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RESUMO 

 

FERREIRA, Leonardo Areias. Elaboração e validação de um manual 
multiprofissional para identificação das manifestações orais em pacientes que 
vivem com HIV/Aids. 112p. Dissertação (Mestrado Profissional em Infecção 
HIV/Aids e Hepatites Virais na Área HIV/Aids) Centro de Ciências Biológicas e da 
Saúde, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, RJ, 2017. 

 

O presente estudo teve como objetivo principal construir e validar um manual 

educativo a fim de preparar os profissionais da saúde para a identificação de 

manifestações orais em pacientes que vivem com HIV/Aids. Para realização desse 

estudo adotou-se as seguintes etapas: submissão ao comitê de ética, revisão de 

literatura, elaboração do manual, validação por juízes especialistas, bem como uma 

representação do público alvo. O manual é chamado de Manual Multiprofissional 

para identificação das manifestações orais em pacientes que vivem com HIV/Aids, 

no qual se abordou as características clínicas das principais manifestações orais 

associadas ao HIV/Aids, bem como se descreveu um exame odontológico rápido e 

prático capaz de auxiliar esses profissionais em uma busca ativa por lesões orais. 

Para validação de conteúdo e aparência foram selecionados cinco juízes conforme 

critérios pré-estabelecidos e para a validação de aparência pelo público-alvo, foram 

selecionadas 33 profissionais. Para validar o manual usou-se o Índice de Validade 

de Conteúdo (IVC) com ponto de corte em 0,78. O IVC global após a avaliação dos 

juízes e especialistas  foi de 0,94, o que demonstrou um feedback positivo em 

relação ao material elaborado. Mediante as sugestões e contribuições durante o 

processo de validação o manual passou por modificações a fim de torná-lo mais 

eficaz.  

Palavras-chave: Educação em saúde; HIV; Aids; Manifestações orais; 
Estomatologia. 
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ABSTRACT 
 
 
FERREIRA, Leonardo Areias. Manual of identification of oral manifestations in 
patients with HIV / AIDS for the multiprofessional team. 113p Dissertation 
(Master's Degree in HIV / Aids Infection and Viral Hepatitis in the HIV / Aids 
Area.). Center for Biological and Health Sciences, Federal University of the State of 
Rio de Janeiro, RJ, Brazil, 2016. 

 

 

The main objective of this study was to construct and validate an educational manual 

to prepare health professionals for the identification of oral manifestations in patients 

living with HIV / AIDS. To carry out this study, the following steps were taken: 

submission to the ethics committee, literature review, manual preparation, validation 

by expert judges, as well as a representation of the target audience. The Handbook 

is called a Multiprofessional Handbook to identify oral manifestations in patients living 

with HIV / AIDS, in which the clinical characteristics of the main oral manifestations 

associated with HIV / AIDS were discussed, as well as a quick and practical dental 

examination capable of Assist these professionals in an active search for oral 

lesions. For content validation and appearance, five judges were selected according 

to pre-established criteria and for appearance validation by the target audience, 33 

professionals were selected. To validate the manual, the Content Validity Index (CVI) 

was used with cutoff point at 0.78. The overall IVC after judges and experts' 

evaluation was 0.94, which showed a positive feedback regarding the elaborated 

material. Through the suggestions and contributions during the validation process the 

manual has undergone modifications in order to make it more effective.  

 

Keywords: Health Education, Health Education; Aids ; Oral manifestations; 

Stomatology 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

No mundo existiam cerca de 34 milhões (31.4 a 35.9 milhões) de pessoas que 

viviam com o HIV até o final de 2014. Há uma estimativa de que cerca de 0,8% dos 

adultos com idades entre 15 – 49 anos em todo o mundo vivam com o HIV, embora 

haja uma variação do ônus da epidemia entre países e regiões (UNAIDS, 2016). 

A África Subsaariana continua sendo a mais severamente afetada (cerca de um 

adulto em 20 vive com HIV) sendo responsável por cerca de 70% das pessoas que 

vivem com HIV em todo o mundo. Na Ásia, quase cinco milhões de pessoas estão 

vivendo com HIV no Sul, Sudeste e Leste. No Caribe e a Europa Oriental e Ásia, 

cerca de 1,0 % dos adultos viviam com HIV em 2011 (UNAIDS, 2012). 

Quanto à incidência da doença em todo o mundo, o número de pessoas 

infectadas continua a cair. Comparado com 2001, as pessoas que adquiriram o vírus 

HIV foi 20% menor em 2011. As maiores quedas neste número foram registradas no 

Caribe (42%) e África Subsaariana (25%). Mesmo com essa queda global, as 

tendências da infecção pelo HIV causam preocupações. 

Desde 2001, o número de pessoas infectadas no Oriente Médio e Norte da África 

aumentou em mais de 35% (UNAIDS, 2012). Na América Latina, o número de casos 

novos de HIV vem se mantendo constante desde 2001. No Brasil, de 2005 a 2011, o 

número de mortes não sofreu alteração (cerca de 100/ano). 

No Brasil, o principal problema é o diagnóstico tardio. Cerca de 718.000 

brasileiros vivem com o vírus HIV, presumindo-se que cerca de 20% estejam sem 

conclusão diagnóstica. Muitas pessoas procuram ajuda quando já estão doentes, 

com níveis de linfócitos T CD4+ baixos ou em razão de alguma outra doença 

(GRANGEIRO, 2009). 

Qualquer indício que uma pessoa viva com o vírus e que possa levá-la a fazer o 

tratamento precoce indica melhor prognóstico. O estado de imunossupressão 

causado pelo vírus HIV no indivíduo leva ao risco de aparecimento de diversas 

infecções oportunistas ou neoplasias, dentre elas algumas formas que se 

manifestam na cavidade bucal. 
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Com um espectro amplo, esta ocorrência depende de diversos fatores como, por 

exemplo, o grau de comprometimento imunológico, uso de antirretrovirais e higiene 

oral.  

As manifestações orais do HIV são comuns e podem ser os primeiros sinais 

clínicos da doença. Dentre as infecções orais mais comuns estão as fúngicas como 

a candidíase (pseudomembranosa, eritematosa e quelite angular); as bacterianas, 

como o eritema gengival linear, gengivite ulcerativa necrosante (GUN) e a 

periodontite ulcerativa necrosante (PUN); e as virais como o herpes simples e 

leucoplasia pilosa. Quanto às neoplasias comuns estão o Sarcoma de Kaposi e o 

Linfoma Não-Hodgkin. Outras manifestações também comuns são as lesões 

ulceradas e a xerostomia(CORRÊA e ANDRADE, 2005; DE SOUZA MOTTA et al., 

2014). 

O objetivo principal do tratamento odontológico ao indivíduo com HIV é melhorar 

sua qualidade de vida, através da remoção da dor e da melhoria da estética. E 

levando em consideração a condição financeira da maioria dos indivíduos brasileiros 

que vivem com o HIV, o plano de tratamento deve ser o mais simples possível, de 

forma atender as necessidades e expectativas do indivíduo (HASTREITER, 2002). 

Embora seja importante ressaltar que não cabe ao profissional dentista 

comunicar sobre a manifestação da doença, e sim o encaminhar para investigação 

apropriada de um infectologista ou imunologista, mesmo com o disposto na Lei 

5.081/64 sobre a competência legal para solicitar exames sorológicos específicos 

para Aids, deparar com indivíduos com tais manifestações pode ser comum 

mediante a alta prevalência de indivíduos infectados por HIV (CORRÊA e 

ANDRADE, 2005; QUADROS TONELLI et al., 2013; DE SOUZA MOTTA et al., 

2014). 

Devido à alta prevalência de manifestações, o exame clínico oral além de ser 

considerado um auxiliar diagnóstico da baixa imunidade, tem custo reduzido. A 

avaliação completa intra e extraoral, bem como de estruturas anexas favorece a 

identificação precoce de patologias indicativas de lesão associadas ao HIV. Também 

se faz importante a manutenção da continuidade do monitoramento dos indivíduos 

HIV positivo através de acompanhamento regular e sistemático (WATANUKI, 2010). 
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A compreensão da patogênese e da infecção do HIV é essencial para aprimorar 

as condutas terapêuticas e desenvolver terapias imunológicas. 

É mandatório o conhecimento por cirurgiões dentistas das manifestações orais 

no HIV/Aids, assim como por parte de outros profissionais da área de saúde, uma 

vez que o atendimento multiprofissional pode indicar, ao profissional competente, a 

resolução da problemática (WATANUKI, 2010). Por isso, a integração contínua e 

cuidadosa do médico com a saúde oral deve ser parte do tratamento das pessoas 

que vivem com HIV/Aids. 

Todo dentista deve focar na prevenção, no diagnóstico, no tratamento e no 

controle destas manifestações e informar aos pacientes que as mesmas podem ser 

um marco imunológico (LEÃO et al.,2009). O êxito ou a falha na terapia 

antirretroviral são analisados através da contagem de linfócitos CD4+ e carga viral. 

Se acarga viral mostra-se em níveis indetectáveis prova que a replicação viral está 

sob controle e, consequentemente, o sistema imunológico protegido contra o HIV.  

Os indicadores clínicos que sugerem a falha virológica em pacientes em 

tratamento ainda não estão bem nítidos. Alguns autores preconizam que as lesões 

orais são sugestivas à progressão da doença, bem como um marcador de falta de 

adesão ou êxito/falha terapêutica (MIZIARAe WEBER, 2006; RAMÍREZ-AMADOR et 

al., 2007; GAITAN-CEPEDA et al., 2008; MIZIARAe WEBER, 2008). 

A cavidade bucal, como qualquer outra área do organismo, pode se converter em 

uma fonte de disseminação de micro-organismos patogênicos ou de seus produtos, 

capazes de produzir manifestações sistêmicas mórbidas (XIMENES et al., 2008). 

Miziara e Weber (2006), acompanharam pacientes em início de HAART (Terapia 

Antirretroviral Altamente Ativa) ao longo de seis meses. Observaram que 15,4% e 

10,6% de pacientes que no estágio inicial do tratamento não apresentaram lesões 

bucais acabaram por manifestar candidíase oral e leucoplasiapilosa, 

respectivamente. Tais lesões foram consideradas como sinais clínicos de falha na 

terapia antirretroviral pelos autores.  

Ramírez-Amador et al. (2007) consideraram que a presença de lesões bucais, 

em especial a candidíase oral, seria indicador de falha terapêutica. Em seu estudo, 

um paciente que após ter adquirido níveis indetectáveis apresenta carga viral maior 

que 2000 cópias, é considerado falha virológica, apresentando alto risco para lesões 
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bucais.  

Francischini et al. (2010), relataram um caso de linfoma plasmoblástico em um 

paciente não aderente à HAART. No período em que se encontrava em tratamento 

quimioterápico e radioterápico e uso adequado de HAART, pôde-se observar uma 

regressão completa desta lesão. No entanto, três meses após a alta hospitalar, a 

lesão reapareceu fazendo com que concluíssem que a falta de continuidade da 

HAART teve um papel importante neste processo. 

Gaetti-Jardim  et al. (2010) ratificam que o Cirurgião Dentista(CD) assume um 

novo papel no desafio de somar esforços, atuando de modo incisivo no ambiente 

hospitalar. A busca por dignidade e conforto ao paciente HIV positivo deve ser 

sempre levado em conta pelas equipes de um hospital. O cuidado com a saúde 

integral do paciente internado se faz necessário para evitar que outras infecções, 

não ligadas ao problema inicial, prejudiquem o quadro clínico. 

Pneumonias bacterianas, doenças pulmonar obstrutiva crônica, doenças 

cardiovasculares, artrites reumatoides e partos prematuros são algumas das 

complicações que podem decorrer de patógenos advindos da cavidade oral. O 

cirurgião dentista deve estar preparado para proceder às internações, interpretar 

exames complementares e controlar infecções hospitalares de forma a diminuir 

custos e tempo de internação. Conhecimento e busca do objetivo comum permite o 

crescimento de todos os profissionais envolvidos nesse processo (GODOI et 

al.,2009).  

A literatura aponta a correlação entre complicações decorrentes da falta de 

higiene oral e o aumento da permanência hospitalar em 6, 8 a 30 dias. Além disso, o 

controle mecânico da placa bacteriana, por meio da escovação e uso de fio dental, 

associado ao uso de substâncias químicas (clorexidina 0,12%), é fundamental 

(JABER et al., 2007). 

A elaboração de manuais que proporcionem identificação por parte de 

profissionais de saúde visa a facilitar o trabalho na orientação de pacientes e 

familiares, bem como dos demais envolvidos no processo de tratamento, 

recuperação e autocuidado. Dispor de um material educativo e instrutivo promove 

rápida identificação de desvios de saúde, além de uniformizar orientações dispostas, 

com vistas ao cuidado. 



23 
 

Existem três tipos de tecnologias das quais os profissionais podem se apoiar, a 

saber: tecnologia dura, quando se utilizam instrumentos, normas e equipamentos 

tecnológicos; tecnologia leve-dura, quando se valem de saberes estruturados 

(teorias e modelos de cuidado); e tecnologias leves, nas quais se percebe a 

implementação do cuidado para o estabelecimento de relações (vínculo, gestão de 

serviços e acolhimento).  

Assim, cartilhas educativas são classificadas como tecnologia leve-dura, pois se 

trata da estruturação de saberes operacionalizado nas atividades de saúde, 

auxiliando na memorização de conteúdos e direcionando as atividades de educação 

em saúde (MEHRY, 2002). 

