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RESUMO:

Objetivo: Descrever o processo de validagdo de aparéncia, clareza e relevancia do contetudo do
instrumento intitulado: “Consumo de midias sexuais online e as praticas de risco ao HIV/Aids”.
Materiais e método: Estudo metodolégico desenvolvido a partir da técnica Delphi. A avaliagédo foi
realizada por juizes e seguiu trés fases: a adaptagdo do instrumento original para o contexto das
midias sexuais online, a validagao de conteudo do instrumento adaptado e a verificagdo semantica. Os
dados foram processados no software IBM® SPSS® com analise estatistica descritiva.

Resultados: O IVC foi satisfatério para os dominios de saude sexual (93,4%) e préaticas sexuais
(94,2%), enquanto os itens referentes ao consumo de midias sexuais explicitas obtiveram IVC de
100,0% para ambos os critérios.

Conclusao: Obteve-se elevados indices de validade de conteudo e de positividade indicando que o
instrumento “Consumo de midias sexuais e as praticas de risco ao HIV/Aids” validado permite analisar
com confiabilidade e qualidade a influéncia do consumo das midias sexuais nas praticas de risco para
HIV.

Palavras-chave: Midia Audiovisual; Comportamento Sexual; Estudo de Validagao; HIV.

RESUMEN:

Objetivo: Describir el proceso de validaciéon de la apariencia, claridad y pertinencia del contenido del
instrumento titulado: "Consumo de medios sexuales en linea y practicas de riesgo de VIH/SIDA".
Materiales y método: Estudio metodolégico desarrollado a partir de la técnica Delphi. La evaluacion
fue realizada por jueces y siguié tres fases: la adaptacion del instrumento original al contexto de los
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medios sexuales en linea, la validacion del contenido del instrumento adaptado y la verificacion
semantica. Los datos fueron procesados en el software IBM® SPSS® con analisis estadistico
descriptivo.

Resultados: El IVC fue satisfactorio para los dominios de salud sexual (93,4%) y practicas sexuales
(94,2%), mientras que los items relacionados con el consumo de medios sexuales explicitos obtuvieron
un IVC del 100,0% para ambos criterios.

Conclusiones: Se obtuvieron indices de validez y positividad de alto contenido, indicando que el
instrumento validado "Consumo de medios sexuales y practicas de riesgo de VIH/SIDA" nos permite
analizar de manera confiable y de calidad la influencia del consumo de medios sexuales en las
practicas de riesgo de VIH.

Palabras clave: Medios Audiovisuales; Conducta Sexual; Estudio de Validacién; VIH.

ABSTRACT:

Objective: To describe the process of validation of appearance, clarity and relevance of the content of
the instrument entitled: "Consumption of online sexual media and HIV/AIDS risk practices".

Materials and Method: Methodological study developed from the Delphi technique. The evaluation was
performed by judges and followed three phases: the adaptation of the original instrument to the context
of online sexual media, the content validation of the adapted instrument and semantic verification. The
data were processed in IBM® SPSS® software with descriptive statistical analysis.

Results: CVI was satisfactory for the domains of sexual health (93.4%) and sexual practices (94.2%),
while the items related to the consumption of explicit sexual media obtained CVI of 100.0% for both
criteria.

Conclusions: High content validity and positivity indexes were obtained, indicating that the validated
instrument "Consumption of sexual media and HIV/AIDS risk practices" allows us to reliably and quality
analyze the influence of sexual media consumption on HIV risk practices.

Key words: Video-Audio Media; Sexual Behavior; Validation Study; HIV.

INTRODUCAO

A infeccado pelo Acquired Immuno deficiency Syndrome (HIV) €& considerada uma
pandemia de dindmica complexa e instavel, e por isso se torna cada vez mais
desafiadora para a saude publica. O relatério da UNAIDS, 2021, apresenta que em
ambito global, desde o inicio da epidemia até junho de 2021, cerca de 79,3 milhbes
de pessoas foram infectadas pelo HIV, e que desde 2010, o quantitativo de pessoas
em tratamento mais do que triplicou(".

Com o advento do avango tecnoldgico, as Midias Sexualmente Explicitas (MSE)
ganharam destaque, devido a uma possivel associacdo de seu uso com o aumento
dos casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo o HIV/Aids®), as
quais sdo descritas como qualquer conteudo em que haja explicitagcdo de dérgéos
genitais ou atos sexuais, € que possuam capacidade de modificar ou estimular
desejos sexuais do observador®).

