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RESUMO

Objetivo: construir uma tecnologia educativa para cuidadores de criancas com HIV/AIDS. Método: trata-se de
estudo quantitativo, tipo metodoldgico, realizado a partir da construcdo do material educativo, com posterior
validacdo por nove juizes e avaliacdo de 15 cuidadores. Estabeleceu-se a validacdo de conteldo a partir do
indice de Validade de Contelldo com concordancia igual ou maior que 0,78. Resultados: compds-se o folder
por oito paginas e embasaram-se os seus textos na literatura e em entrevistas realizadas com cuidadores para
apreender parte da subjetividade destes sobre a percepcao e a expectativa que permeiam os cuidados a
crianca com HIV/Aids. Avaliaram-se os itens como adequados alcancando o IVC total de 0,90. Evidenciou-se
que o percentual de concordancia dos cuidadores foi de 100% na maioria dos itens. Conclusdo: construiu-se e
validou-se o folder podendo este ser utilizado na educacdao em salde com cuidadores proporcionando o
empoderamento ao cuidado de criancas com HIV/Aids. Descritores: Cuidadores; Crianca; HIV; Tecnologia;
Educacdo em Saude; Sorodiagnéstico da AIDS.

ABSTRACT

Objective: to construct an educational technology for caregivers of children with HIV / AIDS. Method: this is
a quantitative study, methodological type, made from the construction of educational material, with
subsequent validation by nine judges and evaluation of 15 caregivers. Content validation was established from
the Content Validity Index with concordance equal to or greater than 0.78. Results: the folder was composed
of eight pages and based on literature and interviews with caregivers to capture part of their subjectivity
about the perception and expectation that permeate the care of children with HIV / AIDS. The items were
assessed as adequate to reach the total IVC of 0.90. It was evidenced that the percentage of agreement of the
caregivers was of 100% in the majority of the items. Conclusion: the folder was constructed and validated,
and it can be used in health education with caregivers, providing the empowerment to care for children with
HIV / AIDS. Descriptors: Caregivers; Child; HIV; Technology; Health Education; AIDS Serodiagnosis.

RESUMEN

Objetivo: construir una tecnologia educativa para cuidadores de nifios con VIH / SIDA. Método: se trata de
estudio cuantitativo, tipo metodologico, realizado a partir de la construccion del material educativo, con
posterior va!idaci()n por nueve jueces y evaluacion de 15 cuidadores. Se establecio la validacion de contenido
a partir del Indice de Validez de Contenido con concordancia igual o mayor que 0,78. Resultados: se compuso
el folleto por ocho paginas y basaron sus textos en la literatura y en entrevistas realizadas con cuidadores
para aprehender parte de la subjetividad de éstos sobre la percepcion y la expectativa que permean los
cuidados al nifio con VIH / SIDA. Se evaluaron los items como adecuados alcanzando el IVC total de 0,90. Se
evidencié que el porcentaje de concordancia de los cuidadores fue del 100% en la mayoria de los items.
Conclusion: se construyé y valido el folleto pudiendo este ser utilizado en la educacion en salud con
cuidadores proporcionando el empoderamiento al cuidado de nifios con VIH / SIDA. Descriptores: Cuidadores;
Nifo; VIH; Tecnologia; Educacién en Salud; Serodiagnostico del SIDA.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o avanco da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) como uma
epidemia passou a atingir a populacao
infantil." Cerca-se a sindrome também de
estigmas e  marginalizacées referidas,
principalmente, por quem vive com HIV.
Percebe-se que o medo de sofrer preconceito
ou discriminacao faz com que pessoas que
vivem com HIV/Aids escondam a sua condicao
sorologica e limitem suas possibilidades de
direitos e assisténcia a saude.

Entende-se que sentimentos como medo e
culpa surgem diante da soropositividade e a
ameaca que essa infeccao pode gerar na
crianca causa apreensao e ansiedade nos
cuidadores.?

Revela-se que, segundo estimativas do
Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre
HIV e Aids, existem 35,3 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/Aids em todos os continentes
do mundo e, destas, 3,3 milhdes sao criancas
menores de 15 anos de idade. Registraram-se,
no ano de 2012, novas infeccoes
contabilizando 2,3 milhdes de casos dos quais
260 mil eram criancas. Acrescenta-se que, no
mesmo ano, houve 1,6 milhdao de dbitos por
Aids, sendo 210 mil em menores de 15 anos.?