Para a elaboração de materiais educativos de qualidade, faz-se necessário 

eleger quais informações são verdadeiramente importantes para constar no 

instrumento informativo, exigindo definições claras dos objetivos educacionais a 

serem alcançados pela população em questão. 

Logo, ele deve ser atrativo, acessível, claro, significativo, aderente à realidade do 

leitor e apresentar vocabulário coerente com a mensagem e com o público-alvo 

(MOREIRA et al, 2003).  

Os materiais impressos educativos podem ser considerados meios de 

comunicação para promover a saúde, pois vai além do simples lançar de 

informações, ensejando, durante a prática educativa, o compartilhamento de 

conhecimentos.Tal tecnologia contribui para substituir modelos ancorados em 

práticas de comunicação unidirecional e dogmática pela discussão e reflexão (SILVA 

e CARDOSO, 2009).  

Partindo dessa problematização, percebe-se que existe uma carência de 

instrumentos que dêem conta de auxiliar o profissional de equipes de saúde, assim 

como estudantes de diversas áreas de diversos níveis, na detecção precoce de 

sinais indicativos de uma possível infecção pelo vírus HIV. Sendo assim, esta 

dissertação tenta responder a seguinte questão problematizadora:  

 

É possível que um instrumento educativo, destinado a profissionais e estudantes 

da área da saúde, otimize a identificação precoce de manifestações orais mais 

comuns às pessoas que vivem com HIV/Aids?  
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Para responder esta questão, definiu-se os seguintes objetivos:  

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 Produzir material educativo para identificação, multiprofissional, rápida das 

manifestações orais mais comuns em indivíduos com HIV/Aids. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFÍCOS  

 

 Descrever as manifestações orais mais comuns relacionadas ao HIV em 

indivíduos soropositivos; 

 Criar um instrumento educativo, baseado nas manifestações orais mais 

comuns, que interrelacione a cavidade oral com a condição sistêmica; 

 Validar o material junto à especialistas em educação em saúde; 

 Validar junto à equipe multiprofissional e estudantes de saúde o material 

educativo produzido para validação de concordância do público alvo. 

 

1.3 JUSTIFICATIVA 

 

Justifica-se a realização deste estudo em diversos aspectos. Primeiramente pela 

dificuldade que os profissionais da atenção primária têm em proceder a um 

direcionamento adequado do paciente com lesão oral, podendo esta, estar 

relacionada à infecção do HIV.  

A atenção primária é permeada de profissionais que estão lado a lado com a 

comunidade. Neste sentido, muitas situações são negligenciadas em função do 

desconhecimento das lesões orais, o que predispõe a um diagnóstico tardio, que 

para o paciente com HIV é extremamente inadequado. 

Nota-se que esta dificuldade no diagnóstico precoce não está relacionada 

exclusivamente aos profissionais de saúde não cirurgiões dentistas, inclusive estes, 

quando atuando nas diversas especialidades da odontologia excluindo a patologia 

oral e estomatologia, também encontram dificuldades para este diagnóstico. 

Relacionando tal diagnóstico ao serviço de odontologia, o que se percebe é que 
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o paciente circula pela rede até chegar aos Centros de Especialidades 

Odontológicas onde se depara com o profissional estomatologista para finalmente 

obter seu diagnóstico. 

Neste sentido, a realização deste estudo poderá auxiliar estes profissionais de 

saúde na identificação precoce destas lesões, bem como otimizar o diagnóstico da 

infecção pelo HIV, favorecendo um prognóstico favorável ao paciente. 

Acredita-se que um material de cunho educativo destinado à equipe de saúde, 

assim como aos estudantes, possa agilizar o processo de diagnóstico precoce de 

condições sistêmicas oriundas do HIV, através das manifestações orais 

apresentadas.  

Este estudo possibilitará ou direcionará o atendimento na Unidade de Saúde 

com ênfase nas manifestações orais de indivíduos com HIV. Auxiliará estudantes de 

diversas áreas da saúde no reconhecimento de tais manifestações e posterior 

encaminhamento ao profissional competente para diagnóstico definitivo. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 SOBRE O HIV E AIDS. 

 

O surgimento da Aids na década de 1980 foi caracterizado por grande 

sofrimento relacionado ao fato de ser uma doença grave, fatal, associada a contágio 

sexual e uso de drogas ilícitas, trazendo forte impacto psicológico ao indívíduo que 

vive com da doença (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).  

No início da década de 80, a revista norte-americana Morbidity and Mortality 

Weekly Report (MMWR) publicou o que foi considerado o primeiro relato sobre o 

surgimento da Aids no mundo. Em Los Angeles, cinco casos de pneumonia por 

Pneumocystiscarinii (PCP) em homossexuais homens intrigou os profissionais do 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças americano (CDC - Center for Diseases 

Control and Prevention), por se tratar de uma doença típica de pacientes com câncer 

ou com outras condições que causam imunossupressão, o que não condizia com a 

condição de saúde dos pacientes citados. Pouco tempo após essa comunicação, 

outros casos de infecções oportunistas e alguns casos de sarcoma de Kaposi em 

pacientes jovens também foram relatados (CURRAN e JAFFE, 2011). 

 

Com essas descobertas, o CDC formou uma força tarefa para averiguar e 

estabelecer uma definição de caso para os relatos citados. Definiu-se que os 

critérios de avaliação deveriam ser: biópsia para sarcoma de Kaposi positivo em 

pacientes com idade inferior a 60 anos ou cultura positiva para qualquer infecção 

oportunista, juntamente com ausência de explicação para o ocorrido ou histórico de 

qualquer tipo de terapia que reduzisse a imunidade do paciente. Estes requisitos 

foram posteriormente adotados mundialmente para a definição de caso dessa nova 

doença que, mais tarde, viria a ser conhecida como Aids (CURRAN& JAFFE, 2011). 

 

Mundialmente, até 2014, estimou-se 36,9 milhões de pessoas viveriam com 

HIV/Aids. Destas, cerca de 15,8 milhões estão em tratamento com antirretrovirais, o 

que reflete uma cobertura do tratamento de 40% (UNAIDS, 2015).  
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A epidemia de HIV/Aids no Brasil tem seu marco inicial em 1980, quando a 

doença era intrinsecamente relacionada ao comportamento das pessoas e com 

caráter letal. Já a partir de 1990, constatou-se uma transição do perfil epidemiológico 

resultando em significativas mudanças, como a heterossexualização, a feminização, 

a pauperização e a interiorização, com significativas diferenças locaregionais 

(BRASIL, 2014). 

 

No Brasil, entre 1980 e 2015, foram notificados 798.366 casos de Aids, com 

notificação anual média de 40,6 mil novos casos. Estes dados se estabilizaram nos 

últimos dez anos, com uma média de 20,5 novos casos para cada 100 mil 

habitantes. Neste período, 65% dos casos de Aids notificados foram entre homens e 

35% entre mulheres, com maior concentração entre indivíduos com idade entre 25 e 

39 anos para ambos os sexos. Importante destacar que, nos últimos dez anos, a 

taxa de detecção dos casos de Aids entre homens, principalmente entre homens 

que fazem sexo com homens, tem apresentado tendência ao crescimento (BRASIL, 

2015).  

 

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sinan 136.945 casos de 

infecção pelo HIV no Brasil, sendo 71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul 

(21,1%), 18.840 no Nordeste (13,8%), 9.152 no Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na 

Região Norte (6,3%). No ano de 2015, foram notificados 32.321 casos de infecção 

pelo HIV, sendo 2.988 casos na região Norte (9,2%), 6.435 casos na região 

Nordeste (19,9%), 13.059 na região Sudeste (40,4%), 7.265 na região Sul (22,5%) e 

2.574 na região Centro-Oeste (8,0%)(BRASIL, 2016).  

 

O retrovírus HIV é o agente responsável pelo aparecimento da Aids em seu 

portador. Este vírus pode ser classificado em dois subtipos mais conhecidos, o HIV-1 

e o HIV-2. Pertencente à família retroviridae, o HIV foi isolado em pacientes com 

Aids , sendo o tipo 1 mais frequente na América, Europa e África Central, enquanto o 

tipo 2 é mais comum na África Ocidental e na Índia. (ALTERTHUM e TRABULSI, 

2004; KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005). 

 

A transmissão do HIV pode ocorrer de várias formas: contato sexual, contato 

sanguíneo, seja por transfusão ou outra forma, reutilização de materiais 

contaminados ou compartilhamento de agulhas, bem como transmissão vertical de 
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mãe para filho (ALTERTHUM e TRABULSI, 2004).  

 

Para todos os casos, a transmissão ocorrerá somente quando houver troca de 

fluidos corporais contendo o vírus ou células infectadas pelo vírus. Doenças 

concomitantes, que possam causar lesões nas mucosas, podem afetar a forma de 

transmissão, aumentando as chances do contágio através do contato sexual. 

(KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2005). 

 

A falta de conhecimento sobre as formas de transmissão do HIV vem de uma 

educação sexual precária, tornando as pessoas mais vulneráveis à infecção. A 

escolaridade, por exemplo, é uma variável que pode comprometer o conhecimento 

das pessoas acerca da Aids e dos riscos de infecção do HIV (CORREIO et al., 

2015;MATOS, 2009). 

 

Grande parte das infecções ocorre através do contato sexual direto. Durante a 

fase aguda da infecção vários tipos celulares são infectados pelo vírus. Essas 

células são alvos da gp120 que reconhece e se acoplam a proteínas CD4 expressas 

na superfície dessas células (PEDERSEN, 1989; PARHAM, 2009; BRASIL, 2013). 

 

Dentro da célula infectada, o retrovírus traduz seu genoma de RNA em DNA com 

auxílio da transcriptase reversa. Em sequência, a enzima integrase acopla o DNA no 

genoma da célula hospedeira. A replicação viral se dá com as próprias proteínas da 

célula hospedeira, que fica responsável pela produção das proteínasvirais do RNA. 

Na sequência, esse material se organiza novamente formando umanova partícula 

viral (PARHAM, 2009). 

 

Após o contato com o vírus, os pacientes infectados passam pela fase aguda da 

doença, que duram algumas semanas, na qual não há manifestação da Aids. É um 

período de alta viremia e o indivíduo torna-se extremamente infectante. Essa fase 

dura aproximadamente quatro semanas e pode ser acompanhada pela Síndrome 

Retroviral Aguda (SRA), manifestada entre a primeira e a terceira semana (BRASIL, 

2013). 
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Segundo o Ministério da Saúde (2013, p. 11),  

 

Os principais achados clínicos de SRA incluem febre, adenopatia, faringite, 

exantema, mialgia e cefaléia. A SRA pode cursar com febre alta, sudorese e 

linfadenomegalia, comprometendo principalmente as cadeias linfáticas, 

cervicais anteriores e posteriores, submandibulares, occipitais e axilares. 

 

Outros sintomas podem ocorrer e a maior parte deles desaparece em três a 

quatro semanas. 

 

Após a SRA, a paciente passa pela fase de latência clínica, seguida de agravo 

progressivo da infecção. Nesse período, a contagem de linfócitos T CD4+ diminui 

lentamente. No decorrer da evolução clínica da doença, as infecções se agravam e 

os sintomas constitucionais (febre, perda de peso, sudorese noturna e fadiga) e 

diarréia crônica começam a surgir, juntamente com o aparecimento das lesões orais 

como: Candidíase Oral (CO) e Leucoplasia Pilosa (LP), além de Herpes-Zoster 

(PEDERSEN,1989; BRASIL. Ministério da Saúde, 2013). 

 

A atual portaria que rege a qualidade e detecção do HIV no Brasil é a de Nº 

29/2013, do Ministério da Saúde, na qual, após atualização e adequação, há a 

descrição de todos os ensaios utilizados na detecção do HIV, sendo recomendada a 

realização de dois testes rápidos de metodologias diferentes. Em caso de 

positividade, o paciente é encaminhado a um laboratório designado para realizar a 

quantificação de carga viral.  

 

Atualmente, o tratamento para a Aids é com a terapia com antirretrovirais, com a 

finalidade de reconstituição imunológica e diminuição do número de vírus do 

organismo. O objetivo deste tipo de tratamento é preservar a vida dos pacientes 

infectados e prevenir agravos de saúde, melhorando a qualidade de vida. 

 

Segundo o Ministério da Saúde – Departamento de DST, AIDS e Hepatites virais 

(2014) –, desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente o coquetel antiAids para quem 

necessita do tratamento. Em 2012, eram 313 mil pessoas recebendo regularmente o 

coquetel.  
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Um dos focos mais importantes trabalhados com os pacientes é sobre a adesão 

ao tratamento. Para considerar que um paciente aderiu ao tratamento, alguns 

quesitos devem ser cumpridos: comparecer a todas as consultas, realizar os exames 

nas datas corretas, tomar a dose certa na hora indicada e a retirada dos 

medicamentos, se for o caso, deve ser realizada em uma data específica, após 

análise da equipe multidisciplinar (BRASIL, 2013). 
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2.2 SOBRE MANIFESTAÇÕES ORAIS  

 

As manifestações orais são muito comuns e podem se apresentar como os 

primeiros sinais e sintomas de enfermidades, alterações sistêmicas e/ou em 

consequência de certas terapêuticas. Essas lesões orais podem sugerir o início ou 

evolução de alguma doença, e, portanto, podem funcionar como um sistema de 

alarme precoce para algumas doenças (SHITARA, 2008).  

