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RESUMO

Com o advento da Terapia Antirretroviral (TARV), a infeccdo pelo HIV passou a ser uma
condicdo crénica de salde, e os cuidados antes direcionados somente as infec¢fes oportunistas,
passaram a focar também nas Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DNCT), tornando as
praticas de promogdo da salde relevantes para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). O objetivo
geral deste estudo foi avaliar a efetividade da cartilha educativa intitulada “Minha cartilha de
motivacdo para mudanca! Préticas para promocao do estilo de vida saudavel”, na promog¢éo do
estilo de vida saudavel em PVHIV. Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado,
realizado entre janeiro de 2019 a julho de 2020. A amostra calculada foi de 75 participantes
para 0 grupo intervencdo e 75 para o controle. Critérios de inclusdo: PVHIV com 18 anos ou
mais, ambos 0s sexos, em TARV por pelo menos seis meses, pontuacao igual ou maior a 35
pontos na Escala de Letramento em Saude, e telefone fixo ou celular proprio. Critérios de
exclusédo: gravidez, doenga mental incapacitante, ser morador de rua, abrigo coletivo ou
privacao de liberdade. Critérios de descontinuidade: perda de seguimento, impossibilidade de
contato telefnico e o6bito. Participantes foram recrutados no ambulatério de infectologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) em Fortaleza-CE. A coleta de dados ocorreu
em quatro momentos: avaliagdo basal (presencial) e reavaliagfes de dois, quatro e seis meses
(por telefone). Apds avaliacédo basal, o grupo intervencao realizou leitura da cartilha na presenca
do pesquisador, levando-a ao domicilio para leitura quinzenal, e grupo controle recebeu o
cuidado padrdo da instituicdo. Os instrumentos utilizados foram: Formulario
Sociodemografico, Clinico, Epidemiolégico e de Fatores de Risco para DCNT em PVHIV,
Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI), Inquérito de Conhecimento, Atitude e
Préatica (CAP), e Questionario para Avaliacdo da Adesao ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-
VIH). O projeto foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Rebec), e seguiu
diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Na estatistica, utilizou-
se andlise de varidncia ndo paramétrica de medidas repetidas, baseada na abordagem de
transformacéo de postos alinhados, com o Software estatistico R, versdo 3.2.2. Concluiram o
estudo um total de 70 PVHIV no grupo intervencdo e 74 no controle. A cartilha educativa
melhorou o estilo de vida dos pacientes, avaliado por meio da Escala de PEVI nas reavaliacfes
de dois (P<0,001), quatro (P<0,001) e seis meses (P<0,001) quando comparadas ao valor basal
e ao controle. Na andlise do inquérito CAP, no quesito Conhecimento ndo houve diferenga
estatistica entre os grupos intervencgéo e controle, mas a analise por contrastes apontou que o
impacto da cartilha sobre o conhecimento possa ter ocorrido tardiamente, embora mostrasse
aumento gradativo a cada momento de avaliacdo. No quesito Atitude, a intervencdo com a
cartilha implicou em diferenca significante entre os grupos intervengdo e controle nas
reavaliacdes de dois (P<0,001) e quatro meses (P=0,002) quando comparadas a avaliagdo basal.
No quesito Prética, a cartilha proporcionou diferenca estatistica significante (P<0,001) no grupo
intervencao em detrimento ao controle nas reavaliac6es de dois, quatro e seis meses comparadas
a avaliacdo basal. Quanto a anélise da CEAT-VIH, o grupo intervencgéo teve melhora da adesao
a TARV quando comparado a avaliacdo basal (P<0,001) e ao grupo controle (P<0,001).
Concluiu-se que no geral, a cartilha teve impacto educacional e foi efetiva para promover estilo
de vida saudavel em PVHIV, podendo ser utilizada pela equipe multiprofissional de forma
complementar nas consultas de acompanhamento em saude, sobretudo para pacientes com
acesso tecnolégico limitado.

DESCRITORES: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Doengcas néo
Transmissiveis; Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Tecnologia Educacional; Promogao
da Saude; Enfermagem.



ABSTRACT

With the advent of antiretroviral therapy (ART), HIV infection has become a chronic health
condition, and care previously directed only to opportunistic infections has also started to focus
on Chronic Noncommunicable Diseases (CND), making the practices of health promotion
relevant to People Living with HIV (PLHIV). The general objective of this study was to
evaluate the effectiveness of the educational booklet entitled “My booklet of motivation for
change! Practices to promote a healthy lifestyle” in promoting healthy lifestyle in PLHIV. This
is a randomized controlled trial, held between January 2019 and July 2020. The study
population consisted of PLHIV undergoing outpatient follow-up, with a calculated sample of
75 participants for the intervention group and 75 for the control group. Inclusion criteria:
PLHIV aged 18 or over, both sexes, on ART for at least six months, score equal to or greater
than 35 points on the Health Literacy Scale, and their own landline or cell phone. Exclusion
criteria; pregnancy, incapacitating mental illness, homelessness, collective shelter or
deprivation of liberty. Discontinuity criteria: loss of follow-up, impossibility of telephone
contact and death. Participants were recruited from the infectology clinic at the Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) in Fortaleza-CE. Data collection took place in four
moments: baseline assessment (in person) and reevaluations of two, four and six months (by
telephone). After baseline assessment, the intervention group read the booklet in the presence
of the researcher, taking it home for fortnightly reading, and the control group received standard
care from the institution. The instruments used were: Sociodemographic, Clinical,
Epidemiological and Risk Factors Form for NCD in PLHIV, Individual Lifestyle Profile Scale
(PEVI), Knowledge, Attitude and Practice Survey (CAP), and Compliance Assessment
Questionnaire Antiretroviral Treatment (CEAT-VIH). The project was registered in the
Brazilian Registry of Clinical Trials (Rebec), and followed the guidelines of the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT). In statistics, non-parametric analysis of variance
of repeated measures was used, based on the approach of transforming aligned posts, with the
statistical software R, version 3.2.2. The study concluded a total of 70 PLHIV in the
intervention group and 74 in the control group. The educational booklet improved the patients'
lifestyle, assessed using the PEVI Scale in the reevaluations of two (P<0.001), four (P<0.001)
and six months (P<0.001) when compared to baseline and control. In the analysis of the CAP
survey, in the Knowledge item, there was no statistical difference between the intervention and
control groups, but the contrast analysis pointed out that the impact of the booklet on knowledge
may have occurred late, although it showed a gradual increase at each moment of evaluation.
In the Attitude item, the intervention with the booklet implied a significant difference between
the intervention and control groups in the reevaluations of two (P<0.001) and four months
(P=0.002) when compared to the baseline evaluation. In the Practice item, the booklet provided
a statistically significant difference (P<0.001) in the intervention group at the expense of control
in the reevaluations of two, four and six months compared to baseline. As for the analysis of
CEAT-VIH, the intervention group had improved adherence to ART when compared to the
baseline assessment (P<0.001) and the control group (P<0.001). It was concluded that, in
general, the booklet had an educational impact and was effective in promoting a healthy
lifestyle in PLHIV, which can be used by the multiprofessional team in a complementary way
in health monitoring consultations, especially for patients with limited technological access.

DESCRIPTORS: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Noncommunicable Diseases;
Antiretroviral Therapy, Highly Active; Educational Technology; Health Promotion; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids) representa um dos maiores
problemas de saude da atualidade, em funcdo do seu carater pandémico e gravidade. De 2007
a junho de 2019, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) 300.496 casos de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no Brasil.
Nesse periodo, foi notificado um total de 207.207 (69,0%) casos em homens e 93.220 (31,0%)
casos em mulheres. A razdo de sexos para o ano de 2018 foi de 2,6, ou seja, 26 homens para
cada 10 mulheres. Além disso, observou-se que a maioria dos casos de infecgcdo pelo HIV
encontra-se na faixa etaria de 20 a 34 anos (BRASIL, 2019).

No Brasil, 0 avanco no tratamento da infeccdo pelo HIV contribuiu para a transicao
da doenca de condicdo aguda para crénica, havendo reducdo da morbidade e mortalidade pelo
HIV/aids, devido ao advento dos farmacos antirretrovirais a partir da década de 90. O Brasil foi
0 primeiro pais em desenvolvimento a adotar uma politica pablica e sustentavel de acesso a
Terapia Antirretroviral (TARV), que atualmente € o Unico tratamento para manutencdo da
salde das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), pois tem influéncia significativa nas condicdes
clinicas e bioldgicas desses individuos (SANTOS et al., 2016). A implementacédo da politica de
acesso a TARV ocorreu devido a integracdo das autoridades governamentais e a sociedade civil,
buscando ampliar o conhecimento e a utilizacdo de tecnologias que pudessem melhorar a
qualidade de vida das pessoas com HIV, com investimento nas medidas de prevencdo, controle
e tratamento (OLIVEIRA et al., 2017).

O aumento do acesso a TARV tem sido identificado como uma estratégia
fundamental para conter a epidemia de infecgdo pelo HIV e evitar mais custos financeiros no
futuro. Esses farmacos atuam blogueando a transcriptase reversa e inibindo a protease, sendo
assim, com o uso adequado desses medicamentos, as PVHIV adquirem uma sobrevida maior,
regularizacdo das células responsaveis pela imunidade e diminuicéo da carga viral (TYO et al.,
2017). Porém, devido a capacidade limitada dos sistemas de salde em paises de baixa e méedia
renda para atenderem as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a qual
orienta a monitorizacgdo regular das respostas dos pacientes ao tratamento, 0 acompanhamento
em saude das PVHIV representa um grande desafio, com possiveis impactos negativos na
qualidade e sustentabilidade a longo prazo dos servigos voltados a esses individuos (PHAM et
al., 2017).
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Com um acompanhamento adequado nos servigos de saude e 0 acesso & TARV, o
diagndstico de infeccdo pelo HIV, que era uma situacdo fatal no inicio da epidemia, passou a
ser considerada uma condicéo cronica de satde. Os cuidados que antes estavam direcionados
as infeccdes oportunistas foram transferidos para outras alteracdes de salde que acometem a
populacédo geral. Deste modo, considera-se que as praticas de promocao da salde tornam-se de
grande relevancia para esses pacientes, 0s quais necessitam de cuidados especializados para
manutencdo da qualidade de vida (TYO etal., 2017; CAHN et al., 2017; SANTOS et al., 2016).

Nesse contexto, estudos mostram que enquanto as PVHIV experimentam um
aumento significativo na sobrevida em virtude do controle da infec¢éo por meio da TARV, uma
frequéncia aumentada de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) tém sido evidenciadas
nesse grupo. Pesquisas tém procurado identificar uma relacdo entre as DCNT que ocorrem em
PVHIV e os fatores que podem influenciar nesse processo (HATLEBERG et al., 2018; ISA et
al., 2017; PRESTI et al., 2017; RODRIGUEZ-ARBOLI et al., 2017; ANWARA et al., 2015;
COGHILL et al., 2015). Ressalta-se que os grupos de doencas que caracterizam as DCNT sao:
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencas pulmonares e canceres (LETEBO;
SHIFERAW, 2016).

No Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte, sendo que mais de
45% da populagéo adulta relata ter pelo menos uma dessas comorbidades. Entretanto, com as
metas langadas pelo Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022,
todas as regibes brasileiras passaram a apresentar tendéncia de declinio da mortalidade por estas
causas, sendo que a regido Nordeste tem a taxa mais alta deste indicador (MALTA et al., 2019).
Percebe-se que individuos de baixa escolaridade e renda s&o mais susceptiveis para o
desenvolvimento das DCNT, visto que essas enfermidades criam um circulo vicioso com a
pobreza. Um estudo realizado em uma capital do Nordeste evidenciou uma prevaléncia de
56,7% de DCNT entre adultos, refletindo condi¢des de vida e acesso aos servigos de salde
inadequados, onde o controle dos fatores de risco para controle das doencgas crbnicas €
negligenciado, gerando mortes mais precoces e maior incidéncia de sequelas (MELO et al.,
2019).

O precursor mais comum para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares € a
hipertensdo arterial, que segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), por meio da 72
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle,
sendo um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de

salde publica. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a
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elevacdo da pressdo arterial de maneira linear, continua e independente, de forma que a
deteccdo, tratamento e controle da hipertensdo arterial sdo fundamentais para reducdo dos

eventos cardiovasculares (SBC, 2016).

Pesquisas relataram uma alta prevaléncia de pressao arterial elevada e hipertenséo
arterial entre PVHIV (HATLEBERG et al., 2018; ISA et al., 2017; RODRIGUEZ-ARBOLI et
al., 2017). Estudos constataram que a hipertensdo arterial ¢ uma condi¢cdo comum entre pessoas
com HIV, com prevaléncia estimada entre 4,7% e 54,4% em paises de alta renda, e entre 8,7%
e 45,9% em paises de renda média (TODOWEDE; SARTORIUS, 2017). Em estudo realizado
na Africa, a prevaléncia de HAS foi de 38,0% em PVHIV que utilizavam a TARV, enquanto
que nos individuos que ndo utilizavam foi de 19,0% (DIMALA et al., 2016). Ademais, em
pesquisa realizada nos Camardes, a prevaléncia de HAS foi de 25,6% (NSAGHA et al., 2015).

