta tecnologia isoladamente enquanto os
demais o combinaram com outras tecnologias. Nos estudos que abordaram o uso de SMS
isoladamente, dois ndo tiveram impacto positivo na adesdo ao TARV: um enviava SMS ao
usudrio para lembrar de tomar o medicamento (GEORGETTE et al., 2017); e o outro enviava
SMS motivacional, padronizado, com numero de telefone se necessidade de ajuda
(MBUAGBAW et al.,, 2012). Os demais repercutiram positivamente na adesao ao tratamento,
sendo que a maioria (INGERSOLL et al., 2014; COOK et al., 2015; MOORE et al., 2015b;
GAROFALO et al., 2016; RANA et al.,, 2016; RUAN et al., 2017) utilizou mensagens
personalizadas e resultaram na satisfagdo do usuario.

Dentre os estudos com uso de SMS com bons resultados de adesdo, suas funcoes
englobavam: lembrar o uso da TARV, sendo enviado SMS antes do horario da ingestdo do

medicamento (GAROFALO et al., 2016; DA COSTA et al., 2012; GEORGETTE et al., 2016),
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e acrescentando um SMS apos, para questionar a tomada do medicamento (GAROFALOQ et al.,
2016); abordagem a adesdo a medicagdo e as consultas e as barreiras de reten¢do no cuidado,
sendo que as pessoas vivendo com HIV poderiam realizar perguntas que seriam sanadas
(RANA et al., 2016); abordagem a relatos de adesdao ao TARV, humor e uso de substancia
(INGERSOLL et al., 2014; COOK et al 2015; RUAN et al., 2017); envio de SMS em seis
modulos, incluindo introdugao e saudagoes de feriado ¢ fim de semana, lembretes de medicagao
e habilidades para boa adesdo, conhecimento relacionado ao HIV/aids e medicagdo, piadas de
humor e motivagdo (RUAN et al., 2017); SMS associado a sessdes de aconselhamento de
adesio (MADUKA; TOBIN-WEST, 2013). Um fato preocupante foi que uma minoria de
pessoas vivendo com HIV afirmou que o SMS levou a uma divulgagdo inadvertida do seu
estado de HIV ao fazer uso da tecnologia (GEORGETTE et al., 2016).

Em quatro estudos foram identificadas as chamadas telefonicas, sem outras
tecnologias interativas associadas, como estratégia que repercutiu em melhora da adesdo ao
TARYV por meio das seguintes abordagens: chamada telefonica por facilitadores de adesdo para
abordar a pessoa vivendo com HIV com historico de nao adesao (BELZER et al., 2014;
BELZER et al., 2015), com foco em fornecer solu¢des de problemas relacionadas as barreiras
de adesdo, assisténcia e aconselhamento informativo, que acarretou também em queda da carga
viral (BELZER et al., 2014), e contato uma hora antes do horario previsto para a ingesta do
medicamento (BELZER et al., 2015); realizagdo de contagem de pilulas TARV (KALICHMAN
et al., 2008; FREDERICKSEN et al., 2014). Reunides presenciais associadas a chamadas
telefonicas para reforcar as sessdes presenciais, realizar educacao em satde e discutir resolucao
de problemas, possibilitou maior adesao ao tratamento e queda da carga viral entre seus usuarios
do que entre aqueles em tratamento usual (GROSS et al., 2013; KONKLE-PARKER et al.,
2012).

O automonitoramento por Resposta de Voz Interativa (RVI), como tnica tecnologia
utilizada, foi abordada em dois estudos: as pessoas vivendo com HIV ligavam diariamente para
o sistema RVI para relatar o nimero de medicamentos tomados no dia anterior, sendo que os
usuarios relataram comportamento de adesdo em 63,4% dos dias (HETTEMA; HOSSEINBOR;
INGERSOLL, 2012); além do relatério didrio de adesdo, as pessoas vivendo com HIV
reportavam o uso de substancias e praticas sexuais, sendo que a maior adesdo a medicagao
relatada por RVI esteve associada a menor uso de substancias, menor duragdo de tratamento

médico para HIV e maior utilizagdo da RVI (TUCKER et al., 2013).
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O MAETR foi abordado de forma isolada em dois estudos: o dispositivo armazenava
os medicamentos e registrava a hora e data de abertura de seus compartimentos em um site
seguro, solicitava a tomada do ARV soando um sinal sonoro enquanto uma seta em um visor
de cristal liquido apontava qual recipiente deveria ser aberto para cada dose, repercutindo em
um adesdo de 96,8% (HABERER et al., 2012); o dispositivo registrava cada abertura com um
carimbo de data e hora da ingestdo de medicagdo, enviando e armazenando os dados em um
computador através de redes celulares, sendo que, quando mantido >48 horas de interrupgoes,
foram realizadas visitas domiciliares, resultou em uma adesao ao TARV de 93% (HABERER
etal., 2017).

O uso de aplicativos de celular foi identificado em quatro publicagdes. Um dos
aplicativos trazia resumo personalizado de atendimento de HIV, informagdes sobre proximas
consultas, resultados laboratoriais recentes, e informagdes de contato para o pessoal da clinica
sobre seus cuidados. Os beneficios identificados pelas pessoas vivendo com HIV foram:
lembretes para tomar medicamentos e comparecer as consultas, concentragdo em seus cuidados
com o HIV, e apoio social quando realizada navegacao por pares, que facilitou o envolvimento
na assisténcia ao HIV (WESTERGAARD et al., 20017). Quando comparado o uso de uma
versao padrao com uma aumentada do mesmo aplicativo para smartphone, em que esta ultima
continha informacao quanto as atuais concentragcdes plasmaticas estimadas de drogas ARV no
sujeito e a prote¢do imunoldgica fornecida, os usudrios que receberam a aplicacdo aumentada
apresentaram maior compreensao acerca do HIV e do tratamento, maior de adesdo a TARV e
diminui¢do da carga viral (PERERA al., 2014).

O automonitoramento também foi realizado por aplicativos para smartphones, que
incluiu responder a pesquisas sobre adesdo a medicagdo, saide mental, uso de substincias e
comportamentos sexuais de risco e diarios de texto breves sobre eventos estressantes. As
fungdes permitiram o monitoramento € a adesao ao tratamento (SWENDEMAN et al., 2015b;
SWENDEMAN et al., 2015a), no entanto as pesquisas eram muito longas, frequentes ou
tediosas (SWENDEMAN et al., 2015b).

O videofone foi uma tecnologia utilizada em duas publica¢des. Na primeira, as pessoas
vivendo com HIV participaram de oito sessdes de intervencao duas vezes por semana durante
um meés, onde foi usado o auto relato e a contagem de pilula baseada em videofone, com taxas
de adesdo que melhoraram de 60% para 80% (SKRAJNER et al., 2009). Na segunda, foram
realizadas oito sessdes de adesdo administradas por videofone, onde a adesdo ao TARV chegou

a 97,9% (SKRAJNER et al., 2011).
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Tecnologia que consistiu em sessdes interativas de computador hospedadas por uma

3

enfermeira “virtual” conduziu o usuario ao aprendizado de habilidades para a adesdo ao
tratamento (COTE et al., 2015a; 33), foi avaliada positivamente pelos usuarios devido ao grau
de interatividade, parecendo estar em contato com uma enfermeira via webcam, contribuindo
para a aceitagio da doenca e adesdo a TARV (COTE et al., 2015a). A tecnologia contribuiu
para uma adesdo de 84% (COTE et al., 2015b).

Programas de computador ou disponiveis na web também foram identificados e
consistiam em: conteudo interativo e respostas automatizadas que abordou informacgdes sobre
o HIV, motivagdo, habilidades comportamentais e adesdo ao tratamento (OWNBY et al., 2012);
audio, vinhetas de video e outros elementos interativos, com se¢des que incluiam: boas vindas;
adesdo a medicacgdo; o HIV; avaliagdo de estresse e seu gerenciamento, sendo que os usudrios
interagiam com um “clinico”, onde as fotos do médico eram projetadas para simular as
interagdes (HERSCH et al., 2013); sessdes centradas em entender o HIV, auto regulacao,
interagdes sociais ¢ barreiras a adesdo, utilizando recursos como videos curtos e atividades
multimidia (ROBBINS et al., 2015); pégina inicial contendo: interface para os participantes
interagirem de forma assincrona entre si, links para outros conteudos do website, gerenciamento
de ARV utilizados; conteudos abordando questdes sobre a vida com o HIV (HORVATH et al.,
2013); aconselhamento baseado em computador dentro de instalagcdes correcionais entre os
individuos infectados pelo HIV (PETERSON et al., 2015); programas projetado para aumentar
a velocidade visual do processamento dos participantes e foi utilizado através de um jogo
interativo a fim de melhorar o funcionamento cognitivo em adultos de meia idade e idosos com
HIV (KAUR et al., 2014). Todos esses programas permitiram melhor adesdo ao tratamento do
HIV/aids.

A orientagdo cara-a-cara somada a motiva¢ao social abordada por meio de um video
que retrata outros individuos HIV positivos discutindo dificuldades e sucessos relacionados a
retencdo e adesdo a medicagdo, ndo proporcionou uma adesdo significativa a TARV
(KONKLE-PARKER; AMICO; MCKINNEY, 2014).

Programa de musica dudio pré-gravada em um formato de talk show de DJ simulado
para educar e motivar as pessoas que vivem com HIV/aids para aderir o TARV e gerenciar
sintomas relacionados a medicacdo e efeitos colaterais, acarretou aumento significativo nos
niveis de autoeficcia de adesdao e diminui¢do de carga viral (HOLSTAD et al., 2013).

Atendimento domiciliar baseado na Internet, cobrindo o manejo de pessoa vivendo

com HIV ofereceu consultas virtuais, telefarmécia, biblioteca e comunidade virtual, possibilitou
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que 85% dos usudrios relatassem melhora no acesso aos seus dados clinicos. Os parametros
clinicos, qualidade de vida ou questionarios psicologicos nao mudaram significativamente entre
usuarios desta tecnologia e aqueles em somente atendimento tradicional (LEON et al., 2011).

Mensagens pager com alertas silenciosos ou sonoros programaveis, recebia
mensagens com até 20 linhas, com a possibilidade de o usuario realizar perguntas e receber
resposta pré-programada, sendo que as mensagens eram recebidas diariamente com contetido
que incluiam lembretes de medicagdo, pergunta sobre adesao, informagdes educacionais, piadas
e citagdes inspiradoras. A maioria dos usuarios relatou que o sistema os lembrou de tomar a
medicagdo, no entanto a taxa de resposta as mensagens foi baixa (HARRIS et al., 2010).

Dentre os estudos que associaram o uso de SMS a outras tecnologias, cinco o fizeram
com o uso de chamada telefonica: mensagens semanais bidirecionais em que os usudrios
respondiam se estavam bem, e em caso de resposta negativa era realizada chamada telefonica
por enfermeira (ABDULRAHMAN et al., 2017; KING et al., 2017; SMILLIE et al., 2014), ou
médico (VAN DER KOP et al., 2012) o que resultou em aumento da adesdo a TARV
(ABDULRAHMAN et al., 2017; SMILLIE et al., 2014; VAN DER KOP et al., 2012), ao
tratamento e as consultas (SMILLIE et al., 2014), queda da CV (ABDULRAHMAN et al.,
2017), CV indetectavel e aumento de CD4 (KING et al., 2017); maior vinculo € comunicagao
entre profissionais da satide e usuario (SMILLIE et al., 2014; VAN DER KOP et al., 2012),
valorizacao do servigo prestado (VAN DER KOP et al., 2012); o e SMS semanal para gestantes
com HIV/aids e até 6 semanas apds o parto e chamadas telefonicas para discutir cuidados pos-
parto, sendo que ndo obteve repercussoes no envolvimento da mulher a assisténcia ao HIV pods-
parto, proporcionou que mais criangas recebessem teste de HIV no periodo de intervengao, em
comparag¢do com pré-intervencao (SCHWARTZ et al., 2015).

O uso de SMS e RVI alcangou sucesso na promog¢ao da adesdo ao TARV, sendo que
na visdo dos usudrios o SMS apesar de ndo ser intrusivo, ameaca a privacidade (RODRIGUES
et al, 2017; RODRIGUES et al., 2015). O SMS ajudou a estabelecer uma rotina para tomar a
medicagdo e o RVI minimizou o esquecimento (RODRIGUES et al., 2015). No entanto, ensaio
clinico randomizado que utilizou essas tecnologias associadas para a adesdo ao tratamento
através de SMS motivacionais e lembretes de medicacao nao identificou efeito na adesao ao
TARV (SHET et al., 2014). O uso de chamadas RVI ou SMS com cuidadores de criancas com
HIV/aids, quantificando as doses perdidas, onde os cuidadores alfabetizados utilizaram RVI ou
SMS e os analfabetos usaram o RVI, mostrou que as taxas de conclusdo semanais para consultas

de adesdo foram baixas (0-33%) (HABERER et al., 2010).
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O uso de MAETR foi associado ao SMS, conforme o exposto: usuarios receberam
lembretes via SMS desencadeados por tomada tardia da dose, que resultou em melhora na
adesdo, sendo que ao comparar com o uso do MAETR sem o a realizagdao de lembretes, houve
melhora da adesdo, mas em menor propor¢ao (SABIN et al., 2015); o MAETR entre adultos
com CV elevada apos seis meses de TARV de segunda linha associado a envio de SMS quando
os usuarios perdiam a dose programada, fez com que 63% dos usuarios da ferramenta tomassem
80% de seus medicamentos, e apds 6 meses, eram um pouco mais propensos a estar vivos, em
tratamento e com supressao viral em comparacgao com pessoas vivendo com HIV que receberam
aconselhamento de adesdo (EVANS et al., 2016). Os usuarios interpretaram o MAETR como
oportunidade de demonstrar responsabilidade com o tratamento, sendo esta tecnologia
associada ao SMS um sinal de "cuidado" pelo sistema de saide o que compensou o humor
depressivo e revigorou a adesdao (WARE et al., 2016).

O MAETR associado ao SMS e apoiador social foi utilizado para enviar mensagem
para lembrar do medicamento e acionar o apoiador social (apoio as questdes sociais) caso nao
houvesse sinal da abertura do frasco de medicamento por 48 horas (ATUKUNDA et al., 2017;
HABERER et al., 2016). Em um dos estudos os lapsos de adesdao foram menos frequentes
quando os apoiadores eram do sexo feminino e tinham um rendimento regular e mais frequentes
quando os apoiadores estavam deprimidos, tiveram contato didrio com a pessoa vivendo com
HIV e relataram inseguranca alimentar (ATUKUNDA et al., 2017). Quando comparados a um
grupo de pessoa que vive com HIV sem o uso da ferramenta, a adesdo foi 11,1% maior e lapsos
por mais de 48 horas foram menos frequentes (HABERER et al., 2016).

Foi utilizado o MAETR com SMS e sessoes de terapia cognitiva comportamental via
telefone acerca do uso de substancias e adesao a medicacao. A pessoa vivendo com HIV recebia
um valor creditado em seu cartdo de débito, por dia de adesdo. As pessoas vivendo com HIV
em uso de TARV com uso recente de estimulantes ou alcool completaram grande parte das
sessoOes telefonica, avaliaram positivamente o aconselhamento e a adesdo ao TARV melhorou
de 81% para 93% (MOORE et al., 2015a).

Um dos estudos utilizou 0o MAETR e o auto relato semanal de doses perdidas via RVI
e SMS. Foram oferecidos a adultos com HIV e a cuidadores de criangas com HIV, a
possibilidade de RVI ou SMS para consultas semanais de doses perdidas. A adesdao mediana
foi de 89,5% entre os adultos e 92,8% entre as criangas por MAETR, e 99 e 00% para adultos
e criangas, respectivamente, por auto relato de IVR/SMS. A perda de supressdo viral foi

significativamente associada com a adesao por MAETR (HABERER et al., 2013).
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A telefonia movel e internet se mostra presente no cotidiano das pessoas. E comum o
acesso de Internet por pessoa vivendo com HIV, sendo gasta um média de 5,2 horas por dia na
Internet e a grande parte possui smartphone. Muitos usam a internet para fins de engajamento
a saude, sendo que isto esteve significativamente associado com a adesdo ao tratamento e carga

viral indetectavel (SABERI; JOHNSON, 2015).

DISCUSSAO

A maior parte dos casos de HIV no mundo estdo situados na Africa, sendo que 70%
dos casos das pessoas que vivem com HIV no mundo estio na Africa Subsaariana (UNAIDS,
2016), o que explica uma boa parte da producao sobre a tematica ser oriunda do continente
africano. O Brasil € referéncia mundial no tratamento do HIV/aids, tendo sido o primeiro pais
em desenvolvimento e o terceiro no mundo a oferecer o TARV independente do CD4 (BRASIL,
2013), o que sugere a necessidade de avangos também no que se refere a investimentos em
producdes tecnoldgicas para a adesdo ao tratamento, e que essas sejam compartilhadas na
literatura cientifica.

Quanto a meta mundial 90-90-90, no Brasil ao menos 80% das pessoas vivendo com
HIV sabem que estao infectadas (WHO, 2014), mais de 60% das pessoas com diagnostico de
infecgdo por HIV recebiam terapia antirretroviral em 2013 e mais de 80% dos que recebem
TARYV alcancaram a supressao viral (UNAIDS, 2016). Observa-se que dentre as metas, a que
esta mais longe de cumprir seu objetivo € aquela relacionada a adesdo ao tratamento.

Como a adesao ao TARV ¢ primordial para sucesso no tratamento, prevenindo doengas
oportunistas € a morte, o pais necessita criar inovagdes tecnoldgicas que proporcionem
melhorias na adesdo. Dentre as tecnologias identificadas neste estudo, a mais utilizada foi o
SMS, o que vai ao encontro de revisao de literatura (PELLOWSKI; KALICHMAN, 2012) que
demonstrou esta ferramenta como a intervencao assistida por TICs mais usada para otimizar a
adesao por pessoa vivendo com HIV.

As tecnologias desenvolvidas visam atender as necessidades dos usudrios e possibilitar
que eles alcancem a adesdo ao tratamento. Para tanto ¢ necessaria a interagcdo satisfatoria e
facilitada, sendo possivel quando héa preocupacdo com a experiéncia do usudrio (engloba as
funcionalidades da tecnologia e quanto ¢ cativante e agradavel de ser usada) e com a usabilidade

(como usudrio se relacionada com o produto) (LOWDERMILK, 2013). No presente estudo,
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beneficios foram intensificados quando as tecnologias eram personalizadas com base no
contexto dos usuarios e proporcionavam maior grau de interatividade.

A natureza interativa do uso da tecnologia na area da saude pode intensificar a
aprendizagem e a mudanca de comportamento, visto que oportunizam informagdes
personalizadas sobre saude, acarretando melhora na adesdo ao tratamento por pessoa vivendo
com HIV. Uma preocupacao importante identificada foi o respeito a privacidade e ao sigilo.
Questdes éticas devem ser analisadas durante a criagdo e utilizacdo destes produtos, pois
influenciard positiva ou negativamente na experiéncia do usuario.

Para uma potencializar a usabilidade e a experiéncia de usuario quanto as tecnologias
interativas € necessario que o produto esteja de acordo com o contexto cultural do usuario, logo
¢ imprescindivel a criagdo de tecnologias voltadas para a adesdo do tratamento por pessoa
vivendo com HIV em todo o mundo, como também as implantando e verificando sua
usabilidade e experiéncia do usuério. Muitas das tecnologias aqui apresentadas foram usadas
em apenas um contexto, devendo ser testadas em outros cendrios, apds adequacdes quanto a
cultura local, para que seus beneficios cheguem ha um maior numero de usudrios, colaborando

com a meta 90-90-90.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa de literatura possibilitou conhecer as TICs usadas por pessoas
que vivem com HIV, sem, contudo, explorar todas as peculiaridades que envolvem a interacao
destas tecnologias com o seu usudrio. Foi identificado o uso das seguintes tecnologias: SMS,
chamadas telefonicas, aplicativos de smartphone, dispositivos de monitoramento de aderéncia
eletronica em tempo real (MAETR), chamada de resposta de voz interativa automatizada,
enfermeira virtual, suporte interativo via computador/internet, video motivacional, programa
de audio, programa de computador via web/websites, videofone e telemedicina. Em alguns
estudos as tecnologias foram utilizadas isoladamente, enquanto em outros foram associadas. Os
impactos na adesao ao tratamento foram diversos, sendo que algumas promoveram a adesao ao
tratamento, enquanto outras nao.

Os resultados demonstraram a incipiéncia de publicagdes quanto ao uso de tecnologias
com foco na promogao da adesao ao tratamento por pessoas que vivem com HIV no Brasil, se
espera a sensibilizagdo da comunidade cientifica para futuras intervengdes que explorem o uso

destas tecnologias para alcance das metas mundiais referentes ao cuidado a esta populagdo,
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contribuindo assim para avancos na saude publica. Uma preocupagao que deve estar presente
no desenvolvimento de tecnologias do tipo eSaude deve ser a garantia da ndo divulgagdo

inadvertida do diagnostico de HIV do usuério do produto.
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5.3 MANUSCRITO 3 - REQUISITOS PARA TECNOLOGIA COM FOCO NA ADESAO
AO TRATAMENTO DO USUARIO ADULTO VIVENDO COM HIV

REQUISITOS PARA TECNOLOGIA COM FOCO NA ADESAO AO TRATAMENTO
DO USUARIO ADULTO VIVENDO COM HIV

Vivian Costa Fermo
Francis Solange Vieira Tourinho

Douglas Dylon Jerdnimo de Macedo

RESUMO

Objetivo: Elencar os requisitos para desenvolvimento de tecnologia de informagdo e
comunicagdo com foco em promover a adesdo ao tratamento do usuario adulto vivendo com
HIV. Método: Pesquisa descritiva exploratoria de abordagem qualitativa. Para a coleta de
dados, ocorrida entre 10 de julho e 25 de outubro de 2019, foram realizadas: sessdo de
brainstorm com sete profissionais da saude que realizam atendimento a pessoa vivendo com
HIV; sessdo de brainstorm com cinco pessoas adultas vivendo com HIV; e entrevista com trés
pessoas adultas vivendo com HIV. Resultados: Os requisitos foram organizados nas categorias:
motivacionais para a adesdo ao tratamento; uso de antirretrovirais; exames laboratoriais e
consultas; interacdo com outros usudrios € com profissionais da satde; vida saudavel,
prevengcdo combinada; comunicagdo as parcerias € planejamento familiar e reprodutivo;
fungdes personalizaveis no aplicativo; assisténcia interdisciplinar; e, curiosidades e novidades.
Conclusdes: Os requisitos elencados partiram da compreensao de que a adesdo ao tratamento
antirretroviral ¢ um fendmeno complexo na qual s@o necessarias abordagens de cuidados quer
permeiam a clinica, as questdes culturais e sociais do viver com HIV.