As lesões orais podem ser as primeiras manifestações clínicas da infecção 

causada pelo HIV e suas prevalências e incidências são muito estudadas. Uma 

busca no Medline com os descritores “oral manifestation” e “HIV” encontramos 

inúmeros trabalhos que mostram as lesões orais como indicadores de infecção pelo 

HIV, sua relação com a progressão da doença e com a viremia, a influência da 

medicação antirretroviral, bem como síndrome inflamatória da reconstituição 

imunológica, os efeitos adversos e sua relevância como indicadores de falta de 

adesão.  

 

Mais de 40 manifestações orais decorrentes da infecção pelo HIV foram 

registradas e podem representar um importante valor diagnóstico da doença. 

Aproximadamente 60% dos indivíduos infectados pelo HIV e 80% daqueles com 

Aids apresentam estas manifestações e entre 70% e 90% dos indivíduos que vivem 

com  HIV terá, pelo menos, uma manifestação em algum momento no decorrer da 

doença (TAIWO, 2014). 

 

Segundo, Ficarra et al.,1994, em pacientes assintomáticos, a presença de 

lesões orais pode ser indicadora de algum tipo de imunossupressão. A Candidíase 

Oral (CO), a Leocoplasia Pilosa (LP) e o Sarcoma de Kaposi (SK) sugerem 

fortemente a infecção. Segundo Bhayatet al., em 2010, a concomitância da queilite 

angular (QA) e LP, QA e candidiase pseudomembranosa (CP), e CP e LP foram 

considerados sinais significantes de infecção pelo HIV em pacientes com sorologia 

desconhecida.  

 

Agbelusi e Wright (2005) avaliaram uma amostra de 700 pacientes de uma 

clínica e localizou lesões orais indicadoras de infecção pelo HIV em 53 pacientes. 

Destes, 38 permitiram a investigação da soropositividade para o HIV com resultado 
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positivo em 35 pacientes (92%).  

Owotade et al. (2008) avaliaram as condições orais de pacientes com infecção 

aguda pelo HIV. Os autores formaram três grupos de pacientes: pré-soroconvertidos 

pelo HIV1, com futura confirmação da soroconversão, pós-soroconversão (recém-

infectados) e os HIV- (controle). A CP foi encontrada exclusivamente nos pacientes 

HIV+ (4 % nos pacientes pré-soroconversão e 9% nos pacientes pós-soroconversão) 

e as ulcerações aftosas foram achadas nos dois grupos. Comparando os grupos 

HIV+ com lesões orais e os sem lesões orais, os primeiros apresentavam CD4 mais 

baixo (420 e 552, respectivamente) e a carga viral (CV) era mais alta (média de 

273.343 e 86.548, respectivamente). 

 

A contagem dos linfócitos T CD4 e a carga viral (CV) são os melhores exames 

empregados para monitorar a infecção pelo HIV (Mellorset al., 1997). Em áreas onde 

estes testes laboratoriais não estão disponíveis, a identificação de sinais clínicos que 

sugerem a progressão da doença são de grande valia  (RANGANATHANet al., 2000; 

BIRNBAUMet al., 2002). 

 

A CO e a LP foram considerados por Katz et al.(1992) marcadores clínicos de 

progressão da infecção para a Aids.  Estudiosos compararam três grupos de 

pacientes: com CO e LP separadamente, com as duas lesões concomitantes e sem 

as lesões. Constataram que os pacientes com LP evoluíram mais rapidamente para 

Aids do que o grupo sem as lesões. No grupo que tinha apenas CO, a progressão foi 

mais rápida ainda do que no grupo que tinha LP. Ramírez-Amador et al. (2005) 

acompanharam prospectivamente pacientes e HIV+ sem histórico de CO e LP. O 

surgimento dessas lesões era antecedido por uma redução na quantidade de 

linfócitos T CD4 e um aumento abrupto da CV. 

 

Outro momento esperado nos pacientes recém-introduzidos na HAART é 

síndrome inflamatória da reconstituição imunológica (IRIS), que é caracterizada pela 

reativação de uma doença oportunista já tratada ou uma reativação de uma infecção 

subclínica não tratada. Sua incidência varia entre 10 a 50% dos pacientes que 

iniciaram a HAART (ELSTON e THAKER, 2009; MÜLLER et al., 2010). A CO, o SK,  

a LP e as úlceras orais foram descritas por Ramírez-Amador et al.(2009) como 

lesões associadas à IRIS. Em seu trabalho, 89 pacientes foram acompanhados 

prospectivamente por quatro meses. Oito desses pacientes apresentaram lesões 
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orais após a introdução da HAART, mesmo com adequada resposta imunológica e 

controle da replicação viral. 

 

A falha da terapia antirretroviral prescrita é mensurada através da carga viral e 

contagem de linfócitos CD4. Alguns autores sugerem que da mesma maneira que as 

lesões orais indicam a progressão da doença, também podem ser usadas como 

marcadores de falta de adesão ou insucesso terapêutico (RAMÍREZ-AMADOR et al., 

2007; FRANCISCHINI et al., 2010). Consideraram a presença de lesões orais, em 

especial a candidíase oral, como marcadores de falha terapêutica. Em seu trabalho, 

pacientes considerados em falha virológica apresentaram um risco maior de ter 

lesões orais.  

 

O uso combinado de classes diferentes de medicações antirretrovirais (ARV) é 

conhecido como terapia antirretroviral altamente potente, ou HAART, em inglês. No 

Brasil, o acesso a HAART é gratuito desde 1996. Uma avaliação após anos da 

política brasileira para a Aids, apresentou números bastante favoráveis(TEIXEIRA et 

al., 2004). Este efeito positivo também foi sentido na prevalência das lesões orais 

associadas ao HIV.Contudo houve efeitos inesperados nos pacientes sob HAART 

como a mudança de curso clínico e no comportamento de lesões conhecidas 

(ORTEGA et al., 2009b), além do aparecimento ou recrudescimento de doenças 

subclínicas em pacientes que apresentavam reconstituição imunológica e/ou 

virológica após o início da terapia (ORTEGA et al., 2008a). 

 

Assim sendo, em 2009, a então classificação de 1993 foi atualizada com a 

inclusão de sintomatologias e duração das lesões, descritas pelos pacientes e as 

condutas clínicas a serem tomadas para o diagnóstico. As lesões foram divididas em 

cinco grandes grupos de acordo com sua etiologia (SHIBOSKI et al., 2009): 

1. Infecções fúngicas: candidíase pseudomembranosa, eritematosa e queilite 

angular, com sintomatologia de nenhuma ou leve. 

2. Infecções virais: leucoplasia pilosa e verrugas orais (sem sintomatologia), herpes 

labial ou intraoral (sintomalogia de leve a moderada). 

3. Condições idiopáticas: ulcerações aftosas recorrentes (sintomatologia de 

moderada a severa) e ulcerações não específicas (sintomatologia severa). 

4. Infecções bacterianas: gengivite e periodontite ulcerativa necrosante 

(sintomatologia severa). 
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5. Neoplasias: sarcoma de Kaposi oral, linfoma não Hodgkin e carcinoma 

epidermóide (nenhuma sintomatologia a sintomatologia severa). 

 

O conhecimento das manifestações orais é imperativo aos profissionais de 

saúde, por diversas razões: podem ser o primeiro sinal da infecção em pacientes 

que desconhecem sua condição sorológica; a lesão oral pode possibilitar a suspeita 

e a confirmação diagnóstica de infecções oportunistas sistêmicas; e algumas lesões 

podem contribuir para avaliação terapêutica empregada. O reconhecimento e o 

diagnóstico da infecção pelo HIV permitem a instituição de medidas terapêuticas 

importantes para retardar a progressão da imunodeficiência. 

 

 

2.3 SOBRE EDUCAÇÃO EM SAÚDE  

 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, através da portaria nº 

198 de 13 de fevereiro de 2004, institui diretriz para implementação da Política de 

Educação Permanente em Saúde, no âmbito do Ministério da Saúde:  

 

A Educação Permanente em Saúde é aprendizagem no trabalho, onde o 

aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e ao 

trabalho. A educação permanente se baseia na aprendizagem significativa 

e na possibilidade de transformar as práticas profissionais. A educação 

permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela 

acontece no cotidiano das pessoas e das organizações. Ela é feita a partir 

dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideração os 

conhecimentos e as experiências que as pessoas já têm. Propõe que os 

processos de educação dos trabalhadores da saúde se façam a partir da 

problematização do processo de trabalho, e considera que as 

necessidades de formação e desenvolvimento dos trabalhadores sejam 

pautadas pelas necessidades de saúde das pessoas e populações. Os 

processos de educação permanente em saúde têm como objetivos a 

transformação das práticas profissionais e da própria organização do 

trabalho. 

 

 

Entende-se educação em saúde como um processo orientado e planejado para 

o emprego de estratégias que excitem a autonomia dos sujeitos envolvidos, 
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pressupondo ações partilhadas e não diretivas, permitindo a tomada de decisões 

livres e a seleção de opções num contexto apropriado de informações, habilidades 

cognitivas e suporte (SALLES e CASTRO, 2010). 

 

A aprendizagem é caracterizada pela ampliação da estrutura cognitiva por meio 

da incorporação de idéias novas, admitindo que os sujeitos transformem seu 

comportamento de maneira permanente. (GAGNÉ, 1980; MENDOZAe PENICHE, 

2012). Todavia, para que a aprendizagem significativamente aconteça, três pontos 

precisam ser considerados: disposição para aprender; presença de conceitos 

relevantes cognitivos do aprendiz e material didático com significado lógico e 

psicológico (RODRIGUESe PERES, 2008). 

 

As metodologias ativas de aprendizagem se propõem a substituir o processo de 

memorização e a simples transferência de informações e/ou habilidades, pela 

construção do conhecimento a partir da vivência de situações reais ou simuladas, 

instigando as capacidades de análise crítica e reflexiva e o aprender (FONSECA et 

al., 2011). 

 

A tecnologia educativa aparece como um instrumento disponível que visa a 

otimizar o processo de ensino-aprendizagem, proporcionando o desenvolvimento de 

habilidades, como mediadora de conhecimentos para o cuidado durante as ações 

educativas (SOUZA et al., 2005).  

 

Os materiais educativos são classificados como um tipo de tecnologia, porque, 

de um modo geral, tecnologia faz referência a uma técnica, artefato ou alternativa 

elaborada pelo homem para facilitar a realização de um trabalho ou criação (SHALLe 

MODENA, 2005). Tanto na educação quanto na saúde, os educadores necessitam 

perceber as tecnologias como meios facilitadores dos processos de construção do 

conhecimento, numa expectativa criativa, transformadora e crítica. (MARTINS et al., 

2011). 

 

As tecnologias são imperativas para o desenvolvimento do trabalho humano. Na 

prática da educação em saúde, a tecnologia deve ser empregada de modo a 

beneficiar a participação dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a 

construção da cidadania e o aumento da autonomia dos envolvidos (MARTINS et 
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al.,2011). 

 

Sabidamente os materiais educativos são largamente utilizados para se veicular 

mensagens de saúde, esclarecimentos sobre determinado tema, assumindo um 

papel basilar no processo ensino-aprendizagem. Entretanto, existem barreiras de 

uso que podem ser derivados de dificuldades de leitura, da inadequação do material 

e de características do leitor, como seu grau de escolaridade (MOREIRA; 

NOBREGA; SILVA, 2003).  

O emprego de materiais educativos impressos é prática comum no Sistema 

Único de Saúde. Manuais, folhetos e cartilhas são capazes de promover saúde e 

levar informações úteis aos leitores, podendo influenciar direta ou indiretamente 

suas decisões profissionais diárias (TORMIN et al., 2012).  

 

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003), 

O processo de aquisição, aproveitamento e aprofundamento de 

conhecimentos é facilitado entre outros recursos, pela utilização de material 

impresso. Dessa maneira, o material educativo apresenta como funções 

reforçar as informações e discussões orais, servir como guia de orientações 

para casos de dúvidas posteriores e auxiliar na tomada de decisão. 

 

As ilustrações e a linguagem utilizadas na preparação de um material educativo 

devem ser coerentes e ir ao encontro da mensagem e do público alvo que visa a 

atender. Requer conhecimentos confiáveis, de fácil leitura, para facilitar o 

entendimento de seu conteúdo, além disso, precisa ser atrativo e objetivo, mas deve 

dar uma orientação significativa sobre o tema a que se propõe (ECHER, 2005).  

 

Em um estudo realizado por Nascimento et al. (2014), as percepções dos 

pacientes com  HIV ou Aids durante o uso de cartilha para o auto exame ocular 

foram eficazes e colaboraram para reformulação da cartilha, tornando-a mais 

adequada ao uso diário, minimizando as barreiras e facilitando a execução dos 

passos. Os sujeitos envolvidos indicaram as ilustrações como facilitadoras para o 

autoexame ocular e destacaram como dificuldade a existência de termos técnicos e 

apresentaram sugestões, especialmente a inclusão de mais ilustrações e a 

diminuição dos enunciados.  
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Inúmeros materiais educativos são elaborados e atualizados com o passar dos 

anos com o objetivo de levar informações e conhecimentos para a população. Há 

uma grande gama de possibilidades que podem ser tratada a partir desta via de 

informação, desde doenças, saúde, programas, serviços, no sentido de levar e ou 

agregar conhecimentos, orientações (FREITAS, 2008).  

  

Nesse sentido, Vieira, Erdmann e Andrade (2013), elaboraram a cartilha 

"Influenza/Gripe - O profissional da saúde precisa saber", objetivando sensibilizar e 

proporcionar uma maior adesão dos profissionais de enfermagem à vacinação 

contra Influenza, por serem expostos em várias circunstâncias na sua rotina de 

trabalho. A plataforma na qual foi disponibilizada teve grande procura e a mensagem 

essencial foi informar aos profissionais que, ao se vacinarem contra Influenza, 

estarão se protegendo, protegendo os pacientes sob seus cuidados e a comunidade 

como um todo, inclusive seu ciclo familiar. 