O consumo de MSE ¢é motivo de controvérsia quanto aos efeitos que pode
desencadear na saude dos consumidores. Identificam-se influéncias positivas no
desenvolvimento sexual e nas praticas sexuais, pois muitos adolescentes e jovens
utilizam essas midias como ferramentas para aprender sobre identidade sexual e para
compreender seus desejos “4%. Apesar disso, estudo aponta influéncias negativas
como a aceitabilidade da pratica de sexo sem preservativo®),

Os avangos na terapia antirretroviral (TARV) (), o surgimento da profilaxia Pré-
Exposicdao ao HIV (PREP) e a testagem sorologica sao algumas formas utilizadas
pelas de garantir a producao de filmes com cenas que demonstram a auséncia do uso
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do preservativo e assegurar a saude sexual dos atores. Uma das razbes para essa
expansao das MSE sem preservativo € a necessidade da industria pornografica em
atender o aumento na demanda por videos que retratem essa pratica ©).

Para suscitar a implantacdo de novas estratégias de enfrentamento do HIV/Aids, com
implicagdes importantes para futuros esforcos e politicas preventivas contra essa
infeccéo, é importante para os profissionais de saude, educadores, gestores e demais
membros da sociedade o conhecimento sobre como o uso de MSE pode estar
associado com o comportamento sexual da populagdo e com 0 aumento dos casos de
HIV/Aids. Nesse sentido, a disponibilizagdo de questionarios confiaveis e validados é
importante, pois permitira que sejam aplicados nos processos de avaliagdo da
situacdo de saude de forma objetiva e organizada e de acordo com a cultura do
Pais®).

O presente estudo tem como objetivo descrever o processo de validagdo de
aparéncia, clareza e relevancia do conteudo do instrumento “Consumo de midias
sexuais online e as praticas de risco ao HIV/Aids” para o Brasil.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico, de abordagem quantitativa, realizado no periodo
de janeiro de 2021 a janeiro de 2022, de forma online em todo o Brasil. Foi
desenvolvido em trés etapas: adaptacdo do instrumento; validacdo de aparéncia,
clareza e relevancia do conteudo pelo comité de juizes e verificagdo semantica com a
aplicagao do pré-teste com os usuarios de redes sociais.

Para o processo de validacdo optou-se pela técnica Delphi, a qual requer rigor
metodoldgico e ocorre em etapas, a partir do refinamento dos julgamentos de um
comité de experts sobre determinada tematica. O processo de apreciagao, avaliacdo
e validagao é realizado em rodadas pelos juizes, de forma anénima, sem prejuizo da
confiabilidade do estudo('%1").

A versao original do instrumento tem como objetivo avaliar a influéncia do consumo
de midia sexualmente explicita (MSE) do tipo “bareback” na pratica de sexo anal sem
preservativo por homens que fazem sexo com homens (HSH)(2).

O instrumento foi adaptado pelos pesquisadores deste estudo com vistas a atender
nao somente a uma categoria populacional especifica, mas a populacdo geral e
contou com cinco dimensdes: 1. Dados sociodemograficos (idade; profissdo; sexo;
renda pessoal e familiar; estado civil; escolaridade e ocupacao; 2. Condicbes de
saude/Informacdes (histérico de IST presente ou passado, status sorologico ao HIV,
alguma outra comorbidade; informagdes sobre HIV/Aids, sobre PEP e PrEP); 3.
Consumo de MSE: preferéncia por filmes com cenas com camisinha ou sem, idade
em que comegou a ver pornografia, quantas cenas costumam ver por semana
(considerando que uma cena contenha em média 20 minutos), principal forma de
acesso a pornografia, se o0 consumo de pornografia “bareback” altera as suas praticas
sexuais; 4. Praticas sexuais (uso de preservativo, uso de PrEP e PEP, uso de outras
formas de prevencdo, uso de drogas estimulantes ao transar, sexo grupal, por
dinheiro, sexo anal sem camisinha e sem lubrificante, sexo com paciente HIV + com
carga viral detectavel ou com carga viral desconhecida, numero de parceiros nos
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ultimos seis meses, uso de drogas licitas e ilicitas); 5. Acesso aos servigos de saude
(Informagdes sobre IST/Aids recebidas nos servicos de saude; recebimento de
medicamentos e de insumos de prevencao as IST/Aids nos servigos de saude,
testagem nos ultimos 12 meses e na vida; vacinagdo contra hepatite B; busca pelo
servico de saude; conveniéncia do horario de atendimento).