DESCRITORES: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Tecnologia; Adesdo a

Medicacdo; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade.

INTRODUCAO

As questdes sociais, econdmicas e culturais sdo permeadas e modificadas de forma
rapida por tecnologias da comunicacao e informagao (TIC), o que gera transformagdes também

na area da saide (MOTA et al., 2018). Neste sentido, desde 2005, a OMS reconhece a poténcia
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do uso da eSaude, TIC voltadas a saude, e realiza esforgos para difundi-la entre seus Estados-
membros (WHO, 2010).

Os profissionais da satde atuam na preven¢dao de doencas, educacdo em saude,
promocao a saude, tratamento e reabilitagao de doengas, com foco em melhorar a qualidade de
vida da populagdo e potencializar para as escolhas saudaveis. Para efetivar essas praticas, tém
se apropriado do uso das TIC e desenvolvido novas competéncias e habilidades, frente as novas
exigéncias profissionais do mundo globalizado (MOTA et al., 2018) e ao fendmeno da
cibercultura. Os usuarios dos sistemas de saude, por sua vez, tém realizado o uso de TIC na
busca de informagdes relacionadas a sua saude e processo de adoecer, seja por doencgas cronicas
ou agudas, transmissiveis ou nao, como também para utilizar ferramentas das tecnologias que
estimulam o autocuidado e proporcionam a gestao do tratamento de agravos a saide.

Entre pessoas adultas vivendo com HIV, a utilizacdo de telefone, por exemplo, seja
para uso de aplicativos através do acesso a internet, mensagens de texto e ligagdes, permite o
apoio aos cuidados a satde, melhor adesao a terapia antirretroviral (TARV) e fortalecimento da
relacdo entre profissional e paciente (SANTOS et al., 2019b).

Frente ao exposto, este estudo tem por objetivo elencar os requisitos para
desenvolvimento de tecnologia de informagdo e comunica¢do com foco em promover a adesao

ao tratamento do usuario adulto vivendo com HIV.

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa. Foram
convidados a participar do estudo profissionais da satde e pessoas vivendo com HIV.

Quanto aos profissionais da saude, participaram dois enfermeiros e trés médicos que
compdem a Equipe Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio de Florianopolis e dois
farmacéuticos que atuam no Servico de Atengdo Especializada (SAE) realizando consultas
farmacéuticas as pessoas vivendo com HIV. Foram considerados como critérios de inclusdo
para os enfermeiros e médicos que atuam na APS: ter realizado o treinamento outreach
education (treinamento no proprio servigo voltado para a aplicacdo pratica do conhecimento)
do PACK Brasil Adulto no periodo 2016/2017 e que realizam, de forma interdisciplinar
atendimento integral a pessoa vivendo com HIV na APS, realizando matriciamento com
infectologista ou encaminhando ao SAE quando necessario. Para os profissionais que atuam no

SAE, o tnico critério foi realizar atendimento assistencial direto a pessoa vivendo com HIV.
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Foi elencado como critério de exclusdo: estar afastado do trabalho no periodo da coleta de
dados. A amostra foi do tipo intencional ndo probabilistica. Para tanto, foi acessado a sala de
situagdo do site da secretaria municipal de saide de Florianopolis e convidados a participar do
estudo os profissionais dos Centros de Saude com maiores atendimentos a nimero de pessoas
diferentes do municipio, e consequentemente, profissionais da SAE que sdo referéncia para esta
demanda. Todos os profissionais convidados aceitaram participar do estudo.

Referente as pessoas vivendo com HIV, foram convidados e participaram desta etapa
oito pessoas. Foi elencado como critério de inclusdo: estar em uso de TARV ha seis meses ou
mais, ter 18 anos de idade ou mais e realizar acompanhamento para HIV na APS do municipio
de Floriandpolis. Foram elencados como critério de exclusdo: ndo saber ler e escrever. A
amostra se deu por conveniéncia. Para recrutamento foi entrado em contato com os gestores das
institui¢des onde foi realizado o estudo e explicado acerca do mesmo. Apos a ciéncia dos
gestores e sua autorizacdo, foi colocado um cartaz de convite de participagdo para o estudo na
instituicdo, disponibilizando o contato de e-mail e telefone da pesquisadora. Também foi
elaborado um pequeno folder de participagdo para divulgar o estudo, com dados acerca do
objetivo do estudo, critérios de inclusdo e exclusdo de participante, contato de e-mail e telefone
da pesquisadora, distribuido por profissionais da saude nas instituigdes entre a populagdo. Apos
o contato voluntario entre possivel participante e pesquisadora, foi agendado um horario entre
ambos, onde a pesquisador explicou os detalhes a pesquisa e convidou para o estudo. Também
foi realizado o recrutamento através dos proprios profissionais que prestavam assisténcia nos
locais do estudo, que informaram aos participantes o dia que o pesquisador estaria na
institui¢do, e em qual local, para convidar para o estudo.

Vale destacar acerca do perfil dos participantes, que os profissionais da satide (quatro
mulheres e trés homens) utilizavam TIC diariamente na sua rotina de trabalho, como por
exemplo: prontudrio eletronico; WhatsApp® para discussdo de caso com seus pares € para
teleatendimento aos pacientes; e-mail para apoio matricial com infectologista e outras
especialidades. As pessoas vivendo com HIV (quatro homens e quatro mulheres) também
utilizavam TIC no seu cotidiano, sendo que todos possuiam smartphone e utilizavam recursos
tecnologicos para o apoio na adesdo ao tratamento e busca de informagdes sobre o viver com o
HIV, como por exemplo: alarme do celular para lembrar de tomar a TARV; Youtube© e
Instagram© de pessoas vivendo com HIV e de profissionais da satide que abordam o tema; e

pesquisa em sites de busca na Internet.
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O estudo foi realizado na Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e em um
grupo de apoio a prevencao da aids de Santa Catarina, localizado no municipio de Floriandpolis.

No primeiro momento foi realizada sessao de brainstorm com os profissionais da
saude no dia 10 de julho de 2019 nas dependéncias fisicas de uma unidade de saude da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis e teve duragcdo de 1 hora e 20 minutos. A partir das
perguntas disparadoras do processo reflexivo, foi utilizada a estratégia educacional da
metodologia ativa denominada “visualizagdo movel”. Para tanto foram utilizadas tarjetas de
cores amarela, azul e rosa. Cada participante recebeu uma tarjeta das cores mencionadas e foi
instruido a escrever ideias sobre requisitos que seriam importantes estar presentes em uma TIC
para uso da pessoa vivendo com HIV com o foco na adesdo ao tratamento. Ao final da sessao
de brainstorm o grupo decidiu pela ndo necessidade de novas sessdes da atividade, em virtude
de sentirem-se totalmente contemplados com os resultados construidos.

A coleta de dados com as pessoas vivendo com HIV ocorreu através de sessdes de
brainstorm realizadas no grupo de apoio supra mencionado ou de entrevistas semiestruturadas
em um dos Centros de Saude de maior demanda assistencial de Floriandpolis.

Na sessao de brainstorm, realizada em 09 de outubro de 2019, com duracao de 1 hora
e 26 minutos, participaram cinco pessoas vivendo com HIV. Também se utilizou da
metodologia “visualizagdo movel”. Cada participante escreveu sua ideia acerca dos requisitos
que seriam importantes estar presentes em uma TIC para uso da pessoa vivendo com HIV com
o foco na adesdo ao tratamento em uma tarjeta. As tarjetas foram apresentadas ao grupo e
coladas em uma parede do local, sendo que ao final foi realizado uma leitura de todo o material
produzido pelo grupo e o pesquisador realizou um resumo de todos os requisitos apontados
pelos usuarios, a fim de garantir que entendeu corretamente as necessidades trazidas.
Pesquisador e participantes concluiram que a sessdo foi suficiente para abordar todos os
requisitos necessarios para a construcdo da tecnologia. Os participantes se colocaram a
disposi¢do para participar de novas sessdes, caso o pesquisador identificasse necessidade. A
sessdo foi gravada na integra, com a anuéncia dos participantes, e, posteriormente, transcrita.
Também foi realizado diario de campo.

As entrevistas individuais foram realizadas entre 10 e 25 de outubro de 2020, por meio
de roteiro semiestruturado com trés pessoas vivendo com HIV, totalizando 38 minutos de dudio-
gravacgdo. As entrevistas foram gravadas na integra e, posteriormente, transcritas. A coleta foi

realizada até a constatacdo da saturacdo tedrica dos dados por meio da identificagdo de auséncia
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de novos requisitos de usudrio. Apds trés entrevistas, identificou-se que todos os requisitos
trazidos ja haviam sido abordados nas sessoes de brainstorm anteriores.

Foi realizada a analise dos didrios de campo e materiais transcritos referentes as
sessoes de brainstorm e entrevistas individuais pela analise tematica de conteido (MINAYO,
2008). Os requisitos identificados pelos profissionais da saide foram codificados pelas letras
PS, enquanto os identificados por pessoas vivendo com HIV, por PVHIV. Os resultados foram
compreendidos a luz da literatura nacional e internacional.

A pesquisa seguiu os preceitos da resolugao do CNS n. 466/2012 e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob niimero CAAE 03609118.6.0000.0121.
Todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
em duas vias, sendo que uma ficou em posse do participante e a outra ficara arquivada com a

pesquisadora e permanecera sob seus cuidados por até por cinco anos.

RESULTADOS

Profissionais da saude e pessoas vivendo com HIV, que participaram do presente
estudo, entendem a adesdo ao tratamento para além da tomada regular da medicagdo
antirretroviral, mas também como a realizacdo didria de acOes que proporcionam melhor
qualidade de vida e o exercicio da cidadania ao viver com HIV. Frente a esta percepcao,
reportaram que a TIC precisa abordar as questdes sociais, culturais e de saude, com olhar para
a pluralidade de fatores que podem perpetrar barreiras na adesdo, e assim estabelecer fungdes
na tecnologia que promovam a aderéncia ao tratamento.

Os requisitos identificados estdo apresentados em dez categorias empiricas: 1)
motivacionais para a adesdo ao tratamento; 2) uso de antirretrovirais; 3) exames laboratoriais e
consultas; 4) interagdo com outros usudrios € com profissionais da satde; 5) vida saudavel; 6)
prevencdo combinada; 7) comunicagdo as parcerias e planejamento familiar e reprodutivo; 8)

funcdes personalizaveis; 9) assisténcia interdisciplinar; e, 10) curiosidades e novidades.

Motivacionais para a adesao ao tratamento

Os participantes acreditam que o partilhar de vivéncias entre pessoas que vivem com

HIV e que aderiram ao tratamento ¢ capaz de motivar os pares a atitudes positivas em relagao

r

a sua saude. Assim esta categoria ¢ composta pelos requisitos: 1) Disponibilizar videos
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motivacionais para adesdo ao tratamento com relatos de pessoas vivendo com HIV, com a
possibilidade de o usuario da TIC compartilhar a sua propria experiéncia (PVHIV e PS); 2)
Abertura da TIC com videos motivacionais de adesdo ao tratamento (PVHIV e PS); 3)
Disponibilizar local para que as pessoas relatem as suas histérias de vida, relatos positivos,

frente aos desafios impostos pelo HIV (PVHIV e PS).

Uso dos medicamentos antirretrovirais

Contempla requisitos que abordam o uso, efeitos desejados e colaterais da TARV,
interagdes medicamentosas, como também o controle da sua dispensagdo pelos servigos de
saude: 1) Orientar sobre os efeitos colaterais das medicagdes TARV, gravidade e manejo
(PVHIV e PS); 2) Permitir ao usuario o registro da medicagdes utilizadas, e entdo, orientar os
efeitos colaterais, identificar ¢ comunicar sobre as interagdes medicamentosas (PVHIV e PS);
3) Criar banco de dados com registro de efeitos colaterais da TARV, possibilitando a longo
prazo, a descoberta de novos efeitos colaterais ainda ndo registrados na literatura (PS); 4)
Acionar alarme para lembrar de tomar a medicagdo; 5) Registro do nimero de comprimidos
TARYV disponibilizados pela farmacia e data da dispensacao (PS); 6) Permitir monitoramento
de aderéncia eletronica, com alarme proximo ao final do medicamento e da necessidade de nova
receita TARV (PVHIV e PS); 7) Leitura de codigo de barras do medicamento ARV dispensado
na farmécia, sendo realizado o registro do nome do medicamento, lote, data de fabricagdo e
validade, quantidade (PS); 8) Informar a localizacdo das Unidades de Dispensacdo de
Medicamentos (UDM) mais proximas, horarios de atendimento e telefones para contato
(PVHIV e PS); 9) Informar sobre medicamentos que a pessoa vivendo com HIV ndo possa usar
(PVHIV); 10) Abordar duvidas mais frequentes em relagdo a adesdo ao tratamento junto as

respostas (PVHIV); 11) Orientar sobre Indetectavel = Intransmissivel (PVHIV e PS).

Exames laboratoriais e consultas

Os requisitos tratam da rotina de acompanhamento da pessoa vivendo com HIV através
de consultas e exames laboratoriais: 1) Acionar alarme para lembrar-se de realizar os exames
periddicos e comparecer as consultas com profissionais da saude (PVHIV e PS); 2) Permitir o
registro dos resultados de exames (CV, CD4 e outros laboratoriais) (PVHIV e PS); 3) Orientar

sobre os exames de rotina no tratamento do HIV, sua periodicidade e importancia (PVHIV e
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PS); 4) Elaborar um resumo do tratamento, com as principais informac¢des quanto ao
tratamento, outros medicamentos utilizados no periodo, adesdo ao tratamento e exames
realizados, para disponibilizar ao profissional da satde assistente (PS); 5) Disponibilizar tabela

com os valores de referéncias para cada exame (PVHIV).

Interagao com outros usuarios e com profissionais da satide

A APS no centro do cuidado a pessoa vivendo com HIV, foi compreendida por esta
populacao, do estudo, como um fator que potencializa a assisténcia a saude, visto que aproxima
profissionais capacitados da rotina de vida do usudrio. No entanto, uma das pessoas vivendo
com HIV trouxe esta forma de organizacao do servico de satide como uma diminui¢do da oferta
do cuidado, pois compreende o infectologista como o Unico profissional capaz de ofertar uma
assisténcia de qualidade a pessoa que vive com HIV. Foi pontuado que a comunicacio entre
pessoas com HIV e profissionais da satide, como também entre pessoas passando pelas mesmas
vivéncias, estimula para a adesdo ao tratamento.

Assim, foram estabelecidos os seguintes requisitos: 1) Possibilitar a interacao entre os
usudrios do aplicativo (PVHIV e PS); 2) Permitir o registro do telefone de um apoiador social,
o qual ¢ acionado via SMS, caso o usudrio esteja com dificuldade na adesdo ao tratamento e
deseje ajuda do apoiador social (podendo ser um profissional da satde) (PVHIV e PS); 3)
Permitir acionar os profissionais da satide de referéncia com o envio de mensagens instantaneas
para o e-mail ou WhatsApp® da equipe (PVHIV); 4) Permitir o registro do nome dos
profissionais da ESF que realizam o seu atendimento, assim como o e-mail e WhatsApp® da
equipe; como também dos profissionais da satide da rede secundaria (PVHIV); 5) Proporcionar
plataforma de perguntas e respostas (forum) sobre questdes relacionadas ao HIV (PVHIV e
PS); 6) Disponibilizar chat entre os seus usudrios (PVHIV e PS); 7) Contato direto com
infectologista da rede de atengdo a saude da SMS de Florianopolis para agendamento de

consulta especializada (PVHIV).

Vida saudavel

Foi apontada a necessidade da TIC contemplar a educagdo sobre questdes relacionadas

a adog¢ao de habitos de vida saudaveis: 1) Orientar sobre o uso de 4lcool, tabaco e outras drogas

recreativas (PVHIV e PS); 2) Orientar sobre a adogdo de habitos de vida saudédveis, como
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alimentacdo e atividade fisica (PVHIV e PS); 3) Orientar sobre as vacinas e permitir o registro

das vacinas ja realizadas (PVHIV e PS).

Prevencido combinada

A prevencdo combinada pode contribuir para a prevencdo de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis entre as pessoas com HIV. A TIC pode oportunizar informagdes
sobre a prevengao combinada, ser um canal divulgado entre as parcerias sexuais € amigos, para
que através da educacdo em saude acerca da tematica seja possivel a prevengao de novos casos
de HIV. Foram apontados os seguintes requisitos: 1) Orientar sobre a preven¢do combinada

(PREP, PEP, uso de preservativos, prevengao da transmissao vertical, imunizacao para HBV e

HPV) (PVHIV e PS).

Comunicacio as parcerias e planejamento familiar e reprodutivo

A comunicagdo as parcerias ¢ compreendida como um fator que fortalece a adesao ao
tratamento, mas um momento desafiante para a pessoa que vive com HIV, pelo medo da ndo
aceitagdo do parceiro, com consequente rompimento. O planejamento familiar e reprodutivo
trouxe a gravidez como algo estigmatizante entre as mulheres que vivem com HIV, devido ao
receio da transmissdo vertical. Comtempla os requisitos: 1) Abordar sobre como comunicar a
parceria sobre o diagnostico de HIV (PVHIV e PS); 2) Orientar sobre planejamento familiar e

gravidez ao viver com HIV entre casais sorodiscordantes (PVHIV e PS).

Funcdes personalizaveis na TIC

As pessoas vivendo com HIV tiveram diferentes preocupagdes com a seguranca da
TIC. Algumas alegaram que ndo gostariam de necessitar de cadastro do usuario por terem
receio de uma identificagcdo e armazenamento de dados pessoais, enquanto outras, trouxeram o
desejo de ter este cadastro, com a possibilidade de utilizar diferentes ferramentas
personalizaveis as suas necessidades. Entre os profissionais da satde, também foram apontadas
as questoes de preocupagdo com a seguranca dos dados e a possibilidade de personalizar o grau

de interag¢do da TIC de acordo com as preferéncias do usudrio.
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Assim, essa categoria ¢ formada pelos seguintes requisitos: 1) Acessar o aplicativo
através de senha (PVHIV e PS); 2) permitir o cadastro do usuario (PVHIV e PS); 3) Possibilitar
diferentes niveis de interatividade: maior nivel de interatividade (alarmes, etc) e menor nivel de
interatividade (sem alarmes), sendo que o usuario escolhe o nivel de acordo com sua preferéncia
(PVHIV e PS); 4) Realizar lembretes ao usuario perguntando se o mesmo deseja aumentar seu
nivel de interagdo com o produto (PS); 5) Permitir que o usuario escolha quais os recursos do
aplicativo quer utilizar (alarmes, monitoramento de aderéncia eletronica, envio de mensagem
ao apoiador social, etc) (PVHIV e PS); 6) Ter tutorial de como usar o aplicativo (PS); 7) Poder
utilizar no computador ¢ no celular (PVHIV); 8) Possibilitar versdo sem necessidade de

cadastro e preenchimento de dados proprios/referentes ao seu caso (PVHIV).

Assisténcia interdisciplinar

O cuidado interdisciplinar e o conhecimento acerca dos direitos da pessoa vivendo
com HIV foi apontado como primordial para a promocao da adesdo ao tratamento, sendo
apontados os requisitos: 1) Orientar sobre a legislagao/direitos/beneficios sociais da PVHA
(PVHIV e PS); 2) Disponibilizar lista de locais em Florianopolis que prestam assisténcia
juridica, psicoldgica e de nutricionista de forma gratuita (PVHIV); 3) Abordar como lidar com

o preconceito durante os atendimentos a saude e nos locais de trabalho (PVHIV).

Curiosidade e novidades

Os participantes relatam, que apesar dos avangos na area do tratamento do HIV, ainda
¢ comum que a populacdo em geral reforce mitos acerca do virus que estigmatizam o usudrio e
que corroboram para a vivéncia de preconceitos e barreiras na adesdo ao tratamento. Assim,
elencaram como requisitos: 1) Abordar os mitos relacionados ao HIV (PVHIV); 2)
Disponibilizar uma relagdo de sites confidveis para busca de informagdes sobre o HIV
(PVHIV); 3) Disponibilizar local de informagao sobre terapias alternativas (complementares a
TARV) (PVHIV); 4) Disponibilizar local de informagdes sobre as ultimas novidades em relacdo
ao tratamento do HIV (PVHIV); 5) Explicar a diferencga entre o HIV e a Aids (PVHIV e PS);
6) Trazer links para canais do YouTube em que profissionais da saude realizam educagdo em
satide sobre o tema e também de youtubers que vivem com HIV e trazem informagdes sobre o

tema (PVHIV).
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DISCUSSAO

O entendimento acerca da adesao ao tratamento por profissionais da satide e pessoas
vivendo com HIV vai ao encontro do defendido pelo Ministério da Saude brasileiro que
conceitua a adesdo como um processo colaborativo que promove a aceitagdo e a integracao
acerca do regime terapéutico, com decisdes entre a pessoa vivendo com HIV, a equipe de satde
e a rede social, embasadas na autonomia do sujeito € na compreensdo de que a adesdo ao
tratamento contempla: ingestdo de medicamentos, acesso a informagdo, educagao em saude,
fortalecimento do usuario, vinculo entre usudrio e equipe de satde, o acompanhamento clinico
e laboratorial e adequacdo as necessidades individuais (BRASIL, 2007; BRASIL, 2008). Os
requisitos apontados neste estudo foram construidos com esta perspectiva.