 

Assim sendo, o uso crescente de materiais educativos como recursos na 

educação em saúde tem assumido um respeitável papel no processo de ensino-

aprendizagem, uma vez que admite uma leitura posterior possibilitando uma melhor 

fixação e esclarecimento sobre o tema (FREITAS, 2008). 
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3 METODOLOGIA  

 

 3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodológico, o qual visa, por 

meio do uso sistemático dos conhecimentos existentes, à elaboração de estratégias 

tecnológicas implementadas e avaliadas em ambiente educacional ou assistencial, 

tendo como finalidade a criação de produtos ou serviços (POLIT e BECK, 2011; 

RODRIGUES, 2007). 

Dessa maneira, este estudo visou a construir e validar uma tecnologia educativa 

(manual), e, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), faz-se imperativo validar o 

conteúdo e aparência, de modo a torná-lo confiável e válido para o fim a que se 

destina. 

Assim sendo, neste estudo, o instrumento desenvolvido e validado consiste em 

um manual educativo destinado aos mais diversos profissionais de saúde com intuito 

de um atendimento integral a saúde do paciente que vive com  HIV / Aids, intitulada 

de manual multiprofissional para identificação de manifestações orais em pacientes 

que vivem com HIV / Aids. 

 

3.2 ETAPAS DO ESTUDO  

 

A metodologia científica é imperativa para afiançar a qualidade da elaboração 

dos materiais educativos e, neste trabalho, foram adotados os pressupostos de 

Echer (2005), os quais explicam sobre as etapas do processo de construção de 

materiais didáticos para o cuidado em saúde. Vale ressaltar que a autora já foi citada 

em inúmeros outros estudos relacionados à construção de materiais educativos 

(FRANCO, 2011; TELES, 2011; COSTA et al., 2013; BARROS,2015 ). 

Ainda de acordo com Echer (2005), o processo de construção de materiais 

educativos abrange as seguintes etapas: submissão do projeto ao comitê de ética 

em pesquisa; levantamento bibliográfico; elaboração do material educativo; e, por 

fim, qualificação ou validação do material por juízes especialistas e representantes 

do público alvo. Vale ressaltar que durante o levantamento bibliográfico, houve 
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também uma busca ativa por imagens que pudessem ser inseridas no manual a fim 

de aperfeiçoar a compreensão do mesmo.  

 

3.2.1. LEVANTAMENTO BIBLIOGRÁFICO E IMAGENS  

 

Nesta etapa, foi realizada uma busca das principais publicações do Ministério 

da Saúde do Brasil, bem com das bibliotecas virtuais de saúde, acerca das principais 

manifestações orais associadas ao HIV / Aids, no intuito de levantar as informações 

existentes para compor o manual educativo. 

Após seleção das lesões de grande impacto na saúde oral dos pacientes que 

vivem com HIV/ Aids, baseando-se na classificação já estabelecida e validada no 

trabalho: "Classification and Diagnostic Criteria for Oral Lesions in HIV Infection. EC-

Clearinghouse on Oral Problems Related to HIV Infection and WHO Collaborating 

Centre on Oral Manifestations of the Immunodeficiency Virus," publicado em 1993, 

uma vez que este estudo tornou-se a base para identificação de lesões em cavidade 

oral.  

Ainda nesta etapa, foi realizada uma busca ativa de imagens que contribuíram 

para criação do material a partir do banco de dados de dois doutores e professores 

renomados atuantes na área, Prof. Dr. Fernando Raphael de Almeida Ferry, da 

UNIRIO, e Profª Drª Silvia Paula de Oliveira, da UFRJ, que cederam gentilmente as 

imagens. 

 

3.2.2 ELABORAÇÃO DA MANUAL  

 

O manual elaborado no presente trabalho foi intitulado “MANUAL 

MULTIPROFISSIONAL PARA IDENTIFICAÇÃO DAS MANIFESTAÇÕES ORAIS EM 

PACIENTES QUE VIVEM COM HIV / Aids”.   

A partir dos resultados do levantamento bibliográfico e de imagens, foram 

elaborados os textos escritos de forma clara e com uma linguagem acessível ao 

público alvo, bem como organizados de maneira coerente. 

Posteriormente, foram realizadas fotos em uma modelo voluntária para 

demonstrar o passo a passo de um exame odontológico prático e rápido, capaz de 
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identificar lesões precocemente.  

Tendo os textos e as imagens selecionadas, consultamos uma profissional 

especialista em arte gráfica para formatar o manual de modo atrativo, de fácil 

compreensão e condizentes com sua finalidade. 

Os programas utilizados foram o Corel Draw Graphics Suit x8 e Microsoft Office 

Power Point 2007. À medida que o especialista em diagramação realizava 

alterações no modelo criado, as enviava ao pesquisador para aprovação. Por fim, 

realizou-se a diagramação do manual e configuração das páginas por meio do 

programa Adobe Indesign Creative Cloud. 

Para essa etapa foram adaptadas as orientações de Moreira, Nóbrega e Silva 

(2003), as quais apresentam os aspectos relacionados à linguagem, ilustração e 

layout que o profissional de saúde deve ponderar para elaborar materiais educativos 

de modo a torná-los legíveis, compreensíveis, eficazes e culturalmente relevantes, 

conforme explicitado no Quadro 01: 

Quadro 01- Aspectos da linguagem, ilustração e layout considerados para 

elaboração de materiais educativos impressos. 

 

L
IN

G
U

A
G

E
M

 

• Foram apresentadas até, no máximo, cinco ideias principais, ou 
orientações de cuidados, por domínio, sendo evitadas listas longas, uma 
vez que os leitores, principalmente aqueles com pouca habilidade, 
geralmente esquecem itens de listas muito longas; 

• Cada tema foi desenvolvido completamente e então se passou para o 
tema seguinte; 

• As ações foram exibidas numa ordem lógica; 

• Foram incluídas exclusivamente as informações necessárias, para o leitor 
compreender; 

• Foram informados aos clientes os benefícios que eles terão com a leitura 
do material; 

• Sempre que possível, foram utilizadas palavras curtas e sentenças 
pequenas; 

• Foi utilizada voz ativa, assim como palavras com definições simples e 
familiares; 

• Foram evitados termos técnicos e científicos, abreviaturas e siglas, porém 
quando foi necessário utilizá-los foram devidamente explicadas;  
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IL
U

S
T

R
A

Ç
Ã

O
 

• Foram selecionadas ilustrações que ajudem a explicar ou enfatizar pontos 
relevantes do texto; 

• Foram evitadas ilustrações abstratas e apenas de função decorativa.  

• Foram empregadas ilustrações de boa qualidade e alta definição, 
realizadas por um profissional da área de design gráfico; 

• As ilustrações foram dispostas de modo fácil, para o leitor seguí-las e 
entendê-las, associando-as aos textos aos quais se referem; 

• Setas ou círculos foram utilizados para destacar informações-chave na 
ilustração; 

 

 

L
A

Y
O

U
T

 

• Foi utilizada fonte 10, no mínimo, pois o material destina-se ao público 
adulto; 

• Nos títulos, foram utilizadas fontes dois pontos maiores que as do texto; 

• Textos exclusivamente com fontes estilizadas e maiúsculas foram 
evitados; 

• Negrito foi usado apenas para os títulos ou destaques; 

• As cores foram usadas com sensibilidade e cautela para não supercolorir.  

• Foi confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos; 

• A mensagem principal e o público-alvo foram mostrados na capa, 
permitindo que o leitor capte a mensagem principal apenas por sua 
visualização; 

• As palavras ou idéiaschaves foram colocadas no início da frase ; 

• Foi limitada a quantidade de texto na página;  

Adaptado de Moreira, Nóbrega e Silva (2003); 

 

O desenho do manual multiprofissional de identificação de lesões orais 

associadas ao HIV, ao final, contou com 28 páginas e foi formatada objetivando 

conter um número de páginas múltiplo de quatro, visto que, em sua versão 

impressa, seriam utilizados frente e verso das folhas. 

 

3.2.3 VALIDAÇÃO DO MATERIAL CONSTRUÍDO 

 

Recomenda-se que esse processo deve ser realizado por profissionais de saúde 

especialistas na área temática do material e por indivíduos relacionados ao evento 

abordado, entende-se aqui os profissionais que estão envolvidos no processo de 

cuidado dos portadores do evento (ECHER, 2005). À medida que a validade e 

confiabilidade dos instrumentos são corroboradas, atesta-se sua qualidade, afasta-

se a possibilidade de erros aleatórios e aumenta-se a credibilidade de sua utilização 

na prática (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2011). 
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A análise do material por juízes e pelo público alvo proporciona informações, 

sugestões e opiniões acerca do material quanto à compreensão, aceitação da 

mensagem, adequação cultural, estilo, linguagem, apresentação e eficácia, 

apontando, assim, para possíveis necessidades de reajustes e modificações 

(MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003).  

Dessa forma, a validação do presente manual se deu mediante a análise dos 

juízes especialistas na temática HIV/Aids e manifestações orais em pacientes que 

vivem com HIV/Aids ,e, posteriormente, pelo público alvo. 

 

3.2.3.1 VALIDAÇÃO PELOS JUÍZES ESPECIALISTAS 

 

Na validação do conteúdo por juízes especialistas, buscaram-se opiniões e 

sugestões de profissionais renomados e com notório saber em patologia oral e/ou 

educação em saúde com enfoque em HIV/Aids.     

A análise dos juízes tem como objetivo avaliar conteúdo e aparência do manual. 

A validade de aparência trata-se de uma forma subjetiva de validar um instrumento, 

consistindo no julgamento quanto à clareza e compreensão (LOBIONDO-WOODe 

HABER, 2001), contudo, sabe-se que esse tipo de validade não deve ser utilizada 

de maneira isolada (WILLIAMSON, 1981). 

Dessa forma, realizou-se também a validade de conteúdo, a qual verifica se os 

conceitos estão representados de modo adequado, bem como se os itens ou textos 

do instrumento são representativos dentro do universo de todo o produto (POLITe 

BECK, 2011). 

Nessa etapa, o manual foi submetido a um grupo de juízes considerados 

especialistas no assunto. Quanto ao número ideal de juízes para o processo de 

validação, a literatura é vasta, sem um consenso de número padronizado. O 

presente estudo contou com a participação de cinco juízes especialistas, apoiando-

se em critérios estabelecidos por Lynn (1986), que sugere a necessidade de no 

mínimo três juízes para essa etapa, sendo desnecessário um número superior a dez. 

Sendo relevante adotar uma quantidade ímpar de peritos, evitando assim um 

empate (VIANNA, 1982).  

O período de coleta de dados dessa etapa aconteceu no mês de outubro de 
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2016. A seleção dos juízes se deu pelo método da amostragem de rede e/ou bola de 

neve para a seleção dos juízes em que foi solicitado ao primeiro membro da 

amostragem que indicassem outros profissionais que atendessem aos critérios de 

inclusão, sendo essa técnica utilizada para identificar amostras difíceis de serem 

localizadas (POLIT e BECK, 2011). De posse dos nomes dos possíveis juízes 

indicados, realizou-se uma pesquisa na plataforma Lattes para verificar se esses 

indivíduos atendiam os critérios de inclusão estabelecidos, com posterior visita aos 

mesmos a fim de uma explicação pessoal do projeto visando a otimizar os 

protocolos pré-estabelecidos, para posterior convite oficial, uma vez aceito a 

proposta apresentada .  

Para a validação de conteúdo, é mandatório que os juízes sejam realmente 

experts na área de interesse, pois somente assim a representatividade ou relevância 

do conteúdo submetido à apreciação será realizada eficientemente (JOVENTINO, 

2010). 

No entanto, tem-se notado uma carência de critérios fixos na literatura para 

definir a inclusão da amostra de juízes, por não haver um padrão para seleção 

destes ou, simplesmente, não citam os parâmetros adotados. Deste modo, a partir 

de um levantamento bibliográfico acerca dos requisitos estabelecidos para 

classificação de experts, identificou-se que grandes partes dos autores têm 

empregado os critérios de Fehring (1994) com adaptações, contudo outros 

importantes autores foram também citados para embasar os critérios de seleção 

(MELO et al., 2011;BARROS et al., 2015). 

Dentre esses autores referidos, mencionou-se Jasper (1994), o qual listou os 

seguintes atributos para expert: possuir um corpo de conhecimento especializado ou 

habilidade; experiência no campo de prática; níveis altamente desenvolvidos de 

padrão de reconhecimento e reconhecimento por outros. A partir disso, percebeu-se 

que os significados dos critérios adotados por Fehring (1994) e Jasper (1994) 

coincidem por valorizarem experiência profissional e o conhecimento científico 

adquirido. 

Dessa forma, por não ter sido identificada na literatura nenhuma padronização 

oficial de seleção dos juízes para validação de conteúdo de instrumentos, construiu-

se critérios próprios a partir dos parâmetros adotados por Fehring (1994).  

É importante frisar que, independente do que se deseja validar, é essencial que 
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o pesquisador direcione seus critérios aos objetivos do estudo, bem como observe 

as limitações da temática sob investigação, respeitando os requisitos necessários 

para considerar um profissional expert (MELO et al., 2011). 