A amostra foi composta por cinco juizes, como sugere Nielsen ('3, o qual afirma que
uma amostra entre trés e cinco juizes é suficiente para avaliagdo de um instrumento,
e a eficiéncia para cinco experts equivale a 75%. Coluci e colaboradores, 2015,
trazem em suas recomendagdes que o instrumento seja avaliado por um quantitativo
de cinco a dez juizes para sua validagdo na area da saude. Portanto, o comité de
juizes contou com cinco profissionais de saude, doutores com experiéncia em
HIV/Aids, em pesquisa e na validagéo e adaptagdo de instrumentos (14,

Para o convite dos experts nas duas rodadas, foi realizado contato prévio via correio
eletrénico, e enviado: a carta de apresentacao, as instrugdes para avaliagdo dos itens
a serem analisados, o instrumento adaptado, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e o projeto de pesquisa. Informou-se ainda no contato sobre o prazo de
10 dias para retorno do material avaliado.

Na primeira fase do estudo foi realizada a adaptagdo do instrumento original para o
contexto das midias sexuais online e para a populagdo geral, apés a busca na
literatura cientificas, e na segunda etapa, ocorreu a validagdo de conteudo do
instrumento adaptado, com a técnica Delphi, em duas rodadas, conforme necessarias
para este estudo. Cada item foi analisado quanto a aparéncia, compreensao e
relevancia do conteudo, utilizando-se a escala tipo Likert. Quanto a aparéncia e
compreensao, as opgdes foram: 1 (ruim); 2 (razoavel); 3 (bom); 4 (muito bom); e 5
(excelente). Para a relevancia do conteudo considerou-se: 1 (ndo relevante); 2 (pouco
relevante); 3 (moderadamente relevante); 4 (relevante); e 5 (altamente relevante) (19,

Calculou-se o indice de Validade de Conteudo (IVC), que indica a proporgédo dos
avaliadores quanto a concordancia sobre os itens do instrumento quanto a aparéncia,
compreensao e relevancia do conteudo. Os itens com propor¢do minima de 0, de
concordancia entre os experts foram considerados validos e os menores foram
revisados('6).

ApOs a etapa de validagdo, executou-se a terceira fase do estudo, com a realizag&o
da verificacdo semantica a partir da aplicagao do pré-teste do instrumento adaptado a
populacdo do estudo com dez pessoas. Os participantes foram guiados, através de
um roteiro, para analisar em cada item os seguintes aspectos: clareza, relevancia e
aparéncia; e atribuir valores de 1 a 5, considerando 1 a pior nota e 5 a melhor.
Posteriormente, calculou-se o indice de Positividade. A Figura 1, resume o processo
de validacéo.
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Figura 1. Fluxograma do processo de validagao do instrumento

Instrumento original com 42 questdes

U

Busca na literatura e adapt¢do do instrumento

U

Versdo do Instrumento com 66 itens
Painel de cinco juizes (1 rodada) IVC: 87%

U

Instrumento alterado
Painel de cinco juizes (2% rodada) IVC: 100%

U

Instrumento alterado com 56 itens

U

Pré-teste com a populagdo alvo

U

Instrumento finalizado
indice de Positividade: 99%

Os dados foram processados no software IBM® SPSS® com analise estatistica
descritiva. Foi construida uma tabela de dupla entrada, com itens dispostos na
margem esquerda e critérios na primeira linha, para disposicdo das avaliagbes e
posterior célculo do indice de Validade de Conteudo (IVC), que foi gerado a partir da
soma das respostas atribuidas nos niveis 4 e 5 (em uma escala Likert) dividida pelo
numero de juizes. Uma concordéancia de, no minimo, 80% foi critério de decis&o sobre
a correspondéncia do item ao traco latente ao qual se refere e, consequentemente,
manutencdo do mesmo. O IVC total para o item correspondeu a média obtida nos
critérios de “relevancia” e “aparéncia e compreensao”. Foram mantidos os itens com
IVC=80%. Os itens com medidas inferiores foram corrigidos para nova apreciagao
pelos juizes e foi adotado o mesmo critério para o IVC (16),

Para andlise dos pré-testes com a populacdo alvo foi calculado o indice de
Positividade, aplicando no numerador o quantitativo de respostas positivas de cada
dimensao e de cada item e, no denominador, o numero total de respostas ao item.
Considerou-se como positivas as respostas com notas 4 e 5 e como respostas
negativas, os pontos 1, 2 e 3 (17).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 13 de marco de 2020,

Parecer n° 3.915.991. Foram seguidas as “Orientagdes para procedimentos em
pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual” de 25 de fevereiro de 2021.