Considera-se, de acordo com as diretrizes
nacionais vigentes, que a definicao de caso de
Aids em criancas, para fins de vigilancia
epidemiologica, € todo individuo com menos
de treze anos de idade que apresentar
evidéncia laboratorial da infeccao pelo HIV e
alguma evidéncia de imunodeficiéncia.*

Ressalta-se que o cuidado das criancas é
uma pratica universal, mas ha a necessidade
de cuidados especiais para as criancas que
vivem com o HIV, pois a maioria dos
cuidadores precisa ser auxiliada no cuidado da
crianca. Revela-se, em estudos, o baixo nivel
de conhecimento dos cuidadores sobre a
prevencao e os cuidados pediatricos do HIV e
sugere-se que 0s programas de
conscientizacao direcionados aos cuidadores
precisam ser fortalecidos a fim de melhorar a
aceitacao do diagnostico e os cuidados do HIV
precoce.

Evidencia-se que a familia sofre quando
percebe o diagndstico incuravel da crianca,
principalmente, por ter dificuldade em lidar
com essa realidade. Passa-se o familiar
cuidador a conviver com a incerteza, a
inseguranca, a desordem e a continua
necessidade de reorganizacao, visto que a
familia é a unidade basica na construcao e no
desenvolvimento dos individuos que a
compéem. Torna-se, assim, essencial o apoio
social e emocional a esses familiares, pois eles
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necessitam de orientacoes para aprender a
lidar com o problema e a reorganizar a
estrutura familiar e as estratégias de
enfrentamento da doenca e suas sequelas, de
acordo com seus referenciais de cultura.®

Comprende-se que, no processo do cuidar,
nao se deve focar a atencao na patologia, mas
priorizar a promo¢ao, a manutencao e a
recuperacdo da sa(de.” Entende-se que a
crianca portadora do HIV/Aids precisa
conviver com a doenca e pode passar por
situacoes dificeis e de confusa compreensao
necessitando de cuidados especiais de seu
familiar cuidador. Acrescenta-se que, nesse
sentido, este precisa ser devidamente
instrumentalizado para o enfrentamento
eficaz das situacoes cotidianas e momentos de
culpa, vergonha, dentre outros sentimentos
negativos, podem interferir tanto no seu
cotidiano, quanto nos cuidados dispensados
aos seus filhos.®

Lembra-se que o familiar/cuidador esta
diretamente envolvido no processo salde-
doenca da crianca em uso de terapia
antirretroviral. Precisa-se de
acompanhamento constante a pratica de
cuidar acompanhada e apoiada pela equipe de
saude para que sejam desenvolvidas
intervencoes adequadas para o
aprimoramento do cuidado domiciliar.

Nota-se que as praticas em educacao em
salde e fornecimento de materiais educativos
sao intervencoes efetivas, que melhoram o
cuidado as criancas com HIV/Aids, sendo a
tecnologia educacional uma estratégia eficaz
para envolver, verdadeiramente, 0s
cuidadores no acompanhamento de suas
criancas melhorando, consequentemente, o
seu estado geral, favorecendo o controle da
doenca e a prevencao de complicacdes como
as doencas oportunistas. Tém-se as
tecnologias educacionais a finalidade de
contribuir com atividades de ensino-
aprendizagem e mediar praticas educativas
em comunidade e/ou com tipos especificos de
usuarios.’

Busca-se, com base no exposto, responder
as seguintes questdoes norteadoras: Como a
familia cuida da crianca com HIV/Aids? Quais
as dificuldades e facilidades relativas ao
cuidado da crianca com HIV/Aids?

Acredita-se que a tecnologia educativa ira
contribuir para que o cuidado domiciliar se
desenvolva de forma adequada e com
seguranca estimulando os sujeitos a reflexao
de seus conhecimentos e praticas dispensados
a crianca soropositiva para o HIV e prevenindo
futuras complicacoes.
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OBJETIVOS

e Construir uma tecnologia educativa para
cuidadores de criancas com HIV/AIDS.

e Validar a tecnologia educativa para
cuidadores de criancas com HIV/AIDS.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo, tipo
metodologico realizado a partir da construcao
de um folder educativo com posterior
validacao por juizes e avaliacdo do publico-
alvo e desenvolvido em um hospital de
referéncia em doencas infecciosas situado na
cidade de Fortaleza-CE.