A adesao ao tratamento apresenta situagcdes complexas, como o enfrentamento do viver
com HIV, a experiéncia dos efeitos colaterais dos antirretrovirais no inicio do tratamento, aderir
ao tratamento de uma condigdo cronica. O comportamento de adesdo ¢ influenciado por
diversos fatores que podem fortalecer ou fragilizar a adesdo ao tratamento e repercutir ou nao
na aceitacdo do viver com HIV. Este processo envolve medos: de adoecer; da morte fisica e
social; de ser rejeitado pelas pessoas; de sofrer discriminacao e de ser estigmatizado (COSTA;
MEIRELLES, 2019). Frente a esta realidade, os requisitos apontam para o entendimento da
complexidade do viver com HIV e retrata a necessidade de que uma TIC com o objetivo de
promover a adesdo ao tratamento adote ferramentas que abordem além de questdes clinicas, os
desafios do contexto social em que estdo imersos 0s seus usuarios.

O enfrentamento do estigma associado ao HIV apresenta um desafio para as pessoas
vivendo com o virus quanto ao engajamento no cuidado a satde e na busca por apoio. Como as
TIC do tipo eSatde oferecem diferentes ferramentas para abordar o estigma e oferecer suporte,
como a possibilidade de controlar sua identidade, limitar pistas visuais, controlar o ritmo de
interacdo ou observar as divulgagdes dos pares, pode ser um ambiente propicio para
intervengoes de saude, com a capacidade de vincular pessoas geograficamente dispersas que
compartilham uma caracteristica comum em um ambiente de baixo risco pessoal (STEP et al.
2020).

Estudo nos Estados Unidos da América, sobre o uso de um aplicativo baseado na Web,
voltado a pessoas vivendo com HIV, com idade entre 13 e 34 anos, recém-diagnosticadas ou
ndo totalmente engajadas no atendimento a saude, oferece fungdes de gestdo de tratamento

gamificados, informagdo e comunicagdo entre os usuarios (foruns e chat privado) e mais de
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centenas de blogs relevantes para o HIV e narrativas em primeira pessoa, demonstrou que os
usudrios tiveram a oportunidade de reformular o estigma internalizado e a comunidade virtual
possibilitou a sensagdo de ser compreendido e valorizado, senso de comunhao, apoio entre
usuarios para lidar com os desafios e promo¢do da autonomia nos cuidados a satde. O
engajamento da intervencdo depende de como os usudrios da tecnologia percebem o seu
proposito e apoiam seus objetivos (STEP et al. 2020).

A adesdao a TARV tornou-se importante, ndo apenas por estabelecer a melhoria da
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV e reducdo da mortalidade, mas também por
ser um método de prevencdo, visto que, quando em tratamento regular com antirretrovirais e
supressdo da carga viral (resultado da TARV), o risco de transmissdao do HIV por relagdes
sexuais desprotegidas ¢ eliminado (COHEN et al., 2011; REYNOLDS et al., 2011; CHEN et
al., 2016; RODGER et al., 2016). Esta realidade ¢ conhecida como “Indetectavel=
Intransmissivel (I=I)” (EISINGER; DIEFFENBACH; FAUCI, 2019), e refor¢a a importancia
da adesdo a TARV. Divulgar esta informacao entre pessoas vivendo com HIV tem potencial
para motivar para a TARV, enfrentamento do estigma na sociedade e promocao de educacao
em saude sobre a preven¢cdo ¢ RODGER mbinada.

A promoc¢ao da comunicagdo entre pessoa vivendo com HIV e profissionais da satde
por meio de TIC, foi utilizada através do WhatsApp® com participantes maiores de 18 anos em
um estudo brasileiro, que demonstrou que este canal promove o apoio aos pacientes para
superarem as dificuldades com o tratamento, possibilita o compartilhar de conquistas e promove
comportamentos saudaveis, sendo uma ferramenta positiva para o cuidado as pessoas vivendo
com HIV, com potencial para o esclarecimento de duvidas e a promog¢do da adesdo ao
tratamento, principalmente entre aquelas que receberam o diagnostico recentemente (LIMA et
al., 2018).

No estudo supracitado, os assuntos que as pessoas que vivem com HIV buscavam
esclarecer com os profissionais da saude, abordavam: conhecimento sobre o HIV; dificuldades
com o tratamento medicamentoso; atraso ou perda da dose do antirretroviral; efeitos colaterais;
associacdo entre antirretroviral e bebida alcodlica; uso de suplementos alimentares e
medicamentos; alteracdes emocionais; habitos de vida; direitos sociais; sintomas fisicos;
enfrentamento e engajamento com o tratamento (LIMA et al., 2018). A maioria destes achados
foram contemplados pelos requisitos elencados no presente estudo.

Dentre as TIC mais utilizadas, estdo aquelas que se baseiam em uso de telefone. Neste

sentindo, uma revisao sistematica com o objetivo de avaliar a eficacia do uso do telefone para
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adesdo de pessoas com HIV a terapia antirretroviral, com busca nas bases de dados
Lilacs/Bireme, Scopus, Medline/PubMed, Web of Science, SciELO e Cochrane, identificou 17
artigos (EUA: 7; Quénia: 2; [ndia: 2; China: 1; Malasia: 1; Uganda: 1; Africa do Sul: 1; Nigéria:
1; e, Brasil:1) publicados entre 2010 e 2017. As intervengdes com uso de telefones celulares
foram: uso de aplicativos, Servico de Mensagem Curta e chamadas telefonicas. Na maioria dos
estudos, o uso do telefone trouxe impacto significativo sobre a adesdo ao tratamento (SANTOS
et al., 2019b).

Apesar do uso de tecnologias de satide movel para o cuidado a pessoas com HIV terem
aumentado em paises de baixa e média renda desde 2010, uma outra pesquisa sistematica de
estudos, que avaliou o uso da tecnologia de telefonia mével para promover a adesdo e reten¢ao
a TARYV nestes paises, através da identificacdo de estudos publicados em inglés até junho de
2018 nas bases de dados PubMed, Web of Science, ProQuest Dissertations and Theses e na
Biblioteca Global de Saude da OMS, encontrou 27 estudos concluidos (sendo um brasileiro) e
8 protocolos, sendo que dentre os concluidos, 17 examinam a adesdo, 5 a retengdo e 5 ambas
as medidas, apontou resultados ambiguos sobre a eficacia das intervengdes assistidas por
telefone celular para aumentar a adesdo e retencdo a TARV: 56% tiveram impactos positivos e
estatisticamente significativos e 44% resultados insignificantes; 41% dos estudos encontraram
um efeito positivo e significativo para a adesdao ¢ 12% melhoraram a retengao (DEMENA et
al., 2020).

Ambas as revisoes sistematicas acima reportadas citaram o mesmo estudo brasileiro
(DA COSTA etal., 2012), que avaliou a eficacia do SMS para promover a adesdo ao tratamento
antirretroviral entre mulheres vivendo com HIV durante um periodo de quatro meses, sendo
que o percentual de adesdo ao tratamento entre os participantes do grupo de intervencao (8
mulheres) foi mais elevada que no grupo controle (13 mulheres) em todas as formas de
monitoramento (contagem de comprimidos; autorrelato; e monitores microeletronicos
(MEMS)), porém nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.
Vale destacar que os participantes do grupo de intervencdo ficaram satisfeitas com as
mensagens recebidas.

Me¢étodos de desenvolvimento de software que envolvem o usudrio na especificagdo de
requisitos da tecnologia permitem balizar as expectativas dos usuarios (RIVAS; COSTA;
SALVETI, 2018), maximizar a sua satisfacdo com o produto e potencializar a possibilidade de

a tecnologia atingir o seu objetivo. A forma como uma TIC ¢ elaborada ira repercutir na sua
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usabilidade, experiéncia de usuario e na interagdo-humano-computador, sendo importante que

o desenvolvedor entenda o contexto no qual sera utilizada.

CONCLUSAO

Profissionais da saude e pessoas que vivem com HIV compreendem a adesdo ao
tratamento antirretroviral como um fendmeno complexo em que sao necessarias abordagens de
cuidados que perpassam a clinica e envolvem questdes culturais e sociais. A partir desta dtica
foram elencados diversos requisitos para o desenvolvimento de uma TIC com foco em
promover a adesao ao tratamento por usuario adulto vivendo com HIV, que abordam tematicas
que permeiam a experiéncia de viver com o virus.

Espera-se que o envolvimento do usudrio na especificacdo de requisitos da tecnologia
citada, seja capaz de conduzir a criagdo de tecnologia que permita uma boa usabilidade,
experiéncia de usudrio e interagdo humano-computador, sendo possivel maximizar a sua
satisfacdo com o produto e potencializar a possibilidade de a tecnologia atingir o seu objetivo.

Os resultados deste estudo, podem servir como base para outras pesquisas em que
pesquisadores e desenvolvedores de software pretendam desenvolver TIC com foco na adesdo
ao tratamento por pessoas com HIV. O estudo também pode sensibilizar os profissionais da
saude a participarem ativamente da producdo do conhecimento na area da eSaude, visto que por
terem experiéncias importantes no contexto no qual o usudrio estd inserido, podem contribuir
para o desenvolvimento de tecnologias com potencial de acarretar melhorias no cuidado a esta

populagdo.
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5.4 MANUSCRITO 4 - CONSTRUCAO DE CONTEUDO DE WEBSITE PARA ADESAO
AO TRATAMENTO DO USUARIO ADULTO VIVENDO COM HIV

CONSTRUCAO DE CONTEUDO DE WEBSITE PARA ADESAO AO
TRATAMENTO DO USUARIO ADULTO VIVENDO COM HIV

Vivian Costa Fermo
Francis Solange Vieira Tourinho

Douglas Dylon Jerdnimo de Macedo

RESUMO

Objetivo: apresentar o processo de constru¢ao de contetido de uma tecnologia de informagao e
comunicac¢do voltada a promoc¢ao do tratamento do usuario adulto vivendo com HIV. Método:
pesquisa metodoldgica, realizada com abordagem qualitativa, sendo contemplada a etapa de
procedimentos tedricos de Pasquali. A fase Teoria foi realizada entre setembro de 2017 e
outubro de 2019 e a fase de Construcao entre novembro de 2019 e junho de 2020. Resultados:
A partir dos procedimentos teoricos foi possivel identificar os itens e construir os contetidos de
um site responsivo com foco na promocgao do tratamento por pessoas vivendo com HIV, assim
como o instrumento de validacao do contetdo. Os itens definidos para a tecnologia consistiram
em: Saude da Familia e Vocé; Indetectavel= Intransmissivel, MedicacOes antirretrovirais;
Exames de rotina; Vacinagdo; Entrega de antirretrovirais; Interagdes medicamentosas;
Prevengdo combinada; Servigos de apoio; Vida saudavel; Planejamento familiar e reprodutivo;
Covid-19; Curiosidades, duvidas e mitos. Conclusdo: Os procedimentos tedricos de Pasquali,
com sua fase de teoria e construgdo, possibilitaram construir o contetido, com rigor cientifico,
de um site responsivo que tem por objetivo promover a adesdo ao tratamento por pessoas que

vivem com HIV.
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DESCRITORES: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Tecnologia; Adesdo a
Medicacdo; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos ocorreu a evolugdo das formas de comunicagdo humana. A
primeira forma de comunicacao foi a oralidade. Ap6s, as civilizagdes agricolas, na antiguidade,
inventaram a escrita, que possibilitou que o poder estatal estabelecesse as leis, regulamentos,
arquivos, organizacao dos impostos, entre outros. Na metade do século XV surgiu a impressao,
que ofereceu a possibilidade de recombinagdo e associagdes de textos, o que colaborou para
difundir novos conhecimentos (LEVY, 2004; 2010b). Com a evolu¢io das formas de
comunicac¢do e difusdo do saber, surgiram as midias de massa (exemplos: imprensa, cinema,
televisdo) que circulam em um ambiente privado de interacdo, em que a mensagem nao explora
o contexto particular no qual o destinatério evolui, fabricam um publico indiferenciado e assim,
totalizam, almejando os interesses politicos e econdomicos. Quando surge o ciberespaco, o
acesso ¢ a difusdo das ideias e conhecimentos vao de encontro a totalizacao do saber (explorado
pelas midias de massa), onde as pessoas se relacionam de diferentes espagos geograficos tendo
acesso a um numero ilimitado de informagdes (LEVY, 2010b).

Neste movimento da cibercultura, os usuarios dos sistemas de saude utilizam as
tecnologias de informacgdo e comunicacao (TIC) para obter as informagdes e o engajamento em
saude. Em consequéncia, as pessoas tém chegado frequentemente aos profissionais da saude
munidos de informagdes que pesquisaram em websites, e por vezes, relatam o uso de
automedicagdo por ja terem encontrado o seu proprio diagndstico. Como nao ha legislagao
especifica e fiscalizagdo, aliado a facilidade de se ter um dominio de website e a disponibilidade
de templates gratuitos que possibilitam a construcdo deste tipo de TIC por qualquer pessoa,
independentemente de seu nivel de conhecimento na area da tecnologia e da sautde (GARCIA
et., 2018), gera preocupagao acerca do tipo e qualidade das informagdes acerca de questdes
relacionadas a satide disponibilizadas na internet e da responsabilidade social das pessoas que
geram esse conteudo.

As pessoas que vivem com HIV buscam informag¢des na internet sobre o virus e para
tomar decisdes em relagdo ao cuidado a saude e tratamento (PERAZZO et al., 2016). Assim, a
influéncia do atual momento da cibercultura traz novas demandas para a enfermagem, pois faz

emergir novas relagdes com o saber e exige uma nova postura, em que o enfermeiro tem
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potencial para colaborar, tanto no letramento em saude da pessoa vivendo com HIV que busca
pelo servigo, como na construcao de TIC, disponibilizando informacgdes confidveis e com base
em evidéncias cientificas que respondam as necessidades destes usuarios.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por objetivo apresentar o processo de
construcao de contetido de uma tecnologia de informagao e comunicagdo voltada a promover a

adesdo ao tratamento dos usuarios adultos vivendo com HIV.

METODO

Pesquisa metodoldgica para o desenvolvimento do contetido de uma TIC voltada a
promover a adesdo ao tratamento de usudrios adultos vivendo com HIV, realizada com
abordagem qualitativa. O processo de construcdo do contetdo foi delineado a partir de
adaptacdes no modelo de Pasquali (2010), com o desenvolvimento da etapa de procedimentos
teoricos, no qual se identificaram os itens e foram construidos os contetidos para posterior
desenvolvimento da TIC pretendida. Salienta-se, que em estudos posteriores, apds a
programacao da TIC, sera realizada as demais etapas (procedimentos empiricos e analiticos) do
método de Pasquali (2010) para a valida¢dao do contetido.

A etapa de procedimento tedrico € composta por duas fases: teoria e construcao. Na
fase de teoria se define: a teoria sobre o construto ou objeto psicologico; as propriedades de
interesse; a estrutura interna ¢ semantica. Na fase de construcao ¢ realizada a conceituagao do
construto, constru¢do dos itens e do instrumento de avaliacdo semantica (PASQUALI, 2010).
A fase Teoria foi realizada entre setembro de 2017 e outubro de 2019 ¢ a fase de Construgao
entre novembro de 2019 a junho de 2020.

Na fase de teoria foi realizada sessdo de brainstorm com profissionais da saude (dois
enfermeiros, dois farmacéuticos e trés médicos) que atuam no cuidado a pessoa vivendo com
HIV, sessao de brainstorm com cinco pessoas que vivem com HIV e entrevistas com trés
pessoas vivendo com HIV. Independente da modalidade de coleta de dados (brainstorm ou
entrevista), foi solicitado que os participantes relatassem requisitos de TIC para uso da pessoa
vivendo com HIV com o foco na adesdo ao tratamento. Além disso, foi empreendida intensa
imersdo em leituras sobre referenciais tedricos e filosoficos da area da saude e da tecnologia e
efetuada prospeccao tecnologica sobre as TIC do tipo eSatde que abordam o HIV.

Na fase de construcao, a conceituacao do construto e a construcdo dos itens foram

realizadas a partir dos requisitos apontados por pessoa vivendo com HIV e profissionais da
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saude, sendo aplicada a revisdo de literatura para o embasamento cientifico e tedrico do
contetdo da tecnologia.

A pesquisa seguiu os preceitos da resolugdo CNS n. 466/2012 e foi aprovada pelo
CAAE

03609118.6.0000.0121. Todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento

Comit¢ de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o numero

livre esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo que uma ficard arquivada com a pesquisadora e

permanecera sob seus cuidados por até por cinco anos.

RESULTADOS

Os produtos originados das fases do procedimento teérico de Pasquali (2010) estdo

apresentados na Figura 8 e sdo detalhados ao longo do presente estudo.

Figura 8 - Fluxograma do processo de constru¢ao do conteudo de tecnologia de informacao e
comunicacao voltada a promocgao da adesdo ao tratamento por pessoas que vivem com HIV a
partir de Pasquali (2010). Florian6polis/SC, 2021

Procedimento Tedricos
Fase Teoria Construgdo
3 i Planejamento do .
Passo o Prospecgio Engenharia de . .
B Tecnologia Requisitos contendo Al
Literatura nacional e
Referencial Pierry Lévy Ribeiro (2018)  Sommerville (2011)  interacional, Lévy, Pasquali (2010)
Sommerville (2011)
Tecnologia como Definigio dos itens
produto do saber Requisitos para o ¢ 0 desenvolvimento
que influencia a Estado da arte desenvolvimento de dos conteiido a
enfermagem a das tecnologias tecnologia com o partir do requisitos
melhor servir a de informacio & objetivo de elencados. Instrumento piloto
Produto sociedade atraves comunicagio promover a adesdo coma anélfise ;
do cuidado voltadas 3 0 tratamento por Conteiidos semintica dos ifens
(mercadoria), promogio da pessoas que vivem apresentados em T ’
; teado o adesdo a0 com HIV. prototipo de baixa validacio por juizes.
ciberespago como tratamento por fidelidade.
local para o pessoas vivendo Definicdo do
desevolvimento da com HIV. Produto Minimo Conteidos
inteligéncia Viavel. disponibilizados em
coletiva. site responsivo

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.
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Teoria

Na fase Teoria sdo abordados os referenciais que possibilitaram o embasamento
teodrico e filosofico da construgdao do conteudo.

Adotou-se Pierry Lévy como referencial tedrico-filosofico na construgao do contetido,
visto que se pretende disponibilizd-lo em uma TIC. O ciberespaco ¢ um dispositivo de
comunicagdo interativo e comunitario utilizadas (LEVY, 2010a), que envolve a interconexio,
onde as pessoas se comunicam de forma reciproca e interativa, contribuindo para a inteligéncia
coletiva, que repercute na atividade econdmica, politica e cultural, e transforma as condi¢des
de vida em sociedade (LEVY, 2010b). A inteligéncia coletiva conduz para a mobilizagdo de
competéncias, sendo necessario identifica-las e reconhecé-las em toda a sua diversidade, a fim
de gerar sua gestdo no coletivo e na dimensdo ético-politica. Tem por objetivo o
reconhecimento e o enriquecimento mutuo das pessoas (LEVY, 2004).

Para que as pessoas consigam vivenciar os impactos positivos das tecnologias, ¢
primordial a tecnodemocracia, ou seja, o coletivo participar dos processos decisorios quanto as
tecnologias construidas e utilizadas (LEVY, 2010a). Neste contexto, o ciberespago passou a ser
um novo territdrio que a enfermagem pode ocupar para oferecer a sua mercadoria (o cuidado)
a sociedade, baseada em seu saber. A partir do referencial tedrico-filoséfico adotado foram
utilizadas estratégias nas fases posteriores do presente estudo para promover a
tecnodemocracia.

Ainda na fase de Teoria, foi realizada prospecc¢do tecnologica a partir da revisao de
literatura e da busca por aplicativos disponiveis em smartphones que tinham por proposta
oferecer tecnologias com ferramentas que promovem a adesdo ao tratamento por pessoas que
vivem com HIV. Foram identificadas diversas tecnologias na literatura: telemedicina, incluindo
o enfermeiro virtual, websites, aplicativos de educacdo em satide e de gestdo do tratamento
medicamentoso, apoio social através de SMS, entre outros. Estudo (FERMO et al., no prelo)
que analisou os aplicativos disponibilizados nas plataformas Apple Store® e Google Play®,
identificou tecnologias voltadas especificamente as pessoas que vivem com HIV, com foco em:
interacdo social entre os pares; gestdo do tratamento medicamentoso e da rotina de
acompanhamento a saude; e, divulgacao de conteudos e conscientizagdo da importancia do
tratamento antirretroviral. Dos dois aplicativos que receberam avaliacdo pelos usuarios, um

recebeu criticas quanto ao valor para assinantes, € o outro quanto a nao atualiza¢do do sistema
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apods as criticas dos seus usudrios, o que pode repercutir negativamente na usabilidade do
produto.

Com base na engenharia de software, mais especificamente da engenharia de
requisitos, fundamentado em Sommerville (2011), a partir das sessoes de brainstorm com
profissionais da saude e com pessoas vivendo com HIV e das entrevistas com pessoas vivendo
com HIV, foram identificados os requisitos da tecnologia, ¢ em consequéncia os temas e
conteudo a serem construidos. Isto porque, durante este momento do procedimento tedrico, as
necessidades de aprendizagem foram em diversos momentos trazidas pelos participantes, ao
passo que ja referiam quais eram os temas de interesse (o que promove tecnodemocracia).

Com os requisitos identificados, foram definidos aqueles que seriam implementados
em um produto minimo vidvel (MVP). Optou-se pelo site responsivo para atender as
necessidades dos usuarios. A escolha se deu em virtude de o site responsivo possibilitar a sua
atualizagdo pelo proprio pesquisador, quando necessario realizar a evolugdo do software frente
as novas necessidades dos usuarios, o que potencializa a usabilidade do produto. Diante da
decisdo quanto ao tipo de tecnologia a ser construida e os requisitos a serem implementados,

deu-se inicio a fase de constru¢ao do contetdo.

Construcao do contetudo

Com base nos requisitos foram construidos os itens do construto: Satide da Familia e
Vocé; 2) Indetectavel= Intransmissivel; 3) Medicacdes antirretrovirais; 4) Exames de rotina; 5)
Vacinagdo; 6) Entrega de antirretrovirais; 7) Interagdes medicamentosas; 8) Prevengdo
combinada; 9) Servicos de apoio; 10) Vida saudavel; 11) Planejamento familiar e reprodutivo;
12) Covid-19; e 13) Curiosidades, duvidas e mitos. O item Covid-19, foi incluido pelo
pesquisador, em virtude da pandemia ter gerado mudancgas nas formas de acesso aos servigos
de saude e no contexto social e economico.