Ja o diabetes mellitus € um grupo de doencas metabdlicas caracterizado por
aumento dos niveis glicémicos, resultante de defeito na secrecdo e/ou agdo da insulina. Essa
condigdo cronica faz com que os individuos tenham limitagcbes em suas atividades didrias,
devido as comorbidades que algumas pessoas podem apresentar, tais como dislipidemias,
hipertensao arterial e disfuncdo endotelial (CHAWLA et al., 2020).

Observa-se que as PVHIV possuem um risco maior de desenvolverem diabetes
mellitus, de forma que essa associacao foi identificada em populagdes estudadas no centro da
América, Europa e Asia. Assim, o diabetes mellitus esta relacionado & infeccio pelo HIV em
diversas popula¢cdes no mundo, sendo os principais fatores contribuintes: os efeitos do proprio
virus no organismo, as coinfec¢des com outras doencas, e especialmente, os efeitos adversos
da TARV (NOUBISSI; KATTE; SOBNGWI, 2018). Ademais, um ensaio clinico realizado nos
Estados Unidos, mostrou que a infeccdo pelo HIV esta associada ao aumento do risco de
resisténcia a insulina, e que a TARV esta associada a desordem metabdlica e ocorréncia de
diabetes mellitus tipo 2 (PEPIN et al., 2018).

Em relacdo as doencas pulmonares, estas continuam sendo uma causa significativa
de morbidade e mortalidade em PVHIV. Antes do advento da TARV, as infec¢es pulmonares,
como a tuberculose, pneumonia e infecgdes pelo Pneumocystis jirovecii, estavam entre as
principais causas de morte. Porém, atualmente, as complicagdes pulmonares ndo infecciosas
tornaram-se mais prevalentes em pessoas com HIV, tais como a doenca pulmonar obstrutiva

crénica, hipertenséo arterial pulmonar e cancer de pulmao (PRESTI et al., 2017).
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A prevaléncia de doenga cronica pulmonar obstrutiva nas PVHIV varia entre 7% e
9%, e um terco desses individuos apresentam sintomas respiratorios. A prevaléncia de
hipertensdo arterial pulmonar é 2.500 vezes maior nas pessoas com HIV do que na populacéo
geral, ja a incidéncia de cancer de pulméo é 2,7 vezes maior. Os fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas pulmonares ndo infecciosas sdao multifatoriais, como o uso de
tabaco e drogas ilicitas, além da inflamacdo pulmonar crénica, subsequente estresse oxidativo
e dano tecidual (SILVERBERG; LAU; ACHENBACH, 2015; CAMPO; OURSLER; HUANG,
2014; SITBON; LASCOUX-COMBE; DELFRAISSY, 2008).

Ja em relacdo ao desenvolvimento de cancer em PVHIV, a infec¢do pelo HIV esta
intrinsecamente associada ao aumento do risco (OMLAND et al., 2018). Os individuos com
HIV podem desenvolver canceres definidores de aids, incluindo o sarcoma de Kaposi e 0
linfoma ndo-Hodgkin, em taxas substancialmente mais altas do que a populacéo geral. O risco
também ¢é elevado para vérios tipos de canceres ndo definidores de aids, icomo o linfoma de
Hodgkin, cancer anal e cancer de pulm&o. Um aumento do risco de cancer tem sido reconhecido
desde inicio da epidemia do HIV, devido a supressao imunoldgica induzida pelo HIV, que
impede a resposta do organismo as células cancerigenas, bem como os efeitos diretos da
replicacdo do HIV (SHIELS et al., 2019).

N4o se sabe ao certo se o0 desenvolvimento das DCNT em PVHIV esté relacionado
com o aumento da sobrevida dos pacientes pelo uso TARV, que faz esses individuos chegarem
ao envelhecimento; se este achado tem relacdo com a proépria infeccdo pelo HIV; ou ainda pode
ser atribuido @ TARV, em decorréncia dos efeitos colaterais ou eventos adversos dos farmacos;
ou ainda, se todos esses fatores contribuem de forma sinérgica para a ocorréncia dessas doencas.
O envelhecimento por si, relaciona-se a diversas alteragcdes organicas. A estrutura e funcdo das
artérias alteram-se com o avancar da idade, aumentado o risco de doenga cardiovascular. Ocorre
remodelagdo das grandes artérias e arteriosclerose, associadas & deposicdo e aumento de
colageno, inflamagdo e disfuncéo endotelial (UNGVARI et al., 2019). Este fato, por sua vez,
aumenta a ocorréncia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus nos individuos (SBC, 2016).

Com a TARYV, as pessoas com HIV estdo vivendo até idade mais avangada, ou seja,
para além dos 60 anos. As doengas que normalmente se desenvolveriam na populacao na faixa
etaria entre 60 e 70 anos, estdo ocorrendo nas PVHIV entre 40 e 50 anos, devido ao avancar da
idade, acdes do préprio virus e eventos adversos dos antirretrovirais (ROSSI et al, 2012). Ja
nos idosos, o diagndstico da soropositividade para o HIV é feito de maneira tardia, com
contagem de linfocitos T CD4+ ja menor que 350 células/mm?, levando a progndsticos
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desfavoraveis, com maior probabilidade de 6bito no primeiro ano de diagnéstico do que os
individuos mais jovens. No entanto, independente da idade, se houver adesdo adequada a
TARV, maior sera a probabilidade de sobrevida, o que culminara no envelhecimento (TITOU
etal., 2018).

Ja as manifestacGes cardiovasculares devido a propria infeccdo pelo HIV,
relacionam-se a auto-imunidade, reacdo imunolégica a outras infecg¢fes virais, inflamagéo
crbnica, neoplasias, imunossupressao e desnutri¢do, favorecendo o surgimento de doencas
cardiovasculares e canceres. O inicio precoce da TARV em individuos recém-diagnosticados

representa uma possibilidade para a amenizacgdo destes efeitos deletérios (GHOSN et al., 2018).

Por outro lado, alta propor¢do de PVHIV que sdo tratadas com determinados
regimes de TARV por periodos prolongados de tempo, especialmente, aqueles que incluem os
farmacos inibidores de protease, apresentam diversos distarbios, destacando-se: 0s
metabdlicos, incluindo as dislipidemias e resisténcia a insulina; alteracGes fisioldgicas, como a
lipodistrofia e lipoatrofia; e 0 aumento do risco de doengas cardiovasculares e metabolicas
(HONNAPURMATHE; PATIL et al., 2017).

Além do envelhecimento, do préprio HIV e da TARV proporcionarem um maior
risco para o desenvolvimento das DCNT, PVHIV tendem a ter habitos de vida pouco saudaveis.
Um estudo experimental realizado nos Estados Unidos com amostra de 12.339 pessoas,
mostrou que adultos com HIV possuem mais fatores de risco modificaveis para desenvolver
DCNT do que as pessoas sem 0 virus (GUTIERREZ; ELKIND; MARSHALL, 2013). O
estresse e estigma decorrentes da sorologia anti-HIV positiva podem levar esses individuos a
adotarem estilos de vida pouco saudaveis, adquirindo praticas como o tabagismo, ingestao de
bebidas alcoolicas, uso de drogas ilicitas, alimentacdo inadequada e inatividade fisica (NEEMA
etal., 2017).

Os esforgos para efetuar a reducdo do risco de DCNT em adultos com HIV em uso
de TARV, deve ter como um dos focos a prevencdo e o controle, visto que os fatores
modificaveis precursores sdo causas conhecidas. Exemplos de fatores de risco tradicionais
passiveis de mudanca incluem: indice de Massa Corporal (IMC) acima de 25 kg/m?, glicose
sanguinea acima de 100 mg/dl, colesterol elevado, circunferéncia abdominal aumentada,
sedentarismo, tabagismo, ingestdo de bebidas alcoolicas, estresse, depressdo e baixa atividade
social e mental (MAGGI et al., 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Honnapurmath%20VK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28459032
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Dessa forma, o estilo de vida é um fator preponderante no surgimento e manutencéo
das DCNT, portanto, modificar este quesito € uma intervencao essencial no combate dessas
doencas. Programas para modificacdo do estilo de vida devem incluir a orientacdo nutricional
e a préatica de exercicio fisico, sendo estes 0s grandes pilares para prevencao e tratamento das
DCNT. Além disso, estudos mostram a relacéo entre o estresse, ansiedade e depressdo com o
desenvolvimento dessas doengas, tornando-se essencial também focar na modificagdo desses
fatores, dando atencdo a saude mental desses individuos. Ademais, o estilo de vida se mostra
completamente atrelado a qualidade de vida, levando a um melhor enfrentamento da doenca e
aumento da autoestima (SABOYA et al., 2016). Para além da modificacdo dos fatores de risco
para prevencdo e/ou controle de doencas, o estilo de vida tem um impacto direto na qualidade
de vida das pessoas com HIV, pois estes, geralmente, possuem uma qualidade de vida mais
baixa do que a populacdo em geral, de forma que melhorar o estilo de vida dos adultos com

HIV é fundamental para o cuidado de salde a essas pessoas (COOPER et al., 2017).

Ademais, devido ao desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensao
enquanto discente do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Ceara (UFC) no Ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario da UFC, apds
realizacdo de duas pesquisas acerca da prevaléncia e fatores de risco para hipertenséo arterial
(LIMA, 2017a) e diabetes mellitus (FRANCO, 2017), chegou-se a conclusdo da necessidade
de se propor este estudo, pois foi constatado que muitos pacientes com HIV possuiam estilos
de vida pouco saudaveis quanto a alimentacdo, realizacdo de exercicio fisico, consumo de

bebidas alcodlicas e tabagismo, ou seja, varios fatores de risco para DCNT.

Diante disso, justifica-se a necessidade de se buscar formas de intervir e atuar na
modificacédo do estilo de vida em pessoas com HIV, visto que essas possuem maior risco para
desenvolverem DCNT. Nesse contexto, o uso das tecnologias de informagéo e comunicagéo
para prestacdo de cuidados em saude, revela-se como uma ferramenta de interacéo, unindo-se
a educacdo em saude. Diante da epidemia de infeccéo pelo HIV, as tecnologias de informagéo
tém sido sugeridas como ferramentas para expansdao do acesso aos cuidados em salde.
Utilizadas em combinagdo com o cuidado habitual, possibilitam o fortalecimento dos servicos
de saude e a melhoria da qualidade da assisténcia, com reducédo das dificuldades vivenciadas
pelos pacientes (CORDEIRO et al., 2017; MUESSIG et al., 2015).

Para tanto, a Politica Nacional de Promocéao da Saude foi criada em 2006, tendo
como um dos seus objetivos promover o empoderamento, a capacidade para tomada de decisdes
e a autonomia da populacdo. Com o cumprimento desse objetivo, a populacdo poderd
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desenvolver suas habilidades pessoais para promocdo da saude (BRASIL, 2014). Acles
concretas e especificas que favorecem o alcance das areas prioritarias da Politica Nacional de
Promocdo da Saude envolvem a melhora do estilo de vida da populacdo, com a diminui¢édo do
tabagismo, estimulo a alimentacdo saudavel, incorporacdo da préatica de exercicio fisico,
estratégias para reduzir a depressdo nas pessoas, visando a contribuicdo para melhoria da
qualidade de vida (DIAS et al., 2018). Nesse contexto, a utilizagio de tecnologias pode facilitar
a comunicacao de informacdes e a educacao em saude, tornando-se um elemento cada vez mais

importante para alcancar maior capacitacdo e empoderamento de individuos e comunidades.

Dentre as tecnologias que podem ser utilizadas nas estratégias de educacdo em
salde, tém-se as cartilhas. A utilizacdo de cartilhas educativas no processo de educacdo em
salde favorece uma abordagem clara, simples e objetiva de informacBes e orientacdes,
incluindo as praticas de autocuidado. Assim, 0s pacientes conseguem compreender 0 processo
de salde-doenca e sua relacdo com a condicdo clinica vivenciada, bem como as principais
necessidades de cuidados, e ainda podem esclarecer duvidas, o que reduz medos, ansiedades e
desconhecimentos (VARELA et al., 2017).

As cartilhas também sdo Uteis para facilitar a descricdo de assuntos relacionados a
salde e a doenca, pois sdo elaboradas com textos e ilustragdes. Um estudo desenvolvido na
Uganda reforgou a importancia de materiais educativos impressos ao citar a utilizacdo de uma
cartilha para pacientes com insuficiéncia cardiaca, destacando-se que ap6s a implementagéo
das atividades educativas mediadas pela cartilha, os participantes relataram que os materiais
eram faceis de ler, oportunizavam o conhecimento sobre a doenca e melhoravam a comunicacéo
com os profissionais de saude (SIDDHARTHAN et al., 2016).

Assim, uma das vantagens das cartilhas é que podem reafirmar as orientacGes dadas
por profissionais de saude, apontando que esta tecnologia tem a capacidade de ofertar maiores
informagdes aos pacientes, pois estd ao alcance da populagdo, visto que geralmente o
profissional fornece uma quantidade elevada de informagdes no momento dos atendimentos,

sendo muitas vezes perdidas por ndo serem bem compreendidas (ATHILINGAM et al., 2016).