RESULTADOS

A validacao do instrumento “Consumo de midias sexuais online e as praticas de risco
ao HIV/Aids” contou com a participacdo de cinco especialistas do sexo feminino,
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todas com doutorado, pesquisadoras e estudiosas na area de doencas infecciosas e
HIV, de diferentes regides do Pais como forma de receber avaliagbes e
recomendacgdes as caracteristicas regionais peculiares, cujas profissdes sdo: trés sao
enfermeiras (60%) e duas sdo médicas infectologistas.

O instrumento submetido a validacdo contém cinco dominios, sendo o primeiro
composto por itens direcionados as caracteristicas pessoais dos participantes, e que
compuseram a conformacgado inicial do instrumento. Os itens desta secao
apresentaram na primeira rodada, IVC favoravel para relevancia (86,2%), porém,
insatisfatorio para aparéncia e compreensdo, com IVC de 76,9%. Os juizes
recomendaram a formulagdo de uma pergunta unica sobre religido (IVC total =
60,0%), e alteragédo sobre o estado civil (IVC total de 70,0%). Os itens com IVC total
inferior a 80% foram excluidos e, portanto, esta secdo obteve IVC para relevancia de
92,0%, para aparéncia e compreensao, 82,0%, e IVC total de 87,0%.

O IVC total para as questdes sobre saude sexual foi satisfatério (93,4%), com valores
de 97,8% para relevancia e 88,9% para aparéncia e compreensao. Foram atendidas
as recomendacodes para melhor compreensao dos itens, com especificagcdo da area
do corpo no item sobre sintomas (IVC total = 90,0%), exemplificagdo de IST (IVC total
= 80,0%) e explicagdo de termos técnicos. Quanto ao autoteste, uma especialista
pontuou O pouco acesso e divulgacdo e a nao implantagdo em alguns locais,
requerendo também atengdo a explicagdo do que se trata o autoteste (IVC total =
80,0%). De modo geral, os juizes sugeriram a reorganizagao dos itens para redugao
de perguntas subordinadas.

A secao referente as praticas sexuais também obteve IVC total satisfatorio (94,2%),
com IVC de 95,8% para relevancia e 92,6% para aparéncia e compreensao. Para o
item sobre pratica de sexo “sem camisinha mesmo com parceiro fixo”, foi orientada a
eliminacdo da palavra “mesmo” para nao tendenciar a resposta e outro juiz
recomendou dividir o item em duas perguntas: com parceiro fixo e com parceiro
eventual (IVC total = 100,0%). Foi sugerida a eliminagao dos itens que questionam o
relacionamento por terem sido abordados na primeira segédo do instrumento (IVC total
= 80,0%).

Quanto as medidas para prevencao de IST, foi orientada a retirada do nome
comercial da medicagéo (IVC total = 90,0%). Para o item “Com quantos parceiros(as)
vocé transou nos ultimos 6 meses?” foi sugerido acrescentar “com penetragao” e
trocar para o intervalo de 12 meses (IVC total = 100,0%), cujo ajuste também foi
utilizado no questionamento sobre points de pegacgao (IVC total = 80,0%). O IVC total
da secao foi de 91,7%, com valores de 90,0% para relevancia e 93,3% para aparéncia
€ compreensao.