Deste modo, a escolha dos participantes foi feita de acordo com os critérios de 

seleção estabelecidos para este estudo, utilizando adaptações e modificações 

pertinentes já estabelecidos por Fehring (1994). Para participar como perito do 

presente trabalho, o mesmo deveria obter, no mínimo, pontuação igual ou superior a 

cinco pontos a partir dos seguintes critérios: 

 

Quadro 02 - Critérios para seleção do profissional avaliador - juízes especialistas. 

Rio de Janeiro, 2016.  

 

CRITÉRIOS – Juiz Especialista 

 

PONTUAÇÃO 

Possuir Doutorado na área de interesse * 3 pontos 

Possuir Mestrado na área de interesse * 2 pontos 

Possuir Especialização na área de interesse * 1 ponto 

Ter orientado Trabalhos de conclusão de curso na área de interesse * 1 ponto/trabalho 

Prática profissional na área de interesse * 0,5 pontos/ano 

Trabalhos publicados na área de interesse * 0,5 pontos/trabalho 

*Área de interesse: Construção e validação do manual educativa; Educação em saúde; HIV; AIDS; 

Patologia oral,  

Adaptado de Fehring (1994) 

 

Os juízes especialistas pré-selecionados que atingiram a pontuação mínima 

proposta no trabalho foram convidados a participar do estudo através de Carta 

Convite (Apêndice A), via correio eletrônico ou pessoalmente, a qual trouxe os 

objetivos da pesquisa, a fim de oficializar o convite. Uma vez confirmada sua 

colaboração para o trabalho, receberam um kit composto por: 1. Procedimento 

Operacional Padrão (POP) para avaliação dos juízes, adaptado de Teles (2011) 

(Apêndice B); 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice C); 

3. Instrumento de validação (Apêndice D) e 4. Manual educativo ( Apêndice E). 

A avaliação da manual pode ser realizada em local de sua preferência, sendo 
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estabelecido um prazo de sete dias para que o mesmo realizasse a análise, 

preenchesse o instrumento de avaliação e os devolvessem ao pesquisador.  

 

3.2.3.2  VALIDAÇÃO PELO PÚBLICO-ALVO 

 

Após a avaliação do manual pelos juízes especialistas e suas respectivas 

alterações necessárias, haverá também o julgamento do material pelo público alvo, a 

fim de analisar a aparência e a linguagem da manual. Trata-se de um momento de 

suma importância, em que se possibilita verificar o que não foi compreendido, o que 

deve ser acrescentado ou aperfeiçoado, além de se perceber a distância entre o que 

foi exposto e o que foi apreendido pelo público alvo (FONSECA et al., 2004). A etapa 

de análise de aparência tem o objetivo de averiguar se o material é compreensível 

aos membros da população à qual se destina (MOURA et al., 2008). 

A etapa final desse processo após a escala ser aprovada por um comitê de 

juízes, será a submissão avaliativa por uma parcela da população alvo, de 

preferência entre 30 e 40 pessoas (BEATON et al., 2007). Dentre os 33 profissionais 

contarão com os mais diversos seguimentos de profissionais da saúde visando 

garantir a característica multidisciplinar do manual educativo.  

A amostra do público alvo se deu por conveniência, e foi composta por 

profissionais de saúde lotados no HUGG e/ou na atenção primária e estudantes da 

área da saúde que estão em processo de aprendizado na décima enfermaria do 

HUGG, seguindo os seguintes critérios de inclusão: 

a) Ter idade igual ou superior a 18 anos; 

b) Ter disponibilidade de tempo para participar de forma voluntaria na avaliação 

do manual. 

c) Possuir vínculo de trabalho com HUGG e/ou atenção primparia ou 

d) Possuir vínculo de estudantil com HUGG 

Os participantes que atenderam aos pré-requisitos especificados foram 

convidados a participar da pesquisa através da carta convite (APÊNDICE F) e, após 

o aceite, foi solicitada a assinatura do TCLE para o desenvolvimento da pesquisa 

(APÊNDICE H), no qual serão certificados a privacidade e o anonimato dos 

envolvidos, a liberdade do sujeito de recusar a participar ou retirar o seu 
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consentimento no momento em que desejar, sem penalização futuras. 

Sendo assim, a coleta de dados foi realizada no final do semestre letivo de 2016, 

na instituição em estudo. O material foi impresso e fornecido para o participante 

juntamente com a carta-convite e o instrumento de coleta de dados (APÊNDICES E, 

F, e I), a fim de evitar avaliações grupais que possam interferir na qualidade de 

julgamento individual. 

 

3.2.4.ORGANIZAÇÃO DE DADOS 

 

Para a coleta de dados, foram empregados dois instrumentos: o primeiro 

destinado aos juízes especialistas (APÊNDICE D) e o segundo, ao público alvo 

(APÊNDICE I). Ambos os questionários sofreram alterações baseando-se no 

instrumento de Teles et al. (2011). 

 

O instrumento dos juízes (APÊNDICE D) foi dividido em duas partes: a primeira 

contém dados referentes à trajetória profissional dos juízes especialistas e a 

segunda contém as instruções de preenchimento do instrumento e os itens 

avaliativos do manual, totalizando 22 itens distribuídos em seis aspectos avaliativos: 

exatidão científica, conteúdo, apresentação literária, imagens, impressão, e um 

espaço destinado a opinião pessoal do profissional.  

O instrumento do público alvo (APÊNDICE I) também foi dividido em duas 

partes: a primeira contempla a trajetória profissional dos entrevistados e a segunda 

contém as instruções de preenchimento do instrumento e os itens avaliativos do 

manual, totalizando 15 itens distribuídos em três aspectos avaliativos: apresentação 

literária (compreensão), imagens e legibilidade.  

Para validação do manual educativo pelos especialistas e pelos profissionais 

alvos, no item e nos instrumentos como um todo, devem apresentar índice de 

Validade do Conteúdo (IVC) maior ou igual a 0,78. O IVC mede a proporção dos 

juízes em concordância sobre determinado aspecto do instrumento. Esse método 

utiliza a escala likert com pontuações de um a quatro. O índice é calculado por meio 

do somatório de concordância dos itens marcados como “3” e “4” dividido pelo total 

de respostas (ALEXANDREe COLUCI, 2011). 
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Fórmula para o cálculo do IVC:  Número de respostas 3 ou 4 

 Número total de respostas 

 

Vale ressaltar que as sugestões feitas pelos especialistas foram realizadas a fim 

de adequar o material educativo.  Posteriormente o material foi encaminhado à 

revisão ortográfica e à gráfica para impressão. A tecnologia educativa será 

disponibilizada no local onde o estudo foi realizado, porém, somente será fornecida 

ao profissional que demonstrar interesse, pois é fundamental que isso seja 

respeitado, de acordo com Echer (2005). 

 

3.2.5.ASPECTOS ÉTICOS  

 

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro em 10 de outubro de 2016, sob o 

parecer de número 1.672.510. 

Todos os aspectos éticos pertinentes a pesquisa e a participação no estudo 

foram descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A), que foi 

assinado após aceitação em participar do mesmo.    

Neste termo são assegurados o sigilo e anonimato das identidades dos 

participantes e a liberdade de recusa ou suspensão na participação do mesmo em 

qualquer fase do estudo, sem qualquer tipo de prejuízo e ou penalização, além 

disso, foram assegurados respeito a valores éticos, morais e particulares do 

colaborador. 

Vale ressaltar que o estudo não ofereceu nenhum tipo de auxilio financeiro ou 

ônus para os colaboradores e todos os encargos financeiros ficaram por conta do 

pesquisador responsável. Bem como não ofereceu qualquer risco aos participantes.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os resultados e discussão serão apresentados em dois momentos: 

 

1. Descrição da elaboração do manual construído.  

2. Validação do manual educativo, que possui os seguintes subitens: 

validação por juízes especialistas e validação com público alvo.  

 

 

4.1. DESCRIÇÃO DA ELABORAÇÃO DO MANUAL EDUCATIVO CONSTRUÍDO 

Nesse passo do processo de elaboração do manual realizou-se, primeiramente, 

a elaboração textual, seguido da associação com as imagens e finalizou-se com a 

diagramação. 

 

4.1.1. ELABORAÇÃO TEXTUAL 

 

A partir da seleção do conteúdo cientifico e sabendo-se a sequência dos itens do 

manual, iniciou-se a elaboração textual. Buscou-se conciliar um conteúdo rico em 

informações, porém objetivo, uma vez que materiais extensos tornam-se cansativos, 

e é de suma importância transformar a linguagem das informações localizadas na 

literatura cientifica em uma linguagem acessível ao público alvo (ECHER, 2005). 

Sendo os materiais educativos uma comunicação escrita, a informação a ser 

passada deve ser clara e de fácil entendimento (TELES, 2011). 

Baseado nas recomendações de Moreira, Nóbrega e Silva (2003) quanto aos 

aspectos da linguagem para elaboração de materiais educativos impressos, no 

manual em estudo, foram evitados termos técnicos e científicos, abreviaturas e 

siglas, porém, quando foi necessário, foram devidamente explicadas suas 

definições.  

Além disso, sempre que possível, foram utilizadas palavras curtas e sentenças 

pouco extensas, sendo apresentadas poucas orientações por domínio, evitando-se 

listas longas, de modo a torná-las compreensíveis e eficazes (MOREIRA; 

NÓBREGA; SILVA, 2003). 

Os textos foram escritos utilizando-se estilo de letras simples e de fácil leitura, 
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fonte Times New Roman em tamanho 10 para as informações e 14 para os 

subtítulos e Times New Roman tamanho 28 e 32 para o título na capa. As partes do 

texto que se buscava alertar para algum ponto foram ressaltadas em negrito.  As 

informações contidas no manual foram organizadas de maneira que retratassem um 

passo a passo de um exame odontológico capaz de buscar ativamente lesões 

sinalizadoras de HIV/Aids, bem como apresentar as lesões mais fortemente 

associadas ao HIV/Aids. 

 

O manual educativo foi dividido em cinco itens, cujos conteúdos estão descritos 

a seguir: 

 

1. Introdução: Principal objetivo é contextualizar a temática do manual, bem como 

informar ao público alvo a finalidade da leitura do material. 

2. Repercussão em cavidade oral: Situar os profissionais sobre os conteúdos atuais 

que indicam a relevância da observância da cavidade oral como potencial 

sinalizador de diagnóstico, falha terapêutica, síndrome da reconstrução autoimune e 

terapia antirretroviral, sempre buscando uma linguagem acessível. 

3. Exame Odontológico Extra oral: Destina- se a apresentação de um passo a passo 

rápido e eficiente que os demais profissionais de saúde podem lançar mão a fim de 

buscar lesões incipientes.  

4. Exame Odontológico Intra oral: Destina-se a apresentação de um passo a passo 

rápido e eficiente que os demais profissionais de saúde podem lançar mão a fim de 

buscar lesões incipientes. 

5. Lesões orais fortemente associadas ao HIV/Aids: Apresentam-se aqui os 

principais sinais e sintomas das lesões orais de maior prevalência, segundo estudos 

já validados.  
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4.1.2. ILUSTRAÇÃO 

 

Buscou-se montar um material rico em imagens com o objetivo de facilitar a 

compreensão e visualização rápida das lesões orais.  

Conforme preconizado por Moreira, Nóbrega e Silva (2003) foram selecionadas 

ilustrações que ajudassem a explicar ou enfatizar pontos e idéias importantes do 

texto. Evitou-se compor o manual com ilustrações abstratas e que tivessem apenas 

função decorativa.   

Ademais, foram empregados setas ou círculos para destacar informações-chave 

na ilustração (MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003). 

 

4.1.3. DIAGRAMAÇÃO 

 

A etapa final da elaboração do manual foi à diagramação, a qual corresponde à 

organização e formatação do material, sendo utilizado o programa Adobe Indesign 

CC para essa fase final. 

Seguindo as recomendações de Moreira; Nóbrega; Silva (2003), buscou-se 

sinalizar adequadamente os domínios do manual, usando recursos como negritos e 

marcadores para facilitar a ação desejada e a lembrança. 

Teve-se o cuidado de usar as cores com sensibilidade e cautela para que a visão 

não ficasse poluída. Realizou-se impressão preta sobre fundo claro a fim de facilitar 

a leitura e o uso de negrito foi empregado apenas para os títulos ou destaques. Foi 

confeccionada capa com imagens, cores e textos atrativos. 

Além disso, a mensagem principal e o público alvo foram mostrados na capa, a 

fim de que o leitor percebesse a mensagem principal a partir da sua visualização. 

(MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003). 

O manual em estudo foi composto em sua versão pré-avaliação por vinte e oito 

páginas. Todas as páginas do manual foram contadas sequencialmente, porém a 

numeração em algarismos arábicos somente passou a ser registrada a partir da 

introdução do manual em sua margem inferior esquerda. O manual ficou com 

tamanho de papel A4 do tipo Couch de 115g (21,00x29,70cm). 

A capa do manual foi intitulada “Manual Multiprofissional para identificação das 

manifestações orais em pacientes que vivem com HIV/Aids.”, instituição vinculada ao 
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desenvolvimento do material (Programa de Pós-graduação em Infecção HIV/ AIDS e 

Hepatites Virais da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro), nome do 

autor, orientador e coorientadora. 

Na contracapa foi impressa a ficha técnica responsável pela elaboração. Na 

próxima página foi apresentado ao público o nome dos juízes especialistas 

responsáveis pela primeira validação do produto.  

 Por fim, ao concluir a diagramação do manual, o especialista enviou a versão 

pré-avaliação do manual para impressão e enviou aos juízes especialistas, bem 

como para o público-alvo.  