Aincluséo dessas tecnologias como ferramentas de ensino para a populagéo permite
maior autonomia de aprendizagem, visto que assume o papel de um instrumento de ensino, o
que pode possibilitar uma melhor relagédo entre o profissional de saude e o paciente envolvido
no processo de aprendizagem (CURA-GONZALEZ et al., 2016). Ademais, é essencial que 0s

enfermeiros e outros profissionais de salde possam conhecer e fazer uso de tecnologias
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educativas como as cartilhas, gerando maiores chances de impactos positivos na saide do
paciente, melhorando assim, a eficiéncia da educacdo em satde (GALINATO et al., 2015).

Constata-se também que muitas PVHIV na regido Nordeste tém baixo nivel
socioeconémico e de escolaridade, sem acesso a bens e servi¢os basicos para manutencéo da
salde, necessitando de estratégias educativas condizentes com sua realidade de vida, materiais
educativos simples, de facil acesso e de baixo custo para implementacdo, sendo viavel as
diversas realidades inseridas no Sistema Unico de Saude (SUS), as quais prestam servicos a
esses pacientes. A avaliacdo de uma tecnologia educativa acessivel, de simples leitura e com
ilustracdes pertinentes pode ser de grande valia para facilitar as estratégias educativas realizadas
por enfermeiros e outros profissionais de saude, visando a prevencéo e controle das DCNT entre
PVHIV, podendo ter impacto positivo em sua qualidade de vida, diminuindo assim a morbidade

nesses pacientes.

A justificativa do presente estudo se baseia na necessidade de prevengéo e controle
das DCNT através da melhoria no estilo de vida das pessoas com HIV, devido a predisposi¢ao
pela propria infeccdo pelo HIV, utilizacdo da TARV e envelhecimento pelo aumento da
sobrevida (STRIJDOM et al., 2017; NDUKA et al., 2016). A escolha da intervencao utilizando-
se uma cartilha educativa ocorreu pela necessidade de se avaliar acbes que possibilitem as
PVHIV um contato mais facilitado e criacdo de vinculo com os profissionais de saude.
Ademais, apesar de todos os recursos tecnoldgicos, a cartilha educativa se configura como uma
tecnologia dura e de facil entendimento para toda a populacdo, tanto para os pacientes com
maior escolaridade e renda, quanto para aqueles com menores condi¢fes financeiras e acesso
restrito a internet e outras tecnologias modernas (CARVALHO et al., 2019a). Por conta disso,

a cartilha foi a tecnologia escolhida, por ser de facil acesso e entendimento.

A relevancia desta pesquisa também ocorre pela necessidade de atendimento as
PVHIV para além das doengas oportunistas, considerando-se assim as condic¢des crénicas de
salde que possam acometer esses individuos. O desenvolvimento deste estudo contribui para a
producéo cientifica na area da Enfermagem e na assisténcia em satde as PVHIV, possibilitando
as préaticas de promocao da saude, bem como a implementacdo do cuidado continuado, que é
de extrema relevancia para a sociedade de uma forma geral, pois pode reduzir custos financeiros

a longo prazo causados pelo estilo de vida ndo saudavel.

Apesar de a TARV aumentar a sobrevida das pessoas com HIV, a infeccdo ainda é
um desafio e um sério problema de salde publica, pela auséncia de um tratamento efetivo que

conduza a cura, além das barreiras socioecondmicas que interferem na adesdo ao regime
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terapéutico. Assim, torna-se necessario implementar acGes que possam melhorar o estilo de

vida e a qualidade de vida das pessoas com HIV.

Devido as atividades desenvolvidas junto ao Grupo de Pesquisa “Cuidado em Saude
em HIV/Aids e Condi¢des Cronicas” no ambulatério de infectologia de um hospital
universitario em Fortaleza, no Estado do Ceard, percebe-se que muitos pacientes precisam de
atencdo quanto a sua saude, sobretudo, de intervencdes com vistas a reduzir os fatores de risco
para DCNT. A partir disso, surgiu o questionamento: “a utilizagdo de uma cartilha educativa
poderia promover um estilo de vida saudavel nas PVHIV?” Para atender ao referido
questionamento, prop0Os-se esta pesquisa. Os resultados obtidos poderdo nortear praticas de
promocao da salde para pacientes com HIV. Defende-se a tese que: “a utilizagdo da cartilha

educativa promove um estilo de vida mais saudavel nas PVHIV”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade de uma cartilha educativa na promogéo do estilo de vida
saudavel em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em uso de terapia antirretroviral (TARV).

2.2 Objetivos Especificos

o Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas de PVHIV;

° Analisar a efetividade da cartilha educativa na promocdo do estilo de vida saudavel em
PVHIV, por meio da analise da Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI);

° Avaliar a efetividade da cartilha educativa sobre o Inquérito de Conhecimento, Atitude
e Préatica (CAP) das PVHIV em relacédo ao estilo de vida saudavel;

° Avaliar a efetividade da cartilha educativa na adesdo a TARV, por meio do Questionario
para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Revisao sistematica

Para a realizacao de uma pesquisa, € necessario um embasamento tedrico acerca da
temética em estudo. Para tanto, torna-se necessario a realizagdo de uma revisdo de literatura
adequada, para que sejam identificadas as pesquisas ja existentes, bem como para a delimitagdo
do problema, sobretudo, em relacdo a assuntos pouco estudados (POLIT; BECK, 2019). Para

atender aos objetivos da revisdo de literatura desta tese, foi realizada uma revisdo sistematica.

Com isso, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é uma abordagem que possibilita
a melhoria da qualidade da assisténcia em salde. Essa pratica envolve a definicdo de um
problema, a busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, a implementacdo das
evidéncias na assisténcia e avaliacdo dos resultados obtidos. Incorpora ainda, a competéncia
clinica do profissional e as preferéncias do cliente para a tomada de decisdo sobre a assisténcia
(DANSKI et al., 2017).

Na Enfermagem, o cuidado ao paciente pode ser otimizado através do uso da PBE,
substituindo a assisténcia tradicional, embasada no conhecimento convencional, adquirida por
meio da educacdo académica, profissional ou por livros didaticos, que podem estar
desatualizados. Mesmo frente ao beneficio para o controle de custos, qualidade assistencial e
seguranca do paciente, a implementacéo desta abordagem tem se apresentado como um desafio
complexo a enfermagem, mundialmente (CAMARGO et al., 2017).

A PBE propde que os problemas clinicos que surgem na pratica assistencial, de
ensino ou pesquisa, sejam organizados utilizando-se a estratégia PICO, a qual representa um
acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho). Dentro da PBE,
esses componentes sdo fundamentais para a definicdo da questdo de pesquisa e para a
construcio da pergunta para a busca bibliogréfica de evidéncias (GALVAO; PEREIRA, 2014).
Considerando a importancia de resumir de forma imparcial as evidéncias presentes na literatura
cientifica para embasar e justificar o problema de pesquisa, optou-se por realizar uma revisdo

sistematica.

Ao diagnosticar e tratar pacientes, os profissionais empregam diretrizes para
advogar a favor ou contra a uma intervencao. As revisdes sistematicas avaliam criticamente e
de maneira sintética as melhores evidéncias existentes para fornecer uma conclusdo que

responde a questdo em pauta. Além disso, esses estudos quantificam e classificam a qualidade
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metodoldgica dos estudos individuais. Assim, revisGes sisteméticas sdo eficazes em integrar
resultados de ensaios clinicos distintos, porém semelhantes. Com isso, a qualidade e relevancia
das recomendacBes em uma revisdo sdo tdo fortes quanto a qualidade dos estudos analisados
(HARRIS et al., 2014).

A Colaboracao Cochrane (2013) define a revisao sisteméatica como um sumario de
evidéncias abrangente, a partir de estudos primarios que objetivam responder uma questao de
pesquisa especifica e busca identificar, selecionar, sintetizar e avaliar todos os estudos de alta
qualidade, relevantes para essa pergunta. Assim, as revisdes agrupam todas as evidéncias
pertinentes, selecionando critérios de elegibilidade para abordar a pergunta norteadora. Além
disso, a revisdo sistematica visa identificar e minimizar o viés, pois sua metodologia é explicita
e padronizada. A principal vantagem desta pesquisa € facilitar o planejamento de estudos
clinicos na area da saude, além de subsidiar a elaboracdo de diretrizes clinicas para tomada de

decisao.

Para iniciar uma revisdo sistemética, algumas etapas precisam ser seguidas.
Primeiramente, é necessario definir a pergunta especifica, visto que o propdsito de uma revisao
sistematica deve ser responder a uma importante questdo clinica ou identificar areas
subnotificadas na literatura. Uma questdo de pesquisa apropriada deve ser original e seguir a
estratégia PICO, identificando o participante, a intervencdo, a comparacao e o desfecho do
estudo. Em seguida, devem ser definidos os critérios de inclusdo e excluséo, os quais levam a
identificacdo e ao rastreio de estudos potencialmente elegiveis, e determinam o nimero final de
artigos incluidos para analise (DONATO; DONATO, 2019; HARRIS et al., 2014).

A partir disso, realiza-se a busca nas bases de dados, que se configura como uma
habilidade importante no processo de realizagdo de uma revisdo sistematica, considerando que
sondagens eficientes maximizam a possibilidade de se encontrarem artigos relevantes em um
tempo reduzido. Uma vez aplicados todos os critérios de exclusdo e a lista final de estudos
esteja disponivel para analise, utiliza-se um formulario de coleta de dados para a adequada
extracdo das informacgfes dos estudos. Ademais, a andlise da qualidade metodoldgica dos
estudos selecionados € uma etapa imprescindivel para uma adequada revisdo sistematica.
Finalizando, os autores devem descrever os resultados dos estudos e a conclusio de uma forma
clara e resumida, respondendo a pergunta norteadora, sem especulagdes (DONATO;
DONATO, 2019).

Na presente tese, a cartilha educativa sera a tecnologia utilizada na intervencéo a

ser realizada junto as PVHIV. Dessa forma, realizou-se uma revisdo sistematica com foco nas
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intervengdes educativas para promogdo do estilo de vida saudavel nas PVHIV. Assim, foi
realizada esta revisdo sistematica com o intuito de apoiar e fundamentar a justificativa do
presente estudo. Para sua elaboracao, foram seguidas as recomendacdes do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

3.2 Intervenc@es educativas na promocao do estilo de vida saudavel em pessoas vivendo
com HIV

A questdo de pesquisa foi amparada na estratégia PICO, a qual representa um
acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacao e Outcome (desfecho), conforme descrito no
Quadro 1 a seguir. Dessa forma, esta revisao sistematica teve a seguinte pergunta norteadora:
“O que estudam os ensaios clinicos envolvendo intervengdes educativas voltadas para o estilo
de vida saudavel em PVHIV?” Esta revisdo sistematica foi cadastrada no International
Prospective Register of Ongoing Systematic Reviews (PROSPERQ), com o seguinte nimero de
registro: CRD42020197591.

Quadro 1 — Descricdo da estratégia PICO para elaboracdo da questdo norteadora de pesquisa.
Fortaleza, Ceara, 2020.

Acrénimo Definicéo Descricéo
P Paciente/Populacdo  Adultos vivendo com HIV
I Intervencéo Intervencdes educativas
C Comparacao Tratamento de rotina ou combinacédo de intervencdes
O Outcome (desfecho) Melhora do estilo de vida ou algum aspecto deste

Os artigos foram selecionados nas seguintes bases de dados: Scopus, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la
Salud (IBECS) e Web of Science, que engloba: Scientific Electronic Library Online Index
(SciELO), Russian Science Citation Index, Derwent Innovations Index e Korean Journal
Database (KCI).

O levantamento de artigos foi realizado em setembro de 2020, utilizando-se 0s
descritores controlados Educational Technology, HIV e Clinical Trial provenientes dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saide e do Medical Subject

Headings (MeSH) da National Library of Medicine, além do descritor ndo controlado
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Educational Intervention para ampliar o nimero de pesquisas relacionadas. Foram utilizados
os operadores booleanos AND e OR. Os cruzamentos entre os descritores foram realizados de
forma especifica para cada base de dados, em busca do maior nimero de estudos que
respondessem a pergunta norteadora. O Quadro 2 mostra como foram realizados 0s
cruzamentos em cada base de dados e o quantitativo dos artigos encontrados e selecionados
para a leitura completa.

Quadro 2 — Descricdo dos cruzamentos entre os descritores em cada base de dados e o
quantitativo dos artigos encontrados e selecionados para leitura completa. Fortaleza, Cear3,
2020.

Base de dados Cruzamento Artigos Artigos
encontrados selecionados
para leitura
Scopus "Educational Intervention” OR 435 19
"Educational Technology" AND HIV
MEDLINE" "Educational Intervention” OR 546 14

"Educational Technology” AND HIV
AND "Clinical Trial"
Web of Science | "Educational Intervention” OR 690 1
"Educational Technology"” AND HIV
AND "Clinical Trial"
LILACS™ "Educational Intervention”  OR 5 0
"Educational Technology” AND HIV
AND "Clinical Trial"
IBECS™ "Educational Intervention”  OR 0 0
"Educational Technology" AND HIV
AND "Clinical Trial"

"Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; “Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sauide; "“Indice Bibliogréfico Espafiol de Ciencias de la Salud.

