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Objetivo: validar texto educativo no contexto das doengas sexualmente transmissiveis para pessoas
com deficiéncia visual para torna-lo acessivel a essa populacdo. Método: estudo de validacédo,
em ambiente virtual. Coleta de dados de maio a setembro de 2012, por meio da utilizacdo dos
e-mails eletrénicos dos sujeitos, compostos por sete especialistas em conteddo na tematica,
através de instrumento proprio. Analise ocorreu com base nas consideragdes dos especialistas
sobre os Objetivos, Estrutura e Apresentacdo e Relevancia. Resultados: nos blocos de Objetivos e
Estrutura e Apresentacdo, 77 (84,6%) e 48 (85,7%) eram totalmente adequados ou adequados,
respectivamente. No bloco de Relevancia, os itens 3.2 - Permite transferéncia e generalizagdo da
aprendizagem, e 3.5 - Mostra aspectos necessarios para informar a familia, revelaram indices de
concordancia ruins de 0,42 e 0,57, respectivamente. Apds a analise, o texto foi reformulado de
acordo com as sugestdes relevantes. Conclusdo: o texto foi validado com relacdo ao contetudo
das Doencas Sexualmente Transmissiveis. Ao total, 35 estrofes foram removidos e outros nove

incluidos, seguindo as recomendacdes dos especialistas.
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Introdugédo

No contexto da sexualidade, o sexo se apresenta
como componente importante para uma vivéncia sexual
saudavel. As Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), inseridas nesse cenario, sdo afecgdes decorrentes
da nao prevencao durante o ato sexual. Fatores como a
desinformacgdo podem contribuir para a ocorréncia das
DST.

A falta de conhecimento no contexto da saude
sexual pode ser considerada um fator limitante entre
Pessoas com Deficiéncia (PcD) visual, pois essas
necessitam de componentes especificos para o acesso
a informagdo, como a utilizacdo de tecnologias. Além
disso, autores consideram que, se as DST representam
um risco para as pessoas ditas normais, para as PcD,
que sdo alvo de estigma social, esses riscos se tornam
bem maiores™®.

Apesar dos avangos, e com as politicas publicas em
busca do acesso a educacgdo, salde e vida social para as
pessoas com deficiéncia, pouco tem sido observado de
acoes efetivas para estimular e incluir suas experiéncias
emocionais e sexuais®.

Essas pessoas devem ser incentivadas a uma pratica
sexual saudavel através de educacdo em saude sexual,
incluindo métodos contraceptivos e uso do preservativo.
Como evidenciado em estudo, as PcD visual também
precisam de orientacdo, valendo-se de inovacdes e
avancos tecnoldgicos, no qual o enfermeiro pode criar
diversas estratégias para dinamizar a assisténcia de
enfermagem a esta clientela®. As tecnologias para
as PcD visual correspondem a recursos especificos
adaptados para permitir a execucdo de uma atividade
especifica, impossivel devido a falta da visdo.

Este estudo identifica as tecnologias usadas
no processo de aprendizagem, tais como os livros
falados, o Sistema Ampliado de Leitura e Thermoform
(alto relevo), além de recursos informaticos como a
impressora em Braille, dispositivo de amplificagdo da
tela e sintetizadores de voz, também chamados de
leitores de tela™.

Percebeu-se a disponibilidade limitada de recursos
para a educacdo em salde e comportamentos de
prevencdo do risco relacionado a salde sexual e
reprodutiva desses clientes®. Portanto, é importante
criar uma tecnologia neste contexto, validada por
especialistas no assunto das DSTs para fins de promogao
da informacdo e estimulo do uso dos preservativos, para
que um grande numero de PcD visual possam adquirir
esse conhecimento em salde.