Para a constru¢gdo de contetido dos itens, utilizou-se a literatura nacional e
internacional, protocolos nacionais e municipais, com o objetivo de abordar os temas
necessarios para atender os requisitos da tecnologia.

Os conteudos foram produzidos nas seguintes ferramentas: Microsoft word®,
Microsoft excel®, podcast (gravador de voz de smartphone) com publicagdao em plataforma
Soundclound®, video, videoanimagdo através dos programas Powtooon© (versdo teste) e

Sparkol VideoScribe© (versdo paga) com download na plataforma Youtube© (privacidade:
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disponivel apenas para usuarios com link). Os conteudos disponibilizados nas plataformas
Soundclound® e Youtube© foram posteriormente agregadas ao site responsivo. Foram
diversificadas as linguagens e as formas de abordagem aos temas, a fim de diminuir o risco de
monotonia e estimular o usudrio a explorar o contetido da tecnologia.

Ap6s os conteudos construidos, foram criados protétipos de baixa fidelidade para cada

item proposto, contendo os seus conteudos, como exemplificado na Figura 9.

Figura 9 - Prototipo de baixa fidelidade do item “Interacdes Medicamentosas”™ do site
responsivo. Florianopolis/SC, 2021.
INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Interapde: medicamentosas s30 modificagdas noz efertos do madicamento causadas por
uzo anterior ou spmuliinec de outro medicamento ou por mgestio concomitante da
alimentos, '* podendo resultar em aumento ou diminuic3e da sua eficdcia terapéatica e
em eventos adversos.’

Wessa espapo vocd encontrara mformagdes sobre as interacdes medicamentozas entre o=
antirretrovirais e outro: medicamentos.

(Tela de busca com as interagdes madicamentosas)

I p—

RESULTADD DA BUSCA:

Evento adverso: “dano ou complicagdo sofrida pelo pacienta durante o uzo d= um
medicamenta™ "’

Conceitos:

Efsito colateral: “é qualquer efeito nio mtencional de um medicamento am dozas
normalmente wtilizadas por um paciente™ ™’

Efeito terapéutico: resultado planejado com o uzo do madicamento, gue traz baneficioz
a0 pacisnte.

IMPORTANNTE: Para matores informagdes, leia a bula dos medicamentos qua
voeé utiliza & converse com o profizsional da saide que te acompanha no
servipo da sanda.

Feferéncias

1. Jankel CA Bpeedie 5K Detacting dmgz imterzctions: a review of the lifterature. DICP.
1590;24(10)-982-9.

2. Hartshorn EA. Drug inferactions. Fam Commuonity Health, 1982;3(2):43-37

31.0ga &; Bazile AC. Medicamentos a suas mteragdesz. 530 Paulo, Athanen, 1994

4. Orgamzagio Mundial da Sande. Monitorizagdo da saguranga de medicamentos:
diretrizes para criagio e fimelonamente de um Cantro de Farmacovigilineia. Brasilia:
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5. Europezan AIDS Climical Sociaty (EACSE). Guidelines 10.0. 201%.

8. University of Liverpocl. HIV Dirug Interactions. El:lll:l.l

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.



97

A partir dos prototipos das telas (uma tela para cada item) construidos pelo
pesquisador, foi realizada a disponibilizacdo do contetido no site responsivo, através da
programacdo da TIC por profissional designer. A Figura 10 exemplifica a tela do item

“Interagdes Medicamentosas” no site responsivo, através do acesso no computador.

Figura 10 - Tela do item “Interagdes Medicamentosas” no Site Responsivo acessado pelo
computador. Floriandpolis/SC, 2020.

- nteragces medicamentosas sac modificatdes nas efeitos do medicamenio causadas por wso antenor ow
Interacoes .
simultinen de autro madicamenta cu par ingestio concomitants de alimeantos, = podendo resubsr =m
mEd Icamentosas sumenta cu diminuicso da sua =ficacia terapéutica & &=m =ventos :u:'.-«:rsn:h:EL

Meccs aopeno voof encontrard informantes sobre as interagtes madicamentasas endre os andirretrovicsis =

autros medicamentos

LPAY - Lo r ity dnir ArL e Pesguidar

LPV/r x Artemisinina

Interacio gue reguer monitorzecso frequerntte pela equipe de saddie. Alguns

hllll-l— =1 i“lll O0=nce en I'l'm

Pade aumentar a sxpasicsa a0 medicaments art=misinina. E recamendado que & squipe de sadde

manitore as efeitas terapduticos & colaterss da srtemisinma. Referéncia: Burcpean AIDS Clinica

Saciety [EALCS]. Guidelines 10.0. 2019,

Ewento sdverso: “dana cu comphics7®a sofrida pelo pacente durant= o uso de vm medicaments™4: 21

Efeito colateral: "4 gualguer afeito ndo intencional de um medicamento &m doses noemalments ulilzadss

por um pacenie”d: 21

Efeito terapiutico: resuliado planejada com o uso do medicamento, gue fraz bereficios ao pacente.

Importante: Para maiones mformanbes, leia & buls dos medicamentos que wock ubilize = converss

com o profissional da saide que te scompanbs o servico de saide.

Fatorirecs

L. lenkal CA. Spoadie S5H. Duebecing drug intoracdonk a redew of the Ramture OKF. 198034 10{ 8822

1. Hartzham EA. Drug inSarsctiona. Fam Communiy Hestth, 1585 50014557

3. Oge 5 Hanbe A Heclcamensas @ som miersgten. Séa Faukc. Atherou. 1904

4. Drgan ragia Murdiel da Sedde. Mon kariscsa di vegurange de medcemanica: dirvirises pere Tec#a @ kndonamenta de v Cendro

de Femmecosiniiincia. Sraslie: Crosnincio Fan-Amaricens de Selda 2008,

Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Apo6s a programacao da tecnologia, foi necessaria a leitura e avaliagdo do pesquisador
de todo o material, sendo realizadas modificagdes textuais quando necessario, para melhor

compreensdo do conteudo pelo usudrio no contexto do ciberespaco.
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Posteriormente, foi elaborado o instrumento (piloto) de validacdo de conteudo, a partir
da adaptagao dos critérios de Pasquali (2010). Esse instrumento sera utilizado para que juizes
realizem a validagao do conteudo disponibilizado na tecnologia. Os critérios a serem avaliados
sdo: comportamental, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade,
modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. Os primeiros dez critérios serdo

utilizados para avaliar cada item do construto e os dois ultimos para avaliar o conjunto de itens.

DISCUSSAO

O referencial metodoldgico de Pasquali permitiu seguir procedimentos definidos, que
qualificaram e possibilitaram o desenvolvimento de conteudo e instrumento capaz de realizar a
sua validacdo em momento futuro. As fases de Pasquali conduzem o pesquisador a producao
de contetido com base em sua propria experiéncia e em referenciais teoricos, filosoficos e
cientificos.

Os enfermeiros tém construido e utilizado tecnologias que contribuem para o
desenvolver da profissao e na qualificacdo do cuidado as pessoas com o objetivo de prestar uma
assisténcia de enfermagem segura. Para a criagdo destas tecnologias, como materiais de
educagdo em saude e protocolos assistenciais, a profissdo tem utilizado os procedimentos do
referencial metodoldgico de Pasquali, que oportunizam rigor cientifico (MEDEIROS et al.,
2015).

Na etapa Teoria, o referencial tedrico-filosofico representou as crengas e os valores do
desenvolvedor do contetido acerca do projeto, e a partir das lentes de Pierry Lévy, buscou na
prospeccao tecnologica conhecer as tecnologias existentes, com um olhar critico sobre as suas
potencialidades, limitagdes e possibilidades de causar dano, e apds, a partir da engenharia de
software, buscou as ferramentas para possibilitar a tecnodemocracia.

Aponta-se que o homem constréi tecnologias e, em consequéncia, ¢ transformado por
ela. Nesta interacdo indissociavel, a tecnologia ndo € boa e nem ruim, mas sempre gera impactos
que sdo frutos da qualidade das relagdes humanas, e por isso responsabilidade dos homens.
Quanto a cibertecnologias, sdo encorajas por seus desenvolvedores e usuarios que procuram
aumentar a autonomia dos individuos e de multiplicar suas faculdades cognitivas, muitas vezes
através de sistemas avangados de aprendizagem (LEVY, 2004; 2010). Neste sentido, o
enfermeiro enquanto desenvolvedor de conteido de uma TIC deve estar sensivel as

necessidades das pessoas que recebem a sua mercadoria (o cuidado), comprometer-se com a
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seguranga do produto, buscar estratégias para que a TIC tenha um impacto positivo na
sociedade e propicie a inteligéncia coletiva.

No ambito da prestagdao de cuidados a saude no que se refere as pessoas que vivem
com HIV, ¢ importante destacar que esta populacdo apresenta duvidas quanto a infecg¢ao pelo
virus e a aids, aspectos sobre o diagndstico, prevencdo combinada, e vivenciam mitos
relacionados ao viver com HIV como verdade, sendo que os processos educativos oferecem a
possibilidades de abordar estas questdes e reforcar a importancia da adesdo ao tratamento ¢ a
prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis (SANTOS et al., 2019a).

Neste sentido, estudo americano entrevistou 23 individuos que viviam com HIV para
explorar como usaram a Internet durante o processo de vinculagdo aos servigos de saude ao ser
diagnosticado com a infec¢do pelo virus. Os participantes trouxeram a Internet como um
dispositivo que os alertou para a possibilidade de viver com HIV, e ap6s diagndstico definido,
influenciou nas decisdes sobre os cuidados, como também os instrumentou para participar nas
decisdes quanto ao tratamento e 0s encorajou a ter esperanca no futuro. Assim, concluiu-se que
a Internet tem o potencial de fornecer informacdes que influenciam profundamente a aceitagao
de pessoas vivendo com HIV quanto as decisdes de cuidado e tratamento, e, portanto, os
profissionais da saude, podem pensar em estratégias, utilizando-se da internet, para oferecer
educagdo em saude e apoio aos individuos que lidam com seu diagnostico e contemplam
decisdes sobre o cuidado e o tratamento do HIV (PERAZZO et al., 2016).

Ao refletir sobre o potencial da Internet em influenciar as decisdes das pessoas no que
compete ao cuidado a saude, o presente estudo buscou, a partir da literatura cientifica e de
protocolos assistenciais, prover um conteido seguro a ser disponibilizado no ciberespago para
0S Seus USuarios.

A participagdo do usudrio na especificacdo dos requisitos da tecnologia permite
identificar as suas necessidades e os temas que irdo compor a tecnologia, possibilitando a
construgdo de conteudo de acordo com o contexto de vida das pessoas. Este movimento
possibilita colocar em evidéncia as necessidades e os interesses dos usudrios, e entdo, elaborar
o contetido com base no conhecimento cientifico sobre o tema (TEIXEIRA et al., 2016).

Os temas construidos foram ao encontro das necessidades de aprendizagem reportadas
pelos usuarios, profissionais da saude e identificadas pelo pesquisador, no sentido de prestar
informacdes as pessoas vivendo com HIV, capazes de promover a adesdo ao tratamento.

Ressalta-se a inclusdo da COVID-19 dentre os itens abordados.
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A Atengdo Primdria a Satide buscou ampliar a sua capacidade de resposta a COVID-
19 a fim de reduzir a disseminacao da infec¢ao pelo coronavirus, como também para amenizar
os efeitos sociais e econdmicos das medidas de distanciamento social. Para tanto, buscou
oferecer outras formas de acesso a populacdo, como a realizacdo do teleatendimento para o
acompanhamento de doencas cronicas, educacdo em saude, orientacdo aos casos suspeitos
quanto ao isolamento e reconhecimento dos sinais de alerta. Todas essas agdes resultam em
redugdo do risco de infeccao pelo coronavirus ao evitar que a pessoa busque por atendimento
de forma fisica na unidade de saude, que pressupde o contato com outras pessoas, seja na
unidade ou no trajeto do deslocamento (DAUMAS et al., 2020). Neste sentido, trazer o item
COVID-19 permite esclarecer as pessoas que vivem com HIV sobre as formas de acesso a APS
durante o periodo pandémico, orientar quanto as possibilidades de adquirir a terapia
antirretroviral, as medidas de prevengao e os sintomas da doenga causada pelo coronavirus, o
que colabora para a seguranga do paciente.

Diferentes formas de abordagem ao conteudo, com utilizagdo de variadas ferramentas
tecnologicas, promovem variados graus de interatividade. Percebe-se no presente estudo, que
foram construidos textos narrativos € com recursos de audiovisual através de cibervideos, que
necessitam de: roteiro, gravagao e edicao; e que posteriormente foram disponibilizados em um
site responsivo.

Na cibercultura ha possibilidades de narrativas textuais, imagéticas e audiovisuais. Os
cibervideos sdo de facil manipulagdo e edi¢do, podendo ser utilizados para a aprendizagem.
Com o audiovisual, ¢ possivel chamar a atencdo da pessoa para a tematica, e despertar
sentimentos e emocoes, sendo que, ao elaborar um video que produza sentido no contexto social
em que a pessoa estd inserida, promove uma aprendizagem significativa (MARTINS;
SANTOS, 2020). Para uma aprendizagem significativa € necessario que o conteiido seja
compreendido pelo usuario e proporcione informagdes adequadas. Neste sentido, o instrumento
de validacao conteudo, adaptado de Pasquali, possibilita qualificar a tecnologia desenvolvida

(MEDEIROS et al., 2015).

CONCLUSAO

Os procedimentos teoéricos de Pasquali, com sua fase de teoria e construgdo,

possibilitaram construir o contetdo, com rigor cientifico, de um site responsivo que tem por

objetivo promover a adesdo ao tratamento por pessoas vivendo com HIV. O processo de
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constru¢ao do conteudo da tecnologia se mostrou complexo e dispensou do pesquisador o
aprofundamento no referencial tedrico-filosofico que balizou o desenvolvimento do estudo, o
qual guiou suas escolhas quanto aos demais referencias que possibilitariam a promog¢ao da
tecnodemocracia. Os conteudos construidos e disponibilizados no site responsivo abordam
temas que permeiam o viver com HIV, sendo utilizados diferentes recursos do ciberespaco para
prover a aprendizagem, como cibervideos e podcasts.

Espera-se que o presente estudo sensibilize o enfermeiro a se reconhecer como um
profissional que pode ocupar o ciberespaco, e nele oferecer a sua mercadoria, o cuidado, através
do seu saber, e assim contribuir para a inteligéncia coletiva dos usuarios dos sistemas de satde

em mais um territorio.
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5.5 MANUSCRITO 5 — SITE RESPONSIVO PARA PROMOCAO DO TRATAMENTO DE
USUARIOS ADULTOS VIVENDO COM HIV: POSITIVE O CUIDADO

SITE RESPONSIVO PARA PROMOCAO DO TRATAMENTO DE USUARIOS
ADULTOS VIVENDO COM HIV: POSITIVE O CUIDADO
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Douglas Dylon Jer6nimo de Macedo

RESUMO

Objetivos: descrever o processo de desenvolvimento de site responsivo com foco na adesdo ao
tratamento de usudrios adultos vivendo com HIV. Metodologia: estudo tecnologico realizado
entre agosto e outubro de 2020, a luz do referencial filosofico Pierry Lévy, através da
metodologia Double Diamond Process associado aos cinco planos do framework The Elements
of User Experience. Resultados: Foi desenvolvido o site responsivo “Positive o Cuidado”,
disponivel no hiperlink http://positiveocuidado.com/, destinado as pessoas vivendo com HIV
no municipio de Florianopolis. A plataforma digital apresenta a tela inicial e 13 telas
denominadas: Satde da familia e voc€; Indetectavel=Intransmissivel; Medicacdes

antirretrovirais; Exames de rotina; Vacinagdo; Entrega de antirretrovirais; Interagdes
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medicamentosas; Prevencdo combinada; Servigos de apoio; Vida saudavel; Planejamento
familiar e reprodutivo; Covid-19; e, Duvidas, Curiosidade e Mitos. Conclusdes: O site
responsivo foi desenvolvido a partir do processo de design e programagao do software que
responderam aos requisitos funcionais da etapa de especificacdo e apresenta potencial de
fortalecer a inteligéncia coletiva acerca do tratamento do HIV e, consequentemente, promover
a adesdo ao tratamento por seus usuarios.

Descritores: Tecnologia; Software; HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Adesao a

Medicacao.

INTRODUCAO

Os aparelhos modveis estdo cada vez mais presentes no mercado, ganhando a
preferéncia do usudrio para o acesso aos ambientes virtuais (COELHO, 2016; STURMER;
SOUZA, 2019). Dentre os sistemas operacionais, constam: o Android, utilizado por vérios
fabricantes de dispositivos moveis diferentes, que apresentam uma grande variacao no formato
e definicao das telas; e o 10S, da Apple, instalado apenas nos dispositivos produzidos pela
marca, o que oferece a padronizacao nas telas e interfaces (STEFFEN, 2020).

Ao prever esta diversidade de formatos, o desenvolvedor de contetidos para o
ciberespaco deve pensar na forma de ofertar a melhor experiéncia para o usudrio. Neste
sentindo, o site responsivo surge como uma forma de resolver este desafio (STEFFEN, 2020),
visto que sdo compativeis com todos os tamanhos de tela de celulares, tablets e computadores.
Os elementos do site responsivo sao reposicionados a fim de manter suas posi¢des padroes
(STURMER; SOUZA, 2019) de modo a apresentar o conteudo, independente do dispositivo
utilizado e garantir uma melhor experiéncia do usuario (COELHO, 2016; STURMER; SOUZA,
2019). Pode-se apontar como vantagens do site responsivo: um unico site para todos os
aparelhos, com agilidade de desenvolvimento, facilidade para manutencao e atualizagdo (o que
inclui o custo); relevancia para aparecer em buscadores (Google, por exemplo); amplia as
possibilidades de negocios na web; e melhora a usabilidade na internet (COELHO, 2016).

A pessoa vivendo com HIV necessita de apoio para o engajamento a saude no sentido
de promover a adesdao ao tratamento, o que inclui a terapia antirretroviral (TARV), rotina de
exames e habitos de vida saudaveis, por exemplo. Tecnologias em saude baseadas na internet
(e-Saude) tém sido implementadas neste sentido, com impacto positivo na adesdo a TARV, no

autocuidado e na reducao de riscos a saude (DAHER et al., 2017).
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Ao compreender as potencialidades do site responsivo e os beneficios da e-Satde para
a promogao do tratamento antirretroviral, este estudo tem por objetivo descrever o processo de
desenvolvimento de site responsivo com foco na adesdo ao tratamento de usuarios adultos

vivendo com HIV.

METODO

Estudo tecnologico resultante de projeto de tese que teve por objetivo desenvolver
tecnologia de informagao e comunicagdo com foco na promogao da adesdo ao tratamento por
pessoas vivendo com HIV.

H4 quatro atividades fundamentais na engenharia de software: especificagdo do
software; desenvolvimento do software; validacdo do software; ¢ evolugcdo do software
(SOMMERVILLE; 2011). O presente estudo reporta a atividade desenvolvimento do software,
que foi composta pelas fases: processo de design e programacao do software.

O processo de design do site responsivo “Positive o Cuidado” foi realizado através da
metodologia Double Diamond Process (DESIGN COUNCIL, 2020) associada aos cinco planos
definidos pelo framework chamado The Elements of User Experience, desenvolvido por Garret
(2011). O desenvolvimento do software foi realizado entre agosto e outubro de 2020.

O Double Diamond Process faz parte do processo de Design Thinking, uma metodologia
agil para desenvolvimento de software, que consiste em explorar um problema através de um
processo de pensamento divergente e na sequéncia uma agao convergente, sendo possivel que
ao final de cada etapa (descobrir, definir, desenvolver e entregar), seja possivel solucionar
problemas, e caso necessario, retornar a etapa anterior (DESIGN COUNCIL, 2020). Assim, em
todo o processo ha troca de ideias entre o cliente (neste caso, o pesquisador) e o designer para
pensar e testar as solucdes, sendo refinados os produtos até atingir o almejado.

O framework The Elements of User Experience contém os planos: estratégia, escopo,
estrutura, esqueleto e superficie (GARRET, 2011). A associa¢do do Double Diamond Process

com os Elementos de User Experience esta representada na Figura 11.
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Figura 11 - Relacdao do Double Diamond Process com os Elementos de User Experience no
processo de design do site responsivo Positive o Cuidado. Floriandpolis/SC, 2021.
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Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Na etapa Descobrir foi elaborada um briefing do profissional do design junto ao
pesquisador do presente estudo em relagdo ao projeto. A partir das respostas e da imersdo no
conteudo, foi identificada a necessidade de uma pesquisa em relagdao a: portais sobre HIV,
portais da area da saude, sites e portais agregadores de contetudo, uso da cor, tipografia e icones
da area da saude. Na etapa Definir foram selecionadas as ideias que estavam mais alinhadas ou
que melhor representavam os objetivos do portal. Nesta fase ocorreu o plano Estratégia:
definicdo estratégica dos elementos de experiéncia do usudrio, definicdes dos anseios de quem
realiza o projeto (pesquisador), o que incluiu atender as necessidades dos usuarios da tecnologia
(requisitos de usuario).

A etapa Desenvolver foi o momento de testar possibilidades, desenhar os esbocos
iniciais, possibilidades de constru¢do, o momento criativo a partir das defini¢des de escopo. Foi
implementada a familia tipografica e cores como recurso de navegacao, divisdo das areas, estilo
de organizagdo de contetido. Ocorreu o plano Escopo: momento de fechar o escopo do portal e
suas especificidades como ser responsivo, ter recursos de videos, textos, imagens/ilustragdes,
formulario de submissdo e ferramenta de contato. Em relacdo a etapa Entregar, momento em

que o projeto comegou a tomar forma visual, ocorreram os planos Estrutura, Esqueleto e

Superficie. No plano Estrutura foi elaborado o fluxograma e a arquitetura da plataforma através

da ferramenta Whimsical®. No plano Esqueleto, foram definidos os wireframes, elementos da
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interface e navegacao, através da ferramenta Whimsical®. No plano Superficie foram definidos
os elementos visuais e foi aplicada a identidade visual ao esqueleto através da ferramenta
Figma®.