Os critérios de inclusdo foram: estudos do tipo ensaio clinico randomizado, classificados
como nivel de evidéncia 2 (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2005), completos e
disponiveis eletronicamente, em todos os idiomas disponiveis, que respondessem a pergunta
norteadora. Como critérios de exclusdo, tiveram-se: estudos envolvendo criangcas e
adolescentes, gestantes e populacdo carceraria. Apos realizar as buscas nas bases de dados
eletronicas, todos os artigos foram exportados para o End Note Basic, versdo online do
gerenciador de referéncias. Inicialmente, removeram-se os estudos duplicados e, em seguida,
realizou-se a leitura de todos os titulos e resumos para se obterem o0s estudos primarios
relevantes, sendo considerados os critérios de inclusdo e exclusao. Os estudos que nao ficaram
claros com a leitura do resumo também foram selecionados para leitura na integra. A selecdo

dos artigos foi realizada por dois revisores independentes, e um terceiro para definir os casos
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de estudos que geraram discordancia. O quantitativo dos artigos selecionados em todas as bases

de dados encontra-se na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo dos artigos encontrados e selecionados em todas as bases de dados.
Fortaleza, Ceara, 2020.

Artigos identificados nas
bases de dados

(n=1.676)
\ 4
Motivos de exclusdo dos artigos:
Avrtigos excluidos apds leitura - A populago do estudo néo era pessoas com HIV (N = 1.444)
de titulo e resumo - No eram ensaios clinicos (N = 144)
(n=1.642) - Abordavam prevencao de doengas especificas (N = 28)
- Estudavam criancas, adolescentes ou gestante (N = 26)
\4
Motivos de exclusdo dos artigos:
Artigos excluidos apos leitura - N&o eram ensaios clinicos (N = 13)
de artigo completo > - Abordavam prevencdo de doencas especificas (N = 4)
(n=23) - Estudavam outros publicos (adolescentes, profissionais de
satde) (N = 2)
- Sem acesso aberto (N = 3)
4 - Abordava qualidade de vida (N= 1)
Artigos incluidos na sintese
qualitativa
(n=11)

Os 11 artigos que atendiam a questdo da pesquisa foram analisados por meio de
uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo,
observando-se o desenvolvimento metodoldgico, intervencdo proposta, amostra, resultado,
conclusdo e possiveis vieses da pesquisa. O risco de viés dos artigos foi avaliado pela
ferramenta Risk-of-Bias tool for randomized trials (RoB 2.0), cuja avaliacdo esta estruturada
em cinco dominios: viés decorrente do processo de randomizacao; viés decorrente do desvio da
intervengdo pretendida; viés decorrente de dados de resultados ausentes; viés decorrente da
medicao dos resultados e viés decorrente da selecdo dos resultados reportados. Cada dominio é

avaliado como “baixo risco de viés”, “alto risco de viés” ou “alguma preocupagao” (STERNE

etal., 2019).

Visto que o objetivo desta revisdo foi identificar o que estudam os ensaios clinicos

envolvendo intervencdes educativas, os estudos foram agrupados em duas categorias: 1.
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IntervengOes educativas envolvendo tecnologia como processo; 2. Intervengdes educativas
envolvendo tecnologia como produto. As tecnologias como processo incluem técnicas e
procedimentos (como por exemplo atividade grupal e aconselhamento), geralmente pautadas
no vinculo e na comunicacdo entre enfermeiro e paciente visando o cuidado. As tecnologias
como produto sdo aquelas cujos componentes sdo elementos tangiveis e facilmente
identificAveis (como por exemplo equipamentos, ferramentas e cartilha educativa)
(NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

Os achados foram discutidos com embasamento na literatura cientifica. Quanto aos
aspectos éticos, respeitaram-se 0s escritos dos artigos e os direitos autorais, ndo havendo
modificagdo do conteudo encontrado em beneficio do estudo proposto pelos autores.

O Quadro 3 apresenta a caracterizacdo dos estudos selecionados quanto ao autor,
ano e pais de realizacdo. A caracterizacao dos 11 artigos revelou que o ano de publicacao variou
entre 2006 e 2020, sendo oito realizados nos Estados Unidos (GLASNER et al., 2020;
PARSONS et al., 2018; SCHAFER et al., 2015; GOLIN et al., 2013; HASIN et al., 2013;
COOPERMAN et al., 2012; HOLSTAD et al., 2011; BALFOUR et al., 2006), um no Canada
(NAKIMULI-MPUNGU et al., 2015), um na india (RAJESH et al., 2013) e um no Ird (JOZANI
etal., 2019).

Quadro 3 — Caracterizacgdo dos estudos segundo autoria, ano de publica¢do e pais de realizacéo.
Fortaleza, Ceard, 2020.

Autoria Ano de publicacao Pais de realizacdo do estudo
Glasner et al. 2020 Estados Unidos
Parsons et al. 2018 Estados Unidos
Schafer et al. 2015 Estados Unidos

Golin et al. 2013 Estados Unidos
Hasin et al. 2013 Estados Unidos
Cooperman et al. 2012 Estados Unidos
Holstad et al. 2011 Estados Unidos
Balfour et al. 2006 Estados Unidos
Nakimuli-Mpungu et al. 2015 Canada
Rajesh et al. 2013 india
Jozani et al. 2019 Ird

A avaliacdo do risco de vies dos estudos selecionados segundo a ferramenta RoB
2.0. (STERNE et al., 2019) encontra-se a seguir no Quadro 4. Cinco artigos atingiram a
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classificagdo de “baixo risco de viés” em todos os critérios da ferramenta RoB 2.0. Os outros
seis estudos apresentaram pelo menos uma classificagdo de “alto risco de viés” ou “alguma

preocupacao” nos critérios de avaliagao da ferramenta RoB 2.0.

Quadro 4 — Avaliacdo do risco de viés dos artigos segundo a ferramenta RoB 2.0. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2020.

Riscos de Vviés Processo de Desvio das Dados de Medicéo Selecéo Outros
randomizacdo | intervencbes | resultados dos dos vieses
Estudos pretendidas ausentes | resultados | resultados
reportados
Glasner et al., (2020) + + + + T n
Parsons et al., (2018) + + + + - +
Schafer et al., (2015) ? - i 2 2 ¥
Golin et al., (2013) + + + + T n
Hasin et al., (2013) + + + + T n
Cooperman et al., (2012) - + + + + +
Holstad et al., (2011) + + + + _ n
Balfour et al., (2006) + + + + T n
Nakimuli-Mpungu et al., + + + + + +
(2015)
Rajesh et al., (2013) ? + + + T
Jozani et al., (2019) ? + + + T

Legenda: (+) Baixo risco de viés; (-) Alto risco de viés; (?) Alguma preocupacdo

O Quadro 5 mostra as informacGes referentes ao autor/ano, objetivo do artigo,
amostra, estratégias do grupo intervencao e controle, desfecho e vieses dos estudos referentes
a categoria 1, intervencdes educativas envolvendo tecnologia como processo. Em relacéo aos
objetivos das pesquisas, foram analisadas a efetividade de intervengdes para aumentar adeséo
a TARV (COOPERMAN et al., 2012; BALFOUR et al., 2006), diminuir sintomas depressivos
(BALFOUR et al., 2006; NAKIMULI-MPUNGU et al., 2015) e uso de preservativo nas
relagdes sexuais em PVHIV (JOZANI et al., 2019). Foram utilizados o tratamento usual da

instituicdo ou sessdes grupais de educagdo em satde como grupo controle.

A amostra variou entre 60 e 109 participantes, sendo que um artigo englobou
somente usuarios de drogas com HIV (COOPERMAN et al., 2012), outro apenas pessoas que
iriam iniciar a TARV (BALFOUR et al., 2006), um somente pessoas com depressdao e HIV
(NAKIMULI-MPUNGU et al., 2015) e outro soO mulheres com HIV (JOZANI et al., 2019).
Referente as intervencgdes, dois aplicaram sessdes individuais (COOPERMAN et al., 2012;
BALFOUR et al., 2006) e dois de forma grupal (NAKIMULI-MPUNGU et al., 2015; JOZANI
et al., 2019), utilizando-se as técnicas de entrevista motivacional e aconselhamento cognitivo-
comportamental (COOPERMAN et al., 2012), metodologia psicoeducativa (BALFOUR et al.,
2006), psicoterapia (NAKIMULI-MPUNGU et al., 2015) e modelo de crencas em salde
(JOZANI et al., 2019). A frequéncia das sessOes variou entre quatro e oito, com duracgéo de 30
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a 60 minutos. Todas as intervencdes se mostraram efetivas para melhorar o estilo de vida das

pessoas com HIV.

Quadro 5 — Caracteristicas dos artigos com intervengdes educativas envolvendo tecnologia
como processo. Fortaleza, Ceara, 2020.

Autoria/ Obijetivo Amostra Grupo Grupo Desfecho Vieses do estudo
ano intervencéo controle
Cooperman |Avaliar a|GI™ 22 |Seis sesses | Tratamento |A intervengdo |-A amostra incluiu
et al.,, (2012) |efetividade do individuais de |usual dajno Gl  foi|somente usuarios de
aconselhamento |GC™: 38 |entrevista instituigdo. |superior ao GC |drogas, dificultando
para aumentar motivacional e quanto ao |a generalizagdo dos
adesdo a TARV" aconselhamento aumento da | resultados;
e diminuir carga cognitivo- adesdo a TARV |-Pequeno tamanho
viral em comportamental, (P<0,05), mas |amostral.
usuarios de com duracéo ndo para
drogas com média de 30 diminuicdo da
HIV. minutos, uma vez carga viral
por semana. (P>0,05).
Balfour  et|Avaliar a|Gl: 30 Quatro  sessfes | Tratamento |A intervencdo |-Pequeno tamanho
al., (2006) |efetividade da individuais usual da|no grupo Gl foi [amostral.
psicoeducacdo |GC: 33 psicoeducativas, |instituicdo. |superior ao GC
para estimular com duragdo de quanto a
adesdo a TARV 75 minutos. preparacdo para
e diminuir adesdo a TARV
sintomas e diminuicdo de
depressivos em sintomas
PVHIVT  que depressivos
ndo iniciaram a (P<0,05).
TARV.
Nakimuli- |Avaliar a|Gl: 57 Oito sessdes | Oito sessbes |A  intervencdo |-Pequeno tamanho
Mpungu et |efetividade da grupais de|grupais dejno Gl  foi|amostral.
al., (2015) |psicoterapia em|GC: 52 psicoterapia, uma|educacdo em |superior ao GC
grupo para vez por semana. |salde uma|quanto a
diminuir vez por |[diminuicdo de
sintomas semana. sintomas
depressivos em depressivos
PVHIV que tém apds seis meses
depresséo. da intervencédo
(P=0,05).
Jozani et al., | Avaliar a|Gl: 39 Seis sessOes | Seis sessdes|A intervencdo |-O uso de drogas
(2019) efetividade do grupais no grupais dejno Gl  foi|por alguns
modelo de|GC: 41 modelo de |educagdo em |superior ao GC |participantes pode
crengas em crencas em salde, |salde sobre em relacdo ao|ter  afetado o
salde no com duracdo de |cuidados e|conhecimento | resultado do estudo;
conhecimento, 45 a 60 minutos, |tratamento | (P=0,000), -Pequeno tamanho
atitude e prética uma vez por|da infeccdo atitude amostral.
para uso do semana. pelo  HIV, (P <0,001),
preservativo nas uma vez por|motivagdo
relacbes sexuais semana. (P<0,001) e
em mulheres habilidade
com HIV. (P =0,001) para

uso do
preservativo nas
relacbes
sexuais.

“TARV: terapia antirretroviral; *Gl: grupo intervencao;

HIV.

*kk

GC: grupo controle; TPVHIV: pessoas vivendo com
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O Quadro 6 mostra as informacdes referentes a autoria, objetivo do artigo, amostra,
estratégias do grupo intervenc&o e controle, desfecho e vieses dos estudos referentes a categoria
2, de intervencdes educativas envolvendo tecnologia como produto. Em relagcdo aos objetivos
das pesquisas, foram analisadas a efetividade de intervencdes para aumentar adesdao a TARV
(GLASNER et al.,2020; PARSONS et al., 2018; GOLIN et al.,2013; HOLSTAD et al., 2011;
RAJESH et al., 2013), reduzir o consumo de drogas licitas ou ilicitas (GLASNER et al.,2020;
PARSONS et al., 2018; HASIN et al., 2013) e aumento de conhecimento em relacdo ao HIV
(SCHAFER et al., 2015; RAJESH et al., 2013).

Foram utilizados o tratamento usual da instituicdo, sessdes de educagdo em saude
ou tecnologias duras (panfleto, cartilha, video, fita de dudio e jogo) como grupo controle. A
amostra variou entre 35 e 258 participantes, sendo que dois artigos englobaram somente PVHIV
gue consomem alcool em excesso e drogas ilicitas (GLASNER et al.,2020; HASIN et al., 2013)
e um deles somente PVHIV com baixa adesdo a TARV (GLASNER et al.,2020), outro apenas
homossexuais e bissexuais (PARSONS et al., 2018), e um ultimo, somente mulheres afro-
americanas (HOLSTAD et al., 2011).