Por meio de projetos criativos, € possivel o
envolvimento dessa

populacdo no processo de

aprendizagem em salde. Pesquisa realizada com

PcD visual mostrou que a utilizagdo de texto rimado
se revelou uma estratégia eficaz na abordagem
das DST. Na concepcao dos sujeitos, esse recurso
tecnoldgico utilizou uma linguagem simples e de facil
entendimento, promovendo, dessa forma, aprendizado
e compreensao®,

Na busca pelo desenvolvimento de materiais que
promovem a inclusdao por meio da informagdao para
PcD visual, recomenda-se validagdao por especialistas,
mediante o uso de metodologias especificas, através das
quais se verifica a acessibilidade e eficacia do recurso
a ser utilizado®. Considerando o processo de validagao
que se julga necessario, o objetivo deste estudo foi
validar texto educativo no contexto das DST para PcD

visual.
Métodos

Trata-se de estudo de validagdo, classificado em

analise do processo ou implementagdo, resultados
e impacto. Além do modo como se desenvolve, a
verificacdo do processo busca informacdes de carater
descritivo. J& a analise dos resultados verifica se os
objetivos foram alcangados e o impacto avalia o grau de
eficacia da intervencdo.

Considerou-se o local do estudo o ambiente
virtual do Laboratério de Comunicacdo em Saude
(LabCom_Saude) do Departamento de Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard. A coleta de dados
ocorreu entre maio e setembro de 2012, por meio da
internet com a utilizacdo dos e-mails eletrénicos.

Foram sujeitos do estudo sete especialistas
em conteludo. A busca pelos sujeitos se deu em
consultas ao Curriculo Lattes e através da indicagdo
dos participantes selecionados. Dessa forma, para a
escolha dos participantes, utilizou-se a amostragem
ndo probabilistica intencional. Como critério de inclusédo
requereu-se o titulo de doutor, experiéncia no ensino,
pesquisa e pratica da profissdo, além de publicacGes de
artigos cientificos na tematica.

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento
desenvolvido em estudo anterior®, adaptado e validado
quanto a aparéncia e conteddo. O instrumento foi
desenvolvido para a validacdo do contetdo de tecnologias
em saude para PcD visual, contendo as respostas: (5)
plenamente adequado, (4) adequado, (3) ndo se aplica,
(2) inadequado e (1) plenamente inadequado, utilizadas
para a correcdo da tecnologia.

O texto foi composto por 78 estrofes, apresentou
seis versos em cada estrofe, com o segundo, quarto
e sexto versos na mesma apresentagao sonora final,
ou seja, rimados. A parte inicial abordou introducéo a

tematica das DST, na qual apresentava a relevancia da
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tematica, o direito de ser informado sobre as doencgas,
a importancia do conhecimento destas, formas de
transmissao em geral, necessidade da prevencao e
da identificagdo precoce. A seguir, as doengas foram
descritas nesta ordem: aids, cancro mole, condiloma
(HPV),
linfogranuloma venéreo, sifilis, tricomoniase, doenca

acuminado clamidia e gonorréia, herpes,
inflamatoria pélvica e donovanose.

Durante as avaliagbes, os especialistas foram
orientados a escrever no texto as corregbes que
julgassem necessarias, além das anotagdes no proprio
instrumento. Dessa forma, de posse dos instrumentos
preenchidos e do texto com as sugestdes adicionais,
iniciou-se a organizagao das informagdes.

A andlise dos dados ocorreu com base nas
consideragdes emitidas pelos especialistas por meio
da organizagdo e processamento das pontuagdes do
instrumento, analisadas quantitativamente no Excel
2010. Para melhor compreensao dos resultados, estes
foram organizados na forma de tabelas.

Além calculou-se a

disso, adequagao da

representacdo comportamental dos itens. Este
termo refere-se ao valor da estatistica calculada que
corresponde a média aritmética dos valores do item
analisado pelos juizes. De acordo com os instrumentos,
as opgdes de respostas de 1, 2, 3, 4 e 5 foram
reagrupadas da seguinte forma: 1 e 2 (escore = -1),
3 (escore = 0) e 4 e 5 (escore = +1), onde a resposta
de cada juiz poderia variar de -1 a +1. O Indice de
Concordéncia (IC) foi definido como |2 fx i| / 7, onde f

= frequéncia, i = -1, 0 ou 1 e n = n° de juizes (n = 7).

Quanto mais proximo esse indice estiver de 1,0, maior a
concordancia da pertinéncia do item®).