 

 

4.2. VALIDAÇÃO DO MANUAL EDUCATIVO 

 

4.2.1. VALIDAÇÃO POR JUÍZES DE ESPECIALISTAS  

 

O perfil socioeconômico dos cinco juízes especialistas selecionados e que 

validaram o material educativo será apresentado na tabela 01:  

Ao analisar os dados obtidos por meio de questionário pode-se destacar que dos 

cinco sujeitos, quatro são mulheres (80%) e um homens (20%). 

Em relação à faixa etária, verifica-se que há maior concentração de juízes 

especialistas na faixa de 30 a 40 anos, totalizando três participantes (60%), um juiz 

(20%) com idade de 41 a 50 anos e um juiz (20%) acima de 51 anos. 

      A graduação em odontologia foi cursada por 60% dos sujeitos. Dois (40%) dos 

entrevistados tem graduação em enfermagem. A maior parte da amostra apresenta 

mestrado (três) (60%) e 40 % (dois) são doutores. 

Encontra-se um juiz (20%) na faixa de 31 anos ou mais de tempo de formado, 

um (20%) na faixa de 21 a 30 anos de formado, e a grande maioria dos juízes (60%) 

na faixa de 11 a 20 anos de formado. Dados semelhantes ao tempo de trabalho.  
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Tabela 01 – Perfil Socioeconômico dos juízes especialistas – Rio de Janeiro – Rio de Janeiro, Brasil, 

2016.   

Variáveis Juízes Especialistas f % F % 

SEXO     

     Masculino  01 20 
100 

     Feminino  04 80 

IDADE     

     De 30 a 40 anos  03 60 

100      De 41 a 50 anos 01 20 

     51 anos ou mais  01 20 

FORMAÇÃO     

     Odontologia  03 60 
100 

     Enfermagem  02 40 

TITULAÇÃO     

     Mestrado  03 60 
100 

     Doutorado  02 40 

TEMPO DE FORMAÇÃO     

     Até 10 anos  - - 

100 
     De 11 a 20 anos  03 60 

     De 21 a 30 anos  01 20 

     30 anos ou mais  01 20 

 ÁREA DE TRABALHO     

     Docência  02 40 

100      Assistência  - - 

     Docência e assistência  03 60 

TEMPO DE TRABALHO NA AREA     

Até 10 anos  - - 

100 
     De 11 a 20 anos  03 60 

     De 21 anos a 30 anos  01 20 

     31 anos ou mais  01 20 

PARTICIPA OU PARTICIPOU PROJETOS     

     Sim  05 100 
100 

     Não  - - 

PUBLICACOES NA AREA     

     Sim  05 100 
100 

     Não  - - 

Fonte: Elaborada pelo pesquisador. 

Quanto à área de trabalho, a grande maioria dos juízes dedica-se 

exclusivamente a docência e dois (40%) dos participantes associam a docência à 
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atividades de assistência. Quando questionados sobre participação em pesquisa e 

publicações relacionadas à temática o resultado afirmativo foi unânime entre todos 

os sujeitos da pesquisa.  

Inicialmente os juízes especialistas avaliaram o manual educativo quanto à sua 

exatidão científica (tabela 02). 

 

 

Tabela 02 - Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à exatidão cientifica do manual. Rio de Janeiro - 
Rio de Janeiro-Brasil, 2016.  

 

Itens avaliados 

Discordo 

Totalmente  

(1) 

Concordo 

Parcialmente 

(2) 

 

Concordo  

(3) 

Concordo 

Totalmente 

(4) 

1. Conteúdo atual  - - - 05 

2. Orientações 

apresentadas são 

necessárias e foram 

abordadas corretamente. 

 

- 

 

- 

 

01 

 

04 

3. Termos técnicos e suas 

adequações foram 

adequadamente utilizados.  

 

- 

 

01 

 

03 

 

01 

Fonte: Elaborada pelo pesquisador. 

 

Quanto à Exatidão Científica do manual foi considerada validada, pois atingiu 

IVC total de 0,86.  

No entanto, no item 3, que versa sobre ”Termos técnicos e suas adequações 

foram adequadamente utilizados”, um especialista concordou totalmente, três  dos 

juízes concordaram com a forma de apresentação e um  dois especialista concordou  

parcialmente com o item em questão.  

 

Juiz 2 : Reveja o conceito de interdisciplinaridade.  

 

Assim sendo, foi buscado na literatura as definições de multidisciplinar, 

interdisciplinar e transdisciplinar.  

 

Neste sentido, usamos a definição proposta por Roquete (2013), e assumimos o 

conceito de multidisciplinar como foco neste trabalho. 

Na multidisciplinaridade não há síntese metodológica, e sim uma somatória de 

métodos. De modo diferente, na interdisciplinaridade as metodologias são 
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compartilhadas gerando uma nova disciplina. Já na perspectiva da transdisciplinaridade 

as metodologias unificadoras são compartilhadas, porém construídas mediante a 

articulação de métodos oriundos de diversas áreas do conhecimento, podendo gerar 

novas disciplinas ou permanecer como zonas livres 

 

O próximo item avaliado pelos juízes especialistas foi quanto ao conteúdo do 

manual. Segue o resultado desta validação na tabela 3. 

 

Tabela 03 – Avaliação dos juízes de conteúdo quanto ao conteúdo do manual. Rio de Janeiro - Rio de 
Janeiro-Brasil, 2016.  

  

Itens avaliados 

Discordo 

Totalmente  

( 1) 

Concordo 

Parcialmente  

(2) 

 

Concordo  

(3) 

Concordo 

Totalmente 

(4) 

1. Objetivos das 

informações são 

evidentes. 

 

- 

 

- 

 

01 

 

04 

2. As informações são 

atualizadas.  

 

- 

 

- 

 

- 

 

05 

3. Não existem 

informações 

desnecessárias.  

 

- 

 

- 

 

- 

 

05 

Fonte: Elaborado pelo pesquisador  

Nenhum item foi julgado com discordo e ou concordância parcial. Pode-se 

verificar que, quanto ao conteúdo do manual, todos os itens foram validados, pois a 

maioria dos juízes os classificou como “concordo ”ou “ concordo totalmente”, o que 

conferiu o IVC de 1,0 para o conteúdo. Apesar do IVC ter sido alcançado, um dos 

juízes fez uma sugestão de suma valia e preferiu-se alterar o manual a fim de 

aperfeiçoar o mesmo.  

 

Juiz 4 : “Falta uma parte indicativa do exame em assoalho de boca “ 
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Fonte: Elaborada pelo pesquisador. 

Figura 1 – Referente à pagina 17 do manual sem sinalização para exame de 

assoalho de boca na versão pré-avaliada pelos juízes.  

 

Fonte: Elaborada pelo pesquisador. 

Figura 2 – Referente à página 17 do manual com sinalização para exame de 

assoalho de boca na versão pós-avaliada pelos juízes.  

 

O item subsequente validado pelos especialistas trata-se da apresentação 
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literária do manual educativo e serão exibidos na tabela 4 os resultados 

encontrados. 

Tabela 4 – Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à apresentação literáriado manual. Rio de 
Janeiro - Rio de Janeiro-Brasil, 2016.  
 

 

Itens avaliados 

Discordo 

Totalmente 

( 1) 

Concordo 

Parcialmente 

(2) 

 

Concordo 

(3) 

Concordo 

Totalmente 

(4) 

1. A linguagem é 

explicativa. 

 

- 

 

- 

 

- 

 

05 

2. A linguagem é 

conversacional e 

redigida, em grande 

parte na voz ativa. 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

02 

 

 

03 

3. O material promove 

e encoraja o hábito do 

exame oral. 

 

- 

 

- 

 

01 

 

04 

4.O vocabulário 

empregado é 

composto, em sua 

maioria, por palavras 

comuns. 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

01 

 

 

04 

5. O vocabulário 

empregado simplifica 

o conteúdo. 

 

- 

 

- 

 

- 

 

05 

6. A linguagem está 

adequada ao público-

alvo. 

 

- 

 

- 

 

01 

 

04 

7. Possibilita 

interação entre  

especialistas e 

público-alvo. 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

05 

8. O material tem 

tamanho adequado, 

ou seja, não é 

cansativo. 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

01 

 

 

04 

Fonte: Elaborado pelo pesquisador  

Nenhum item foi assinalado com discordo e ou concordância parcial. Pode-se 

verificar que, quanto à apresentação literária do manual, todos os itens foram 

validados, pois a maioria dos juízes os classificou como “concordo ”ou” concordo 
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totalmente”, o que conferiu o IVC de 1,0 para o conteúdo.  

O seguinte item validado com este grupo, mostrado na tabela 5, é em relação às 

imagens presentes no manual educativo.  

 

Tabela 5 – Avaliação dos juízes de conteúdo quanto às imagens do manual. Rio de Janeiro - Rio de 
Janeiro-Brasil, 2016.  
 

 

 

Itens avaliados 

Discordo 

Totalmente 

(1) 

Concordo 

Parcialmente 

(2) 

 

Concordo 

(3) 

Concordo 

Totalmente 

(4) 

1. As imagens são claras.  

- 

 

- 

 

05 

 

2. Estão relacionadas com 

o texto. 

 

- 

 

- 

 

- 

 

05 

3. Estão integradas ao 

texto de forma bem 

posicionadas. 

 

- 

 

- 

 

01 

 

04 

4. Os títulos e subtítulos 

são adequados e de 

acordo com as figuras. 

 

- 

 

- 

 

01 

 

04 

5. A qualidade da imagem 

é adequada. 

 

- 

 

- 

 

05 

- 

Fonte: Elaborado pelo pesquisador  

Nenhum item foi julgado com discordo e ou concordância parcial. Pode-se 

verificar que, quanto às imagens do manual, todos os itens foram validados, pois a 

maioria dos juízes os classificou como “concordo ”ou “concordo totalmente”, o que 

conferiu o IVC de 1,0 para o conteúdo.  

Finalizando a validação com este grupo, veremos na tabela 6, que expressa a 

avaliação que eles fizeram do manual educativo em relação à sua legibilidade e 

impressão.   

Um dos cinco juízes selecionados discordou completamente acerca dos itens 

relacionados à legibilidade e impressão do manual. Os demais concordaram 

totalmente.  
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Tabela 6 – Avaliação dos juízes de conteúdo quanto à legibilidade e características da impressão do 
manual. Rio de Janeiro - Rio de Janeiro-Brasil, 2016. 
 

 

Itens avaliados 

Discordo 

Totalmente 

( 1) 

Concordo 

Parcialmente 

(2) 

 

Concordo 

(3) 

Concordo 

Totalmente 

(4) 

1. A formatação está 

adequada - letra, 

tamanho, espaço das 

linhas, é adequado. 

 

 

01 

 

 

- 

 

 

02 

 

 

02 

2. A utilização de negrito 

e marcadores de texto 

chama a atenção para 

pontos específicos ou 

conteúdos chave.  

 

 

 

01 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

04 

3. O formato do material 

é adequado. 

 

01 

 

- 

 

- 

 

04 

Fonte: Elaborado pelo pesquisador  

 

Pode-se constatar que todos os itens foram validados, pois a maioria dos juízes 

os classificou como “corcordo totalmente” “ou “concordo”, o que conferiu o IVC de 

0,8 para os objetivos propostos”. 

Ainda a fim de melhorar o presente manual foi realizado um novo envio ao juiz 

que discordou com os itens de impressão e percebemos que ocorreu um erro de 

configuração no programa usado para enviar o material educativo ao profissional. 

Tão logo se enviou o material educativo impresso, a avaliação do mesmo foi 

modificada para “concordo totalmente” em todos os subitens de legibilidade da 

impressão.  

Ainda neste item, um dos juízes apesar de ter assinalado a opção 4 do 

instrumento avaliativo, sugeriu a inversão das imagens a fim de facilitar o 

entendimento ao leitor.  

Juiz 2 :“Sugiro inversão da imagem para facilitar o entendimento” 
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Figura 3 – Referente à página 12 do manual com palato mole apresentado antes do palato duro. 
 
Fonte: Elaborada pelo pesquisador. 

 

 

Figura 4 – Referente à página 12 do manual com palato duro apresentado antes do palato mole a fim 
de atender a sugestão do juiz, bem como facilitar o entendimento do leitor.  
 
Fonte: Elaborada pelo pesquisador. 

 

Após a etapa específica de validação pelos juízes, podemos considerar o 

manual parcialmente validado, já que o mesmo obteve um IVC global de 0,93, 

estando apto para iniciar a terceira e última fase do processo, que consiste na 

avaliação do público alvo composto por 33 profissionais e estudantes das mais 
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diversas áreas das ciências da saúde, a fim de confirmar a característica 

multiprofissional do produto elaborado, segundo recomendações de Beaton et al. 

(2007), as quais explanam acerca do processo de adaptação de escalas. A etapa 

final desse processo, após a escala ser aprovada por um comitê de juízes, será a 

submissão avaliativa por uma parcela da população-alvo, de preferência entre 30 e 

40 pessoas (BEATON et al., 2007).  

 

4.2.2. VALIDAÇÃO PELO PÚBLICO ALVO  

 

O perfil socioeconômico dos profissionais de saúde que compuseram o 

público alvo e que validaram o material educativo será apresentado na tabela 07:  

Ao analisar os dados obtidos por meio de questionário pode-se destacar que 

dos trinta e três sujeitos, 24 % (8) são homens e 76 % (25) são mulheres.  