Referente as intervengdes, foram utilizadas mensagens ou chamadas telefénicas
(GLASNER et al.,2020; HASIN et al., 2013), cartilha educativa ou folheto (PARSONS et al.,
2018; GOLIN et al.,2013; RAJESH et al., 2013; HOLSTAD et al., 2011), video (HASIN et al.,
2013) e fita de audio (GOLIN et al.,2013). Como desfecho, foi visto que as intervencdes que
aliaram tecnologias de processo e de produto mostraram-se mais efetivas para melhorar o estilo
de vida das PVHIV, em detrimento daquelas que utilizaram somente tecnologias duras.
Ademais, intervengdes que usaram apenas tecnologias de produto em comparagdo ao cuidado

padréo da instituicdo foram efetivas para melhorar o estilo de vida das PVHIV.
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Quadro 6 — Caracteristicas dos artigos com intervencgdes educativas envolvendo tecnologia
como produto. Fortaleza, Ceard, 2020.

Autoria/ Objetivo Amostra Grupo Grupo Desfecho Vieses do estudo
ano intervencdo  |controle
Glasner |Avaliar a|GI™: 17 |Uma sessdo | Panfleto A intervencdo no Gl | -Avaliacédo do
et al., |efetividade de individual de |informativo |foi superior ao GC |consumo de alcool
(2020) |mensagens de gt 18  [terapia cognitivo-|sobre HIV e|para melhora da|por autorrelato;
texto usando a comportamental, |consumo de|adesdo a TARV |-N&o teve envio de
terapia cognitivo- aliada a|alcool. (P=0,02) € |mensagens no grupo
comportamental mensagens diarias diminuicdo do |controle, limitando-
para aumentar sobre adesdo a consumo de alcool |se a comparacéo
adesdo a TARV e TARYV e consumo em grau de | entre grupos;
reduzir consumo de alcool, por 12 intoxicacao -Pequeno  tamanho
de &lcool em semanas. (P=0,02). amostral.
PVHIV™  com
baixa adesdo a
TARV e
alcoolismo.
Parsons |Avaliar a|Gl: 107 Oito sessOes | Oito sessdes |As intervengdes do |-A medida de adesdo
et al., |efetividade da individuais de |individuais |Gl e GC |a TARYV foi realizada
(2018) |entrevista GC: 109 |entrevista de educacgdo|melhoraram a|de forma
motivacional motivacional em  salde|adesdo a TARV  autorreferida.
associada a associadas a|sobre HIV,|(P<0,01), mas ndo
técnicas técnicas adesdo a|diminuiram o uso
comportamentais- comportamentais- | TARV e|de drogas ilicitas
cognitivas  para cognitivas, com |efeitos (P>0,05).
aumentar adesao a duracdo de uma |deletérios
TARYV e reduzir o hora. das drogas
uso de drogas ilicitas,
ilicitas entre utilizando
homossexuais € videos,
bissexuais  com panfletos e
HIV. orientages
individuais,
com duracgéo
de uma hora.
Schafer |Avaliar alGl: 24 Educacdo em|Tratamento |A intervencdo no |-Intervencdo aplicada
et al., efetividade de salde individual |usual dajgrupo Gl  foi|de forma
(2015) |uma cartilha|GC: 21 de 10 minutos|instituicdo. |superior ao GC |inconsistente nos
educativa e sobre quanto ao | participantes do Gl;
educacéo em conhecimentos conhecimento -Pequeno  tamanho
saude para acerca do HIV e relacionado ao HIV |amostral.
aumentar entrega de cartilha (P =0,026).
conhecimento educativa com a
sobre HIV em mesma tematica
PVHIV. para levar para
casa.
Golin et |Avaliar a|Gl. 77 Leitura de cartilha|Leitura  de | A intervencdo no Gl |-Alto nivel de recusa
al., efetividade da educativa e escuta |cartilha foi superior ao GC |para participacdo no
(2013) |entrevista GC: 78 de fita de audio de |educativa e |quanto ao aumento estudo.
motivacional, 20 minutos | escuta de fita|da adesdo a TARV
cartilha educativa baseado em |de audio de |(P=0,09)
e fita de audio terapia 20 minutos,
para aumentar comportamental, |associada a
adesdo a TARV e duas sessbes de |duas sesses
em PVHIV. entrevista individuais
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motivacional na|de educacdo
4% e 8% semanas|em saude na
ap6s inicio do(4*® e 8
estudo. semanas
apo6s inicio
do estudo.
Hasin et|Avaliar alGl1:82 |Gl 1: Trés Video de 30|A intervengdono Gl |-A amostra incluiu
al., efetividade da sessOes minutos e |2 foi superior ao Gl |somente usuarios de
(2013) |entrevista Gl 2:88 |individuais de entrega de|l e GC quanto a|drogas, dificultando a
motivacional, entrevista panfleto reducéo do |generalizacdo dos
chamadas GC: 88 motivacional, sobre consumo de alcool |resultados.
telefénicas e com duracéo redugdo do|(P=0,01). As
video para reduzir média de 20 consumo de |intervengbes no Gl
consumo de minutos, uma por |alcool e dois |1, GI 2 e GC foram
alcool em PVHIV més. retornos efetivas para
usuarias de drogas Gl 2: Trés para reducéo do
e élcool em sessOes aconselhame [consumo de &lcool
eXcesso. individuais de nto, com |(P<0,05).
entrevista duracdo de
motivacional cinco
conforme Gl 1, | minutos para
associada a incentivo a
ligacBes didrias  |redugdo do
para consumo de
automonitoramen |4lcool, uma
to do consumo de |a cada més.
alcool.
Holstad |Avaliar a|Gl: 104 Oito sesses |Oito sessOes |Intervencdo no Gl |-Maior parte da
et al., |efetividade da individuais de|com foi superior ao GC |amostra  foi  de
(2011)  |entrevista GC: 103 |entrevista estratégias |quanto ao aumento mulheres afro-
motivacional e motivacional em |educativas |da adesdo a TARV |americanos de baixa
estratégias grupo, com |(palestras, |até trés meses apds |renda, dificultando a
educativas  para duracdo de 1,5-2 |debates, inicio da|generalizacdo dos
aumentar adesao a horas no periodo |jogos e |intervencgdo resultados do estudo;
TARV em de nove meses. materiais (P=0,04). -Foram incluidos
mulheres  afro- educativos), pacientes sem
americanas com com duragéo problemas de baixa
HIV. de 1,5-2 adesdo a TARV;,
horas no -Dificuldade dos
periodo de pacientes em aderir a
nove meses. tecnologia de
contagem de
medicamentos.
Rajesh et | Avaliar a|Gl: 120 Quatro  sessBes | Tratamento |A intervencdo no |- Ndo informado.
al., efetividade de individuais de |usual dajgrupo Gl foi
(2013) | orientagBes GC: 120 |orientacdo instituicdo. |superior ao GC
educacionais e educacional quanto ao

folhetos para
aumentar adesdo a
TARV e
conhecimento
relacionado  ao
HIV em PVHIV.

acerca do HIV e
TARV e entrega
de folhetos sobre
a tematica.

conhecimento

relacionado ao HIV
(P<0,001) e adesdo
a TARV (P<0,001).

*TARV: terapia antirretroviral; “PVHIV: pessoas vivendo com HIV; "Gl

grupo intervencao; cle3 grupo controle.
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A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define estilo de vida como
conceito amplo que analisa a pessoa como um todo, na area fisica, mental, espiritual e social,
estando relacionado as escolhas que as pessoas fazem e a forma como elas vivem (OPAS,
2005). Nesse contexto, a alimentacdo equilibrada, a pratica regular de exercicios fisicos, o
controle do estresse, 0 comportamento preventivo e 0 ndo uso de drogas licitas e ilicitas sdo
alguns dos componentes do estilo de vida que podem ser modificados para se ter uma boa saude
e melhor qualidade de vida (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000).

Entretanto, PVHIV tendem a ter habitos de vida pouco saudaveis (FRANCESCO
et al., 2019; CHHOUN et al., 2017). O estresse e estigma decorrentes da sorologia anti-HIV
positiva podem levar esses individuos a adotarem estilos de vida ndo saudaveis, adquirindo
praticas como tabagismo, ingestdo de bebidas alcodlicas, uso de drogas ilicitas, alimentacéo
inadequada e inatividade fisica (NEEMA et al., 2017). Ademais, a maioria das PVHIV com
estagios iniciais de DCNT geralmente ndo estdo cientes dos fatores de risco envolvidos para o
desenvolvimento das enfermidades (KAVISHE et al., 2015). Assim, intervengdes educativas
abordando o estilo de vida saudavel sdo essenciais para melhoria da qualidade de vida,
prevencdo e controle das DNCT, as quais tendem a se desenvolver mais nas pessoas com HIV
(CHHOUN, et al., 2017).

Esta revisdo sistematica agrupou 11 ensaios clinicos envolvendo intervencGes
educativas voltadas para o estilo de vida saudavel em PVHIV, e quatro destes utilizaram
tecnologias como processo, usando técnicas de entrevista motivacional e aconselhamento
cognitivo-comportamental (COOPERMAN et al.,, 2012), metodologia psicoeducativa
(BALFOUR et al., 2006), psicoterapia (NAKIMULI-MPUNGU et al., 2015) e modelo de
crencas em saude (JOZANI et al., 2019).

Sabe-se que, além do uso de tecnologias educacionais em formato de materiais
audiovisuais e impressos, faz-se necessario que os profissionais de salde também incorporem
0 aconselhamento durante o desenvolvimento dos seus cuidados, abordando o0s
comportamentos pessoais dos individuos que contribuem na promocdo da saude e no
conhecimento relacionado a salde e tomada de decisdo (BLACK et al., 2016). Com isso, essas
abordagens se tornam essenciais na educacao em saude voltada para um estilo de vida saudavel
entre PVHIV. Reforga-se entdo, que as relacfes interpessoais e a formacéo de vinculo para a
implementacao do cuidado também estdo consideradas no ambito das tecnologias educacionais
(MERHY, 2002).
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Todas as intervencgdes educativas envolvendo tecnologia como processo foram
eficazes para a melhora de aspectos do estilo de vida das PVHIV nesta revisdo. Quanto a forma
de realizacdo das intervencdes, dois estudos aplicaram sessdes individuais (COOPERMAN et
al., 2012; BALFOUR et al., 2006) e dois utilizaram estratégia grupal (NAKIMULI-MPUNGU
etal., 2015; JOZANI et al., 2019).

A sesséo individual traz algumas vantagens, como o sigilo, no qual as informagoes
trocadas entre paciente e profissional ficam reservadas a ambos, além da individualidade de
uma orientacdo voltada especificamente para as questdes do paciente. Ja as sessGes grupais
inspiram sentimentos de esperanca e positividade diante do progresso de outro integrante do
grupo, alivio por saberem que seu problema é compartilhado, troca de conhecimentos, aumento
da inteligéncia emocional, desenvolvimento das relacbes interpessoais e coesdo grupal
(MOTTA; MUNARI, 2016).

Quanto as técnicas utilizadas nas intervencgdes, Cooperman et al. (2012) estudou o
uso da entrevista motivacional para aumento da adesdo a TARV e diminuicéo da carga viral. A
entrevista motivacional é vista como uma importante ferramenta no processo de adesdo ao
tratamento antirretroviral, pois tem foco na mudanca de comportamento e contempla situagdes
em que se configura a ambivaléncia entre mudar ou ndo mudar. Com essa técnica € possivel
estabelecer, entre profissional e cliente, uma relacdo de colaboracdo, além de aumentar a
motivagdo e autonomia do paciente (MILLER; ROLLNICK, 2013). Corroborando com esta
revisao, a entrevista motivacional ja se mostrou eficaz para a modificacdo de habitos em satde
(MOVAHEDI et al., 2018; MIRKARIMI et al., 2017).

Cooperman et al. (2012), Balfour et al. (2006) e Nakimuli-Mpungu et al., (2015)
trabalharam com as psicoterapias cognitiva-comportamental e a psicoeducacdo. A terapia
cognitiva-comportamental baseia-se em uma abordagem diretiva cujo tratamento é realizado
num prazo determinado e que tem como pressuposto basico a mudanca de pensamentos
disfuncionais. A partir dai, busca-se novas formas de mudanca cognitiva nos pacientes, fazendo
com que passem a mudar de maneira emocional e comportamental, modificando suas crengas,

para que a partir dai haja uma mudanca de atitude e comportamento (BECK, 2013).

J& a psicoeducacdo é uma das técnicas da terapia cognitiva-comportamental que
tem a funcéo de orientar o paciente em diversos aspectos, seja acerca das consequéncias de um
comportamento, na construcdo de crencas, valores, sentimentos e como estes repercutem em
sua vida e na dos outros, bem como nortear um individuo e sua familia quanto a existéncia ou

prevaléncia de doencas, sejam elas de ordem fisica, genética ou psicoldgica (BECK, 2013). As


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Movahedi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30505861
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mirkarimi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28360445
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psicoterapias se demonstraram efetivas para mudanca do estilo de vida em PVHIV
(COOPERMAN et al., 2012; BALFOUR et al., 2006; NAKIMULI-MPUNGU et al., 2015).