Para a analise do IC, utilizou-se como referéncia
0s seguintes valores e suas respectivas classificagdes:
desprezivel (menor que 0,20), minimo (entre 0,21 e
0,40), ruim (entre 0,41 e 0,60), bom (entre 0,61 e 0,80)
e excelente (entre 0,81 e 1,0)®. Foram considerados
validos os itens que obtiveram classificacdo “bom” e
“excelente”. Nos itens com classificacdo “desprezivel”,
“minimo” e “ruim”, foram realizadas as devidas
corregOes, acatando-se as sugestdes dos especialistas.

Respeitando-se o0s preceitos legais, todos os
sujeitos assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard

sob o protocolo 37/12.
Resultados

As analises estdo apresentadas conforme os trés
blocos de itens referentes ao instrumento de avaliagdo:
Objetivos, Estrutura e Apresentacdo e Relevancia.
O bloco Objetivos observou propdsitos, metas ou
finalidade com a utilizagao do texto. O bloco Estrutura e
Apresentacao determinou a forma de apresentar o texto
e envolveu a organizacao geral, estrutura, estratégia de
apresentagdo, coeréncia e suficiéncia. Por fim, o bloco
Relevancia compreendeu as caracteristicas referentes
ao grau de significagdo do material.

A Tabela 1 apresenta os indices de concordancia

entre os juizes de acordo com cada bloco e item.

Tabela 1 - Indices de concordancia entre especialistas segundo a avaliacdo de contetido do instrumento. Fortaleza,

CE, 2012.
Itens +1 0 -1 IC*
Objetivos (n=91) T

1.1 Alintrodug@o contextualiza a problematica 7 - - 1,00
1.2 Define corretamente DST¥ 6 - 1 0,71
1.3 Ha introdugédo e concluséo para cada DST 7 - - 1,00
1.4 Retrata a forma de transmissdo das DST 7 - - 1,00
1.5 Aborda os principais sintomas das DST 7 - - 1,00

1.6 Ressalta os tipos de tratamento das DST

1.7 Traz conteudo reflexivo

1.8 Ressalta a importancia da prevengao

1.9 Incentiva a mudanca de comportamento e atitude

1.10 Traz a reflexdo sobre os prejuizos causados pelas DST
1.11 O contetddo motiva o didlogo

1.12 Esclarece possiveis duvidas sobre a tematica

1.13 Ressalta a importancia da problematica

2 2 3 0,148

7 - - 1,00
6 - 1 0,71
4 1 2 0,28
6 1 - 0,85
6 - 1 0,71
5 1 1 0,57
7 - - 1,00

(continua...)
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Tabela 1 - continuagdo

Itens +1 0 -1 IC*
Estrutura e Apresentacéo (n=56)
2.1 E apropriada para homens e mulheres 7 - - 1,00
2.2 As informagoes estéo corretas cientificamente 7 - - 1,00
2.3 As informagoes estéo claras e os termos compreensiveis 7 - - 1,00
2.4 O tamanho do texto é adequado 4 - 3 0,14
2.5 A sequéncia do conteldo proposto € légica 5 1 1 0,57
2.6 Aborda os principais topicos referentes a prevengao das Doengas Sexualmente Transmissiveis 6 - 1 0,71
2.7 Alinguagem esta bem estruturada para um publico leigo 6 - 1 0,71
2.8 Nao traz expressdes de discriminagéo ou preconceito 6 1 - 0,85
Relevancia (n=42)
3.1 Enfatiza o aspecto-chave que deve ser reforgado 6 1 - 0,85
3.2 Permite a transferéncia e generalizagéo do aprendizado 5 - 2 0,42
3.3 Esclarece ao publico questdes relacionadas a problematica 7 - - 1,00
3.4 Incentiva reflexdo sobre o assunto 7 - - 1,00
3.5 Retrata os aspectos necessarios ao esclarecimento a familia 5 1 1 0,57
3.6 Esta adequada e pode ser usada na educagéo em saude a distancia 7 - - 1,00

Total

162 8 18

*fndice de concordancia; 'n = niimero de respostas; ‘Doengas Sexualmente Transmitidas; 50,14 = ( | 2(1) + 2(0) + 3(-1) | )/ 7

Os especialistas responderam todos os itens: o
primeiro bloco (Objetivos) recebeu 91 respostas, o
segundo (Estrutura e Apresentacao) 56 e o terceiro
(Relevancia) 42 respostas. Percebeu-se tendéncia dos
especialistas de optarem pelas respostas de forma
concordante. Observou-se que a maioria das respostas
foram plenamente adequadas ou adequadas (162). Dos
27 itens, apenas 18 apresentaram escore inadequado ou
plenamente inadequado.