Respeitaram-se as diretrizes em
observancia a legislacao sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, n° 466/12, e esta
pesquisa foi autorizada pela instituicao
cenario do estudo e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Sao José sob o

parecer numero  1.881.805 e CAAE
62595816.1.0000.5044. Utilizou-se, para a
coleta de dados, 0] Termo de
Confidencialidade, que assegura o

compromisso de manter o sigilo dos dados,
assinado pelo coordenador responsavel pela
pesquisa.

Destaca-se que, a fim de basear o material
educativo nas necessidades do seu publico-
alvo, o conhecimento prévio e as opinides de
cuidadores em relacao aos temas que
deveriam integrar o folder foram investigados
mediante a realizacdo de uma entrevista
semiestruturada, no proprio local da pesquisa,
no periodo de janeiro e fevereiro de 2017.
Utilizou-se um roteiro que continha questoes
referentes ao cuidado domiciliar. Sugeriu-se,
por meio de tal levantamento, que o folder
contivesse informacoes acerca das orientacoes

relacionadas as medicacoes, efeitos
colaterais, preconceito e revelacao do
diagnostico.

Selecionaram-se ilustracoes que

enfatizassem ideias importantes no texto
evitando imagens desnecessarias ou que
desviassem a atencao do leitor para a
mensagem  central.  Facilitam-se, pela
coeréncia entre texto e imagem, a
memorizacao e a retomada das informacoes
que sao transmitidas favorecendo a sua
assimilacdo.'® Criaram-se as ilustracées por um
especialista em desenho que usou o programa
Draw Essentials e coloriu-as no Adobe
Photoshop.

Compos-se, ao final, o folder por oito
paginas, com trés dobras em zigue-zague, de
forma que foram utilizados, em sua versao
impressa, a frente e o verso da folha e o
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folder foi formatado de forma a conter as
orientacdes principais e necessarias para o
cuidado domiciliar.

Utilizaram-se, na etapa de validacao de
contelido e aparéncia, para compor o grupo
de especialistas, os seguintes critérios de
inclusao: profissionais com
tese/dissertacao/especializacao na area de
interesse; participacao em grupos/projetos de
pesquisa que envolvam a tematica da area de
interesse; ter atuacao pratica com HIV/Aids e
trabalhos publicados na area de interesse,
além de experiéncia na tematica de validacao
de materiais educativos.

Deu-se a selecao desse grupo no periodo de
junho a julho de 2017, sendo realizada pelo
método do tipo “bola de neve”, por indicacao
ou a partir da Plataforma Lattes, com as
seguintes  palavras-chaves: assisténcia a
crianca com HIV/Aids; salde da crianca;
educacao em salde; validacao de tecnologia
educativa; cuidado domiciliar. Entegaram-se,
apos a selecao dos especialistas,
pessoalmente ou por encaminhamento,
cartas-convite a 13 deles. Resultaram-se os
convites enviados e contatos realizados em
uma amostra final de nove especialistas que
integraram esta pesquisa.

Utilizou-se o método do indice de Validade
de Conteldo (IVC), que mede a proporcao ou
a porcentagem de juizes que estao em
concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens.! Possibilita-se,
por meio desse método, inicialmente, analisar
cada item individualmente e, depois, o
instrumento como um todo. Empregou-se uma
escala tipo Likert, com uma pontuacao de um
a quatro, para avaliar a representatividade de
sua utilizacdo na pratica do cuidado
domiciliar. Consideraram-se validados os itens
que obtiveram uma concordancia de, no
minimo, IVC >0,78."? Utilizou-se o instrumento
elaborado com 22 itens alcancando o IVC total
de 0,90.

Avaliou-se, posteriormente a validacao de
contetdo e aparéncia e a conclusao dos
ajustes sugeridos pelos juizes, o material
educativo pelo publico-alvo. Convidaram-se a
participar da pesquisa 15 cuidadores, no
periodo de agosto a outubro de 2017,
respeitando-se os seguintes critérios: ser o
principal cuidador domiciliar/institucional da
crianca; estar devidamente cadastrado no
servico supracitado e saber ler e escrever.