Em relação à faixa etária, verifica- se que há uma maior concentração de 

profissionais e estudantes na faixa de 30 a 40anos, totalizando 14 participantes 

(42%), 10 (31%) com idade de 20 a 30 anos, 3 (18%) profissionais e estudantes com 

idade entre 41 a 50 anos  e acima de 51 anos, 6 (9%) dos avaliadores . 

Contou-se com a avaliação de quatro universitários das ciências da saúde 

(12,1%) e quatro profissionais de nível médio.(12,1%). Três enfermeiros (9,1%), 

(9,1%) três fisioterapeutas, (9,1%)  três fonoaudiólogos,  três biólogos (9,1%), três 

nutrucionista (9,1%) , e  três médicos (9,1%) contribuíram para o processo de 

validação da cartilha bem como dois psicólogos (6,05%) e dois profissionais 

graduados em odontologia (6,05%).E ainda a fim de atender uma solicitação da 

banca durante a qualificação contou-se com a avaliação de três profissionais da 

atenção primária (12,1%).  
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Tabela 07 – Perfil Socioeconômico do público alvo – Rio de Janeiro – Rio de 

Janeiro, 2016.   

 

Variáveis 

 

Público Alvo f % F % 

SEXO     

     Masculino  08 24 
100 

     Feminino  25 76 

IDADE     

     De 20 a 30 anos  10 31 

100 
     De 30 a 40 anos   14 42 

     De 41 a 50 anos  03 09 

     51 anos ou mais  06 18 

FORMAÇÃO / ATUAÇÃO    

     Atenção Primária   03 9,1 

100 

     Biologia   03 9,1 

     Enfermagem   03 9,1 

     Fisioterapia 03 9,1 

     Fonoaudiologia 03 9,1 

     Medicina 03 9,1 

     Nutrição 03 9,1 

     Odontologia 02 6,05 

     Psicologia 02 6,05 

     Téc. de Enfermagem  04 12,1 

     Universitários 04 12,1 

 

O primeiro item validado pelos profissionais de saúde trata-se da 

apresentação literária do manual educativo e serão exibidos na tabela 8 os 

resultados encontrados. 
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Tabela 08 – Avaliação do público alvo quanto à apresentação literária do manual. 

Rio de Janeiro - Rio de Janeiro-Brasil, 2016.  

 

 

Itens avaliados 

Discordo 
Totalmente 

( 1) 

Concordo 
Parcialmente  

(2) 

Concordo 

(3) 

Concordo 
Totalmente 

(4) 

1. A linguagem é 
explicativa. 

- - 06 27 

2. A linguagem é 
conversacional e 
redigida, em grande 
parte na voz ativa. 

 

- 

 

- 

 

07 

26 

3. O material 
promove e encoraja 
o hábito do exame 
oral. 

 

- 

 

 

 

11 

 

22 

4.O vocabulário 
empregado é 
composto, em sua 
maioria, por 
palavras comuns. 

 

01 

 

02 

 

11 

 

19 

5. O vocabulário 
empregado 
simplifica o 
conteúdo. 

 

- 

 

 

 

09 

 

24 

6. A linguagem está 
adequada ao 
público-alvo. 

 

- 

 

01 

 

11 

 

21 

7. Possibilita 
interação entre  

especialistas e 
público-alvo. 

 

- 

 

 

01 

 

 

08 

 

24 

8. O material tem 
tamanho adequado.  

01 02 05 25 

Fonte: Elaborado pelo pesquisador  
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Três participantes não concordaram ou concordaram parcialmente  com o  

vocabulário empregado, alegando uso de termos técnicos. Não houve alteração 

quanto esse quesito, pois o mesmo representa menos de 10 % das opiniões e 

segundo Moreira, 2003 “ Foram evitados termos técnicos e científicos, abreviaturas e 

siglas, porém quando foi necessário utilizá-los foram devidamente explicadas. Assim 

sendo, quando empregados os termos técnicos os mesmos foram apresentados de 

forma mais acessível entre parênteses. Como exemplo cita-se  a página 14 do 

manual.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Referente à pagina 14 do manual com ajuste do termo técnico ajustado 

de maneira acessível 

 

Três participantes não concordaram ou concordaram parcialmente  com o  

tamanho do material, alegando ser um material extenso. Não houve alteração 

quanto esse quesito, pois o mesmo representa menos de 10 % das opiniões, outros 

trabalhos validados possuem o mesmo número de páginas proposto pelo presente 

manual como: LIMA,2014 em sua cartilha de prevenção da transmissão vertical do 

HIV e BARROS, 2015 em sua cartilha sobre cuidados no perioperatorio da cirurgia 

bariátrica. 
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Pode-se verificar que, quanto à apresentação literária do manual, todos os 

itens foram validados, pois a maioria dos juízes os classificou como “concordo ”ou” 

concordo totalmente”, o que conferiu o IVC de 0,97 .  

Ainda neste item, uma avaliadora do público alvo sugeriu que a apresentação 

das referências bibliográficas seguisse os critérios estabelecidos pela ABNT, ainda 

que a mesma tenha avaliado o itens com a opção 3 , ratificando concordar com o 

material apresentado. Para melhorar o material educativo tal sugestão foi seguida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 – Referente à pagina 27 do manual sem configuração nas normas da ABNT.  
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Figura 7 – Referente à pagina 27 do manual com configuração nas normas da ABNT.  
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A avaliação das imagens contidas no manual realizada por este grupo será 

apresentada na tabela 9 .  

 

Tabela 09– Avaliação do público alvo quanto às imagens do manual. Rio de Janeiro 

- Rio de Janeiro-Brasil, 2016.  

 

Itens avaliados 

Discordo 

Totalmente 

(1) 

Concordo 

Parcialmente 

(2) 

 

Concordo  

(3) 

Concordo 

Totalmente 

(4) 

1. As imagens são 

claras. 

 

- 

 

03 

 

09 

 

21 

2. Estão relacionadas 

com o texto. 

 

- 

 

01 

 

07 

 

25 

3. Estão integradas ao 

texto de forma bem 

posicionadas. 

 

- 

 

02 

 

08 

 

23 

4. Os títulos e subtítulos 

são adequados e de 

acordo comas figuras. 

 

- 

 

01 

 

07 

 

25 

Fonte: Elaborado pelo pesquisador  

Nenhum item foi julgado com discordo.  Pode-se verificar que, quanto às 

imagens do manual, todos os itens foram validados, pois a maioria dos avaliadores 

os classificou como “concordo ”ou “concordo totalmente”, o que conferiu um IVC de 

0,96 para o conteúdo relacionado com as imagens .  

 

Finalizando a validação com este grupo, veremos na tabela 10, que expressa 

à avaliação que eles fizeram do manual educativo em relação à sua legibilidade e 

impressão.   
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Tabela 10 – Avaliação do público alvo quanto à legibilidade e características da 

impressão do manual. Rio de Janeiro - Rio de Janeiro-Brasil, 2016. 

 

 

Itens avaliados 

Discordo 

Totalmente 

( 1) 

Concordo 

Parcialmente 

(2) 

 

Concordo 

(3) 

Concordo 

Totalmente 

(4) 

1. A formatação está 

adequada - letra, 

tamanho, espaço das 

linhas, é adequado. 

 

 

 

 

03 

 

06 

 

24 

2. A utilização de 

negrito e marcadores 

de texto chama a 

atenção para pontos 

específicos ou 

conteúdos chave.  

 

 

 

 

 

 

02 

 

 

11 

 

 

20 

3. O formato do 

material é adequado. 

 

 

 

- 

 

12 

 

21 

 

Nenhum item foi julgado com discordo.  Pode-se verificar que, quanto às 

imagens do manual, todos os itens foram validados, pois a maioria dos avaliadores 

os classificou como “concordo ”ou “concordo totalmente”, o que conferiu um IVC de 

0,93 para o conteúdo relacionado com as imagens.  

 

Após a etapa específica de validação pelo público alvo, considera-se  o 
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manual validado, já que o mesmo obteve um IVC global de 0,95, atendendo sua 

finalidade fim. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com os dados do estudo, conclui-se que os objetivos propostos foram 

alcançados, ou seja, possibilitou a construção e a validação com os juízes 

especialistas e com o público alvo do manual educativo intitulado “Manual 

Multiprofissional para Identificação das Manifestações Orais em Pacientes que vivem 

com HIV/Aids”. 

 

O presente manual mostrou-se como um material validado do ponto de vista 

de aparência e conteúdo, visto que apresentou um ótimo resultado final de IVC 0,93 

a partir da validação pelos juízes e um IVC  de 0,95 a partir da validação pelo público 

alvo, coferindo assim um IVC do manual de 0,94. 

 

Diante das sugestões e contribuições oriundas do processo de validação, o 

manual passou por modificações, ajustes e acréscimos a fim de torná-lo mais eficaz, 

mesmo tendo alcançado IVC favorável. Assim sendo o manual pode ser visto como 

instrumento capaz de favorecer a qualidade de vida do paciente que vive com HIV/ 

Aids, já que sua proposta é estimular demais profissionais da saúde a realizarem e 

se atentarem para as sinalizações e implicações que ocorrerem na cavidade oral 

que podem estar diretamente associadas a fatores sistêmicos. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG 

Programa de Pós-graduação em Infecção HIV/AIDS e Hepatites Virais 

 

CARTA CONVITE AOS JUÍZES ESPECIALISTAS  

 

Prezado (a)____________________________________________________, 

 

Eu, Leonardo Areias Ferreira, cirurgião dentista e mestrando do Programa de Pós-

graduação em Infecção HIV/AIDS e Hepatites Virais, do Centro de Ciências 

Biológicas e da Saúde do Hospital Universitário Gaffrée e Guingle, da Universidade 

Federal do Estado do Rio de Janeiro, venho, por meio desta, convidá-la (o) a 

participar como avaliador especialista na validação de aparência e conteúdo técnico 

de um manual educativo que estou construindo e validando para minha dissertação, 

sob a orientação dos professores e doutores Daniel Aragão Machado e Silvia Paula 

de Oliveira. 

Trata-se de um manual educativo para Identificação multiprofissional de lesões orais 

associadas ao HIV.  

 

Na oportunidade, antecipo meus sinceros agradecimentos.  

Atenciosamente, 

 

Leonardo Areias Ferreira  

 

 

 

 

 

APÊNDICE – B 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG 

Programa de Pós-graduação em Infecção HIV/ AIDSe Hepatites Virais 

 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO PARA AVALIAÇÃO DO MANUAL EDUCATIVO 

COM OS JUÍZES ESPECIALISTAS. 
 

 
NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE DISSERTAÇÃO DE 
MESTRADO.  
ESTABELECIDO EM:  
RESPONSÁVEL: LEONARDO AREIAS FERREIRA  
 
OBJETIVOS: Criar e validar um material educativo junto aos juízes especialistas. 
 
MATERIAL NECESSÁRIO: 

 Carta Convite; 

 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

 Manual Educativo  

 Questionário  
 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 
 

1. Contatar juízes que preencham os critérios de inclusão, através da carta convite, 
pessoalmente ou via e-mail, a qual apresentará os objetivos da pesquisa e do manual educativo; 
2. Depois do aceite, será entregue o TCLE, para que seja realizada sua anuência; 
3. Em seguida, serão disponibilizados: questionário de avaliação contendo instruções de 
preenchimento, bem como uma área destinadas a identificação profissional e opiniões pessoais.  
4. Depois disso, serão recolhidos os instrumentos no prazo de sete dias.  
 
 
 
CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
ADAPTADO POR: LEONARDO AREIAS FERREIRA  
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APÊNDICE – C 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Juízes Especialistas) 

 

Título:Cartilha Educativa para Identificação das Manifestações Orais em Pacientes Portadores de 

HIV/Aids para Equipe Multiprofissional.  

 

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é validar um manual educativo para Identificação das 

Manifestações Orais em Pacientes Portadores de HIV/ Aids para Equipe Multiprofissional. Pretendo assim 

contribuir para a prestação de uma assistência integral aos portadores de HIV/AIDS.   

 

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO: Você tem o direito de não participar deste estudo. 

Estamos coletando informações de profissionais com notório domínio da área para validação da parte 

científica de um material educativo para Identificação das Manifestações Orais em Pacientes Portadores de 

HIV/Aids para Equipe Multiprofissional. Se você não quiser participar do estudo, isto não irá interferir na 

sua vida profissional/estudantil. 

 

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se você decidir integrar este estudo, o (a) senhor (a) receberá um kit via 

correio eletrônico e/ou pessoalmente composto por: Procedimento Operacional Padrão para avaliação dos 

especialistas (POP), o qual aborda as instruções para operacionalização do papel de avaliador; instrumento 

de avaliação; o manual educativo , além deste termo de consentimento.Será indispensável que o  (a) 

senhor (a) leia atentamente o manual e analise o instrumento de coleta, assinalando a opção que melhor 

represente sua opinião acerca das variáveis. Caso considere algum item inadequado, será necessário 

descrever o motivo. Inclua comentários e/ou sugestões gerais acerca do manual . 

 

RISCOS: As informações que coletamos são sobre suas experiências profissionais. Sendo assim, você pode 

escolher não responder quaisquer perguntas que o façam sentir-se incomodado. 

 

BENEFÍCIOS: Sua avaliação ajudará o direcionamento científico da cartilha, mas não será, 

necessariamente, para seu benefício direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo você fornecerá mais 

informações sobre o lugar e relevância desses escritos para própria instituição em questão. 

 

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome será citado no manual educativo , na área destinada à ficha técnica com 

sua respectiva contribuição de juiz especialista. Nenhuma publicação partindo destas entrevistas revelará 

os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores não 

divulgarão nenhum dado de pesquisa no qual você seja identificado. 