No bloco dos Objetivos e no bloco da Estrutura
e Apresentacdo, 77 (84,6%) e 48 (85,7%) foram
plenamente adequadas ou adequadas, respectivamente.
Por Ultimo, as respostas quanto ao bloco Relevancia
do texto, 37 (88,1%) foram plenamente adequadas
ou adequadas. Portanto, o texto apresentou-se
valido quanto aos objetivos propostos, a estrutura e
apresentagdo e a sua relevancia.

Como apresentado na Tabela 1, apenas sete
itens do instrumento e suas definicdbes operacionais
ndo apresentaram concordancia. Apesar da avaliagdo
plenamente adequada ou adequada referente a alguns
itens, todos os especialistas identificaram no texto
corregbes pertinentes quanto aos diferentes aspectos
das informagdes.

No bloco Objetivos, o item 1.6 - Ressalta os tipos
de tratamento das DST obteve indice classificado
como desprezivel (0,14). Neste item, os tratamentos

foram entdo acrescidos, corrigidos ou enfatizados,

correspondendo as solicitagbes dos especialistas. Em
relacdo ao item 1.9, dois especialistas o apontaram
como insatisfatério, um como ndo se aplica, e os demais
satisfatorios, correspondendo ao indice de classificagdo
minimo com 0,28. Um especialista justificou sua
insatisfacdo ao expor que a mudanca de atitude ndo foi
evidenciada no verso, mas sim a questdo informativa,
enquanto outros dois especialistas acreditaram que ndo
era relevante a avaliacdo quanto a este aspecto, mas
sem justificar-se em relacdo a opgdo de resposta.

Para o item 1.12 - Esclarece possiveis duvidas sobre
a tematica, um especialista afirmou estar insatisfatério,
outro acreditou na inaplicabilidade do item, enquanto
os demais concordaram como satisfatério. O item
apresentou indice ruim com 0,57 e um dos especialistas
considerou que o texto ndo esclareceu as duvidas sobre
a tematica.

Aspectos relacionados a introdugdo, forma de
transmissdo das doencas e abordagem dos principais
sintomas, apesar de classificagdes como bom (0,85)
e excelente (1,00), foram identificadas correcdes para
o aprimoramento do texto. Para a sifilis, por exemplo,
foi sugerida substituicdo da palavra “manchas” por
“marcas” por se tratar de roséolas sifiliticas, atualizacédo
quanto a classificagdo da sifilis em recente, latente e
tardia, bem como maior énfase da sifilis congénita.

Foi solicitado aprimoramento da informacdo quanto
a existéncia de lesdes visiveis sobre o HPV, por considerar
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que a visualizagdo nestas nem sempre € possivel. Ao
relatar as formas de transmissdo da doencga, pautou-se
controvérsia sobre o assunto. Ainda sobre o condiloma,
abordou-se a necessidade de correcdo quanto a
manifestagdo da doenga entre homens e mulheres.

Sugeriu-se acrescentar a hepatite B, que de acordo
com um dos especialistas € uma doenga também de
transmissao sexual e necessita ser trabalhada para se
prevenida. Por fim, um especialista solicitou a correcao
quanto a localizacdo da manifestagdo da clamidia e
gonorreia. O texto apresentava o colo do Utero como
principal local, entretanto, estas se apresentam na
uretra do homem e da mulher e na endocérvice da
mulher.