Excluiram-se os cuidadores de pacientes
que apresentaram deficits cognitivos devido a
provavel alteracao do discurso que estes
participantes poderiam apresentar em virtude
das questdoes emocionais e socioeconomicas
que podem interferir nas respostas dadas a
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pesquisadora e aqueles que apresentaram
estado de saude fisica ou mental
comprometido de modo a inviabilizar a
avaliacao da tecnologia a ser desenvolvida.
Abordaram-se os cuidadores individualmente
no ambulatorio da referida instituicao
enquanto aguardavam a consulta mensal.

Salienta-se que, no instrumento utilizado
para a avaliacdo, as respostas as questoes
foram apresentadas com variaveis. Atribuiu-
se, para cada variavel, uma pontuacao de zero
(ndo adequado), um (adequado) ou dois
(totalmente adequado ou superior). Solicitou-
se, para as opcoes “zero” e “um”, que fosse
descrito o motivo pelo qual o cuidador
considerou essa oOpcao em um espaco
reservado. Considerou-se a resposta positiva
quando assinalada a opcao “dois”.

Destinou-se, ao final do instrumento, um
espaco para que os cuidadores escrevessem
suas opinides pessoais (de um modo geral, o
que vocé achou do material educativo? Quais
as sugestoes para melhorar o folder?).

Consideraram-se validados os itens que
obtiveram nivel de concordancia minimo de
75% nas respostas positivas, conforme o
padrao estabelecido por Teles." Avaliaram-se
os itens com indice de concordancia menor
que 75% como dignos de alteracao.

Organizaram-se o0s dados coletados em
tabelas e graficos e realizou-se a analise na
perspectiva de identificar o impacto sobre o
conhecimento e a pratica referentes ao
cuidado domiciliar a essas criancas.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a235041p3304-3311-2018

RESULTADOS

Realizou-se busca na literatura tendo,
como critérios de inclusao, as publicacdes de
tematicas relacionadas aos cuidados a crianca
com HIV/Aids indexadas nas bases PubMed
(Public/Publish Medline), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), com recorte temporal no periodo de
2013 a 2017, totalizando 12 artigos.

Sabe-se que, dos artigos incluidos para a
analise, cinco foram produzidos na Africa,
correspondendo a 41,6%, e quatro foram
produzidos no Brasil, equivalendo a 33,3%.
Destaca-se que seis artigos selecionados (50%)
dissertaram sobre a dificuldade do cuidador
em revelar o diagnostico a crianca seja pelo
receio da discriminacao, seja pela dificuldade
em abordar o assunto ou por nao saber o
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momento ideal para a revelacao do
diagnostico.

Evidenciou-se ainda, por meio dos
resultados, um baixo nivel de conhecimento
dos cuidadores sobre a prevencao e o0s
cuidados  pediatricos  enfatizando-se a
necessidade de capacitacao dos cuidadores e
melhorando-se, assim, a aceitacao do
diagnéstico e os cuidados do HIV precoce.®

Revelou-se, em outro resultado encontrado
nesta revisao, que a familia e o servico
especializado constituem as principais redes
sociais do cuidador evidenciando a
necessidade de fortalecer essa rede
fragilizada com uma abordagem centrada na
familia para qualificar e efetivar o cuidado a
crianca.™

Destacou-se, ainda, a necessidade de
fornecer, aos cuidadores, habilidades para
reconhecer o momento oportuno para a
revelacao do diagnostico a crianca, bem como
apoio emocional e psicoldgico para gerencia-lo
de forma adequada.

Nota-se que as entrevistas realizadas para
nortear o conteldo do folder levaram
aproximadamente 15 a 25 minutos e os
participantes responderam as questdes sobre
caracteristicas sociodemograficas, além de
questdes semiestruturadas relacionadas ao
cuidado domiciliar.

Organizaram-se as informacdes contidas no
folder de maneira que facilitassem a logica do
entendimento iniciando pelas definicoes,
cuidados necessarios a serem realizados pelo
cuidador desde a administracao das
medicacdes, da adesao, até o cuidado com a
higiene pessoal da crianca, o preconceito e
finalizando com a rede de apoio.

Optou-se por apresentar o contetdo do
folder educativo em sete topicos com as
seguintes  tematicas: HIV e doencas
oportunistas; informacoes sobre as
medicacOes; efeitos colaterais; adesao;
rotinas de cuidados com a crianca;
preconceito e redes de apoio.