DÚVIDAS E RECLAMAÇÕES: Esta pesquisa está sendo realizada no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle. 

Possui vínculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO através do Programa de 
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Pós-graduação em infecção HIV e HEPATITES,sendo o aluno Leonardo Areias Ferreira o pesquisador 

principal, sob a orientação da Prof° Daniel Aragão Machado. Os investigadores estão disponíveis para 

responder a qualquer dúvida que você tenha. Caso seja necessário, contacte Leonardo Areias Ferreira no 

telefone 98383-1587 ,ou o Comitê de Ética em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail 

cep.unirio09@gmail.com. Você terá uma via deste consentimento para guardar com você. Você fornecerá 

nome, endereço e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em caso 

de necessidade.  

Eu concordo em participar deste estudo. 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 

Data: _____________________ 

Endereço_________________________________________________________________ 

Telefone de contato _______________________________________________________ 

 

 

Assinatura (Pesquisador): 

__________________________________________________________________________ 

Nome: Leonardo Areias Ferreira 

Data: ______________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APÊNDICE – D 

 

mailto:cep.unirio09@gmail.com
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 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG 

Programa de Pós-graduação em Infecção HIV/AIDS e Hepatites Virais 
 

Instrumento de Avaliação do Manual Multiprofissional de Identificação das 
Manifestações Orais em Pacientes Que Vivem com HIV/Aids  

–  
Juízes especialistas 

 
IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Avaliador:______________________________________________ 

Idade _______ Sexo _____ Profissão: _____________________ 

Tempo de Formação: _________________ 

Área de trabalho: ________________________________________________ 
 
Função/cargo na instituição: _______________________________________ 
 
Tempo de trabalho na área: _______ 
 
Maior titulação: _________________________________________________ 
 
Tema do trabalho de conclusão: Especialização/Dissertação/ Tese:  
_______________________________________________________________ 
 
Participação em grupos/projetos de pesquisa com a temática HIV ou na área de 
educação:( ) Sim ( ) Não - Se sim, especificar o tempo de participação: 
_______________________________________________________________ 
 
Publicação de pesquisa envolvendo a temática: ( ) HIV ( ) HIV x odontologia  ( ) 
Educação em saúde e  (  )outros: (especificar): 
_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instruções 
 

 
Avalie minuciosamente o material educativo de acordo com os critérios pré- 
estabelecidos. Em seguida, analise o instrumento educativo, classifique-o em 
consonância com o valor que mais se adapta à sua opinião, de acordo com a 
valoração abaixo: 
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1 = Discordo Totalmente 

2= Concordo Parcialmente 

3= Concordo  

4= Concordo Totalmente 

 
Observação: sempre que classificar como 1 ou 2,  por favor, descreva a razão pela 
qual considerou essa opção.  
 

Avaliação 
 

A partir desse momento, conto com sua colaboração para avalição dos requisitos 
como: exatidão cientifica, conteúdo, apresentação literária, ilustrações e impressão.  
 
 

1.1Exatidão científica 

Critérios 1 2 3 4 Observações 

1.Conteúdo é Atual       

2.Orientações apresentadas são 

necessárias e foram abordadas 

corretamente. 

     

3.Termos técnicos e suas 

adequações foram 

adequadamente utilizados. 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.2 Conteúdo 

Critérios 1 2 3 4 Observações 

1.Objetivos das informações são 

evidentes. 

     

2.As informações são 

atualizadas.  
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3.Não existem informações 

desnecessárias. 

     

 
 

1.3Apresentação literária 

Critérios 1 2 3 4 Observações 

1. A linguagem é explicativa.      

2. A linguagem é conversacional 

e redigida, em grande parte na 

voz ativa.  

     

4.O material promove e encoraja 

o hábito do exame oral. 

     

5.O vocabulário empregado é 

composto, em sua maioria, por 

palavras comuns. 

     

6.O vocabulário empregado 

simplifica o conteúdo. 

     

7. A linguagem está adequada ao 

público-alvo. 

     

8. Possibilita interação entre 

especialistas e público-alvo. 

     

9.O material tem tamanho 

adequado, ou seja, não é 

cansativo. 

     

 
 
 
 
 
 

1.4Imagens 

Critérios 1 2 3 4 Observações 

1. As imagens são claras.      

2. Estão relacionadas com o 

texto. 

     

3. Estão integradas ao texto de 

forma bem posicionado. 
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4. Os títulos e subtítulos são 

adequados e de acordo comas 

figuras. 

     

5.A qualidade da imagem é 

adequada. 

     

 
1.5Impressão 

Critérios 1 2 3 4 Observações 

1.A formatação está adequada 

(letra, tamanho, espaço das 

linhas) é adequado. 

     

2. A utilização de negrito e 

marcadores de texto chama a 

atenção parapontos específicos 

ou conteúdos chave. 

     

3.O formato do material é 

adequado. 

 

     

 
8. Opinião pessoal (registre as observações sempre identificando a página que será 
alterada): 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

 

 
 

APÊNDICE – E 
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94 
 



95 
 



96 
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APÊNDICE – F 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG 

Programa de Pós-graduação em Infecção HIV/AIDS e Hepatites Virais 

 

CARTA CONVITE AOS PÚBLICO ALVO 

 

Prezado (a) 

____________________________________________________, 

 

Eu, Leonardo Areias Ferreira, cirurgião dentista e mestrando do Programa de Pós-

graduação em Infecção HIV-AIDS e Hepatites Virais, do Centro de Ciências 

Biológicas e da Saúde do Hospital Universitário Gaffrée e Guingle , da Universidade 

Federal do Estado do Rio de Janeiro, venho por meio desta convidá-la (o) a 

participar como avaliador (público-alvo) na validação de aparência e conteúdo de um 

manual educativo que estou construindo e validando para minha dissertação, sob a 

orientação dos professores e doutores Daniel Aragão Machado e Silvia Paula de 

Oliveira.  

Trata-se de um manual educativo para Identificação multiprofissional de lesões orais 

associadas ao HIV.  

 

Na oportunidade, antecipo meus sinceros agradecimentos.  

Atenciosamente, 

 

_________________________________ 

Leonardo Areias Ferreira  

 

 

APÊNDICE – G 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG 

Programa de Pós-graduação em Infecção HIV/AIDS e Hepatites Virais 

 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO PARA AVALIAÇÃO DO MANUAL EDUCATIVO 

COM O PÚBLICO ALVO – 02 
 

 
NOME DA TAREFA: COLETA DE DADOS PARA DESENVOLVIMENTO DE DISSERTAÇÃO DE 
MESTRADO.  
ESTABELECIDO EM:  
RESPONSÁVEL: LEONARDO AREIAS FERREIRA  
 
OBJETIVOS: Criar e validar um material educativo junto ao público alvo. 
 
MATERIAL NECESSÁRIO: 

 Carta Convite; 

 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

 Manual Educativo  

 Questionário  
 

DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 
1. Contatar profissionais de saúde, que preencham os critérios de inclusão, através da carta 
convite, pessoalmente ou via e-mail, a qual apresentará os objetivos da pesquisa e do material 
educativo; 
2. Depois do aceite, será entregue o TCLE, para que seja realizada sua anuência; 
3. Em seguida, serão disponibilizados: questionário de avaliação e a cópia do material educativo; 
4. Aos profissionais, serão dadas as seguintes instruções: 

4.1. Por favor, leia atentamente o material educativo; 
4.2. Em seguida, convido que analise o instrumento, assinalando um “X” em um dos 

númerosque estão na frente de cada afirmação; 
4.3. Dê sua opinião de acordo com a afirmativa que melhor represente sua opinião 

acerca dos tópicos, na qual: 1 = discordo totalmente; 2= concordo parcialmente; 3= concordo; 
4=concordo totalmente; 

4.4. Para as opções 1 e 2, descreva o motivo.  
4.5. Caso julgue necessário, inclua comentários e/ou sugestões. Elas serão relevantes 

para a construção deste material educativo que está sob sua avaliação; 
5. Depois disso, serão recolhidos os instrumentos (conferindo se estes foram preenchidos 
completamente). 
 
 
 
CONSIDERACÕES IMPORTANTES: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
ADAPTADO POR: LEONARDO AREIAS FERREIRA  

 
APÊNDICE – H 

Termo de consentimento livre e esclarecido (Público alvo) 
 
Prezado (a) Senhor (a): 
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Estou convidando-o (a) a participar de um estudo que será desenvolvido sobminha 
responsabilidade. Objetivo, nesse estudo, validar um material educativo para Identificação das 
Manifestações Orais em Pacientes HIV para Equipe Multiprofissional. Pretendo assim contribuir 
para a prestação de uma assistência mais generalista e integralizada aos portadores do vírus 
HIV.   
 

Serão convidados profissionais com atuação direta e indireta com pacientes portadores 
do vírus HIV – AIDS.Caso decida participar do estudo, o (a) senhor (a) receberá um kit via 
correio eletrônico e/ou pessoalmente composto por: Procedimento Operacional Padrão para 
avaliação do público alvo(POP), o qual aborda as instruções para operacionalização do papel de 
avaliador; instrumento de avaliação; o material educativo, além deste termo de consentimento. 
 

Para o processo de avaliação do material educativo, será indispensável que o (a) 
senhor(a) leia atentamente o material e analise o instrumento de coleta, assinalando a opção 
que melhor represente sua opinião acerca das variáveis. Caso considere algum item 
inadequado, será necessário descrever o motivo. Inclua comentários e/ou sugestões gerais 
acerca do material educativo. 
 

O (a) senhor (a) poderá realizar a avaliação do material em local que lhe for mais 
conveniente, sendo estabelecido um prazo de sete dias para que se realize a análise, preencha 
o instrumento de avaliação e os devolva ao pesquisador.  
 

Asseguro-lhe que as informações serão utilizadas apenas para este estudo. O (a) senhor 
(a) tem o direito de sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar, sem prejuízos. Por fim, 
confirmo que sua identidade será preservada em todas as etapas do trabalho. A participação no 
estudo não lhe trará nenhum custo. 
 
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será impresso em duas vias.  
Em caso de dúvidas e/ou desistência, pode-se entrar em contato com o Comitê 
de Ética da  UNIRIO  por meio do telefone (21) 2264-5177. Caso precise entrar em contato 
comigo, informo-lhe meu nome e endereço: 
Leonardo Areias Ferreira  
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE – CCBS  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM INFECÇÃO HIV / AIDS E HEPATITES VIRAIS  
Rua Mariz e Barros, 775 - Rio de Janeiro  Fone: (21) 98383-1587 
E-mail: dentistaleoareias@gmail.com 
 
CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO 
Eu, ___________________________________________RG nº___________________, 
declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e 
concordo em participar da pesquisa. 
 
Rio de Janeiro, ____ de _______________ de 2016. 
 
Assinatura do participante: ___________________________________________________ 
 
Assinatura do pesquisador: _____________________________________________ 

 

APÊNDICE – I 

 

 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO – UNIRIO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - CCBS 

mailto:dentistaleoareias@gmail.com
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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG 

Programa de Pós-graduação em Infecção HIV/AIDS e Hepatites Virais 

 

Instrumento de Avaliação do ManualMultiprofissional de Identificação das 

Manifestações Orais em Pacientes Portadores de HIV/Aids. (Público Alvo).  

1. IDENTIFICAÇÃO 

Nome do Avaliador: __________________________________________________ 

Idade _______ Sexo _____ Profissão: _____________________ 

Tempo de Formação: __________________________ 

Área de trabalho: ________________________________________________ 

Função/cargo na instituição: ________________________________ 

 

 

2. Instruções 

 

Avalie minuciosamente o material educativo de acordo com os critérios alistados. Em 

seguida, analise o instrumento educativo, classifique-o em consonância com o valor que mais 

se adapta à sua opinião, de acordo com a valoração abaixo: 

 

1 = Discordo Totalmente 

2= Concordo Parcialmente 

3= Concordo  

4= Concordo Totalmente 

 

Observação: sempre que classificar como 1 ou  2,  por favor, descreva a razão pela qual 

considerou essa opção.  

 

3. Avaliação 

 

A partir desse momento, conto com sua colaboração para avalição dos requisitos como: 

apresentação literária, imagens e impressão.  

 

 

Apresentação literária – Compreensão 

 

 

Critérios 1 2 3 4 

1. A linguagem é neutra (sem 

adjetivos comparativos, sem 

ser promocional e sem apelos 

inverídicos.) 

    

2. A linguagem é explicativa     
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3. A linguagem é conversacional 

e redigida, em grande partena 

voz ativa 

    

4. O material promove e 

encoraja o hábito do exame 

oral 

    

5. O vocabulário empregado é 

composto, em sua maioria, 

por palavras comuns 

    

6. A linguagem está adequada 

ao público-alvo. 
    

7. O texto possibilita interação 

com orientações entre 

especialistas e 

público-alvo. 

    

8. O material tem tamanho 

adequado.  
    

 

Imagens 

 

9. As imagens são claras.     

10. Estão relacionadas com o 

texto 

    

11. Estão integradas ao texto de 

forma bem posicionadas. 
    

12. Os títulos e subtítulos da 

cartilha são adequados e 

estão de acordo com 

            as figuras. 

    

 

 

 

 

 

 

Legibilidade e características da impressão 

 

13. A formatação está adequada 

(letra, tamanho, espaço das 

linhas, é adequado) 

    

14. A utilização de negrito e 

marcadores de texto chama a 

atenção parapontos 

específicos ou conteúdos 

chave 

    

15. O formato do material é 

adequado 
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