Para o bloco Estrutura e Apresentacdao, apesar
da classificacdo excelente (1,00) do item 2.2, no qual
0s especialistas atestaram a coeréncia cientifica das
informagdes, todos realizaram consideracbes para
correcoes. Em relagdo ao item 2.4, trés especialistas
avaliaram como inadequado ou plenamente inadequado,
apontando como corregdo a diminuigdo do texto. O indice
de concordéancia apresentado foi desprezivel com 0,14,
identificado como o segundo mais baixo dos resultados.
Para tanto, algumas doencas foram retiradas por serem
consideradas por eles sem ocorréncia na pratica clinica.

No total, foram retiradas 35 estrofes, e incluidas
outras nove, seguindo as recomendacdes dos
especialistas. Além da retirada de todas as informagdes
sobre as DST sem repercussdo epidemioldgica, outras
doengas que permaneceram e que ndao comprometiam
a totalidade do conteldo também foram retiradas,
conforme as orientagdes dos especialistas. As doencgas
retiradas foram cancro mole, linfogranuloma venéreo,
Doenca Inflamatdéria Pélvica (DIP) e donovanose.
Outro conteudo excluido foi o de planejamento familiar
apresentado no final do texto.

Ao avaliar o item 2.5 - A sequéncia do contetdo
proposto é logica, um especialista qualificou como
inadequado ou plenamente inadequado, enquanto outro
considerou que o item ndo se aplica para o texto. O indice
de concordancia obtido foi 0,57, também considerado
ruim. Dois especialistas sugeriram a reorganizagdo das
doengas iniciando pelas de maior repercussao (aids e
sifilis) e seguida de virais e bacterianas. Outros dois
sugeriram a divisdo das doencas em sistémicas, Ulceras e
corrimentos. Conforme as primeiras orientagdes, o texto
foi reorganizado, iniciando pelas de maior repercussao
e com a associacdo das virais e bacterianas. A ordem
resultante foi aids, sifilis, condiloma, herpes, hepatite B,
clamidia e gonorreia e, por fim, tricomoniase.

Quanto a abordagem dos principais topicos

referentes a prevengdo (item 2.6) e utilizagdo de
linguagem estruturada para um publico leigo (item 2.7),

a maioria dos especialistas apresentaram concordancia.
Um especialista avaliou estes itens como inadequado
ou plenamente inadequado e solicitou a substituicao
de alguns termos para facilitar a compreensdo, como
“obter”, “abstinéncia sexual” e ‘“elefantiase”. As
alteracGes foram acatadas e estes foram substituidos ou
retirados.

No bloco Relevancia, os itens 3.2 - Permite a
transferéncia e generalizacdo do aprendizado e 3.5 -
Retrata os aspectos necessarios ao esclarecimento a
familia, apresentaram indices de concordancia ruim,
com 0,42 e 0,57 respectivamente. Para o item 3.2,
dois especialistas consideraram que ndo foi possivel
transmitir e generalizar o aprendizado para diferentes
contextos como residencial, laboral e educacional.
Quanto aos esclarecimentos a familia (jovens, adultos
e idosos), para o quarto especialista, ndo foi percebida
uma reflexdo nas diversas faixas etarias, mas apenas
adultos e adultos jovens. Outro especialista acreditou
que, independente dos familiares, a utilizacdo das
informagGes proporcionard consequéncia resolutiva ou

esclarecedora dependendo do motivo pelo qual se busca.
Discussao

De acordo com os resultados, ndao houve
concordancia sobre sete itens do instrumento e suas
definicdes operacionais, a saber: tipos de tratamento
das DSTs; estimulando alteracdes de comportamento
e atitude; esclarecimento de possiveis duvidas sobre
o tema; tamanho do texto; sequéncia do conteldo;
transferéncia e generalizagdo da aprendizagem e
presenca dos aspectos necessarios para informar a
familia. Outros problemas identificados foram correcées
sobre as caracteristicas das doencgas, adequacgdo dos
termos e reforgo da prevencgao.

Dentre os diversos problemas de saude, encontra-
se a garantia da saude sexual para as PcD visual. A
necessidade da prevengdo das DST, com incentivo ao
uso do preservativo, reforca a pertinéncia de agbes
efetivas que abordem sua importancia no controle
dessas doengas, com vistas a torna-lo conhecido da
populagdo, além de fortalecer a adesdo ao seu uso. A
producdo de materiais educativos pode corresponder ao
atendimento das necessidades dessas pessoas.