Para padronizar a recomendagdo de reducdo de variaveis subordinadas, foi
adicionada a categoria “nenhum meio/nao busco informagdes” (IVC total = 100,0%).
Outra sugestao de redacao foi “servigo de saude/atendimento médico-psicologico”
(IVC total = 80,0%). O item referente a qualidade do atendimento no servigo de saude
foi considerado instavel, questionando a contribuicdo para a pesquisa e foi eliminado
com IVC total de 70,0%. O quadro 1 apresenta os indices de Validade de Contetdo
de cada sec¢ao e global.
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Quadro 1. indice de Validade de Contetido por secdo do instrumento para

avaliar a influéncia do consumo de midias sexuais online na 12

Teresina, Pl, Brasil, 2021

~ A . Aparéncia e IvC
Secgao Relevancia ~
compreensao total
Caracteristicas pessoais 0,862 0,769 0,816
Saude sexual 0,978 0,889 0,934
Con§qmo de midias sexuais 1,000 1,000 1,000
explicitas
Praticas sexuais 0,958 0,926 0,942
Servicos de saude 0,900 0,933 0,917
IVC GLOBAL 0,938 0,902 0,920

Legenda: IVC - indice de Validade de Contetido

O quadro 2 elenca as alteragdes sugeridas pelos juizes para a qualificacdo do

instrumento submetido a validagc&o na primeira rodada.

Quadro 2. Alteragdes realizadas nos itens do instrumento apés sugestoes dos

juizes. Teresina/PI, Brasil, 2021

Questéo Original |

Alteracoes

CARACTERISTICAS PESSOAIS

Em qual Estado vocé mora?

Acrescentar cidade.

Qual o seu sexo (bioldgico)?

Acrescentar a opc¢ao intersexual

Qual é a sua identidade de género
atual?

Acrescentar a opgao agénero

Qual a sua orientagao sexual?

Acrescentar a opcao assexual e
pansexual

Renda pessoal

Excluir, pois pode gerar distor¢coes

Escolaridade

Perguntar quantos anos de estudo

Pratica alguma religido? (ltem 10). Se
sim, qual? (Item 11)

Criar uma pergunta unica sobre
religido e incluir a matriz africana
e, nenhuma

Com quem vocé mora?

Acrescentar pais e/ou familiares

Qual seu estado civil?

Reformular pergunta

SAUDE SEXUAL

Nos ultimos 12 meses, vocé teve?

Melhorar a redacao dos itens

Teve o diagndstico por um profissional
de saude de alguma Infeccdo Sexual
Transmissivel?

Unir os itens e retirar observacéao
quanto “aos ultimos 12 meses’;
Corrigir para Infeccao
Sexualmente Transmissivel

Fez teste para HIV/Aids alguma vez na
vida? Se nao, pule para a questao 22*

Manter apenas o termo HIV

Fez auto-teste para o HIV?

Explicar o que é auto-teste

Ja usou PEP (Profilaxia Pés Exposi¢gao ao
HIV)?

Acrescentar nota explicativa sobre
o que é PEP e questionar quantas
vezes ja a utilizou

Em quanto tempo apdés a exposigcao de
risco ao HIV, vocé iniciou a PEP (Profilaxia
P&s Exposi¢do ao HIV)?

Excluir

Ja usou a PreP?

Explicar o que é PreP
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CONSUMO DE MIDIAS SEXUAIS EXPLICITAS

O fato de acessar pornografia atrapalha as
atividades de vida diaria ou trabalhistas?

Acrescentar esta pergunta

Questionar o padrdo, se é algo sem
controle ou doentio

Acrescentar esta pergunta

Marca encontros casuais com as pessoas
desses videos, ha alguma interagcdo em
tempo real?

Acrescentar esta pergunta

Os seus conceitos sobre sexo tiveram
alguma mudanga apds 0 seu acesso ao
conteudo das midias sexuais?

Acrescentar uma nota explicativa
sobre midias sexuais

Vocé concorda com o compartilhamento

Substituir a escala de resposta de

de cenas sexuais que envolvem | nominal (sim/ndo) para do tipo
comportamentos de risco? Likert
PRATICAS SEXUAIS

Vocé faz sexo com camisinha mesmo com
parceiro fixo?

Tirar o termo “mesmo”

Vocé esta em um relacionamento?

Excluir pergunta

Se sim, ha quanto tempo? (Responda
em meses).

Excluir pergunta

Quais destes apps vocé usa? (Pode marcar
todos que usar)

Reescrever: Vocé usa algum destes
aplicativos?

Que medidas vocé usa para se prevenir de
IST durante o sexo? (Pode marcar todas
que usar)

Retirar o nome comercial da
medicagao das opgdes de resposta

Com quantos parceiros (as) vocé transou
nos ultimos 6 meses?

Acrescentar “com penetragao” e
trocar para o intervalo de 12 meses.