No cenario clinico do HIV, os enfermeiros sdo, na maioria das vezes, responsaveis
pelo aconselhamento. Sendo assim, € essencial que este profissional ultrapasse o0s
conhecimentos acerca de procedimentos e técnicas, e possa se aperfeicoar na competéncia
interpessoal, visto que a enfermagem ¢é a classe profissional que possui maior vinculo com o
paciente, sendo necessario ampliar os conhecimentos sobre o processo relacional e interativo,

alcancando a integralidade do cuidado.

O resultado da presente revisdo sistematica mostrou que a frequéncias das sessdes
de aconselhamento variaram entre quatro e oito. Corroborando com os achados desta reviséo,
Aharonovich et al. (2014), a qual afirma que devido aos habitos de vida ndo saudaveis ja
estabelecidos pelas PVHIV e a dependéncia, geralmente de alto grau, no consumo de drogas
licitas e ilicitas, percebeu-se que seria mais eficaz se as sessdes fossem aplicadas de forma
continua e com contato frequente. Intervengdes pontuais e esporadicas, algumas vezes, ndo

geram grandes efeitos na mudanca do estilo de vida.

Ja na segunda categoria de resultados formulada nesta revisdo, sete estudos
utilizaram tecnologias como produto, sendo estas: mensagens ou chamadas telefonicas
(GLASNER et al., 2020; HASIN et al., 2013), cartilha educativa ou folheto (PARSONS et al.,
2018; GOLIN et al.,2013; RAJESH et al., 2013; HOLSTAD et al., 2011) e fita de &udio
(GOLIN et al.,2013). No contexto da epidemia do HIV/aids, as tecnologias de informacédo tém
sido sugeridas como ferramentas para expansao do acesso aos cuidados em salde, por meio da
reducdo de barreiras geograficas e dos custos que envolvem a prevencao e tratamento da
infeccdo (JOHNSON et al., 2017).

De forma geral, as tecnologias de informagdo e comunicagdo, como o telefone,
proporcionam o0 apoio social, tomada de decisdo, autocuidado e suporte & mudanca de
comportamentos (AZOGIL-LOPEZ et al., 2018). Glasner et al. (2020) considera que a
abordagem telefonica contribuiu para o sucesso da intervencao, tendo em vista a facilidade para
contactar o cliente, gerando um vinculo e estimulo mais repetitivo, que causa a mudanca de
comportamento, melhora da adesdo a TARV e diminui¢do do consumo de alcool. As mensagens
pelo celular também estdo associadas a altos indicadores de satisfacao entre PVHIV, auxiliando
na diminuicdo dos erros e esquecimento na tomada das medicacOes, além de fortalecerem o
vinculo entre o paciente e profissional de salde, a partir da comunicagdo interativa entre 0s
pares (GLASNER et al., 2020; DOWSHEN et al., 2012).
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Por outro lado, as ligagdes telefonicas trazem beneficios por ndo requerer acesso a
internet e reduzir as barreiras relacionadas ao paciente, como transporte e conflitos de trabalho,
além de diminuir a sobrecarga de atendimento nas clinicas. Além disso, a intervencao telefénica
permite maior individualizacdo, recurso que pode atrair pessoas que vivem com doencas
estigmatizantes (ROSEN et al., 2017; HASIN et al., 2013). Todos os estudos desta revisao que
utilizaram mensagens e chamadas telefénicas foram eficazes para a melhora do estilo na vida
em PVHIV.

Parsons et al. (2018), Golin et al. (2013), Rajesh et al. (2013) e Holstad et al. (2011)
utilizaram cartilha educativa e folheto nas estratégias educativas para melhora do estilo de vida
em PVHIV. Estas se mostraram eficazes, em especial quando aliadas ao aconselhamento ou
outras tecnologias leves. Assim, uma das vantagens dos materiais impressos € que podem
reafirmar orientacdes dadas pelos profissionais de salde, destacando-se que o uso de
tecnologias acessiveis a populacdo pode levar maiores informacbes a estes, visto que
geralmente o profissional fornece uma quantidade elevada de informacdes para 0s pacientes no
momento das consultas, sendo muitas vezes perdidas por ndo serem bem compreendidas
(PARSONS et al., 2018; ATHILINGAM et al., 2016).

O panfleto constitui um material impresso com informacdes breves, claras e diretas.
Jéa a cartilha educativa é um material impresso que tem a finalidade de comunicar informacGes
que auxiliem os pacientes, familiares, cuidadores e comunidades a tomarem decisdes mais
assertivas sobre sua sadude. As cartilhas educativas podem modificar habitos diarios, desde que
tragam informacdes claras e deixem evidentes os beneficios com o seguimento do cuidado
abordado. Os materiais possuem maior credibilidade quando os pacientes seguem 0 que esta
exposto neles e conseguem alcancar resultados positivos, auxiliando na melhoria do seu estilo
de vida e motivacdo (MULLER; KIRBY; YARDLEY, 2015; RAJESH et al., 2013).

A natureza onipresente das tecnologias mdveis na vida cotidiana cria oportunidades
de ferramentas para gerenciar o comportamento de salde, as quais ndo eram possiveis
anteriormente. Assim, os telefones celulares podem ser usados para avaliar e modificar
rapidamente o comportamento relacionado a satde, bem como para transformar a tomada de
decisdo dos pacientes sobre a prépria saide (KAMPMEIJER et al., 2016; HASIN et al., 2013).
Entretanto, constata-se que muitas PVHIV, principalmente no Brasil, ndo tém acesso a bens
basicos para manutencdo da saude, necessitando de estratégias educativas condizentes com sua
realidade de vida, materiais educativos simples, de facil acesso, como as cartilhas educativas,

visto que a maioria ndo possui recursos tecnolégicos.
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Hasin et al. (2013) realizaram uma estratégia educativa utilizando video, a qual
demostrou que a intervencao foi efetiva para a diminui¢do do consumo de alcool entre PVHIV,
porém somente a associacdo da entrevista motivacional com outra tecnologia dura (chamadas
telefénicas) foi eficaz para a mudanca de comportamento dos dependentes alcéolicos com HIV.
J& Golin et al. (2013) usaram uma fita de dudio na intervencdo proposta, a qual foi mais eficaz
guando combinada a sessOes de aconselhamento em comparagdo ao grupo que utilizou somente
a fita de audio. Destaca-se a importancia da associacdo entre as tecnologias de processo e de
produto, possibilitando ao enfermeiro a criacdo de vinculos com o paciente, a escuta ativa, o
acolhimento e a humanizagéo do cuidado, juntamente com as vantagens visuais, ilustrativas e

facilitadoras que as tecnologias educativas podem trazer.

Assim, as tecnologias educativas e audiovisuais, como o video educativo,
estabelecem-se como ferramentas para subsidiar a educacéo, pois a associacdo de audio com
imagem aproxima os conteldos a realidade da populacdo, despertando interesse e,
consequentemente, gera mais aprendizado. Na enfermagem, o uso de videos educativos
manifesta a humanizacdo e a ludicidade de fazer o cuidado. O processo educativo foca a
humanizacao da assisténcia em salde, favorecendo a atuacao reflexiva voltada as necessidades
das pessoas cuidadas (IKEDA et al., 2016). No estudo de Razera et al. (2016), verificou-se que
0 grupo que utilizou o video educativo como proposta de ensino apresentou melhor aquisicao
de conhecimento sobre cuidados em saude, em compara¢do ao grupo controle, apontando a

eficacia do mesmo para essa finalidade.

Quanto aos objetivos propostos nos estudos, 0 aumento da adesdo a TARV foi o
mais recorrente (COOPERMAN et al., 2012; BALFOUR et al., 2006; GLASNER et al.,2020;
PARSONS et al., 2018; GOLIN et al., 2013; HOLSTAD et al., 2011; RAJESH et al., 2013),
seguido da diminuicdo de drogas licitas e/ou ilicitas (GLASNER et al.,2020; PARSONS et al.,
2018; HASIN et al., 2013).

Considerando-se a meta global 90-90-90, em que ao final do ano de 2020, 90% das
pessoas com HIV deverdo estar diagnosticadas, 90% em terapia antirretroviral e 90% com
supressao viral, observa-se que o estudo de intervencdes para adesdo & TARV é uma conduta
de extrema importancia nesse processo (UNAIDS, 2014). Com isso, ha necessidade de verificar
a efetividade de estratégias que aumentem a adesdo aos antirretrovirais, para que possam ser
utilizadas de forma segura pelos profissionais da salde, corroborando com os achados da

presente revisdo em que este tema foi 0 mais abordado pelos autores.
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BALFOUR et al. (2006) avalia a efetividade da estratégia educativa para preparar
0s pacientes antes do inicio da TARV, visando o estimulo a adesdo antirretroviral. O inicio da
TARYV € um periodo bastante complexo para as PVHIV, pois provoca a incorporacdo de novos
habitos de vida, assim como a utilizacdo medicamentosa que as faz lembrar a cada momento da
sua condicédo de doenca (BALFOUR et al., 2006).

Como consequéncia, 0 wuso correto da TARV exige organizacdo e
comprometimento do paciente em relacdo a tomada da medicacdo, principalmente diante de
situacOes que repercutem em baixos percentuais de adeséo aos antirretrovirais, como a grande
qguantidade de medicamentos, os efeitos colaterais e a alta frequéncia de doses e/ou
comprimidos tomados diariamente, sendo essenciais as estratégias advindas dos profissionais
da satde com foco na adesdo a TARV (CARVALHO et al., 2019b).

Assim como a baixa adesdo a TARV, o consumo de alcool e drogas ilicitas esta
associado a aspectos negativos da condi¢do clinica do HIV, como comprometimento da
resposta imunologica, baixa adesdo a medicacgdo e toxidade hepatica, sendo esta ultima, uma
das causas de grande mortalidade entre as PVHIV. Assim, reduzir o consumo de drogas é
essencial para a manutencao da sobrevida e qualidade de vida das pessoas com HIV (PARSONS
etal., 2018).

Portanto, revela-se como necessario que a intervencgdo profissional se configure de
forma mais integrada, posicionando o paciente que vive com HIV como agente principal de seu
préprio cuidado, mostrando-o que este possui as ferramentas e motivacdes que podem levar a
mudanca no estilo de vida. O profissional deve lancar mao de estratégias, como as identificadas
nesta reviséo, para proporcionar uma melhor eficacia de sua conduta e alcangar a melhoria da

educacdo em saude.

Esta revisdo sistemética concluiu que os ensaios clinicos envolvendo intervencdes
educativas voltadas para o estilo de vida saudavel em pessoas com HIV visaram dois aspectos
especificos, que foram as intervencdes educativas envolvendo tecnologia como processo e as
intervencdes educativas envolvendo tecnologia como produto. Todos os estudos mostraram que
as intervencdes foram eficazes para melhorar o estilo de vida dos pacientes, sendo mais efetivas
as que associaram tecnologia como processo e tecnologia como produto, em detrimento aquelas

intervencdes que usaram somente tecnologia como produto.

Foi considerada uma limitagcdo desta revisdo sistematica a impossibilidade de se

realizar uma metanalise a partir dos estudos selecionados, isso porque as caracteristicas
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metodoldgicas dos ensaios clinicos selecionados inviabilizaram o célculo das medidas-resumo.
Ademais, em relacdo a classificacdo do risco de viés segundo RoB 2.0 (STERNE et al., 2019),
a maioria dos estudos apresentaram dominios com ‘“‘alguma preocupagao” ou “alto risco de

viés”, limitando a fidedignidade dos achados.

Diante disso, sugere-se o desenvolvimento de ensaios clinicos mais rigidos
metodologicamente, sobretudo, em relacdo ao processo de randomizacdo, apresentacdo e
analise de dados nos resultados. Para tanto, é importante que 0s ensaios clinicos sigam
rigorosamente o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Além disso, sugere-
se a realizacdo de ensaios clinicos utilizando intervengdes educativas abordando outros aspectos
relevantes sobre o estilo de vida saudavel, como a prética de exercicio fisico e alimentacdo
saudavel em PVHIV, visto que ndo foram encontradas pesquisas dessa natureza na presente

revisao de literatura.

A contribuicdo advinda do presente estudo se da na reunido e organizagao dos dados
existentes sobre o que estudam os ensaios clinicos envolvendo intervengdes educativas voltadas
para o estilo de vida saudavel em PVHIV, tornando visivel os pontos que precisam ser
aprofundados e levantando a importancia da tematica. No contexto desta tese, a cartilha ora
avaliada engloba vérios aspectos acerca do estilo de vida saudavel de PVHIV, os quais ndo
foram observados nos estudos identificados na revisao sistematica, o que é necessario para que

0 paciente com HIV seja orientado de forma holistica quanto as questdes de saude e doenca.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A cartilha educativa utilizada no presente estudo foi construida segundo 0 Modelo
Transtedrico de Mudanca de Comportamento em estudo anterior, que desenvolveu e avaliou
este material (FONTENELE, 2019).