Destacamos a necessidade de validar uma tecnologia
para contribuir a redugdo dos comportamentos de risco
das PcD visual. Parte-se da perspectiva da inclusao
de pessoas com deficiéncia visual no contexto de sua
sexualidade em atividades educativas em salde, e
também durante as visitas de enfermagem.
educativo

Ao se preparar e utilizar material

em salde, o modo de introduzir e apresentar as
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informagdes pode ser decisivo quanto a motivagdo em
dar continuidade a sua utilizagdo e consequentemente
ao aprendizado. Deve-se destacar o desenvolvimento de
métodos educacionais para promover a aprendizagem,
a transferéncia de conhecimentos, o conhecimento
organizacional e a exceléncia®®, Em relagdo a
prevencdo das DST, para PcD visual é necessario atentar
para o impacto motivacional que este pode promover
dependendo do modo como se introduz o assunto,
podendo ser decisivo para que o usuario prossiga
utilizando o material.

Com as sugestbes propostas pelos especialistas no
que se refere a sintomatologia das doencas, foi possivel
clarificar e corrigir algumas informagdes. Em relagdo
ao surgimento dos sintomas na caracterizacdo da
sifilis, artigo de revisdao abordou que roséolas sifiliticas
sao apresentadas como exantemas morbiliforme nao
pruriginoso que surgem inicialmente na fase secundaria
da sifilis), Conforme analise, a palavra utilizada no
texto passou a ser “marcas” ao invés de “manchas”,
um termo de facil compreensdo que corresponde a uma
lesdo sem necessariamente caracteriza-la.

Seguindo as recomendagdes dos especialistas, a
literatura corrobora com classificagdo atual da sifilis,
dividida conforme o grau de manifestacdo: recente,
latente ou tardia. A recente ocorre de 21 a 30 dias apds
a contaminagdo com a bactéria, com a manifestagdo
de uma lesdo denominada de cancro duro, sendo
compostas pelas fases primaria e secundaria; a sifilis
latente é conhecida como fase de siléncio clinico, entre
um a dois anos apos o contagio; e a sifilis tardia pode se
iniciar no final da fase latente e se estender por varios
anos(?),

Ainda sobre a sifilis, nos paises em desenvolvimento,
quando ndo ocorre uma abordagem correta, a
transmissao vertical, assim como do HIV, acaba por
determinar maiores incidéncias de perdas gestacionais
e ocorréncias de doengas congénitas. A assisténcia
pré-natal é uma estratégia fundamental para reduzir a
incidéncia da sifilis congénita e da transmissdo do HIV da
mae para o filho, com diagndstico precoce e tratamento
adequado?, Dessa forma, o acréscimo de um verso
enfatizando o pré-natal se fez necessaria. E sabido
que a uUnica forma de prevencdo da sifilis congénita é o
diagndstico precoce na gestante.

Quanto ao condiloma acuminado, doenga causada
pelo virus HPV, o texto traz a afirmacdo de que as
lesGes originadas sdo visiveis e bem caracteristicas,
exemplificando com o aspecto de couve-flor. Estudo
que avaliou a prevaléncia das lesGes intra-epiteliais
causadas pelo HPV considerou, dentre outros fatores,

a existéncia de lesGes visiveis ou ndo para a conclusdo
dos diagndsticos®. Conforme solicitagdo dos sujeitos
e o embasamento na literatura, as devidas corregdes
foram realizadas.

Como observado também pelos especialistas, o
autor mostra que a maioria das infecgdes causadas pelo
HPV é assintomatica ou subclinica em ambos os sexos.
Afirma que o homem pode apresentar o mesmo leque de
manifestagdes em termos de lesdes vistas nas mulheres
e que, na pratica clinica, muitas vezes sdo detectadas
pequenas lesdes que evoluem rapidamente no espago
de poucas semanas, mesmo em jovens saudaveis,
notadamente nas contaminagdes recentes e até com
outras DST®, Dessa forma, o esclarecimento quanto a
ocorréncia em ambos os sexos remete a questdo da igual
responsabilidade tanto do homem quanto da mulher na
prevengdo nao apenas do HPV, mas das DST em geral.