Utilizou-se, pelos juizes, instrumento
avaliando o folder quanto aos objetivos
(Figura 1), estrutura e apresentacao (Figura 2)
e relevancia (Figura 3).
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Figura 1. Avaliacao dos juizes de conteldo quanto aos objetivos do folder. Fortaleza (CE), Brasil,

2017.

Ressalta-se que os juizes validaram todos
os itens dos objetivos do folder e o IVC total
para essa categoria foi de 0,87. Revela-se, no
entanto, em relacao ao item 1.6, que tratava
da promocao de mudanca de comportamento
e atitudes, que trés especialistas o
consideraram como “discordo parcialmente”,
0 que levou o item a atingir IVC de 0,66.
Solicitou-se que eles descrevessem o motivo
pelo qual consideraram essa opcao para que a

pesquisadora pudesse adequar o folder de
maneira mais coerente e fundamentada.

Nota-se que o juiz seis classificou o item
1.7 como “discordo” e, na sua escrita,
justifica: “Compreendo que nao é destinado
aos profissionais, mas aos cuidadores”.

Lembra-se que os juizes também avaliaram
o folder quanto a estrutura e a apresentacao,
atingindo o IVC de 0,94, conforme a figura 2.

100 +——
80 —
60 —
40 +—
20 +——
0 T T T T 1
Tamanho dos Numero de llustracdes Coeréncia das Relacdo da Concordancia e
titulos e dos paginas expressivas informacdes redacdo e ortografia das
topicos adequado publico alvo informacoes

Figura 2. Avaliacao dos juizes de conteludo quanto a estrutura e apresentacao do folder. Fortaleza

(CE), Brasil, 2017.

Indica-se que nenhum dos itens foi
assinalado como “discordo”. Acrescenta-se,
no entanto, que o juiz quatro considerou
alguns itens como “discordo parcialmente”.
Analisaram-se os comentarios e todas as
sugestoes foram levadas em consideracao e
acatadas, como explanadas a seguir:

- Item 2.2 - o juiz quatro sugeriu
acrescentar “como se pega € Como nao se
pega Aids” como, também, a inclusao de
alimentos naturais na parte relacionada a
rotina de cuidados;

- Iltem 2.4 - o juiz quatro prop0s que o item
relacionado a adesao fosse subsequente ao
item relacionado aos efeitos colaterais
seguindo uma sequéncia nas orientacoes;

- Item 2.6 - o juiz quatro aconselhou
resumir as informacdes diminuindo a poluicao
visual;

- Item 2.8 - o0 juiz quatro recomendou a
inclusao de uma capa, a pontuacao ao final de
algumas frases como, também, a acentuacao
que faltava na palavra “nao”;

- Item 2.9 - o juiz quatro sugeriu a
mudanca na figura do profissional médico, que
mantinha um olhar pouco acolhedor.

Finalizou-se a validacao com este grupo de
juizes e ver-se-a, na figura 3, a avaliacao que
eles fizeram do folder em relacao a sua
relevancia.
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Figura 3. Avaliacao dos juizes de conteldo quanto a relevancia do folder. Fortaleza (CE), Brasil, 2017.

Ratificou-se, portanto, a validacao da sua
aparéncia e conteldo junto a especialistas,
pois o IVC global da tecnologia educativa foi
de 0,90, obtendo o conceito adequado.
Lembra-se que, conforme estabelecido
anteriormente, se o folder fosse considerado
adequado e valido nesta fase, passar-se-ia
para a etapa seguinte.

Destaca-se que os juizes fizeram diversas
sugestdes para a melhoria do material
educativo. Acataram-se e compilaram-se tais

Contou-se com a participacao de 15
cuidadores captados no local da pesquisa, nos
dias da consulta ambulatorial, sendo 11
(73,33%) maes e quatro (26,66%) outro
familiar, perfazendo um total de oito
encontros. Encerrou-se o numero de
participantes com a saturacao dos dados.

Evidencia-se que 0s cuidadores
responderam ao instrumento de avaliacao do
material educativo no qual se obteve
percentual de concordancia de 100% na

sugestoes de acordo com os dominios do maioria dos itens avaliados, segundo o grau de
folder. Procedeu-se, ap6s a adequacdao do concordancia, conforme a figura 4.
folder, a validacdo da aparéncia com os
cuidadores das criancas com HIV/Aids.
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Figura 4. Grau de concordancia dos itens de avaliacdo do folder pelo publico alvo. Fortaleza (CE), Brasil,

2017.