Vocé pratica sexo grupal? *Ja fez sexo com
3 pessoas ou mais, a0 mesmo tempo?

Reescrever: Vocé pratica sexo
grupal? *Ja fez sexo a partir de
duas pessoas ou mais, a0 mesmo
tempo?

Faz sexo oral sem preservativo?

Padronizar terminologias
(camisinha/preservativo);

Se sim, quais destas vocé usa? (Pode
marcar todas as que tem usado). Faz uso
de alguma droga ilicita ao transar?

Perguntar se ja usou na vida ou usa;
Ao transar/antes de transar

Ja frequentou sauna gay, cinemao
(cinerdtico), bares gay ou outro point de
pegacdo nos ultimos 6 meses?

Utilizar o padréo de 12 meses

SERVICO DE SAUDE

Nome da secéo “Servico de saude”

Alterar o nome da secao para
“Servico de saude para saude
sexual”

Onde vocé busca informacgao sobre
IST/AIDS? (Pode marcar mais de uma).

Padronizar a recomendacgao de
reducdo de variaveis subordinadas;
Adicionar “nenhum meio/nao busco
informacdes”.

Com que frequéncia vocé busca os
servicos de saude? *Atendimento médico
especializado ou unidade basica de saude.

Acrescentar a opgao: “quando
necessito”; e o termo “servigo de
saude/atendimento médico-
psicolégico” na pergunta.

Quando procura o servigo de saude é bem
atendido?

Excluir
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Como ficou o acesso ao preservativo apos | Adicionar a categoria “ndo sabe ou
o inicio da pandemia do coronavirus/COVID | ndo procurou”
197

Apos alteragbes, o instrumento foi novamente submetido a avaliagdo dos
especialistas e obteve IVC total de 100,0% para as cinco segdes e,
consequentemente, para o conjunto de itens da versdo final. De maneira
complementar, foram feitas pequenas sugestodes.

Em seguida, a nova versdo foi avaliada pelo publico-alvo, compreendido por sete
(70,0%) homens e trés (30,0%) mulheres, com média de idade de 28,1 (x4,5) anos,
variando de 23 a 31 anos. Quanto a ocupacao, trés (30,0%) eram estudantes, dois
(20,0%) auxiliares administrativos, dois (20,0%) docentes, dois (20,0%) gerentes
operacionais/administrativos e um (10,0%) enfermeiro assistencial, totalizando seis
(60,0%) participantes com ensino superior completo e quatro (40,0%) com ensino
meédio completo.

A avaliagcdo da nova versdo do instrumento pelo publico-alvo obteve um indice de
positividade final de 99%. As medidas de positividade nas se¢des variaram de 98%
em “caracteristicas pessoais” a 100,0% em trés secdes: “questdes sobre saude
sexual’, “consumo de midias sexuais explicitas” e “servico de saude para saude
sexual”’, conforme o quadro 3. Dentre as observacgdes dos participantes, foi destacado
que o instrumento conseguiu abranger grande parte das problematicas pertinentes ao
objeto para o qual foi construido e foi sugerido acrescentar uma explicacédo ou
sinbnimo para o termo “profilaxia”, por ser mais conhecido pelos profissionais da
saude.

Quadro 3. indice de positividade das segcdées do instrumento para avaliar a
influéncia do consumo de midias sexuais online conforme publico-alvo (n=10).
Teresina, Pl, Brasil, 2021

Secio Indice de positividade (%)
Caracteristicas pessoais 98
Saude sexual 100
Consumo de midias sexuais explicitas 100
Praticas sexuais 99
Servigo de saude para saude sexual 100
IP geral 99

Legenda: IP - indice de Positividade

Dentre as observagdes dos participantes, foi destacado que o instrumento conseguiu
abranger grande parte da problematica pertinente ao objeto para o qual foi construido
e foi sugerido acrescentar uma explicacdo ou sindnimo para o termo “profilaxia”, por
ser mais conhecido pelos profissionais da saude.

DISCUSSAO

O instrumento foi avaliado com indice de Validade de Conteddo maximo para
caracteristicas pessoais, questdes sobre saude sexual, consumo de midias sexuais
explicitas, praticas sexuais e servico de saude para saude sexual, bem como para o
conjunto de itens. Dessa forma, apresentou-se como uma ferramenta valida para
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avaliacdo da influéncia do consumo de midias sexuais online sobre as praticas de
risco para HIV.