Estudo desenvolvido sobre o perfil de usuarios do
sexo masculino em servigo de referéncia de DST afirma
que o tratamento adequado tardio do HPV é uma das
questdes mais preocupantes, considerando que se ndo
for tratada adequadamente tem como consequéncia o
cancer de colo de Utero e o cancer de pénist®.

No que se refere a abordagem da hepatite B
solicitada no texto, de acordo com a literatura, a hepatite
viral é a causa mais importante de doenca hepatica e
as hepatites B e C podem potencialmente evoluir para
a hepatite cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular,
0 que aumenta a mortalidade por doengas cronicas do
figado”),

Para os tratamentos das DST, autores afirmam que
na atualidade ndo existe nenhum com capacidade de
cura para o herpes genital e que alguns medicamentos
antivirais sdo capazes de diminuir o tempo da doenca e
prevenir as erupcles das lesGes. Além disso, a terapia
didria em pacientes sintomaticos pode reduzir o risco de
transmissdo para o parceiro sexual®,

Percebe-se a relevancia das informacoes
apresentadas no texto e suas corregdes foram
pertinentes. Infere-se, portanto, que a educagdo

voltada para a tematica das DST deve ser uma realidade
constante para a populacdo, com o objetivo de que
as pessoas refltam e compreendam que prevenir é a
principal forma de controlar esses agravos e minimizar
sua incidéncia?,

No Brasil, as DSTs sdo consideradas um problema
de saude severo. Infelizmente, em muitos centros de
salde ao redor do pais faltam profissionais médicos e
enfermeiros capacitados para assistir os pacientes com
essas condigdes®?. Para fins de prevengao, destaca-se o

uso do preservativo na primeira estrofe, de acordo com
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a sugestdo dos especialistas, enfatizando a importancia
fundamental das praticas sexuais seguras.

Sobre o herpes, corroborando orientagdo do
primeiro especialista, estudo mostra que as lesdes
podem estar presentes na regido genital de homens e
mulheres, ndo coberta pelo preservativo e, dessa forma,
o preservativo somente poderia evitar a transmissao do
herpes genital caso envolvesse toda a area infectada.
Medidas de prevencgdo incluem educagdo em saude para
a populagdo, uso de métodos de barreira e terapia de
supressdo croénica?,

Ainda sobre a prevencdo destacada no texto, estudos
recentes vém sendo realizados na busca de discutir
e verificar o impacto que a vacina para as mulheres
pode causar na prevengao do HPV(?1.22), Para a hepatite
B, pesquisa aponta que esta vacina tem se mostrado
importante elemento na prevencgdo da infecgdo, estando
incluida nos programas de imunizagdo®?).

Ao se informar sobre as DST e suas particularidades,
pensa-se que o0 conhecimento proporcionado e o
proprio receio em contrair essas doencas sdo capazes
de incentivar mudanca de comportamento e atitude.
Para isto, a informagdo deve estar ao alcance das
necessidades das PcD visual.

A informagdo em salde na tematica das DST, assim
como outros aspectos desta, é meio eficaz de atingir
a populacdo para que esta se torne consciente e ativa
sobre suas necessidades de salde. Comportamento
inadequado, por exemplo, pode ser modificado ao se
ter consciéncia dos agravos que estes podem acarretar.
E possivel perceber que a falta de conhecimento é
também responsavel pela auséncia da percepcdo desta
necessidade. Dessa forma, pensa-se que a informagao
é capaz de incentivar mudanca de comportamento e
promover saude.

Estudo mostra que, ainda em relacdao ao HIV/
aids fatores como baixa percepgdo sobre o risco ou
desconhecimento sobre a gravidade de sintomas clinicos,
entre outros, limitam a busca e utilizagdo dos servigos
de salde, o que contribuem para o diagndstico tardio da
doenga®, Dessa forma, sensibilizar a populagao para
existéncia e ocorréncia das DST, dara a oportunidade
aos individuos de reflexdo e prevencdo e, na ocorréncia
de uma situacdo de risco, a consciéncia quanto a busca
por um servico de salde. E requerida, portanto, a
utilizacdo de recursos adequados, atrativos e acessiveis.