4.1 Modelo Transtedrico de Mudancga de Comportamento

O Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento (MTT) surgiu na década
de 1980, descrito por dois pesquisadores americanos, Carlo Diclemente e James Prochaska, por
meio da analise comparativa de mais de 29 teorias e modelos dos principais enfoques
psicoterapicos, cujo foco principal era o processo de mudanca. O seu principal pressuposto é
que as mudancas bem-sucedidas dependem da aplicacdo de estratégias corretas (processos) no
momento certo (estagios) (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

O MTT foca na mudanca intencional, na tomada de decisdo do individuo, ao
contrario da mudanca por meio das influéncias sociais ou biolégicas do comportamento, nas
quais outras abordagens se concentram. Este modelo descreve a prontidao para mudanga como
estagios motivacionais, nos quais os individuos transitam. Estes estagios sdo flexiveis e a
mudanca comportamental € um processo em que as pessoas tém diversos niveis de motivacdo
e prontiddo para mudar (OLIVEIRA; JAEGER; SCHREINER, 2003).

Inicialmente, foram idealizados quatro estagios de motivacdo para mudanca: pré-
contemplacéo, contemplacéo, acdo e manutencdo. Posteriormente, constatou-se que as pessoas
passavam por uma fase de planejamento das possiveis acoes, entre 0 estagio da contemplacéo
e 0 da acdo. Dessa forma, esse periodo foi denominado de determinacdo ou preparacdo, e foi
incluido como o terceiro estdgio (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1994).

Portanto, de acordo com esse modelo, as alteracdes no comportamento relacionado
a saude ocorrem por meio de cinco estagios: pré-contemplacédo, contemplacao, preparacéo, acdo

e manutencéo, descritos a seguir:

1. Pré-contemplacdo: os individuos nesse estagio ndo estdo dispostos a mudar, e
ndo ha intencdo de alteracdo no comportamento em um futuro proximo, apresentando

comportamento defensivo frente a possibilidade de mudanga, mostrando resisténcia. Esta
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situacdo pode se dar pela falta de informagdes sobre as consequéncias do comportamento atual,
ou o individuo j& realizou algumas tentativas frustradas de mudanca em seu comportamento
que ndo acredita mais na capacidade de realiza-las de forma efetiva. Sao classificados como
ndo prontos para os programas de promoc¢do de saude (PROCHASKA; DiCLEMENTE;
NORCROSS, 1992).

2. Contemplacdo: o individuo reconhece ter um problema e considera
possibilidades de mudanca, porém, ainda ndo apresenta comprometimento decisivo. E marcado
pela ambivaléncia, onde ha conhecimento dos beneficios da mudanca, mas diversas barreiras
sdo percebidas, as quais impedem a acdo desejada. Quando os contempladores iniciam a
transicao para o estagio de preparacdo sdo observadas duas mudangas: o estabelecimento de um
foco na solucdo de problemas e o pensamento direcionado para o futuro (PROCHASKA;
REDDING; EVERS, 1996).

3. Preparacdo: neste estagio o individuo pretende alterar seu comportamento num
futuro proximo. E marcado pelo “planejamento”, no qual um plano de agfo é adotado, sem
ainda assumir um compromisso sério. A pessoa no estagio de preparacdo pode ter pequenas
mudancas comportamentais, por exemplo, quantificar o nimero de cigarros que fuma em um
dia, ou contabilizar as calorias que ingere nas refeicdes (PROCHASKA; DICLEMENTE;
NORCROSS, 1994).

4. Acdo: é marcada por mudancas comportamentais visiveis, mas ainda ndo
consolidadas, pois esta em fase inicial. E um periodo que exige dedicac&o para evitar recaidas,
pois os esforcos para manter estas acGes € que consolidam a mudanca (PROCHASKA;
DiCLEMENTE; NORCROSS, 1994).

5. Manutencdo: e o estagio final do processo de mudanca, no qual o individuo
conseguiu manter os seus novos habitos por no minimo dois anos. A estabilizagdo do
comportamento em foco € a marca desse estdgio, sendo necessario o esforgo e compromisso
constante do individuo para prevenir recaidas e consolidar os ganhos obtidos durante a acéo
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

Além dos estagios de mudanca, também foram descritos 10 processos de mudanca,
0s quais possibilitam a compreensdo sobre como a mudanca de comportamento ocorre entre 0s
estagios. S&o estratégias e técnicas que as pessoas usam para mudar o comportamento a medida

que evoluem pelas diversas fases de mudanca, podendo ser representadas pelas experiéncias
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internas e externas e as atividades realizadas pelos individuos (PROCHASKA; VELICER,
1997).

Esses processos de mudanca foram divididos em cognitivos e comportamentais. Os
processos cognitivos estdo relacionados em como a pessoa V€ 0 comportamento a ser
modificado, representando processos internos que estdo mais presentes nos primeiros estagios
de prontiddo para mudanga, como os estagios de Pré-contemplacdo, Contemplacdo e
Preparacdo. Ja 0s processos comportamentais representam as acdes em que os individuos
realizam em relacdo a mudanca, estando mais presente nos estagios finais, como Acéo e
Manutencdo (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1994). A seguir, no Quadro 7
encontram-se descritos 0s processos de mudanga.

Quadro 7 — Processos de mudanca do Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento.
Fortaleza, Ceara, 2020.

PROCESSOS DE MUDANCA

Processos Cognitivos

Processos Comportamentais

1. Ampliacdo da consciéncia

1. Controle de estimulos

2. Alivio emocional

2. Contracondicionamento

3. Autorreavaliacdo

3. Gerenciamento de reforgo

4. Reavaliacéo circundante

4. Autodeliberacao

5. Deliberacdo social

5. Relagdes de ajuda

Os cinco processos cognitivos sdo (PROCHASKA; VELICER, 1997):

1. Ampliacao da consciéncia: ocorre quando o individuo toma conhecimento sobre

si mesmo e sobre a natureza de seu comportamento.

2. Alivio emocional: acontece quando experiéncias emocionais significativas

ligadas ao problema sdo despertadas por estimulos internos e externos.

3. Autorreavaliagdo: é a possibilidade de reconhecer a discrepancia entre 0s
valores pessoais e de vida em relacdo ao comportamento que deve ser mudado. Esse processo
desperta emoc0Oes e pensamentos em relacéo a propria postura e leva a uma reflexao do tipo de

pessoa que gostaria de ser depois de uma mudanca.

4. Reavaliagdo circundante: este processo de mudanca ocorre quando o individuo

reconhece que o comportamento a ser mudado afeta ndo sé a ele, mas ao ambiente e as outras
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pessoas. A avaliacdo de que o comportamento pode ter um impacto negativo pode auxiliar as

pessoas a mudarem.

5. Deliberacdo social: é a utilizacdo de recursos do ambiente para alterar ou manter

as mudancas, 0 que ocorre por meio da criacdo de alternativas no meio social.
Os cinco processos comportamentais séo (PROCHASKA,; VELICER, 1997):

1. Controle de estimulos: é a possibilidade de lidar com as contingéncias que

facilitariam uma possivel recaida de forma a evita-las ou modifica-las.

2. Contracondicionamento: é a substituicdo de comportamentos disfuncionais por
comportamentos funcionais, em relacéo ao contexto da mudanca que se pretende. Por exemplo,
ao invés de lidar com as emogdes negativas comendo quando se pretendia fazer dieta, ler um

livro ou fazer um passeio poderiam ser alternativas mais funcionais.

3. Gerenciamento de reforgo: este processo ocorre quando as pessoas
experimentam consequéncias agradaveis da mudancga, no caso de mudanca nos habitos
alimentares, 0 emagrecimento e a compra de roupas menores sdo recompensas (comprar

roupas) ou simples consequéncia reforcadoras (estar mais magro).

4. Autodeliberacéo: acontece por meio do compromisso com os objetivos reais da

mudanca e da crenca na propria capacidade de agir sobre a mudanca.

5. Relacdes de ajuda: é a identificacdo de pessoas e recursos que podem auxiliar o
individuo no processo de mudanca. E importante a pessoa encontrar uma rede de apoio segura

ja que, muitas vezes, se sente sozinho e alienado frente ao desafio da mudanca.

4.2 Aplicabilidade do MTT

O MTT foi inicialmente aplicado para tratamento do tabagismo nas pesquisas dos
criadores do modelo, mas tem sido aplicado a outros comportamentos como alcoolismo, uso de
drogas ilicitas, manifestacdo dos disturbios de ansiedade e panico, pratica de exercicio fisico,
para planejamento das estratégias de prevencao de diferentes tipos de cancer, de gravidez nao
planejada, da infeccdo pelo HIV, dentre outras situagdes (PROCHASKA; REDDING; EVERS,
1996).
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Recentemente, sua utilizagcdo vem sendo observada visando a mudancga alimentar.
Um estudo realizado em Juiz de Fora, no Brasil, investigou o estagio motivacional em que se
encontravam pacientes com sobrepeso ou obesidade grau | e Il atendidos em ambulatério de
nutricdo, mostrando que dos 48 individuos avaliados, 29,2% encontravam-se em estagio de pré-
contemplacgéo, 41,7% em contemplacdo e 29,2% em acdo. E aqueles que receberam alguma
orientagéo profissional tiveram um escore de prontidéo para mudanga maior que aqueles que
nunca receberam (LEAO et al., 2015). Outro estudo que teve por objetivo investigar a qualidade
da dieta de acordo com o comportamento alimentar, pautado no MTT, de usuarios de Servico
de Promocdo da Salde em Minas Gerais, identificou que 49,6% dos participantes foram
classificados no grupo pré-acdo, no qual engloba os estadgios de pré-contemplacédo,
contemplacdo e preparacdo. Esses usuarios apresentaram maior consumo de alimentos ricos em
gordura e menos saudaveis, e consequentemente, maiores médias de consumo de calorias,
lipideos, acidos graxos saturados e colesterol (MOREIRA; SANTOS; LOPES, 2012).

Oliveira et al. (2012) identificaram fatores associados a distribuicéo dos estagios de
mudanca de comportamento para préatica de exercicio fisico em adolescentes, em Pernambuco,
Brasil. Verificou-se que 31,1% e 16,4% dos adolescentes, respectivamente, encontravam-se nos
estagios de manutencdo e acdo, sendo em estadgio de manutencdo o participante fisicamente
ativo ha mais de seis meses, e para 0 estagio de acdo, o estudante fisicamente ativo hd menos
de seis meses. Além disso, a proporcdo de participantes em estagios de mudanca de
comportamento fisicamente ativos (acdo e manutencdo) foi maior entre aqueles que
trabalhavam e residiam no litoral, do que 0s que ndo trabalhavam e moravam na regido do sertdo
do Estado, mostrando que as variaveis demograficas e socioecondémicas podem ser

determinantes do comportamento.

Nesse contexto, ter conhecimento sobre os estadgios para mudanca de
comportamento descritos pelo MTT, permite avaliar e identificar a prontiddo para mudanca de
grupos populacionais, atuando de acordo com 0 estagio em que a pessoa se encontra. Assim, 0
MTT torna-se uma ferramenta Util na elaboracgéo da cartilha educativa, com informacGes claras,
objetivas e motivacionais sobre as praticas para um estilo de vida saudavel em PVHIV, a qual
pode vir a contribuir nesse processo, auxiliando na aplicacdo de estratégias educativas que

favorecam a motivacéo para mudanca de comportamento em estudos de intervencédo no futuro.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado, controlado e paralelo, que consiste em
um tipo de pesquisa experimental desenvolvida com seres humanos para avaliar a eficacia de
intervencdes relacionadas a salde. S8o caracteristicas fundamentais de um ensaio clinico
randomizado: 1. Comparacdo entre intervencdes desenvolvidas para melhorar a saude; 2.
Possuir natureza prospectiva, onde primeiramente as intervengdes sao planejadas, e em seguida
a exposicdo é controlada pelos pesquisadores; 3. Comparacdo entre duas ou mais intervencdes
em um unico estudo, em que um dos grupos pode nao receber intervencdes, chamado de grupo
controle; 4. Escolha randomizada dos participantes, cuja aplicacdo das intervences é aleatdria,
em que apenas a chance pode influenciar no processo de escolha dos individuos (BICKLEY,
2002).

Este estudo visou verificar a efetividade de uma cartilha educativa na promocao do
estilo de vida saudavel em PVHIV. A pesquisa englobou o grupo intervencao, que teve acesso
a cartilha educativa, e um grupo controle, que recebeu o cuidado habitual do servico de salde,
a consulta médica de rotina. Para os participantes dos grupos intervencdo e controle, ocorreu a
avaliacdo basal presencial no consultério e trés reavaliagdes a cada dois meses, por contato
telefonico.