Observou-se, ap6és a leitura  dos
comentarios dos cuidadores, que os itens
foram considerados positivos, em sua maioria,
embora sucintos. Considerou-se que esse tipo
de recurso deveria estar disponivel nas
unidades de salde pelos cuidadores, que
também afirmaram que gostariam de leva-lo
para casa ressaltando a sua importancia para
a explicacao de duvidas e o fornecimento de

Percebe-se, ainda, o estigma que permeia
a condicao de ser soropositivo para o HIV.
Evidenciou-se, também, a necessidade de
apoio psicologico e de maior atencao durante
as atividades educativas visto que fatores
psicossociais estao fortemente presentes em
relacdo a aceitacao da infeccao interferindo,
consequentemente, no cuidado da crianca.

Sabe-se que, apoés a validacdo com o

orientagoes. publico-alvo, foi necessario o retorno a
Portugués/Inglés
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desenhista para fazer as devidas alteracoes,
as quais deram origem a versao final do
folder, conforme a figura 5, que descreve

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i12a235041p3304-3311-2018
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parte do folder educativo voltado para os
cuidadores.

O que é HIV?
HIV & um virus causador da AIDS, que afeta o sistema de

defeza do organismo, por meio das doengas oportunistas.

HIV podem viver anos sem
desenvolver 2 AIDS.
°

L= & )
i @
O que sao doencgas oportunistas?

Sio doengas que aparecem quando o sistema de
defesa do organismo esti enfraquecido e nio
consegue lutar contra as infecgdes.

Formas de transmissao

Assim pega
‘ N\
B @ E
Compsrtilher ~ Transfusio  Da mée pars
i doza

Nao user
camisinhe afilho

Assim ndo pega

o N

Pelo beijo

Picads de
MOSKIeS

ROTINA DE CUIDADOS
COM A CRIANCA
Ajude a crianga a realizar o

as atividades que lhes
Estimule o convivio social.

Contstods  Compartilher

trazam prazer (televisdo,
musica, danga, passeios,
brincadeiras).

Cuide da aparéncia da
crianga, nio esquecando
da higiene oral.

O banho didrio alivia
o calor e proporciona

Sempre que possivel,
ofereca alimentos variados.

Lave bem a: frutas e
verduras.

Almmentos cozidos s30
mais saudaveis.

Evite sucos artificiais e
», refrigerantes.

Prefira alimentos naturais.

A AIDS TEM CURA?
Amda nio, mas existem medicamentos +

que ajudam a controlar a doenca.

INFORMACOES IMPORTANTES
SOBRE AS MEDICACE)ES

A crianga com HIV preciza tomar alzumas
medicagdes diariamente.

Recomendagoes importantes:

Nome, tamanho, cor, tipo:
5 comprimides, suspensdo
% Horério administrado:
wmanhd, tarde, noite
7 Cuidados com o
\ { armazenamento:
2eladeiza. fora de umidade, luz,
calor
Prescrigdo:
Néo atrasar nem adiantar doses
programadas

Néo interrompa a medicacao
por conta propria.

SOMOS TODOS IGUAIS

!

/ N

LEMBRE -SE: Vocé néo esta
sozinho!

A discriminagio contra a pessoa com

HIV/AIDS e deve 20 desconhecimento sobre a
natureza e a transmiss3o da doenga.
Procure ajuda dos profissionais de saude e das

ONGs. Vocé vai encontrar altemativas que o
ajudardo a enfrentar as dificuldades.

Encontre
APOIO

0Os grupos de apoio a portadoras do HIV ou
AIDS podem orient3-lo quanto 20s seus direitos.
Associacio de Vol ioz do Hospital Sio
Jozé (AVHSJ): (85) 3492-2939

Caza de Retaguarda Clinica
(CRC): (85) 3287-3651 9\

Caza do Sol Nascente:

,(85) 3469-4437

O que sé@o

efeitos colaterais?

quando

S3o reagdes nio desejadas que nosso corpo
1 inad

medicamentos, tais como:

Febre

medicamentoso.