Apo6s a implementacdo dos passos do design do projeto, com a construcao e aprovagao
da interface, ocorreu a programagdo do site responsivo. A plataforma foi desenvolvida com
HTML, CSS e PHP, utilizando-se 0 CMS Wordpress®.

Foram realizados encontros quinzenais entre pesquisadora e a profissional do design
durante os meses de agosto a outubro de 2020. Nos encontros foram apresentadas, pelo
pesquisador ao profissional do Design, as necessidades do usuario, objetivo do site responsivo
e os conteudos construidos. Foi disponibilizado o contetdo do site responsivo ao profissional
do Design para dar seguimento ao desenvolvimento da tecnologia. A partir do material
construido, pretende-se, futuramente, realizar: a validagdo do conteido por médicos e
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia que realizam acompanhamento de pessoas vivendo
com HIV; avaliacdo heuristica por profissionais com experiéncia na area de usabilidade; e,
validagao por usudrios.

Para o desenvolvimento do site responsivo foi utilizado o referencial filosofico de Pierry
Lévy (2010) que define: o ciberespago como um meio de comunicagdo por meio da
interconexao de computadores, que abriga a infraestrutura material da comunicacao digital, as
informagdes e as pessoas que nele interagem; e, a cibercultura como um “conjunto de técnicas,
praticas atitudes, modos de pensamento e valores que se desenvolvem com o crescimento do
ciberespaco” (p.17).

Dentre os potenciais do ciberespago, constam: aumento da autonomia dos individuos e
fomento de suas faculdades cognitivas; melhora a colaboracdo entre as pessoas; e, estimulo da
inteligéncia coletiva, definida como uma inteligéncia que conduz para a mobilizagdo de
competéncias que tem por objetivo o reconhecimento e o enriquecimento mutuo das pessoas
(LEVY, 2004).

A pesquisa seguiu os preceitos da resolucdo do CNS n. 466/2012 e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o niimero CAAE 03609118.6.0000.0121

RESULTADOS

O site responsivo “Positive o Cuidado” estd disponivel através do hiperlink

“www.positiveocuidado.com”, destinado as pessoas vivendo com HIV no municipio de



107

Florianopolis, composto por uma tela inicial de apresentagdo e outras 13 telas que respondem

aos requisitos dos usudrios identificados em etapa de especificagdo do software. A escolha do

nome “Positive o Cuidado” se deu devido ao fato de que, a partir do momento do resultado de

exame diagndstico positivo para o HIV e conhecimento sobre o diagndstico, a pessoa vivendo

com HIV necessita fazer escolhas que a mantenha saudavel, assim como, diminuam o risco de

transmissdo do HIV as parcerias sexuais. A logomarca do site responsivo esta apresentada na

Figura 12.

Figura 12 - Logomarca do site responsivo Positive o Cuidado. Floriandpolis/SC, 2021.

POSITIVE
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Fonte: Elaborada pelo pesquisador.

Optou-se por utilizar na logomarca e no site responsivo, cores como forma de

representacdo da diversidade e ilustracdes ao invés de imagens, no sentindo de fugir de

esteredtipos. A tela principal apresenta o site responsivo, sua missao e seus itens. A figura 13

apresenta parte da tela inicial, na qual € possivel visualizar todos 13 itens e acessa-los.

Figura 13 - Tela inicial com a apresentag@o dos itens do site responsivo Positive o Cuidado.
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Cada item contém os conteudos da tecnologia, que foram construidos a partir dos
requisitos funcionais identificados na etapa de especificagdao do software. Para abordagem aos
conteudos, foram utilizadas diversas ferramentas, como recursos de videos, video-animagoes,
textos, imagens/ilustragdes, podcasts e hiperlinks para outras plataformas digitais.

Ao final de todas as telas sdo apresentadas as referéncias utilizadas para a construgao
do conteudo, o site como produto da tese da pesquisadora do presente estudo, a orientadora e o
coorientador da pesquisa, os 0rgaos que realizaram o apoio ao desenvolvimento do presente
estudo e as instituicdes que oportunizaram a coleta de dados nas etapas de especificagdo de
software e validag¢ao de conteudo. O quadro 1 demonstra os requisitos funcionais elencados na

etapa de especificacdo de software ao qual a presente tecnologia atende.

Quadro 1. Itens apresentados nas telas e requisitos funcionais aos quais atende.
Florianopolis/SC, 2021.
Tela 1: Saude da familia e vocé
Disponibilizar os contatos de e-mail e WhatsApp® das equipes de estratégia Saude da
Familia de Florianopolis ao usuario; orientar acerca do tratamento do HIV nas Unidades
Baésicas de Satde e sobre o encaminhamento ao especialista, quando necessario; orientar
sobre legislagdes, direitos e beneficios sociais da pessoa vivendo com HIV; abordar como
lidar com o preconceito durante os atendimentos a satide e nos locais de trabalho.
Tela 2: Indetectavel=Intransmissivel
Disponibilizar videos motivacionais para a adesdo ao tratamento com relatos de pessoas
vivendo com HIV, com possibilidade do usuério da tecnologia compartilhar a sua propria
experiéncia; disponibilizar local para as pessoas relatem as suas historias de vida, relatos
positivos, frente aos desafios impostos pelo HIV, sem a necessidade de se identificar; orientar
sobre Indetectdvel = Intransmissivel.
Tela 3: Medicagdes antirretrovirais
Orientar sobre os efeitos colaterais da TARV, gravidade e manejo.
Tela 4: Exames de rotina
Orientar sobre os exames de rotina no tratamento do HIV, sua periodicidade e importancia;
disponibilizar os valores de referéncia dos exames.
Tela 5: Vacinagao

Orientar sobre as vacinas

Tela 6: Entrega de antirretrovirais
Informar a localizacdo das unidades de dispensacdo de medicamentos antirretrovirais de
Floriandpolis, hordrios de atendimento e contato (telefone e e-mail).

Tela 7: Interagdes medicamentosas
Permitir ao usudrio selecionar os medicamentos antirretrovirais e outros medicamentos para
obter informacdes sobre as interagdes medicamentosas; informar sobre medicamentos que
ndo podem ser utilizados com antirretrovirais ao realizar a avaliacdo de interagdes
medicamentosas.

Tela 8: Prevengdo combinada
Orientar sobre a preven¢ao combinada.
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Tela 9: Servigos de apoio
Disponibilizar lista de locais em Florianopolis que prestam assisténcia juridica e psicologica
de forma gratuita.

Tela 10: Vida saudavel
Orientar sobre ado¢do de habitos de vida saudaveis, como alimentagdo e atividade fisica;
orientar sobre o uso do alcool, tabaco e outras drogas recreativas

Tela 11: Planejamento familiar e reprodutivo
Abordar a comunicacao voluntaria sobre o diagnostico a parceria e orientar a busca por apoio
de profissional da satde para avaliar estratégias de comunicacao do diagnostico; orientar
sobre o planejamento familiar e gravidez ao viver com HIV entre casais sorodiscordantes.
Tela 12: Covid-19
Orientar sobre os cuidados durante a pandemia Covid-19.
13: Duvidas, Curiosidade e Mitos

Explicar a diferenca entre o HIV e a Aids; proporcionar plataforma de perguntas e respostas

sobre questoes relacionadas ao HIV; abordar dividas e mitos relacionados ao HIV.
Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

O site responsivo conta com a possibilidade do usuario entrar em contato com a
responsavel pela plataforma, enfermeira e pesquisadora do presente estudo, pelo WhatsApp®,
como ja ¢ demonstrado na Figura 13, como também por meio do e-mail
duvidas@positiveocuidado.com, endereco criado com o intuito de o usudrio encaminhar
davidas, curiosidades e mitos que envolvem o HIV, existentes na sociedade, para que entdo,
sejam elaborados os podcasts.

Poe reconhecer a privacidade como um direito fundamental, o site Positive o Cuidado
apresenta a sua Politica de Privacidade e Cookies, que tem por objetivo estabelecer e
compartilhar, de forma transparente, objetiva e clara como as informagdes e os dados dos
usuarios sdo coletados, utilizados, armazenados, tratados e protegidos no contexto da sua

utilizagao.

DISCUSSAO

Apo6s o conhecimento sobre o seu status sorologico positivo para o HIV, as pessoas
podem gerar mudancgas positivas em suas vidas quanto a qualidade de vida e autocuidado,
decorrentes de escolhas, como: o inicio da TARV, ado¢do de habitos de vida saudaveis,
compartilhamento do diagndstico (SOUZA et al., 2019). Neste sentido, o nome do site
responsivo “Positive o Cuidado” busca realizar a alusdo de que, ao viver com HIV, a pessoa

pode buscar positivar o cuidado, ou seja, escolher atitudes que contribuam para potencializar o

cuidado de si, repercutindo em uma melhor qualidade de vida.
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Ao falar em cuidado, se faz importante refletir sobre o que ¢ autocuidado e cuidado de
si, visto que possuem diferenga semantica e paradigmatica. O autocuidado esta pautado no
paradigma da totalidade e adota o pressuposto de que o ser humano ¢ o somatorio do aspecto
bioldgico, psicologico, espiritual e social, e evidencia que a pessoa tem que se adaptar ao meio
ambiente, e assim, o profissional da saude orienta a pessoa nesta adaptagdo. O cuidado de si
esta embasado no paradigma da simultaneidade, onde a pessoa ¢ um todo que interage com o
meio ambiente, podendo transformé-lo e transformar-se durante esta interagdao, e entdo, o
profissional, ao compreender a subjetividade do ser humano, o auxilia na busca por melhor
qualidade de vida (SILVA et al., 2009).

Neste contexto, ao refletir sobre os conceitos de cibercultura, ciberespago e
inteligéncia coletiva trazidos por Pierry Levy (2004; 2010), nota-se que o usudrio que utilizard
o site responsivo pode encontrar informagdes que o auxiliem no desenvolver de competéncias
para o cuidado de si, visto que ele interage com a tecnologia, transformando-se e podendo
transforma-la ao enviar conteido (video ou texto), encaminhar e-mails com sugestdes para os
podcast ou entrar em contato com o responsavel pelo site (enfermeira) para duvidas, sugestoes,
apoio ou demais demandas que julgar apropriado. Compreende-se o usuario desta tecnologia
como alguém que ndo ¢ possivel dividir em partes, com suas vivéncias, inserido em um meio
ambiente, no qual ele pode participar como um ator social ativo e realizar transformacdes no
seu meio. Neste sentido, o site responsivo aborda os direitos da pessoa vivendo com HIV e os
mecanismos que podem ser utilizados para assegurar esses direitos, assim como oferece
informagdes acerca da participagdo popular para a construg¢io do Sistema Unico de Saude.

Preconceitos, estigmas, incertezas e segregagdo podem afetar a vida da pessoa vivendo
com HIV, decorrente de crengas excludentes, como ao ndo considerar a sexualidade de pessoas
idosas (SILVA et al., 2020), culpabilizar a pessoa vivendo com HIV, associar o virus apenas a
um publico-alvo especifico ou com sexo e atos ilicitos ou a esteredtipos sociais marcados pela
exclusao, o que ignora as mudancas epidemioldgicas que a infeccao sofreu ao longo dos anos
(BENINI COSTA; FORMENTON; OGATA, 2020). Entre os esteredtipos que podem marcar
a sociedade, consta a familia formada por um casal heterossexual, que excluem as demais
composicOes familiares. Atualmente a sociedade valoriza os vinculos afetivos em detrimento
dos estabelecidos pela consanguinidade, o que figura novos arranjos familiares, assim, o desejo
de ter uma familia ¢ determinado por um projeto que vincula a historia pessoal com o interesse

pela maternidade/paternidade das pessoas envolvidas (MACHIN, 2016).
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Tanto as minorias sociais, como as vozes hegemonicas (branca, masculina, judaico-
cristd, economicamente privilegiada e hetero/cisnormativa) podem ser estereotipadas, o que
gera a exclusao das minorias (GATTI; MENDONCA, 2018). Assim, o site traz diferentes cores
para buscar a ideia de diversidade e ilustragdes que retratem a inclusdo de todos, indo de
encontro ao refor¢o de esteredtipos. Essa concepgdo atende ao referencial filosofico (LEVY,
2004; 2010), que traz as tecnologias de informacao e comunicagdo baseadas na web como um
espaco que ¢ para todos e que aceita a todos, sendo que cabe a sociedade, através do
estabelecimento de relagdes humanas positivas, fomentar a tecnodemocracia, a inteligéncia
coletiva e gerar impactos positivos decorrentes do uso da tecnologia.

Estratégias educacionais na assisténcia a satde a pessoa vivendo com HIV devem
permitir aos individuos a oportunidade da construgao e partilhar do conhecimento para tomar
decisdes na busca da qualidade de vida (CUNHA et al., 2017), diante da complexidade que ¢ a
adesdo ao tratamento do tratamento do HIV, que vai para além das ac¢des de satde baseadas na
clinica, mas contempla aspectos culturais, econdmicos e sociais (COSTA; MEIRELLES,
2019). Entre as barreiras de adesao ao tratamento, citam-se: trabalho sexual, encarceramento,
analfabetismo, uso de drogas, medo de quebra de sigilo (KOIRALA et al., 2017), estigmas e
dificuldade financeira (KERONG WANG et al., 2016). Por outro lado, facilitam a adesao: boa
comunicacao paciente e profissional da saude, acesso ao servico de satide, compreensao acerca
do tratamento do HIV (KOIRALA et al., 2017), apoio social e compartilhamento do diagnostico
(BOGART etal., 2018; PROCHAZKA et al., 2018). A complexidade de fatores que interferem
na adesdo ao tratamento do HIV ¢ percebida nos requisitos funcionais aos quais a tecnologia
apresentada atende.

As pessoas vivendo com HIV buscam apoio na Internet por varios motivos, entre eles
o fato de identificarem este espago como confortavel, livre de estigmas e preconceitos, onde
podem ser trocadas confidéncias, medos e histérias de exclusdo e de discriminacdo, e de
experiéncias que dao esperanca no futuro e encorajam para o enfrentamento das adversidades;
como também para buscar informacgdes para a aprendizagem relacionadas a saude, como por
exemplo, saber sobre o uso e efeitos de medicamento antirretrovirais (OLIVEIRA NETO;
CARMARGO JUNIOR, 2019). Neste contexto, a Internet, influéncia nas decisdes das pessoas
sobre os seus cuidados a satide e as instrumentalizam para um processo de tomada de decisdes
compartilhadas e corresponsaveis quanto ao tratamento do HIV junto ao profissional da saude

(PERAZZO et al., 2016).
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E importante destacar que pessoas que convivem com pessoas vivendo com HIV,
podem influenciar a tomada de decisoes relacionadas a satde, e assim podem se tornar
apoiadores eficazes no tratamento do HIV.

Os apoiadores sociais podem ser membros de algum equipamento social da
comunidade (como da igreja, por exemplo), pessoa da comunidade, parceiro (a), amigos, e/ou
familiares que tém proximidade com o usudrio, que sejam confiaveis e que o auxiliam diante
dos desafios ao viver com HIV, e por este motivo, a divulgacao da soropositividade com a rede
de apoio ¢ um passo importante na mobilizacdo de apoio efetivo de adesao, sendo de valia o
estabelecimento de intervengdes voltadas a enfatizar o apoio familiar/comunitario ao paciente
e para o treinamento de apoiadores (BOGART et al., 2018; PROCHAZKA et al., 2018). Pode-
se refletir que um website que aborda as questdes que envolvem o viver com o HIV e o
tratamento do virus, podem servir de apoio para aprendizagem das pessoas que vivem com HIV
e dos seus apoiadores sociais.

Ao pensar na comunicagdo como fator que propicia a inteligéncia coletiva, tipo de
inteligéncia presentes em todos os lugares, na relacdo dos individuos, que tem por base o
respeito e o enriquecimento mutuo das pessoas, e no ciberespago como um local propicio para
o desenvolvimento da inteligéncia coletiva (LEVY, 2010), reflete-se que o site apresentado no
presente estudo, construido a partir da especificacdo de requisitos funcionais que envolveu
pessoas vivendo com HIV e profissionais da saude que prestam assisténcia a esta populagao,
possibilita a tecnodemocracia, aborda diversas questdes que envolvem o viver com o HIV e
potencializa a inteligéncia coletiva acerca da tematica em seu contexto atual. A disponibilizagao
do WhatsApp® facilita a comunicagdo do usuario com o desenvolvedor do site, garantido sua
participagdo na manutencdo do site, ao encontro das suas necessidades e de acordo com a
realidade social vigente.

Desde o inicio da concepgao do projeto € importante prover um design e programagao
satisfatorios com possibilidade de oferecer uma boa experiéncia de usuario, considerando
dimensdes como o acesso em qualquer lugar e em diferentes dispositivos, usabilidade,
desempenho e acessibilidade (COELHO, 2016). O acesso ao site responsivo “Positive o
Cuidado” por meio de diferentes dispositivos (computadores, tablets e smartphones) oferece
experiéncias distintas de navegacao, porém mantém os conteudos e padronizacao do seu design.

Ao refletir sobre a satisfacdo do usudrio com o produto, cabe destacar que a
privacidade ¢ um importante item que gera preocupacdo ao usuario e ¢ avaliado por este ao

utilizar uma TIC (RODRIGUES et al, 2017). Neste contexto, a Lei Geral de Protecao de Dados
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Pessoais (LGPD) (BRASIL, 2019b), deve servir de base para que os desenvolvedores
estabelecam as Politicas de Privacidade da tecnologia, e assim o usuario entenda como os seus

dados serdo utilizados, e decida se pretende utilizé-la ou nao.

CONCLUSAO

O site responsivo “Positive o Cuidado” apresenta potencial de fortalecer a inteligéncia
coletiva acerca do cuidado e tratamento frente a infeccao pelo HIV e, consequentemente,
promover a adesdo ao tratamento por seus usuarios. Neste sentido, profissionais da saude
podem divulga-lo entre as pessoas vivendo com HIV a que prestam assisténcia, assim como
para as pessoas que convivem com estas pessoas. A tecnologia podera proporcionar as pessoas
que vivem com HIV, o acesso répido e facil e de qualquer lugar, desde que conectados a
internet, através de diferentes dispositivos tecnologicos (computadores, tablets € smartphones),
a informagdes sobre temas que envolvem o viver com o HIV e o seu tratamento com base em
evidéncias cientificas atuais.

Vale destacar, que pela complexidade que envolve o tratamento do HIV, o site
responsivo, sozinho ndo € capaz de consolidar a adesdo ao tratamento, mas se torna mais uma
estratégia, a ser somada junto as inimeras outras que podem ser implementadas pela sociedade,
com vistas a contribuir e promover com a adesao ao tratamento do HIV. Como limitagdo dessa
pesquisa destaca-se a necessidade da continuidade com a avaliacdo heuristica do software a

validacdo pelo usudrio. Apos essas complementagdes o site sera divulgado a sociedade.
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5.6 MANUSCRITO 6 - VALIDACAO DO CONTEUDO DE WEBSITE PARA ADESAO
AO TRATAMENTO DE USUARIOS ADULTOS VIVENDO COM HIV

VALIDACAO DO CONTEUDO DE WEBSITE PARA ADESAO AO TRATAMENTO
DE USUARIOS ADULTOS VIVENDO COM HIV

Vivian Costa Fermo
Francis Solange Vieira Tourinho

Douglas Dylon Jer6nimo de Macedo

RESUMO

Objetivo. Descrever o processo de validacdo do contetido do site responsivo Positive o
Cuidado, que tem como foco a promogao do tratamento de usuarios adultos vivendo com HIV.
Método. Estudo metodoldgico com abordagem quantitativa. O processo de validacdo de
conteudo foi delineado a partir de adaptacdes no modelo de Pasquali, com o desenvolvimento
das etapas de procedimentos empiricos e analiticos. A coleta de dados ocorreu entre 01 e 15 de
novembro de 2020 por meio de um questiondrio online no google forms. Participaram do
estudo, trés enfermeiros e trés médicos que atuam na Estratégia Saude da Familia de
Florianépolis. Para analise de dados foi utilizada a estatistica descritiva, com calculo do Indice
de Validade de Contetido e Concordancia Interavaliadores. Resultados. O contetido do site
responsivo mostrou-se valido, o que proporciona uma fonte segura para busca de informacdes
quanto ao tratamento do HIV. As sugestdes consistiram em melhorias quanto ao acréscimo de
informagdes nos itens vacinagdo, correcdes gramaticais e apontamento de um link para outra
plataforma digital que ndo estava funcionando. Nao ocorreram criticas as referéncias utilizadas

na tecnologia. Conclusées. Os procedimentos empiricos e analiticos do modelo de Pasquali
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permitiram seguir rigor metodoldgico e validar contetido de site responsivo com foco a
promocgao do tratamento por usuarios adultos vivendo com HIV.
Descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Tecnologia; Adesdo a

Medicacao; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Estudo de Validagao.

INTRODUCAO

O site responsivo “Positive o Cuidado”, disponivel através do link
www.positiveocuidado.com, foi desenvolvido como o objetivo de promover a adesdo ao
tratamento de usudrios adultos que vivendo com HIV. Para tanto, na etapa de especifica¢ao do
software, foram elencados os requisitos funcionais com a participagdo de pessoas que vivem
com HIV e profissionais da satide que prestam assisténcia a esta populagdo. A partir de entdo,
foi realizada a construgdo do contetudo e o desenvolvimento do software.

A adesdo ao tratamento do HIV possibilita melhor qualidade de vida, diminui¢do da
morbimortalidade (SILVA; WAIDMAN; MARCON, 2009) e supressdo da carga viral.
Destaca-se que quando em tratamento regular e carga viral indetectavel, o risco de transmissao
do virus através de relagdes sexuais entre casais sorodiscordantes € praticamente nulo, o que
torna a adesao ao tratamento do HIV uma importante medida sanitaria de prevencao de novas
infec¢des pelo HIV (COHEN et al., 2011; RODGER et al., 2016).