O tamanho do material educativo se apresenta
como um fator que pode contribuir ou dificultar sua
utilizagdo. E necessério limitar o tamanho do material
educativo, pois quanto menor, mais interessante a

clientela. O tamanho deve ser suficiente para mencionar

a informacgdo necessaria, essencial. Paginas em grande
nimero com muitas informagdes sdo capazes de
desmotivar a aprendizagem em saude(®., A redugdo
do material foi um dos aspectos atendidos para
corresponder a solicitagdo dos especialistas, optando-se
pelas DST mais prevalentes.

H& mais de 30 tipos de virus, bactérias e parasitas
sexualmente transmitidas. As DSTs mais comuns sdo:
cancro mole, herpes genital, verrugas genitais, virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), hepatite B, gonorreia,
clamidia, sifilis e tricomoniase®®. Estudo realizado com
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) cita a donovanose
e o linfogranuloma como DST pouco conhecidas e
identificadas®®. O cancro mole nao foi mantido no texto
e a hepatite B foi acrescentada conforme recomendacdes

dos especialistas na composicdo da TA.
Conclusao

O texto desenvolvido foi validado em relagdo ao
contetido das DST. Conforme analise dos trés blocos de
itens referentes ao instrumento de avaliacdo: Objetivos,
Estrutura e Apresentacdo e Relevancia, mostraram-se
validos ao considerar que mais de 80% das opgles de
resposta foram plenamente adequadas ou adequadas.
O calculo do indice de concordéncia da maioria dos
itens obteve classificagdo bom e excelente, j& os que
tiverem classificacdo desprezivel, minimo e ruim foram
corrigidos.

Ao total, 35 estrofes foram retiradas e outras
nove incluidas, de acordo com as recomendacgdes dos
especialistas. Além da remocdo de todas as informacdes
sobre as DSTs sem impacto epidemioldgico, outras
doencas que continuaram e ndo afetaram o conteldo
todo também foram retiradas, seguindo as orientagées
dos especialistas.

Todos os especialistas de conteldo realizaram
sugestbes relevantes para o aprimoramento do texto.
Conforme foi encontrado, a partir das consideragdes
realizadas, os problemas identificados foram corregdes
acerca das caracteristicas das doencgas, adequacdo dos
termos, identificagdo dos tipos de tratamento, diminuicdo
do tamanho do texto, sequéncia de apresentacdo das
doencas e reforgo da prevencgéo.

As politicas de saude, como campanhas de
prevengdo de DST, sdo direcionadas ao publico vidente,
ndo sendo adaptados aqueles com deficiéncia, o
que potencializa sua vulnerabilidade e os deixa em
desvantagem. A utilizacdo do computador e da internet,
portanto, viabiliza o acesso a materiais educativos
escritos a esta clientela.
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Além de mediador das relages das PcD visual com
o servico de saude, o enfermeiro deve ser responsavel
pela eficacia do cuidado. A educacdo em saude, através
de recursos adaptados, € um meio pelo qual este
profissional pode garantir uma assisténcia de saude
de qualidade, o que pode levar a uma sociedade mais
inclusiva.

Acredita-se que o estudo contribui para que
profissionais de salide se sensibilizem com a tematica da
prevengdo das DST no contexto da PcD visual e que novas
tecnologias educativas sejam desenvolvidas e utilizadas.
Com o incentivo ao uso do preservativo abordados
em varios momentos no texto e o conhecimento
proporcionado quanto a ocorréncia de uma DST, pensa-
se as PcD visual se sensibilizardo quanto a necessidade
da prevencdo e adogdo de uma pratica sexual segura.

Uma limitagdo neste estudo foi a dificuldade para
identificar especialistas que cumprissem com os critérios
de inclusdo, além da sua disponibilidade limitada, que
prejudicou a possibilidade de conseguir a participagao
de sete especialistas.
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