Hospital Sio José - HSJ
Ne Babesa. 315

Rua Nestor

¢ (83)2101-1363 / 31012332

Hospital Universitiri
Walter Canfidio - HUWC
Rua Capitdo Eg, Pedro, 1290
Rodolfo Teofilo
¢, (85)3366-8376

ital Geral de
Fortaleza - HGF
Rua: Avila Goulart, 500

Bapict =
¢ (5331013178

Hospital Gonzaga Mota de

AC Washiagton Somes, 770
¢, (85) 3105-15%0

Centro de Sside Carles
Ribeiro

Rua  Jaciate Matos, 94
Tcaange

¢, (85) 32834556

Hospital Nossa Senhora da
Conceig:
Rua:

4En 2ju
€ (85) 34526741

Diarreia

IMPORTANTE!
Nio ofereca 2 crianga nenhum remédio
para evitar algum efeito colateral antes

de falar com o seu médico ou com a
equipe de saude.

Nauseas e

vomitos

Alguns efeitos colaterais podem ser leves e durar
poucos dias ou podem persistir durante o tratamento

Pergunte ao médico

sobre os efeitos
colaterais que a crianga
podera apresentar!

Caso algum efeito
dure mais tempo que
o esperado, retome ao
profissional de saiide.

Hospital Mota do
Jose Walter
Av. D440 - 2* Eupa do

Servigo de Atencio
Espedializada — Christus
Av.Padrc Aztdzic Tomis, 33180

Aldeota
¢, (89)3262-2373
Niicleo de Atencio Médica
inseerada - NAILL
Av. 3
Benevides, 221
Edson Queiroz
¢ (83 34773631

ico de Atengio
Especializada - SAE
Anasticio Magalhdes
Rua Delmiro de Farias, 1679
Rodolfo Theofila
€, (35)3433-2560
Centro de Saude Escola
Meireles

Av  Astoun Jesa.3113
Meirele:

€, (35)3101-1438

Ehberaci:

Thustracia‘disgramacie: Jiunes de Freits Rochs

Colaborando com a adeséo:

Participe ativaments do tratamento, compartilhando
medos, dividas = complicagdes que possam ocorrer.

Estimule a crianga no seu tratamento, estando presente
nos mais dificeis e

ssmpre!

Fique atento caso a crianga apresents mudanga de
comportamento. Se perceber a crianga triste, procure
um servigo de apoio psicoldgico.

Comunique a equipe de saide sempre que identificar
qualquer =mal de n3o adesio da crianga ao

. falta de ges, uso de 3
caseiros ou praticas religiosas.

Aos poucos, converse com a crianga sobre a doenga e
as medicagdes.

O sucesso do tratamento ndo estd ligado soments a
utilizagdo da medicagdo, mas também com a descoberta
de uma nova forma de viver, manuteng3o da esperanga e
da perspectiva de uma melhor qualidade de vida

Cuidado
domiciliar da

crianca

com HIV/AIDS

Fique sabendo!

Figura 5. Versao final do folder educativo. Fortaleza (CE), Brasil, 2017.

CONCLUSAO

Atendeu-se ao objetivo proposto por este
estudo a partir da elaboracao e da validacao
do folder educativo. Possibilitou-se, além
disso, conhecer as dificuldades e as
facilidades da familia para cuidar da crianca
com HIV/Aids.

Constataram-se, como limitacoes
principais, o sigilo acerca do diagnostico da
crianca, a administracao de antirretrovirais
para a crianca, as questdes financeiras e a
vivéncia de preconceitos tanto pelas pessoas
da propria familia, como pelas demais
pessoas. Referiram-se, quanto as facilidades
da familia para cuidar, o facil acesso as
unidades de salde, a obtencao do beneficio a
quem tem direito e o apoio da familia e
amigos.

Mostrou-se o folder em estudo como
material validado do ponto de vista de
aparéncia e conteldo visto que apresentou
IVC global de 0,90, a partir da avaliacao pelos

juizes, e nivel de concordancia de 93,33% a
100%, pelos representantes do publico-alvo,
devendo-se, assim, ser apreciado no contexto
das atividades educativas como instrumento
capaz de favorecer quanto a informacao sobre
o cuidado domiciliar.

Acredita-se, ao considerar as limitacoes
deste estudo, que o uso desse material com
cuidadores de criancas com  HIV/Aids
contribuira para o enfrentamento da infeccao
como também para ajudar pessoas e criancas
com o HIV a reconstruir suas vidas, melhorar a
capacidade de enfrentamento, construir redes
locais de apoio e aumentar o acesso aos
recursos  disponiveis como intervencoes
necessarias para reduzir o sofrimento
psicossocial relacionado ao HIV entre essa
populacao.
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