Programas de computador baseados na web conduzem o usudrio ao aprendizado de
habilidades para a adesdo ao tratamento (o que inclui a TARV) (COTE et al., 2015a; COTE et
al., 2015b) e contribuem para a aceitagdo da doenca (COTE et al., 2015b). Varios sdo os
recursos que mobilizam para a aprendizagem em saude, como videos curtos e atividades
multimidia (ROBBINS et al., 2015), podcast (SOARES et al., 2020) e jogos/serious games
(DEGUIRMENDIJIAN; MIRANDA; ZEM-MASCARENHAS, 2016). O site responsivo
“Positive o Cuidado” aborda os diferentes conteudos quanto ao tratamento do HIV através dos
recursos: textos, videoanimagdes, videos, podcast e links para outras plataformas digitais.

Assim, este estudo tem por objetivo descrever o processo de valida¢ao de contetido do
site responsivo Positive o Cuidado, que tem como foco a promocao do tratamento de usuarios

adultos vivendo com HIV.
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METODO

Estudo metodologico para a validagdo de contetido de site responsivo com foco na
promoc¢do do tratamento de usudrios adultos que vivem com HIV, realizado através de
abordagem quantitativa. O processo de validacdo de conteudo foi delineado a partir de
adaptagdes no modelo de Pasquali (2010), com o desenvolvimento das etapas de procedimentos
empiricos e analiticos.

Na fase de procedimentos empiricos ocorreu a coleta de informagdes empiricas
provenientes da aplicacdo do instrumento-piloto, obtidos em etapa anterior (teérica). Nesta
etapa foi realizada a adequagdo do instrumento de acordo com a aplica¢do do instrumento piloto
(respondido por um enfermeiro e um médico que atuam na Atenc¢do Primaria de Satde de
Floriandpolis e que prestam assisténcia as pessoas vivendo com HIV). Assim nesta etapa foi
definida a criacdo do instrumento de avaliacdo (26 a 28 de outubro de 2020), a sele¢do dos
juizes (01 a 07 de novembro de 2020) e a aplicagdo do instrumento de avaliacdao (01 a 15 de
novembro de 2020).

A selecdo de juizes deu-se por conveniéncia. Foram convidados a participar do estudo
enfermeiros € médicos que compdem equipes da Estratégia de Satide de Familia do municipio
de Floriandpolis. Foram considerados como critérios de inclusdo: realizar atendimento as
pessoas vivendo com HIV no seu cotidiano profissional. Foi elencado como critério de
exclusao: ter participado da etapa de especificacdo de requisitos do site positive o cuidado; estar
afastado do trabalho no periodo da coleta de dados.

Entre 01 a 07 de novembro de 2020 foi enviado aos juizes e-mail de convite para
participar do estudo com a apresenta¢do da pesquisa e seu objetivo. Dos nove profissionais
convidados, seis aceitaram participar do estudo. O referencial metodologico adotado no
presente estudo (PASQUALI 2010), orienta um nimero de seis a vinte juizes no processo de
validacao de instrumentos.

Mediante os aceites foram encaminhados os links para preenchimento do formulério e
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de garantir os preceitos éticos da pesquisa. A
data limite para a entrega do material foi 15 de novembro de 2020.

O instrumento de pesquisa foi criado a partir da ferramenta eletronica Google Forms®
e de acordo com os critérios de Pasquali (2010). Ficou composto por 17 paginas: 1)
apresentacao do estudo e de seus preceitos éticos; 2) caracterizagdo do perfil dos participantes;

e, 3) apresentacao do site responsivo “Positive o Cuidado” e explicacdo quanto ao processo de
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avalia¢ao do conteudo; 4 a 16) avaliagdo dos 13 itens do site, respectivamente; e, 17) avaliacao

do conjunto de itens do site positive o cuidado e agradecimento pela participagdo no estudo.

Em relacdo aos itens do site, segue os contetidos abordados:

Saude da familia e vocé: o cuidado a pessoa que vive com HIV nos Centros de
Saude; orienta sobre a APS e o NASF, assim como a participagao popular para
a construcao de melhorias no SUS e no acesso aos servigos de saude; e, grupos
de educagdo em saude e de atendimento coletivo nos CSs. Utiliza recursos de
texto e videoanimacao, além disso, traz links para: acesso ao site da secretaria
municipal da saude que permite que o usudrio faca seu cadastro na RAS
municipal de forma online e acesse sua equipe de ESF através do WhatsApp®;
e, orientacdes da UNAIDS e do Ministério da Saude sobre os direitos da pessoa
vivendo com HVI.

Indetectavel=Intransmissivel: o que ¢ indetectavel=intransmissivel; a
campanha “Indetectavel” do Ministério da Saude, com uso de um de seus
videos na interface do site responsivo e traz link de acesso para os demais
videos da campanha ministerial e para a pagina do Facebook do Departamento
de Doengas de Condi¢do Cronica e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude. A dimensdo ainda permite ao usuario compartilhar a sua
historia ao viver com HIV por meio de video ou, caso ndo queira se identificar,
texto.

Medicagdes antirretrovirais: efeitos colaterais das medicacdes antirretrovirais,
a gravidade de cada uma delas e o que o usudrio deve fazer ao senti-las.
Exames de rotina: exames que fazem parte da rotina de acompanhamento da
pessoa vivendo com HIV e explica o que ¢ e quando esta indicado, como
também traz os valores de referéncia dos exames CD4, carga viral,
triglicerideos, colesterol total, HDL e glicose.

Vacinagdo: fun¢do da vacinagdo e o esquema vacinal de cada vacina do
calendario vacinal, especifico a pessoa vivendo com HIV, assim como os locais
para administracao.

Entrega de antirretrovirais: UDM’s do municipio, com enderego, formas de
contato e horario de atendimento. Utiliza o Google Maps para auxiliar o

usudrio a encontrar a UDM. Informa sobre servico de apoio que possibilita
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outras formas de acesso aos medicamentos antirretrovirais durante a pandemia
Covid-19.

Interagdes medicamentosas: o que sdo interacdes medicamentosas, evento
adverso, efeito colateral e efeito terapéutico, e possibilita ao usuario acessar
informagdes sobre inimeras interacoes medicamentosas relacionadas ao uso
de antirretrovirais e outros medicamentosos.

Prevencdo combinada: profilaxia pds-exposi¢do; profilaxia pré-exposi¢ao;
preven¢ao a transmissao vertical; imunizar para a Hepatite B ¢ HPV; reducao
de danos; testagem regular para o HIV e outras infecgdes sexualmente
transmissiveis; diagnosticar e tratar pessoas com infecgdes sexualmente
transmissiveis; usar preservativo masculino e gel lubrificante; tratar todas as
pessoas que vivem com HIV. Todo o conteudo desta dimensdo ¢ abordado
através de videos.

Servigos de apoio: equipamentos sociais que a pessoa vivendo com HIV pode
utilizar. Informa o nome do equipamento, formas de agendamento e enderego.
Utiliza o Google Maps para auxiliar o usuario a encontrar o endereco.

“Vida saudavel”: a alimentagao saudavel por meio de uma videoanimagao que
traz as dez dicas do Guia Alimentar da Populacdo Brasileira para uma
alimentacao saudavel; atividade fisica; o uso de alcool, tabaco e outras drogas.
Planejamento Familiar e Reprodutivo: aborda o planejamento familiar e
reprodutivo como um direito de toda a pessoa, traz relato sobre os direitos
reprodutivos da pessoa que vive com HIV por meio de um video da campanha
Indetectavel do Ministério da Satude, orienta o usuario a conversar com a
equipe de satde sobre os meios de prevencdo da gestagdo, formas seguras de
engravidar e como contar a parceria sobre o seu diagnostico de HIV, de forma
voluntaria e segura.

Duvidas, curiosidade e mitos: disponibiliza 0 e-mail
duvidas@positiveocuidado.com para que o usuario encaminhe duvidas,
curiosidades e mitos que envolvem o HIV, para que a partir dos e-mails
recebidos serdo produzidos podcast para abordagem ao tema e
esclarecimentos. Esta disponivel o primeiro podcast sobre a diferenca entre o

HIV e a aids.
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Os critérios de avaliagdo do instrumento de coleta de dados utilizaram uma escala
Likert de cinco pontos (1 discordo totalmente a 5 concordo totalmente), com espago para
criticas e sugestoes. Assim, cada item reportado acima, foi avaliado segundo os critérios de

Pasquali, conforme o Quadro 2.

Quadro 2. Adaptacgdo das defini¢cdes de validacdo de conteudo dos critérios de Pasquali
(2010). Florianopolis/SC, 2021.

Critérios Definigao

Comportamental | O item traz informacodes claras e exequiveis (praticaveis)

Objetividade O item expressa as preferéncias do usudrio (cumprindo com os
requisitos solicitados) de forma objetiva, sem abstragdes, permitindo o
alcance do objetivo desejado (promover a adesdo ao tratamento por
pessoa que vive com HIV).

Simplicidade O conteudo do item segue uma sequéncia logica de ideias e permite uma
compreensdo adequada e sem confundir o usudrio.

Clareza O item ¢ inteligivel a todos os extratos da populagdo-alvo, com
linguagem clara e simples.

Relevancia O item ¢ relevante e atende a finalidade proposta.

Precisdo O item ¢ diferente dos demais (ndo se confundem), possui uma posi¢ao
definida no site responsivo € em local coerente.

Variedade A linguagem ¢ adequada, variada e evita a monotonia.

Modalidade O vocabulario ¢ adequado, sem gerar ambiguidades e expressoes
extremadas

Tipicidade Utiliza expressdes € conceitos tipicos, proprios e inerentes ao conteudo.

Credibilidade O contetido ¢ baseado em evidéncias cientificas mais atuais.

Amplitude O conjunto de itens do site responsivo atende a todos os niveis de
compreensdo da populacdo-alvo (pessoas vivendo com HIV).

Equilibrio O conjunto de itens € apresentado de forma equilibrada e coerente.

Fonte: Adaptado de Pasquali (2010).

Apos a aplicacdo do instrumento de pesquisa, deu-se inicio a etapa de procedimentos
analiticos, realizada de 16 a 20 de novembro de 2020, em que ocorreu a analise das avaliagdes,
finalizando a validacdo do conteudo.

Para a estratégia de validagdo de conteudo foi utilizado o Indice de Validade de
Conteudo - IVC (Content Validity Index — CVI) e a Concordancia Interavaliadores — CI
(Interrater Agreement — IRA). O IVC ¢ destinado a avaliar o contetido dos itens e do
instrumento em relacfio a representatividade da medida. E considerado valido se, ao computar
as avaliacdes de juizes, se obtiver indice de aprovacgdo acima de 80% (0,8) (RUBIO, et al, 2003).
Para se calcular o IVC de cada critério avaliado para cada item, foi dividido o numero total de

juizes que atribuiu escore de 4 ou 5 em uma escala ordinal de cinco pontos com significancia
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de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”, pelo total de juizes que realizaram a
avaliacdo.

A CI ¢ destinada a avaliar a extensdo em que os juizes sdo confiaveis nas avaliagdes
dos critérios frente ao contexto estudado. O CI pode ser calculado para o critério e para todo o
item. Para o calculo de confiabilidade de cada item avaliado, foi dividido o nimero de critérios
que obtiveram acima de 80% de concordincia entre os avaliadores, pelo total de critérios
avaliados (RUBIO, et al, 2003).

Para alcancar os indices de validade de conteado (>0,80) e concordancia
interavaliadores satisfatorios (>80%) foi necessaria a realizagdo de uma rodada de avaliagdo
com o0s seis juizes.

A pesquisa seguiu os preceitos da resolugdo CNS 466/2012 e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob o niimero CAAE 03609118.6.0000.0121. Todos
os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) em
duas vias, sendo que uma ficara arquivada com a pesquisadora e permanecera sob seus cuidados

por até por cinco anos.

RESULTADOS

Em relacdo ao perfil dos profissionais da saude (seis) que aceitaram participar do
estudo e preencheram o instrumento de pesquisa: trés médicos e trés enfermeiros, sendo 50%
do sexo masculino e 50% do sexo feminino; trés possuiam idade ente 30 e 40 anos, dois entre
41 e 50 anos € um com 51 anos. Todos os médicos possuiam pds-graduagdo lato sensu em
medicina de familia ou medicina de familia e comunidade. Entre os enfermeiros: um tinha
especializacdo em satde mental coletiva, epidemiologia ¢ em Saude da Familia; um com
residéncia em geréncia de servicos de enfermagem, especializagdo em satde publica e
especializacao em preceptoria no SUS; e, um com especializagdo em satide da familia.

Quanto ao tempo de conclusdo da formacdo na graduagcdo: menos 5 anos (1
participante); 10 a 15 anos (2 participantes); 16 a 20 anos: (2 participantes); 21 a 25 anos (1
participante). Em relacdo ao tempo de experiéncia na Atencdo Primdria a Satde: menos de 5
anos (1 participante); 6 a 10 anos (1 participante); 11 a 15 anos (2 participantes); 16 a 20 anos
(2 participantes). Referente ao tempo de assisténcia/cuidado a saude as pessoas vivendo com

HIV na prética clinica: até 5 anos (2 participantes); 06 a 10 anos (1 participante); 11 a 15 anos
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(1 participante); 16 a 20 anos (2 participantes). Todos reportaram experiéncia com uso de
tecnologias de informagao e comunicagao no seu cotidiano de trabalho.

Em relagdo a avaliacdo dos conteudos, todos os critérios de todas os itens alcangaram
concordancia intravaliadores acima de 80%. O IVC de cada critério do item e do item em geral,

assim como a CI do item em geral estdo apresentados nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1. Validagdo de contetido dos juizes por medidas do Indice de Validade de Contetido e
Concordancia  Interavaliadores dos itens Saatde da  Familia e  Vocé,
Indetectavel=intransmissivel, Medica¢des Antirretrovirais ¢ Exames de rotina, integrantes do
site responsivo “Positive o Cuidado”. Floriandpolis/SC, 2021.

Itens do site Satde da Familia =1 Medicagoes Exames de
e voce ARV rotina
Critérios de Pasquali | [VC* IvC vC IvC IvC IvC IvC IvC
CI** CI CI CI
Comportamental 1,0 1,0 1,0 1,0
Objetividade 1,0 1,0 1,0 1,0
Simplicidade 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,98 1,0 1,0
Clareza 1,0 1,0 1,0 1,0
Relevancia 1,0 100% 1,0 100% 0,83 100% 1,0 100%
Precisdo 1,0 1,0 1,0 1,0
Variedade 1,0 1,0 1,0 1,0
Modalidade 1,0 1,0 1,0 1,0
Tipicidade 1,0 1,0 1,0 1,0
Credibilidade 1,0 1,0 1,0 1,0

* {ndice de Validade de Contetudo (IVC)
** Concordancia Interavaliadores (CI)

Tabela 2. Validacio de contetdo dos juizes por medidas do Indice de Validade de Conteudo e
Concordancia Interavaliadores dos itens Vacinacdo, Entrega de Antirretrovirais e Prevengao

combinada, integrantes do site responsivo “Positive o Cuidado”. Florian6polis/SC, 2021.
Itens do site Vacinacao Entrega de ARV Interacdes Prevencao
medicamentosas combinada

Critérios de Pasquali | [VC* IvC IvC IvC IvC IvC IvC IvC
CI** CI CI CI
Comportamental 1,0 N*** 0,83 1,0
Objetividade 1,0 1,0 1,0 1,0
Simplicidade 1,0 0,98 1,0 1,0 1,0 0,96 1,0 1,0
Clareza 0,83 100% 1,0 100% 1,0 100% 1,0 100%
Relevancia 1,0 1,0 1,0 1,0
Precisao 1,0 1,0 1,0 1,0
Variedade 1,0 1,0 0,83 1,0
Modalidade 1,0 1,0 1,0 1,0
Tipicidade 1,0 1,0 1,0 1,0
Credibilidade 1,0 N 1,0 1,0

* Indice de Validade de Conteudo (IVC)
** Concordancia Interavaliadores (CI)
**% Nao se aplica
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Tabela 3. Validagio de contetudo dos juizes por medidas do Indice de Validade de Contetdo e
Concordancia Interavaliadores dos itens Servigos de apoio, Vida saudavel, Planejamento
Familiar e Reprodutivo, Covid-19 e Duvidas, curiosidades e mitos, integrantes do site
responsivo “Positive o Cuidado”. Florianopolis, 2021.

Itens Servicos de Vida Planejamen Covid-19 Duvidas,
apoio saudavel to familiar e Curiosidade
reprodutivo s e Mitos
Critérios de Pasquali | IVC* IVC IvC IVvC 1vC 1vC 1VC IvC 1vC 1IVC
CI** CI CI C1 CI1
Comportamental 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Objetividade 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Simplicidade 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Clareza 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Relevancia 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Precisdo 1,0 100% 1,0 100 1,0 100 1,0 100 1,0 100
Variedade 1,0 1,0 % 10 % 1,0 % 1,0 %
Modalidade 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Tipicidade 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Credibilidade IN*** 1,0 N 1,0 1,0

* Indice de Validade de Conteudo (IVC)
** Concordancia Interavaliadores (CI)
**%* Nao se aplica

Tabela 4. Validagio de contetudo dos juizes por medidas do Indice de Validade de Contetdo e
Concordancia Interavaliadores do conjunto de itens do site responsivo “Positive o Cuidado”.
Florianopolis, 2021.

Itens Conjunto de itens do site responsivo
Critérios IVC*
CI**
Amplitude 0,83
83%
Equilibrio 1,0
100%

* {ndice de Validade de Contetudo (IVC)
** Concordancia Interavaliadores (CI)

Apesar dos resultados satisfatérios, os juizes realizaram sugestdes nos itens: a)
servicos de apoio: incluir o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); b) exames de
rotina: corregdes gramaticais; ¢) prevengdo combinada: corre¢des ortograficas nos videos (no
video transmissdo vertical, min 5:26, corrigir erro ortografico "gestaCAO confirmada e no
video Diagnosticar e tratar ISTs, corrigir erro ortografico no min 1:05 (infecgdes); e, checar
link ndo ativo (no video Diagnosticar e tratar IST o link de outras informagdes nao esta ativo).
Todas as sugestdes foram acatadas, sendo que referente a inclusdo do CRAS no item “Servigos
de apoio”, foi disponibilizado /ink de acesso a website da prefeitura municipal de Floriandpolis

que conta com as informacdes acerca deste servico. Em virtude de nao ter sido realizado
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alteracdes de contetido no Positive o Cuidado, ndao foram realizadas outras rodadas de avaliagao

pelos juizes.

DISCUSSAO

Acerca do perfil dos profissionais, chama aten¢do o fato de todos possuirem curso /ato
sensu na area de saude da familia ou satude publica, o que denota profissionais especializados
na sua area de atuacdo, e experiéncia com uso de tecnologias de informagdo e comunicagao
(TICs) no seu cotidiano de trabalho, e assim participam e fomentam a cibercultura no ambito
profissional.

Floriandpolis é reconhecida como uma das capitais com maior cobertura da ESF e sua
Rede de Atencgdo a Satide (RAS) conta com potencialidades que fortalecem o cuidado a pessoa
vivendo com HIV: teste-rdpido para infecgdes sexualmente transmissiveis disponiveis nos
servigos de saude; protocolos locais estruturados (PACK Brasil Adulto — versdo Floriandpolis
e Protocolo de Enfermagem — Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis), educacdo permanente
em servigo, encaminhamento para o infectologista regulado, alto nimero de Médicos de Familia
e Comunidade (MFC), prontudrio eletronico integrado entre os diversos pontos da RAS
municipal, acesso a ferramentas de suporte a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncia
(como o BMJ Best Practice) (PINTO; CAPELETTI, 2019).

Estudo que teve por objetivo descrever os resultados no processo de descentralizagdo
do cuidado as pessoas vivendo com HIV na APS de Florianopolis, demonstrou que o nimero
total de atendimentos no setor relacionados ao cuidado de pessoas vivendo com HIV em 2014
era de 1135 e em 2018 esse numero foi de 5970, enquanto a propor¢do de encaminhamento
para o infectologista por consulta a pessoa vivendo com HIV em 2014 era de 62,1%, e, em 2018
foi de 16,4%. Ou seja, ocorreu um aumento expressivo do numero de atendimentos as pessoas
vivendo com HIV na APS, acompanhado de uma reducdo dos encaminhamentos ao Servigo de
Atendimento Especializado (SAE). O estudo também entrevistou 103 médicos da APS, sendo
que todos prescreviam terapia antirretroviral (TARV) no seu cotidiano de trabalho e a maioria
relatou possuir pessoas vivendo com HIV exclusivamente a seus cuidados na APS
(CARVALHO et al., 2020). Este contexto demonstra uma rede qualificada para o atendimento

a pessoa vivendo com HIV.
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Os juizes que participaram do presente estudo, com sua experiéncia pratica, puderam
avaliar e qualificar o contetdo do site responsivo. Os IVCs alcangaram resultados satisfatorios
e atingiram o referencial minimo de validade (>0,80), o que demostra que o conteudo da
tecnologia ¢ valido. As sugestdes possibilitaram identificar erros no site (links ndo ativos) e
realizar as adequagdes necessarias, o que melhora a usabilidade da tecnologia, assim como
acrescentar informacdes relevantes para a aprendizagem dos usudrios, com capacidade de
interferir positivamente na sua satisfacao com o produto.

A construgao e validagdo de materiais educativos para pessoas vivendo com HIV com
fundamentagao tedrica e rigor metodologico fornecem informagdes de satide com potencial de
fomentar o empoderamento, a emancipacado e fortalecer a autonomia em relacdo ao tratamento
do HIV, melhorar a compreensado sobre a saude e assim, estimular a tomada de decisdes para o
alcance de melhor qualidade de vida (JESUS et al., 2020). O desenvolvimento do site (incluindo
o seu conteudo) partiu das dos requisitos elencados pelos usudrios e profissionais da satde,
desta forma considerou o contexto em que estas pessoas estao inseridas, estando direcionado a
pessoas vivendo com HIV, de ambos os sexos, com diferentes niveis de alfabetizagdo, no
entanto, ¢ necessario que seu usudrio tenha acesso a dispositivo tecnoldgico com acesso a
internet. As dimensdes apresentadas neste estudo abordam a complexidade dos fatores que
interferem na adesao ao tratamento do HIV.