Na secao de caracteristicas pessoais, a apresentacao das variaveis sexo, identidade
de género e orientagdo sexual carregam importante expressividade sociocultural, em
que foi evidenciada a atengao dos especialistas em contemplar diferentes categorias.
Embora haja clareza para quem entende do assunto, muitos participantes podem n&o
entender os termos “cis”, “trans” e “nao binario” quanto a identidade de género, bem
como os termos “pansexual” e “assexual”’ no item sobre orientacdo sexual, o que

justificou o acréscimo de uma nota explicativa.

E, portanto, importante ressaltar que o género se refere aos conceitos binarios:
homem ou mulher. Orientagdo sexual se refere a atragcdo sexual sentida por alguém e
uma dimensao independe da outra. Assim, nem todo homem e mulher sao
heterossexuais, que se atraem pelo sexo oposto. Elas podem sentir atracdo pelo
mesmo sexo, sendo homossexuais. E importante ndo esquecer que existem pessoas
com atracdo por ambos os sexos, esses sdo bissexuais ('®). Isso se pode dizer da
identidade de género: nem toda pessoa € naturalmente cisgénero, ou que se identifica
com o sexo de nascencga. Tal qual as demais pessoas, uma pessoa transexual, que
nao se identifica com o sexo de nascencga, pode ser bissexual, heterossexual ou
homossexual, dependendo do género que adota e do género com relagdo ao qual se
atrai afetivamente (19),

O questionamento sobre o “estado civil” foi rejeitado, possivelmente devido ao
publico-alvo foco do estudo ser composto por individuos que apresentam maior
exposicao sexual, de modo que o tipo de relacionamento que melhor define o
participante pareceu ser uma melhor abordagem.

O teste anti-HIV é simples, facil de ser manejado e permite que o individuo realize sua
prépria testagem por meio de uma amostra de fluido oral (FO) ou com uma amostra
de sangue. Consiste, portanto, em uma estratégia para tornar os testes mais
acessiveis, confidenciais e disponiveis para além da realizagdo nos centros de
saude(?0),

No que se refere as questdes sobre saude sexual, os especialistas direcionaram
atencdo aos termos técnicos, para garantir a compreensdo do publico-alvo, com
destaque para os termos “autoteste”, “PEP” e “PrEP”.

O uso da PEP se caracteriza como uma urgéncia meédica e, por isso, deve ser iniciada
0 mais precocemente possivel, idealmente nas primeiras duas horas apds a
exposicdo, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposi¢do ¢V, A PEP é
recomendada pela World Health Organization (WHO) desde 2014, devido aos
resultados positivos em estudos realizados em animais, apds exposicdes
ocupacionais em profissionais da saude, apds exposicdes sexuais ndo consensuais e
por transmissé&o vertical (22:23),

Além disso, no Brasil adota-se a Prevengcdo Combinada, estratégia que associa
diferentes métodos de prevencao ao HIV, combinadas de acordo com as
caracteristicas individuais e o momento de vida de cada pessoa. A premissa basica
estabelecida é a de que estratégias de prevencédo abrangentes devem observar, de
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forma concomitante, esses diferentes focos, considerando as especificidades dos
sujeitos e de seus contextos.

A PrEP constitui-se como a mais atual forma preventiva a ser incluida dentre os
meétodos preventivos que utilizados na Prevengao Combinada e € atualmente o ponto
central do debate sobre as novas possibilidades de enfrentamento do HIV e
caracteriza-se pelo uso diario de um comprimido unico de Entricitabina (FTC)
combinada ao Fumarato de Tenofovir Desoproxila (TDF). A profilaxia tem sua eficacia
fortemente associada a ades&o podendo atingir 96% em participantes com boa
adesao ao tratamento %),

Ademais, no item que trata do uso de PrEP, um especialista questionou o uso do
termo “vontade”, por entender que se trata de “necessidade” ou “percepcédo de
vulnerabilidade”, entdo, a categoria de resposta foi substituida por “Nao, mas tenho
vontade/necessidade”. Vale destacar que, por um lado, ha o percentual de individuos
que reconhecidamente desenvolvem praticas de risco ao HIV e, por outro, ha o grupo
que planeja/deseja exercitar outras praticas sexuais, exaltando o pensamento sobre
alcangar alguma protecao nessas experiéncias. Por isso, ambos os termos “vontade”
e “necessidade” pareceram apropriados para esse item do instrumento.