A adesdo ao tratamento ¢ um processo que envolve a participagdo da pessoa nas
decisdes quanto ao regime terapéutico instituido (BRASIL, 2008), que contempla: ingestao de
medicamentos; acesso a informag¢do; educacao em satde; engajamento e corresponsabilizagdao
nas deliberagdes quanto a sua saude; vinculo com a equipe de satide; acompanhamento clinico-
laboratorial; apoio da equipe de satde e da rede social; adocdo de habitos de vida saudaveis;
reconhecimento das responsabilidades do profissional da satide e da pessoa que vive com HIV
(BRASIL, 2007).

Como a adesdo ao tratamento ¢ um processo dindmico, determinado por inlimeros
fatores que se relacionam com o individuo ao longo do tempo, que podem estar presentes ou
ndo, e atuam promovendo ou prejudicando a adesdo, usa-se o verbo “estar” aderente, ao invés
do “ser” aderente. Assim, os esfor¢os dos profissionais da satide e da sociedade civil para formar
um meio propicio para a adesdo ao tratamento do HIV devem ser encorajados e mantidos. Entre
os fatores que interferem negativamente, pode-se citar: reacdo adversa ao medicamento, baixa

escolaridade e uso de drogas ilicitas (SILVA et al.; 2015), consumo de bebida alcodlica e déficit
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de suporte familiar (SANTOS et al., 2016); desconhecimento sobre quais medicamentos estao
utilizando e como funcionam (SOUZA, et al. 2019).

Entre os fatores que facilitam o processo de adesdo, consta o conhecimento ¢ a
compreensao sobre a enfermidade e o tratamento; o vinculo com os profissionais, a equipe € o
servigo de saude; a assisténcia a saude por equipe interdisciplinar; o apoio social; a parceria
com Organiza¢des da Sociedade Civil; acompanhamento multiprofissional; alimentacao
saudavel; exercicios fisicos (BRASIL, 20108); fatores econdmicos que possibilitam acesso ao
transporte e questoes relacionadas ao bem estar social (MARQUES et al., 2019), poucos efeitos
colaterais com o inicio da terapia, autoavaliagdo positiva quanto a propria adesdo a8 TARV
(SOUZA, et al. 2019).

Ao refletir sobre o conhecimento ¢ a compreensao sobre a infec¢ao pelo HIV e o
tratamento como fator de protecdo e promog¢ao a adesdo ao tratamento, a tecnologia apresentada
neste estudo permite o acesso a inimeras informacdes e fortalecem a inteligéncia coletiva sobre
o tema.

A inteligéncia coletiva valoriza o conhecimento de todas as pessoas e conduz para a
mobilizacdo efetiva de competéncias, € encontra no ciberespaco um local para o seu
desenvolvimento (LEVY, 2004) O ciberespago possibilita a comunicagdo pela interconexao
mundial dos computadores que transmitem informacdes de fontes digitais ou destinada a
digitalizagdo, condicionando um carater fluido, hipertextual e interativo da informagdo, em que
as ideias se tornam objetos concebidos e utilizados pelos seres humanos e possibilitam aumentar
a autonomia dos individuos e multiplicar suas faculdades cognitivas (LEVY, 2010b).

A importancia da tecnologia na sociedade esté relacionada a sua aproximacgdo com os
problemas da coletividade humana e do regime democratico nos processos sociotécnicos que
potencializa as deliberagdes coletivas quanto as tecnologias construidas e utilizadas (LEVY,
2010a). O ciberespaco propicia o desenvolvimento de sistemas de aprendizagem, em que o0s
seus usuarios interagem de maneira pessoal e singular (LEVY, 2010b).

O site responsivo “Positive o Cuidado” permite o acesso as informagdes confiaveis e
de qualidade de forma universal e com diferentes recursos, a fim de despertar a curiosidade € o
engajamento da pessoa no uso da tecnologia. Cada usuério, com base nos seus conhecimentos
prévios e experiéncias de vida ird interpretar de maneira singular as informacdes obtidas e
realizar transformagdes de acordo com sua realidade e os recursos disponiveis. A confiabilidade

das informagdes repercutird na seguranca e satisfacdo do usudrio.
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CONCLUSAO

Os procedimentos empiricos e analiticos do modelo de Pasquali permitiram seguir
rigor metodoldgico e validar conteudo de site responsivo com foco na promog¢ao do tratamento
por usuarios adultos vivendo com HIV. O conteudo mostrou-se valido, com coeréncia entre os
juizes na avaliacao, e assim, representa uma fonte segura e atualizada de informagdes para as
pessoas vivendo com HIV. Neste momento a tecnologia encontra-se apta para ser validada pelos
usudrios, sendo que neste processo ainda podem ser implementadas alteragdes e
aperfeicoamentos.

A avaliagdo do contetdo a partir do site responsivo em funcionamento permitiu aos
avaliadores uma experiéncia de vivencia-lo, com agdes e recursos, de maneira mais proéxima
aquela que o usudrio tera, o que possibilitou, para além da identificacdo da necessidade de
alterag¢des no conteudo tedrico, a identificagdo de erros em funcionalidades do software. Espera-
se que a tecnologia construida, através de seu conteudo, permita engajar o usuario e estimular
o cuidado de si, promovendo assim a adesdo ao tratamento do HIV, com consequente melhoria

na qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

Hé esfor¢os mundiais para a erradicagdo da aids até 2030, que contemplam o acesso
ao diagnostico, a aderéncia ao tratamento e a supressao da carga viral. A adesdo ao tratamento
do HIV se mostra um desafio em virtude da complexidade de fatores que interferem na sua
efetivacdo e que abarcam questdes individuais, econdmicas, sociais e culturais. Neste contexto,
a cibercultura tem influenciado o modo como as pessoas se relacionam na sociedade, visto que,
os profissionais e gestores da saude tem buscado a implementagao de TIC para colaborar no
processo de trabalho, como o uso da telemedicina e dos prontudrios eletronicos, enquanto os
usuarios dos servicos de saude tém buscado na internet informagdes para o refor¢o da sua
autonomia nas decisdes quanto ao cuidado de si.

As TIC tém impacto positivo no cuidado a saude, pois permitem a criagao de recursos
tecnologicos com potencial de auxiliar na promogao da satde, gerenciamento do tratamento e
educagdo em saude. Apesar das pessoas vivendo com HIV utilizarem estas tecnologias para
maior engajamento no cuidado, ainda sdo incipientes os estudos brasileiros que abordam os
seus resultados na adesao ao tratamento, o que denota a importancia de a comunidade cientifica
realizar intervencdes que explorem esta realidade, contribuindo assim para avangos na saude
publica.

Comprovou-se que o desenvolvimento de TIC construida a partir de requisitos
elencados por profissionais da satde e pessoas adultas vivendo com HIV, tem potencial para
contribuir na adesdo ao tratamento do HIV. O envolvimento das pessoas que vivem com o virus
e dos profissionais da satide da APS e do SAE na especificacdo de requisitos, foi capaz de
conduzir ao desenvolvimento de site responsivo, colaborando com a tecnodemocracia,
embasado na compreensdo de que a adesdo ao tratamento antirretroviral ¢ um fenomeno em
que sdo necessarias abordagens de véarias tematicas que envolvem o viver com HIV. Assim,
foram elencados 49 requisitos funcionais, organizados em dez categorias: motivacionais para a
adesdo ao tratamento; uso de antirretrovirais; exames laboratoriais e consulta; interacdo com
outros usudrios e com profissionais da saude; vida sauddvel; prevencdo combinada;
comunicagdo as parcerias e planejamento familiar e reprodutivo, fungdes personalizaveis,
assisténcia interdisciplinar; e, curiosidades e novidades.

O desenvolvimento da tecnologia foi um processo desafiante, que envolveu multiplos
métodos utilizados para constru¢do do contetido e da sua programagdo. Com os requisitos

funcionais identificados e a partir da compreensdo de que o site responsivo € um tipo de
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tecnologia de facil criagdo e manutengdo (incluindo os recursos financeiros), foi criado o
“Positive o Cuidado”, que favorece a realizagdo da evolugdo do software pelo proprio
pesquisador, visto que as necessidades dos usuarios se modificam ao longo do tempo. Uma
tecnologia que permite alteragcdes de maneira facil e agil, possibilita a praticabilidade da
adaptacdo de acordo com as solicitagdes dos usudrios e as alteragdes que ocorrem no perfil
epidemiologico e sanitario na sociedade, o que ira repercutir na usabilidade do produto.

A partir dos requisitos funcionais identificados foi possivel estabelecer os que seriam
contemplados no PMV, sendo incluido o requisito funcional “Orientar sobre os cuidados
durante a pandemia COVID-19” pelo pesquisador em detrimento da pandemia ocasionada pelo
SARS-CoV-2. Assim, o site responsivo encontra-se composto por uma tela inicial e mais 13
telas (Saude da Familia e Vocé; Indetectavel= Intransmissivel, Medicagdes antirretrovirais;
Exames de rotina; Vacinagdo; Entrega de antirretrovirais; Interagdes medicamentosas;
Prevencao combinada; Servigos de apoio; Vida saudavel; Planejamento familiar e reprodutivo;
COVID-19; Curiosidades, diividas e mitos) que contemplam seus requisitos funcionais.

Os procedimentos teéricos, empiricos e analiticos de Pasquali, possibilitaram construir
e validar o conteado do site responsivo através de rigor cientifico e metodologico. O
aprofundamento tedrico fomentou a constru¢ao de material embasado em evidéncias cientificas
atuais, enquanto o processo de validagdo demonstrou a validade do conteudo, com coeréncia
entre os juizes na avaliagdo, o que significa que a tecnologia se apresenta como um ambiente
confiavel para o acesso as informagdes seguras.

O ciberespaco permitiu o uso de diferentes recursos para prover a aprendizagem e
oportunizar informagdes aos seus usuarios, como videoanimagao e podcasts, tendo como foco
a promogao da adesdo ao tratamento do HIV. Esse trabalho refor¢a o enfermeiro como um
profissional capaz de atuar no desenvolvimento de TIC do tipo eSaude, através de seu
conhecimento técnico e cientifico, que vao ao encontro das necessidades do usuario e estimulam
a inteligéncia coletiva. Espera-se que o presente estudo sensibilize o enfermeiro e as demais
profissdes da area da saude a se reconhecerem como profissdes que podem atuar na criagdo de
softwares que colaboram para a melhoria do cuidado a populagdo, o que denota também a
importancia de fomentar a ascensao do tema “tecnologia da informagdo e comunicagdo” nas
politicas de formagdo profissional em saude.

Apresenta-se como limitagdo do estudo o fato de o site responsivo nao ter passado por
testes de usabilidade, que identificam problemas no uso da tecnologia, e por validagdo do

usudrio, que verifica se a tecnologia construida atendeu as suas necessidades, ou seja, o que foi
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construido ¢ de fato o que o usudrio desejava. Neste sentido, serd dado seguimento a esta
pesquisa, estando previstas, até o final do primeiro semestre de 2021, as etapas de avaliagao
heuristica por experts na area de usabilidade e a validagdo do software pelos usuarios. Apos,
concluida estas etapas, pretende-se disponibilizar a tecnologia para a sociedade e, entdo, realizar

a avaliacao do software.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
PROFISSIONAIS DA SAUDE - ETAPA 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntario da pesquisa intitulada
“TECNOLOGIA PARA ADESAO AO TRATAMENTO POR PESSOA QUE VIVE COM
HIV/AIDS A PARTIR DA IMPLANTACAO DO KIT DE CUIDADOS EM ATENCAO
PRIMARIA —PACK BRASIL ADULTO?”, sob a responsabilidade da pesquisadora, doutoranda
do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) — Brasil, Enf* Msc. Vivian Costa Fermo, com a orientagdo da Prof. Enf. Dra. Francis
Solange Vieira Tourinho, que tem por objetivo: Desenvolver um prototipo de tecnologia
interativa com foco na promogao da adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV/aids
(PVHA).

Ao aceitar participar do estudo, vocé contribuird para a construcdo de contetido de
tecnologia interativa com foco na promocdo da adesdo ao tratamento por PVHA. Serdo
convidados a participar do estudo enfermeiros, médicos e farmacéutico que atuam no cuidado
a pessoa que vive com HIV/Aids e profissionais (enfermeiro e/ou médico) que atuam na gestao
com a organiza¢ao e implantagao de protocolos direcionados a assisténcia na APS.

Vocé participard de encontros com a realizagdo de grupo focal, onde participardo os
profissionais de saude que aceitarem participar do estudo. Para constru¢do do contetdo, os
profissionais da saude elaborardo a estrutura conceitual, que traz os temas que serdo abordados
e construidos entre os participantes profissionais da saude, e, que posteriormente, serdo
debatidos com as PVHA nas sessoes de brainstorm (etapa seguinte) e que possibilitardo o
desenvolvimento dos conteudos da tecnologia. Os encontros do Grupo Focal serdo gravados na

integra e, posteriormente, transcrito. Apds as transcrigdes, as gravagdes serdo eliminadas, sendo
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que essas transcrigdes ficardo de posse da pesquisadora por cinco anos e depois serao
destruidas. Para garantir o anonimato e preservar a identidade dos participantes, os registros
contendo a identificacdo dos mesmos serdo substituidos por codigos e nimeros.

Os resultados serdo utilizados em publicagdes cientificas, e tem-se a idéia de
implementar a tecnologia interativa com foco na promoc¢ao da adesdo ao tratamento por pessoas
que vivem com HIV/Aids.

Os dados serdo mantidos em anonimato e¢ a sua identidade preservada. Os
pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados, sendo tomadas todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, no entanto, sempre existe a remota possibilidade da quebra do
sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos
da lei.

Busca-se com este estudo, trazer inovacgdes no que se refere ao uso de tecnologia no
cuidado as pessoas que vivem com HIV/Aids. Além disso ird contribuir para a comunidade
cientifica no incentivo da pesquisa ao estudo deste tema, enriquecendo de forma geral o estado
da arte quanto as tecnologias neste contexto.

Os principais riscos de sua participagdo nesta pesquisa, sao possiveis desconfortos que
podem remeter a sentimentos desagradaveis durante o processo de interacdo com o outro
participante, também profissional da saude. E importante lembrar que vocé podera esclarecer
davidas acerca da pesquisa e outros assuntos relacionados, e, caso se sinta lesado de alguma
forma, poder-se-a conversar e resolver possiveis afli¢des e anseios.

Caso desista de participar do estudo, independente do motivo, a qualquer momento,
1sso ndo lhe causaré prejuizo algum e nao acarretard prejuizos para a pesquisa. Para isso, basta
vocé entrar em contato com a pesquisadora. Tais informagdes estdo descritas abaixo — pode-se
inclusive realizar a ligag@o a cobrar, caso necessite.

A pesquisa segue os principios €ticos dispostos na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Ao aceitar participar deste estudo serdo respeitados preceitos €ticos de sigilo
e confidencialidade dos dados, por ambas as partes, independente de seus formato e origens,
direta ou indiretamente ligado ao assunto.

Vocé esta recebendo duas vias deste documento, que estdo sendo rubricadas e
assinadas por voce e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois €
um documento que traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer

compensag¢ado financeira pela sua participagdo em pesquisa, no entanto, caso alguma despesa
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extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos termos da lei.
Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera

solicitar indenizagdo, de acordo com a legisla¢ao vigente e amplamente consubstanciada.

Dados para contato:

Vivian Costa Fermo (RG 5290085 ¢ CPF 06546531941)

Fone: +55 (48) 999005052

E-mail: vivianfermo@hotmail.com

Enderego: Rod. Tertuliano Brito Xavier, 688, bloco B1, apto 304. Canasvieras, Florianopolis,

Santa Catarina, Brasil. CEP: 88054-600

Obs: Vocé também poderé entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou
pessoalmente na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC.
CEP 88.040-400.

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO SUJEITO

EU, ,

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa como sujeito. Fui devidamente informado
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como possiveis riscos e beneficios
decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto traga qualquer penalidade.

Local: , de de

Nome:

CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
PESSOA QUE VIVE COM HIV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntdrio da pesquisa intitulada
“TECNOLOGIA PARA ADESAO AO TRATAMENTO POR PESSOA QUE VIVE COM
HIV/AIDS A PARTIR DA IMPLANTACAO DO KIT DE CUIDADOS EM ATENCAO
PRIMARIA —PACK BRASIL ADULTO?”, sob a responsabilidade da pesquisadora, doutoranda
do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) — Brasil, Enf* Msc. Vivian Costa Fermo, com a orientacdo da Prof. Enf. Dra. Francis
Solange Vieira Tourinho, que tem por objetivo: Desenvolver um protdtipo de tecnologia
interativa com foco na promocgao da adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV/aids
(PVHA).

Ao aceitar participar do estudo, vocé contribuird com a constru¢ao do contetido da
tecnologia interativa com foco na adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV/Aids. A
coleta de dados com as PVHA sera iniciada ap6s a apresentacao da pesquisa aos potenciais
participantes. No dia da coleta de dados, serd entregue o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) em duas vias ao participante para sua assinatura, sendo que uma ficara
arquivada com a pesquisadora e permanecera por cinco anos.

Caso vocé tenha tomado conhecimento da pesquisa através de cartazes e folders
divulgados em um grupo de apoio a prevencao da Aids localizado em Floriandpolis, vocé
participara de sessdes de brainstorms (encontros para geragdo de ideias) a fim de elencar os
requisitos de usudrio para desenvolvimento de tecnologia interativa com foco na promogao da
adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV/Aids. Na primeira sessdo de brainstorm os

participantes serdo encorajados a fornecer o maximo de informacgdes que possam contribuir
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para uma tecnologia interativa eficaz. Serdo tomadas notas de todas as solicitagdes dos
participantes, a fim de converté-las em necessidades significativas, para ao final do encontro,
mostrar os requisitos aos participantes, e garantir que o pesquisador entendeu corretamente as
necessidades do usuario. O niimero de sessdes de brainstorm para levantamento dos requisitos
sera definida entre pesquisador e os participantes. Apos os requisitos de usuario estabelecidos,
serdo elencadas as funcgdes da tecnologia que venham a suprir as necessidades relatadas pelo
usuario. Assim, sera realizado nova sessao de brainstorm para que os usuarios avaliem se suas
necessidades foram contempladas. Neste momento, novos requisitos de usudrio podem ser
elencados, caso ocorra a necessidade.

Os participaram preencherdo um instrumento de coleta com as suas necessidades, que
se contempladas em uma tecnologia, poderiam promover a adesdo ao tratamento do HIV. A
fim de respeitar o anonimato dos participantes, serd orientado que, ao preencher os
instrumentos, ao invés de colocarem seu nome, coloquem um “codinome” de sua preferéncia.
O pesquisador realizara didrios de campo de todas as sessdes de brainstorm, sendo que em
nenhum momento, serd realizado o registro dos nomes dos participantes. Os registros de didrio
de campo realizado pela pesquisadora e os instrumentos de pesquisa preenchidos pelas pessoas
que vivem com HIV/aids ficardo em posse da pesquisadora por cinco anos e depois serdo
destruidos.

Caso vocé tenha tomado conhecimento da pesquisa através de cartazes e folders
divulgados na rede municipal de satide de Florianopolis vocé participard do estudo através de
uma entrevista individual, onde serdo realizadas perguntas a fim de elencar os requisitos de
usudrio para desenvolvimento de tecnologia interativa com foco na promoc¢do da adesdo ao
tratamento por PVHA. As entrevistas serdo gravadas na integra e, posteriormente, transcritas.
Apds as transcrigdes das entrevistas, as gravagdes serdo eliminadas, sendo que essas
transcrigdes ficardo de posse da pesquisadora por cinco anos e depois serdo destruidas. Para
garantir o anonimato e preservar a identidade dos participantes, os registros contendo a
identificacdo dos mesmos serdo substituidos por codigos e nimeros.

A partir das necessidades dos participantes sera desenvolvido um protdtipo da
tecnologia, e assim, o pesquisador entrard em contato com os participantes novamente para a
avaliacdo do prototipo de baixa fidelidade. Para tanto, com os participantes que anteriormente
participaram de Grupo Focal, sera realizado um novo encontro de Grupo Focal, enquanto com
aqueles em foi realizado entrevista, sera realizada uma nova entrevista. Em ambas as situacdes,

o pesquisador realizard perguntas que questionem se as necessidades da PVHA (requisitos de
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usuario) foram atendidas na prototipagem. Ou seja, a coleta de dados no que concerne a
avaliacdo do protdtipo de baixa fidelidade, tem como foco um feedback, no sentido de
identificar fragilidades e potencialidades, realizar mudancas solicitadas pelo participante e
assim, possibilitar a constru¢do de tecnologia que promova boa interagdo do usuario. Neste
momento o usuario traz o que gosta e o que ndo gosta. Tanto o encontro do grupo focal como
a entrevista com PVHA serdo gravadas na integra para posterior transcricdo. Apds as
transcrigdes das entrevistas, as gravagdes serdo eliminadas, sendo que essas transcrigdes ficarao
de posse da pesquisadora por cinco anos e depois serdo destruidas. Para garantir o anonimato e
preservar a identidade dos participantes, os registros contendo a identificagdo dos mesmos serdo
substituidos por codigos e nimeros.

Em um segundo momento, referente ao prototipo de alta fidelidade serd realizado o
teste de usabilidade de forma individual, através do uso do produto. Vocé realizara o
preenchimento de um instrumento que consiste na avaliagdo de itens relativos ao protétipo,
através de uma escala de 5 pontos (de um — discordo totalmente, a cinco — concordo totalmente,
tipo Likert). Importante destacar que o que serd avaliado ¢ a tecnologia construida.

Os resultados serdo utilizados em publicagdes cientificas, e tem-se a ideia de
implementar a tecnologia interativa a fim de promover a adesao ao tratamento por pessoas que
vivem com HIV/Aids. Os dados serdo mantidos em anonimato e a sua identidade preservada.
Os pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados, sendo tomadas todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, no entanto, sempre existe a remota possibilidade da quebra do
sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos
da lei.

Busca-se com este estudo, trazer inovagdes no que se refere ao uso de tecnologia no
cuidado as pessoas que vivem com HIV/Aids. Além disso ird contribuir para a comunidade
cientifica no incentivo da pesquisa ao estudo deste tema, enriquecendo de forma geral o estado
da arte quanto as tecnologias neste contexto.

Os principais riscos de sua participag@o nesta pesquisa, sdo possiveis desconfortos que
podem remeter a sentimentos desagradaveis durante o processo de interacdo com o outro
participante. Voc€ também pode vir a sentir: cansaco ou aborrecimento ao responder entrevistas
e questionarios; desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante
gravacdes de 4qudio; alteragdes de visdo de mundo e comportamentos em funcao de reflexdes
acerca do uso de tecnologia na promocdo da adesdo ao tratamento pessoa que vive com

HIV/Aids. E importante lembrar que vocé podera esclarecer davidas acerca da pesquisa e outros
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assuntos relacionados, e, caso se sinta lesado de alguma forma, poder-se-4 conversar e resolver
possiveis afli¢cdes e anseios.

Caso desista de participar do estudo, independente do motivo, a qualquer momento,
1sso ndo lhe causara prejuizo algum e nao acarretard prejuizos para a pesquisa. Para isso, basta
vocé entrar em contato com a pesquisadora. Tais informagdes estdo descritas abaixo — pode-se
inclusive realizar a ligagdo a cobrar, caso necessite.

A pesquisa segue os principios éticos dispostos na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Ao aceitar participar deste estudo serdo respeitados preceitos éticos de sigilo
e confidencialidade dos dados, por ambas as partes, independente de seus formato e origens,
direta ou indiretamente ligado ao assunto.

Vocé esta recebendo duas vias deste documento, que estdo sendo rubricadas e
assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois €
um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensag¢do financeira pela sua participacdo em pesquisa, no entanto, caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.
Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera

solicitar indenizagdo, de acordo com a legislacao vigente e amplamente consubstanciada.

Dados para contato:

Vivian Costa Fermo (RG 5290085 e CPF 06546531941)

Fone: +55 (48) 999005052

E-mail: vivianfermo@hotmail.com

Enderego: Rod. Tertuliano Brito Xavier, 688, bloco B1, apto 304. Canasvieras, Florianopolis,

Santa Catarina, Brasil. CEP: 88054-600

Obs: Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou
pessoalmente na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC.

CEP 88.040-400.
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CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO SUJEITO

EU, ,

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa como sujeito. Fui devidamente informado
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como possiveis riscos € beneficios
decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto traga qualquer penalidade.

Local: , de de

Nome:

CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: JUIZES
—ETAPA S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar como voluntdrio da pesquisa intitulada
“TECNOLOGIA PARA ADESAO AO TRATAMENTO POR PESSOA QUE VIVE COM
HIV/AIDS A PARTIR DA IMPLANTACAO DO KIT DE CUIDADOS EM ATENCAO
PRIMARIA —PACK BRASIL ADULTO?”, sob a responsabilidade da pesquisadora, doutoranda
do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) — Brasil, Enf* Msc. Vivian Costa Fermo, com a orientacdo da Prof. Enf. Dra. Francis
Solange Vieira Tourinho, que tem por objetivo: Desenvolver um prototipo de tecnologia
interativa com foco na promocgao da adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV/aids
(PVHA).

Ao aceitar participar do estudo, vocé participara de etapa em que ocorre a validagao
tedrica de contetido da tecnologia interativa por parte de experts (nomeados de juizes) da area
da saude. Vocé realizard o preenchimento de instrumento que consiste em uma caracterizagao
do perfil dos juizes, seguida dos contetidos tedricos que constardo na tecnologia interativa com
foco na promogao da adesdo ao tratamento por pessoa que vive com HIV/Aids. Vocé avaliara
os padrdes gerais de acordo com a escala de Pasquali et al (2010). Nesta etapa, cada item ¢
avaliado com uma escala de 5 pontos (de um — discordo totalmente, a cinco — concordo
totalmente, tipo Likert).

Os resultados serdo utilizados em publicagdes cientificas, e tem-se a ideia de
implementar a tecnologia interativa a fim de promover a adesdo ao tratamento por pessoas que
vivem com HIV/Aids.

Os dados serdo mantidos em anonimato e a sua identidade preservada. Os
pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados, sendo tomadas todas as providéncias

necessarias para manter o sigilo, no entanto, sempre existe a remota possibilidade da quebra do
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sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos
da lei.

Busca-se com este estudo, trazer inovagdes no que se refere ao uso de tecnologia no
cuidado as pessoas que vivem com HIV/Aids. Além disso ird contribuir para a comunidade
cientifica no incentivo da pesquisa ao estudo deste tema, enriquecendo de forma geral o estado
da arte quanto as tecnologias neste contexto.

Os principais riscos de sua participagdo nesta pesquisa, sao possiveis recordagdes que
remetam a sentimentos desagradaveis ou que causem algum constrangimento quanto a reflexao
e discordancia de algum item, assim como pode vir a sentir cansago ou aborrecimento ao
responder o questionrio. E importante lembrar que vocé podera esclarecer dividas acerca da
pesquisa e outros assuntos relacionados, e, caso se sinta lesado de alguma forma, poder-se-4
conversar e resolver possiveis afligdes e anseios

Caso desista de participar do estudo, independente do motivo, a qualquer momento,
isso ndo lhe causara prejuizo algum e ndo acarretara prejuizos para a pesquisa. Para isso, basta
vocé entrar em contato com a pesquisadora. Tais informacgdes estdo descritas abaixo — pode-se
inclusive realizar a ligag@o a cobrar, caso necessite.

A pesquisa segue os principios €ticos dispostos na resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Ao aceitar participar deste estudo serdo respeitados preceitos €ticos de sigilo
e confidencialidade dos dados, por ambas as partes, independente de seus formato e origens,
direta ou indiretamente ligado ao assunto.

Vocé esta recebendo duas vias deste documento, que estdo sendo rubricadas e
assinadas por voce e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via, pois €
um documento que traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa. A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensag¢do financeira pela sua participagdo em pesquisa, no entanto, caso alguma despesa
extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera ressarcido nos termos da lei.
Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera

solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

Dados para contato:
Vivian Costa Fermo (RG 5290085 e CPF 06546531941)
Fone: +55 (48) 999005052

E-mail: vivianfermo@hotmail.com
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Enderego: Rod. Tertuliano Brito Xavier, 688, blobo B1, apto 304. Canasvieras, Florianopolis,
Santa Catarina, Brasil. CEP: 88054-600

Obs: Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou
pessoalmente na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC.
CEP 88.040-400.

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO SUJEITO

EU, )

abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa como sujeito. Fui devidamente informado
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como possiveis riscos € beneficios
decorrentes da minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto traga qualquer penalidade.

Local: R de de

Nome:

CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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‘= Programa

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
de Pos-Graduagio

<« em Enfarmagem

EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA
I - APRESENTACAO

Revisdo integrativa para levantamento e instrumentalizacdo para o desenvolvimento

da tese intitulada: TECNOLOGIA INTERATIVA NA ADESAO AO TRATAMENTO
POR PESSOAS QUE VIVEM COM HIV.

IT - RECURSOS HUMANOS

Enf* Msc. Vivian Costa Fermo

III - PARTICIPACAO DO PESQUISADOR

estudos, analise dos dados, tabulagao e redacao dos resultados.

IV - VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Pesquisa em base de dados previamente selecionadas, selecdo de artigos para os

Prof* Dr* Francis Solange Vieira Tourinho

Prof* Dr. Douglas Dyllon Jeronimo de Macedo
Enf* Msc. Patricia Ilha

V-PERGUNTA

tratamento por pessoas que vivem com HIV?

Quais tecnologias interativas tém sido utilizadas para promover a adesdo ao
VI - OBJETIVO

Conhecer as tecnologias interativas utilizadas para a adesdo ao tratamento por pessoas
que vivem com HIV.

VII - DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao de literatura, com abordagem qualitativa. As etapas serao
conduzidas a partir de Whittemore e Knafl (2008): formulacao e identificacdo do problema,

coleta de dados, avaliagdo dos dados, andlise, interpretagdo e apresentacdo dos dados.
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VIII - CRITERIOS DE INCLUSAO

- Estudos que contenham os descritores contidos neste protocolo;

- Estudos que fagam referéncia ao uso de tecnologias interativas para promover a
adesdo ao tratamento por pessoas que vivem com HIV;

- Publica¢des disponiveis em espanhol, inglés e portugués;

- Estudos publicados no periodo de 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017.

IX - IX — CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Teses;
- Dissertagoes;
- Resumos de trabalhos publicados em Anais de Eventos;
- Editorial;
- Cartas ao editor;
- Artigos ndo disponiveis na integra online;
- Artigos disponiveis online que sdo pagos.
- Revisdes de literatura, exceto as sistematicas e integrativas.

- Estudos que ndo correspondam ao escopo dessa revisao.

X- ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avan¢ada)

A estratégia de busca sera realizada através dos termos Descritores em Ciéncias da

Saude (DECS)/ Medical Subject Headings (MESH), conforme abaixo:

MEDLINE/PUBMED:

((("hiv"[MeSH Terms] OR "hiv"[All Fields]) OR "Acquired Immunodeficiency
Syndrome"[All Fields]) AND (("technology"[MeSH Terms] OR "technology"[All Fields]) OR
("telephone"[MeSH Terms] OR "telephone"[All Fields]) OR "Cell Phones"[All Fields] OR
("smartphone"[MeSH Terms] OR "smartphone"[All Fields]) OR ("software"[MeSH Terms]
OR "software"[All Fields]) OR ("internet"[MeSH Terms] OR "internet"[ All Fields]) OR "Text
Messaging"[All Fields] OR ("telemedicine"[MeSH Terms] OR "telemedicine"[All Fields])
OR "Social Media"[All Fields] OR "Virtual Reality Exposure Therapy"[All Fields] OR
"Mobile Applications"[All Fields])) AND ("Medication adherence"[All Fields] OR
"Antiretroviral Therapy, Highly Active"[All Fields])
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SCOPUS

(TITLE-ABS-KEY ("HIV" OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome") AND
TITLE-ABS-KEY ("Technology" OR "Telephone" OR "Cell Phones" OR "Smartphone" OR
"Software" OR “Internet" OR "Text Messaging" OR "Telemedicine" OR "Social Media" OR
"Virtual Reality Exposure Therapy" OR "Mobile Applications") AND TITLE-ABS-KEY
("Medication adherence" OR "Antiretroviral Therapy, Highly Active"))

LILACS:

HIV OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida" OR "Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida" [Palavras] and
Technology OR Tecnologia OR Tecnologia OR Telephone OR Teléfono OR Telefone OR
"Cell Phones" OR "Teléfonos Celulares" OR "Telefones celulares" OR Smartphone OR
"Teléfono Inteligente" OR Software OR "Programas Informaticos" OR Internet OR "Text
Messaging" OR "Mensaje de Texto" OR "Mensagem de texto" [Palavras] and “Medication
adherence" OR “Cumplimiento de la Medicacion” OR “Adesdo a medicagdo” OR
"Antiretroviral Therapy,Highly Active" OR “Terapia Antirretroviral Altamente Activa” OR

“Terapia Antirretroviral de Alta Atividade” [Palavras]

SCIELO:

(HIV. OR "Acquired Immunodeficiency Syndrome" OR "Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida" OR "Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida") AND
(Technology OR Tecnologia OR Tecnologia OR Telephone OR Teléfono OR Telefone OR
"Cell Phones" OR "Teléfonos Celulares" OR "Telefones celulares" OR Smartphone OR
"Teléfono Inteligente" OR Software OR "Programas Informaticos" OR Internet OR "Text
Messaging" OR "Mensaje de Texto" OR "Mensagem de texto" OR Telemedicine OR
Telemedicina OR "Social Media" OR "Medios de Comunicacion Sociales" OR "Midias
Sociais" OR "Virtual Reality Exposure Therapy" OR "Terapia de Exposicion Mediante
Realidad Virtual" OR "Terapia de Exposicao a Realidade Virtual" OR "Mobile Applications"
OR "Aplicaciones Moviles" OR "Aplicativos moéveis") AND (“Medication adherence" OR
“Cumplimiento de la Medicacion” OR “Adesdo a medicagdo” OR "Antiretroviral
Therapy,Highly Active" OR “Terapia Antirretroviral Altamente Activa” OR “Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade™)
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IEEE Xplore via Portal Capes

((Technology OR Telephone OR "Cell Phones" OR Smartphone OR Software OR
Internet OR "Text Messaging" OR Telemedicine OR "Social Media" OR "Virtual Reality
Exposure Therapy" OR "Mobile Applications") AND HIV OR "Acquired Immunodeficiency
Syndrome") and refined by Year: 2008-2017

Acesso as bases de dados:

As bases de dados serdo acessadas via portal CAPES, pelo sistema CAFE.

XI - COLETA DE DADOS

A busca dos artigos serd realizada com o acesso nas bases de dados supracitadas, nas
quais serdo estipulados os limites desejados. A captacdo dos artigos sera realizada por cada
base de dados de forma individual, ndo sendo pré-definida uma base para inicio e/ou término,
ou seja, dar-se-4 de forma aleatoria. Todos os trabalhos encontrados serdo submetidos a

proxima etapa deste protocolo. A coleta nas bases de dados sera realizada nos meses de Maio

e Junho de 2018.

XII- CAPTACAO DOS TRABALHOS

A captagdo e organizagdo dos estudos serdo realizadas a partir das pastas definidas
pelo titulo das bases de dados e subpastas definidas pelos determinados termos. Exemplo:
subpasta HIV_MEDLINE, me referindo aos estudos extraidos da base de dados MEDLINE os
quais foram pesquisados através dos termos de busca. Estes estudos serdo armazenados a partir
da leitura de seus resumos, e sua titula¢ao serd definida através de um codigo o qual constara
a base de dados + ano de publicagdo e letra em ordem alfabética a titulo de diferenciacdo entre
os selecionados. Exemplo: MED 16A, me referindo ao artigo coletado na base de dados
MEDLINE, publicado no ano de 2016, nomeado com ordem A. Apos a finalizagdo da pesquisa
os resultados e etapas de sele¢do serdo apresentados em forma de quadros e tabelas, para maior

entendimento do processo.

XIII - AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

A avaliagdo critica dos estudos sera baseada nos resultados de outros estudos
primarios e da literatura disponivel, a partir da leitura dos artigos na integra e selegdo das
informacdes relevantes ao tema em seu contexto no estudo. Para o procedimento de anélise
optou-se pela Andlise de conteudo, que operacionalmente, desdobra-se, segundo Minayo, nas

etapas de pré-andlise, exploragdo do material ou codificagdo e tratamento dos resultados
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obtidos/ interpretacdo. Assim, a partir dai, sera possivel realizar inferéncias e realizar
interpretagdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico desenhado inicialmente, assim
como discorrer em torno de novas dimensdes tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura

do material.

XIV — INFORMACOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES
Serdo extraidas as seguintes informacdes:
- Autores do estudo;
- Ano;
- Objetivo;
- Metodologia;
- Nivel de evidéncia cientifica;
- Identificacdo da tecnologia interativa abordada no estudo e seus recursos;
- Resultados do estudo;

- Reflexdes do artigo acerca do tema;

XV - DIVULGACAO
O manuscrito serd enviado para a Revista Latino-Americana de Enfermagem,
seguindo as normas de publicacdo e critérios de avaliagdo. A data de envio seguird o

cronograma de realizagdo de pesquisa que segue.

XV- CRONOGRAMA

Periodo 2017 2018

et ut ov ez an ai un ul go

Elaboracao do

protocolo

Validacao protocolo

Busca dos estudos

Selecao dos estudos

Organizacao dos

estudos

Avaliacao critica dos

estudos
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Analise dos dados

coletados

Discussoes e

conclusoes

Elaboracao do artigo

Finalizacdo do artigo

Encaminhamento do

artigo para periddico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D PROJETD DE FESOLISA

Thulo da Pesquisa: TECHOLDGL1A FARS ADEEAD A0 TRATAMENMTO POR PESS0A OUE WIVE COM
HWVIAIDS EM ACOMPANHAMENTO NA ATENGAD PRIMARIA & EA0DE

Pasgubader: Francs Solange Vier Tournho

Aroa Temiltica:

Warsdo: 2

CAAE: 03606 18.6.0000 0121

I teiic o Proponania: CENTRO DE CIENCIAS D& SAUDE
Palrocinador Principal: Financiamento Propris

DADCE 0 PARECER
Ndmwro do Parecis 3225255

AprasaniagBo do Projte:

Trata o presente projelo, “TECHOLOGIA PARA ADESAD AD TRATAMENTO FOR FESS0A DUE VIVE
COM HIVAIDS EM ACOMPANHAMENTD MA& ATENGAD PRIMARLL A EAUDE", de uma pisquisa de
doishoiado submetida pela Prof. Francis Solangs Wising Tourinhs, que assing a fdha de rosbs como
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Dbjurlve Becunddiio:

-~ Elencar of requisiies do usudnio pang desanvohiments de omologia imlerativa 0omo S0 &m promover @
edesan B Talamenio por PYHA;

- Consiruir o conteddo de uma lecmdogia inleraiva destnada & promover @ adesdd a0 Talamanio
wnirreroviral

- Waldai o conteddo de uma Wcnologia nterative desindda & pROMOWET & Gdeidd &> Falamenio
aniimeineingl.

Avaliagio dos Risood o Banaficios:
D peowddo ooim o Gue il cisdo ne TCLE aprisiniodo:

CESCONFORTOE E RESCOS: 1) Riscos ate profasionss da sadde na etapa 1 08 principai oot &
TR Pty MELE DEsepaita, Slo pocsives d csoonlonos i POCET NEMEe & Snlimemos Jisagiadivet
Drante & PrOtEEss o imeragdo Gom O Ui paricpanie, lambém profissional da saide. E imporanio
lizribrar guie o pancipani o ol areol 0l eoiita da poeiulsd & D0 SSEUnns i eshoneios, i
Iambém, cieo S Sinln lesado o alguma fomma, poder- Sé-3 CONWRIRE & el poiaivets afiples o
anGoios. 1) Riscdd & pissod que v om HWVAIDS: 0o principais rsod da paricpeg S sl pasguiaa,
80 poasivals disoonforios Gue podom remaer @ sentimentos desngyadivals duranis o processn da
i TR Do O OUID parkpamie. Tambdm podend & Sanmli Cansags o abomecimenis 3o /s ponidir
antrevizlas @ quistiondnos. desonfonio, consFangiments ou alleragbes do compomamenio duranis
graningles do dudo; aberages do B ob MUND & COMPONEMENIs &M fungdo o rafexdes acor do
s O R ogia fd promopiEs da aoiES0 00 Tala MEns pEEsod gue vive com HIVISS. E impomani
lieriar guie o pancipand o ol aeol 000 eoiita da poeiuls & DE0s SSSUnns i eshoneios, i
lambdm, case se sinla lesado do alguma foma, podor-se-a conversar & nesoker prasioeis afigphs o
ansios; JRboos eos profissionas da selde - Elapa 2 juizes) Os principats riscos da paricipagis nesia
praqaisd. 580 possived PRoOrd afdes Qud refdEam o wnlirenios SEayeddsnn ou Gt Ol ST akgam
COTCEITAT gD Quanis & refeks o decondincia de algum Dem, SEsim oomo poda vil @ Sentn Canion ol
SRR @ FESpOnde o guestondno. E imponanie lembrad que o pamicdpanie poderd esckaneoer
diridas aobiod dd pedduita 0 oINS aniod relaconados, @ minbam, Casd 0 sinta et 4 akjuma
Torma, poder-Si-8 Coforaar & fobali posaisns afiohds & anddia. BEMEFICIOE pariicipante 1ird &
oporiunidade do coniribir
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Coalus das o Pl ag o Lists oo Insdiguacbes:

Todas a5 pindincias aponiadas no parecer da CONEF 3108 520 de 04 de janein de 2010, reprofigidas

fo parecer & CEPEHAUFSC 3171432 de 26 di fevoreinn o 2019 fomm §anddas.
Comnaitaragdas Finais a cribério 3o CEP:

Este parecar 1ol al aborado baseads g decumintos abalus relecionados:

TETT) Foswmgen Aukor [Eituinic]
i 3 O R hnae R
ROJETD 1355445 pf 133847
CRIOMICK RAME poif A0 |Frands Soang Acdin
TRTERT ol T e
Rt T T e, pl T = Tt
193510 |Vieim Tourinko
[TCLEE p TTAIZ0TY |Frands Soange L
11328 |Vieim Tourinko
Uniided_ 20100307 _121552P0F /0010 |Vivian Costa Ferme | AcGID
15412
Friauics o pd m‘i‘ﬂiﬁw Eeain

Enderre  Uniwsrnichics: Fedecsl oe Sanis Cossrins, Posisdia Amions |, P Dessmaergedes Wi Lms, n® 220 e 407

Oaima: Tircace EP: pp 400
UF: 50 Nenicipicc  FLORKMNOPTLIS
Telulonse (437396004 E-mait osp opmoficonisg e

i X e Bl

172



173

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARIMA, - UFSC

i g 3 S 0T S

Lo T i Proriaws o, 183536 ||V Tourinho Ao D
Lo T (5 E.'ﬂamrlupm' ﬁma:na Framois Bolamgo Acid D
123507 | Vi Tourinho

Edg o do Pamsc

Aprovads
Mitakais Apracisilio da CONEP:
L Fa
FLORMANDPOLIE. 28 da Manps de 2019
Asginade por:

Maifis Luies Bazzs

{Coondenad of | &)]
Endsrsgoe  Unrsmidess Fedesl oo Sanis Cossrirs, Palsdia Amionis §, P Dasrisergesdes Wice Lems. n® 122 esbs 404
Oairra: Trircase: OEP: B =400
W 5C Menicipicc  FLORAMOSCLIS
Telwlonm: (48072 960 Emalt  oep oeopemciicrni. ufec B

gl e B



174

ANEXO B - DECLARACAO DE CIENCIA SOBRE A PESQUISA — SECRETARIA
MUNICIPA DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
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ANEXO C - DECLARACAO DE CIENCIA SOBRE A PESQUISA - GRUPO DE
APOIO A PREVENCAO DA AIDS DE SANTA CATARINA
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