O efeito das percepcgdes de risco na adogao real da PrEP inclui ndo apenas o impacto
na disposicao de usar a PrEP, mas também a possibilidade de que o risco percebido
possa motivar individuos a procurar servicos preventivos e, assim, aprender sobre a
PrEP (25),

Quanto as praticas sexuais, a divisdo do questionamento sobre a exposigdo com
parceiro fixo e com parceiro eventual/casual foi importante para contemplar diferentes
perspectivas e vivéncias dos participantes de futuras pesquisas. Os especialistas
concordaram com os topicos de abordagem dos comportamentos de risco, com
destaque para sexo com penetragao, parceiro HIV positivo, sexo grupal, uso de alcool
ou drogas ilicitas e points de pegacéo.

A secéo sobre servigos de saude para saude sexual foi direcionada a investigagao da
procura por informacbes e acesso a saude sexual com atendimento médico-
psicologico. Para os mais jovens, determinadas questbes podem leva-los a nao
procurar os servigos de saude, como: o medo do diagndstico de IST, o atendimento
com a presencga do responsavel e a escolha pelo sexo do profissional de saude que
ira atendé-los. Um estudo apontou que, em média, a estrutura do atendimento e os
recursos humanos disponiveis relacionados a atencado primaria, ndo € suficiente.
Além disso, para os adolescentes, € necessario ressaltar, os direitos a autonomia e
confidencialidade, assim como, a realizacdo de treinamento e capacitacdo para a
equipe multidisciplinar que prestam atendimento (26:27),

Os autores identificaram que a assisténcia e o tratamento de IST ndo foram
determinados pelos profissionais da Atengdo Primaria a Saude, como uma
competéncia importante para a atuacdo no cuidado a saude sexual e reprodutiva,
apesar de ser a referéncia para a realizagao do teste rapido para HIV, hepatites virais
(B e C), e sifilis. Do mesmo modo, para o alcance do cuidado integral, verificou-se a
necessidade da ampliacdo das acbes para além das preventivas quanto a saude
sexual e reprodutiva.
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Diante da possibilidade de o instrumento “Consumo de midias sexuais online e as
praticas de risco ao HIV/Aids” ser aplicado por outros profissionais de saude,
identifica-se como limitagcdo do estudo, quanto a analise semantica, o fato de a
comissao de juizas ser composta apenas por médicas e enfermeiras, apesar de todas
possuirem experiéncia na tematica, a qual foi minimizada devido a aplicagao do
instrumento na populacao-alvo.

A validacao do instrumento “Consumo de midias sexuais online e as praticas de risco
ao HIV/Aids” contribui para a area da saude, especialmente para a saude sexual, por
possibilitar a aquisicdo de uma ferramenta que permite avaliar a influéncia do
consumo de midias sexuais nas praticas de risco para HIV, possibilitando a
investigacado de vulnerabilidades, identificacdo de situag¢des de risco e elaboragao de
estratégias para a redugao e /ou eliminagcéo de danos a populagao.

CONCLUSAO

O processo de validagao do instrumento “Consumo de midias sexuais e as praticas
de risco ao HIV/Aids” resultou em uma versao final com cinco dimensdes e 56 itens.
Na primeira rodada Delphi o IVC global foi de 87%, e 100% na segunda. Na avaliagéo
da populagéo alvo, o instrumento alcangou um indice de Positividade de 99%.

Logo, devido aos elevados indices alcangados e, conforme os parametros para
validagc&o, o instrumento em sua versao final “Consumo de midias sexuais e as
praticas de risco ao HIV/Aids” permite analisar com confiabilidade e qualidade a
influéncia do consumo das midias sexuais nas praticas de risco para HIV/Aids, e
também para outras IST.

Destaca-se, que esse instrumento pode e dever ser sempre aprimorado e adaptado
as possiveis novas formas de exposicdo e novos comportamentos sociais. Dessa
forma, sugere-se o desenvolvimento de pesquisas futuras nesta tematica, assim como
a divulgagdo e utilizagdo por instituicbes de educagdo e saude, para fins de
potencializar e alcancar a identificagcdo da situagcdo das praticas sexuais diante do
consumo das midias sexuais e elaboragdo de estratégias para eliminagdo e/ou
reducao de riscos.
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