Define-se material educativo impresso por folhetos, panfletos, folder, cartilhas e
manuais, que tém por finalidade dar informacdes sobre a promocéo da saude, prevencédo de
doencas, modalidades de tratamento e autocuidado. O material educativo impresso é utilizado
para veicular uma mensagem de salde e facilitar o processo de ensino-aprendizagem, devendo
ser adequadamente planejado, avaliado e produzido para atender a uma necessidade do
paciente, além de ser apresentado de forma adequada as caracteristicas do mesmo (MULLER,;
KIRBY; YARDLEY, 2015). Ressalta-se que apesar de estarmos numa época onde a tecnologia
é destaque, em que videos, aplicativos e outras estratégias sao amplamente utilizadas, a cartilha
educativa foi usada neste estudo devido ao baixo perfil socioecondmico e baixa escolaridade
que geralmente possuem os pacientes com HIV que habitam na regido Nordeste, facilitando a

implementacdo dessa estratégia e 0 acesso do publico-alvo ao material.
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5.2 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC), com parecer N° 2.481.617, em 1 de fevereiro de 2018
(ANEXO A), e também pela instituicdo coparticipante, o Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC) da UFC em 26 de fevereiro de 2018, com parecer N° 2.513.172 (ANEXO
B). O protocolo de estudo esteve de acordo com a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

As PVHIV que concordaram em participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O anonimato dos participantes
foi mantido e os resultados da pesquisa foram utilizados somente com fins cientificos. A
pesquisa teve como riscos e beneficios:

Riscos da pesquisa: Para os pacientes, os riscos foram o desconforto psicolégico, devido a
participacao no estudo demandar atencdo, tempo e recordacdo de eventos desagradaveis da vida
e do processo de doenca. Quanto a isso, 0s participantes foram acompanhados com cuidado, e
se assim quisessem, poderiam desistir do estudo.

Beneficios da pesquisa: Os beneficios desta pesquisa envolveram a avaliacdo de um material
educativo de qualidade para PVHIV, enfermeiros e outros profissionais da satde, que pode ser
usado em consultas e estratégias educativas, visando o bem-estar e melhora do estilo de vida
desses pacientes. Os achados do estudo poderdo ser utilizados para melhorar o atendimento em
instituicGes de salde, assim como melhorar a assisténcia integral as PVHIV.

O estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), com
numero de registro RBR-7p6vsr. Com o intuito de proporcionar clareza, transparéncia e rigor
ao estudo, adotou-se os referenciais do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) (SCHULZ et al., 2010), que € um check-list composto por 25 itens de verificacdo

e um modelo de diagrama para descri¢do do fluxo dos participantes na pesquisa.

5.3 Local e periodo do estudo

O ensaio clinico foi desenvolvido no Ambulatério de Infectologia do HUWC da
UFC. O HUWC é um hospital publico de nivel terciario que atende a diversas especialidades,
dentre elas, possui servico de infectologia para adultos com HIV, provenientes da cidade de
Fortaleza, regido metropolitana e interior do Estado do Ceara. O hospital dispde de consultas,

exames laboratoriais e radioldgicos, fornecimento de farmacos antirretrovirais e preservativos,
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além do servigo de internacdo em enfermarias e unidade de terapia intensiva. O ambulatério
possui seis salas privativas funcionantes de segunda a quinta, com equipe de saude formada por
enfermeiro, técnico de enfermagem, médicos, residentes e internos de medicina. A coleta de

dados foi realizada no periodo de janeiro de 2019 e julho de 2020.

5.4 Critérios de inclusdo, exclusao e descontinuidade

Os critérios de incluséo foram:
e PVHIV com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, acompanhadas no
Ambulatério de Infectologia do HUWC (com acesso apenas aos servicos do SUS, sem
acompanhamento em clinicas privadas), visto que alguns pacientes apenas recebem os farmacos
antirretrovirais no ambulatorio e sdo acompanhados em consultdrios particulares;
e Uso de TARV por pelo menos seis meses, sendo este um tempo minimo para o inicio dos
efeitos adversos da TARV (SOUZA NETO et al., 2013);
e Ser capaz de fazer a leitura da cartilha e compreendé-la, de acordo com a Escala de
Letramento em Saude (ANEXO C), com pontuacao igual ou maior que 35 pontos (SUKA et
al., 2013);
e  Que possuisse um telefone fixo ou telefone celular préprio.
Os critérios de exclusdo foram:
e Gravidez;
e Pacientes com doenca mental e com diagnostico médico em prontuério;
e Que fosse morador de rua, de abrigos coletivos ou privado de liberdade em penitenciérias.
Os critérios de descontinuidade foram:
e Perda de seguimento por desejo de ndo mais participar do estudo, internacdo hospitalar,
mudanca de local de atendimento em salde, impossibilidade de contato telefénico no decorrer

da coleta de dados ou 6bito.

5.5 Aintervencéo: “Minha cartilha de motivacao para mudanca! Praticas para promocao

do estilo de vida saudavel”

A cartilha educativa utilizada neste estudo (ANEXO C) tem o titulo de “Minha
Cartilha de Motivacgéo para Mudanca! Praticas para Promocéo do Estilo de Vida Saudavel”. Foi

construida e validada em estudo prévio realizado no Brasil (FONTENELE, 2019;
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FONTENELE et al., 2020 — artigo aceito para publicagdo na Revista Brasileira de
Enfermagem). O material possui 30 paginas, com textos e ilustracdes coloridas abordando seis
dominios:
1. Controle do peso corporal: 0 dominio intitulado “Posso controlar meu peso corporal”, tem
perguntas abertas para reflexdo de como o leitor se sente em relagdo ao assunto. Tem a secao:
“Em busca do peso ideal”, que discorre sobre algumas atitudes que dificultam manter o peso
ideal, informando a medida da circunferéncia abdominal para homens e mulheres para evitar
doencas cardiovasculares, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).
2. Alimentacdo saudavel: esse dominio possui perguntas abertas sobre alimentacdo para a
reflexdo do leitor. Tem a se¢ao intitulada: “Como seria uma alimentagdo saudavel?”, na qual
sdo citadas algumas recomendaces sobre alimentos saudaveis e consumo de sal, de acordo
com o manual do Ministério da Saude para PVHIV (BRASIL, 2018).
3. Prética de exercicio fisico: tem perguntas abertas sobre a pratica de exercicio fisico e a
disposicéo do leitor para realiza-los, trazendo-se uma escala numerica para que ele classificasse
sua disposi¢do. Possui a secdo “Tornando-se fisicamente ativo”, que discorreu sobre a
importancia do exercicio fisico, exemplos e diferenca entre exercicio fisico moderado e
Vigoroso.
4. Fumo, alcool e outras drogas: esse dominio tem perguntas abertas para reflexdo do leitor
sobre 0 assunto. Possui duas segoes: “A importancia de parar de fumar e nao utilizar o alcool e
outras drogas” e “Uso de drogas aumentam comportamentos de risco”. A primeira segdo mostra
as consequéncias do uso dessas substancias, enquanto a segunda se¢do complementa a primeira,
trazendo a importancia de se buscar um profissional para ajudar na reducdo do consumo dessas
substancias.
5. Controle do estresse: possui perguntas abertas sobre a temética, com a secéo intitulada:
“Como relaxar e ser mais leve”, com estratégias para controle do estresse e técnicas de
relaxamento.
6. Tratamento medicamentoso: neste Ultimo dominio, além de apresentar perguntas abertas
sobre a tematica, tem a se¢do intitulada: “Tomando medicamento corretamente”, na qual se
coloca a importancia de tomar medicamentos regularmente, citando-se estratégias que podem
ser utilizadas como lembrete para toméa-los.

Além dos dominios, a cartilha tem uma capa intitulada: “Minha cartilha de
motivacdo para mudanca! Préaticas para promog¢do do estilo de vida saudavel”, seguida de
contracapa com dados técnicos, como nome das autoras e instituicdo de ensino a qual

pertencem, nome da designer grafico que realizou a ilustracéo e diagramacéo da cartilha, além
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do apoio dos 6rgdos de fomento. Segue-se com uma pagina para apresentacdo da cartilha,
contextualizando sua tematica e publico-alvo, e apds, o sumario.

Ao final da cartilha, tem-se duas paginas destinadas ao acompanhamento de rotina
do paciente, com espacos para registro da data de consulta, valor da presséo arterial, peso, IMC,
carga viral, contagem de linfocitos T CD4+, medicamentos em uso, com dia e horario da
tomada. Além disso, duas paginas reservadas para anotacdes de metas pessoais, com calendario
para uma alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico.

A referida cartilha educativa foi submetida a avaliacdo de contetido e aparéncia por
22 juizes especialistas com expertise na area de HIV, nas seguintes atuagdes: 15 enfermeiros
(68,2%), seis médicos (27,3%) e um nutricionista (4,5%). Todas as sugestdes dos especialistas
foram analisadas e acatadas pelas autoras para as modificacdes na cartilha. Apds isto, o material
passou pela analise semantica, com 22 PVHIV. A maioria dos pacientes afirmou ndo haver
necessidade de modificacbes na cartilha, logo, analisaram a cartilha como aprovada
(FONTENELE, 2019; FONTENELE et al., 2020 — artigo aceito para publicagdo na Revista

Brasileira de Enfermagem).

5.6 Delineamento do ensaio clinico

O estudo teve trés etapas: randomizagdo, intervencdo e pds-intervencao.

Etapa de randomizacdo — As PVHIV foram recrutadas no Ambulatério de
Infectologia do HUWC por abordagem direta, enquanto aguardavam a consulta médica. O
estudo foi explanado aos pacientes e aqueles que concordaram em participar, assinaram o TCLE
(APENDICE A). A randomizac&o de pacientes para 0s grupos intervencao e controle ocorreu
de acordo com os dias da semana por alocacio aleatoria (REIS et al., 2008). As segundas e
quartas foram alocados os participantes do grupo intervencao, enquanto as tergas e quintas
alocou-se os participantes do grupo controle. Esse procedimento foi realizado para evitar
contaminacéo entre os grupos. Houve um pesquisador da equipe para acompanhar a alocacao
dos participantes no estudo, a fim de evitar erros na randomizagéo e, sobretudo, na avaliagcdo
dos retornos. Essa pessoa nao esteve envolvida nos atendimentos diretos aos pacientes de ambos
0s grupos. Ademais, para os randomizados no grupo intervencao foi explicada a importancia
do ndo compartilhamento da cartilha com outros pacientes durante a vigéncia do estudo. Nos
casos em que houve mais de uma pessoa com HIV morando no mesmo domicilio, os

pesquisadores tiveram o cuidado de colocar esses individuos para 0 mesmo grupo.
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Ainda nesta etapa, os pacientes recrutados preencheram a Health Literacy Scale
(ANEXO D), que foi traduzida e adaptada para o portugués brasileiro como Escala de
Letramento em Satude (MARQUES, 2017). Esta contém 14 questBes, com respostas possiveis
dentro da escala tipo Likert de cinco pontos (1 a 5), para avaliar o letramento em salde nas trés
dimensGes: literacia funcional (5 itens), comunicativa (5 itens) e critica (4 itens). O célculo da
pontuacdo se deu na somatdria total dos pontos dos itens. Se o resultado esteve igual ou acima
de 35 pontos, o nivel de letramento em saude foi considerado adequado (SUKA et al., 2013), e
o participante foi incluido no presente estudo. Se menor que 35, o participante foi excluido.

Etapa de intervencéo — Esta etapa comegou com a avaliagdo basal de ambos os
grupos. Neste momento, pesquisadores distintos foram alocados especificamente para 0s
grupos intervencdo ou controle, ou seja, quem acompanhou o grupo intervencao nao realizou
nenhum procedimento referente ao grupo controle. Esse procedimento aconteceu para nao
haver interferéncia na aplicacdo dos formulérios. Na avaliagdo basal foram aplicados os
seguintes instrumentos para todos os pacientes: 1. Formulario Sociodemogréfico, Clinico,
Epidemioldgico e de Fatores de Risco para DCNT em PVHIV (ANEXO E); 2. Escala de
Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) (ANEXO F); 3. Inquérito CAP (ANEXO G); 4.
Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH)
(ANEXO H).

A seguir, estdo descritos os instrumentos e procedimentos do estudo:

O Formulario Sociodemografico, Clinico, Epidemiologico e de Fatores de
Risco para DCNT em PVHIV (ANEXO E), previamente validado (CUNHA; GALVAO,
2010; CUNHA; GALVAO, 2011a; 2011b; LIMA, 2017a; FRANCO, 2017), com as seguintes
variaveis:
Identificagdo: nome, endereco e telefone.
Dados sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos: data da entrevista, data de nascimento,
sexo, cor da pele, escolaridade (em anos), estado civil, categoria de exposicdo, orientacao
sexual, se mora com parceiro(a), sorologia anti-HIV do parceiro(a) atual, nimero de filhos,
religido, situacdo ocupacional, numero de pessoas que moram no domicilio, renda mensal
familiar, tempo de diagndstico HIV positivo (em anos), lipodistrofia, tempo de TARV (em
meses), antirretrovirais utilizados, contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral.
Fatores de risco para DCNT: consumo de sal, bebidas alcodlicas, tabagismo, drogas ilicitas,
exercicio fisico, antecedentes pessoais, antecedentes familiares para DCNT, consumo diario de
frutas, verduras e frituras/alimentos gordurosos, diagnostico de DNCT e farmacos que utiliza

para tratamento.
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Pressdo arterial e dados antropométricos: pressao arterial, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura. Acerca da técnica de verificacdo da pressao arterial

e dados antropométricos, foram observadas as seguintes instrugdes:

Pressdo arterial (SBC, 2016)

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de trés a cinco minutos em
ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medi¢do. Duvidas devem ser
esclarecidas antes ou depois do procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia, praticou exercicios fisicos ha
pelo menos 60 minutos, ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos, fumou nos 30 minutos
anteriores.

3. Posicionamento do paciente: sentado, pernas descruzadas, pés apoiados no chédo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coracdo, apoiado, palma da
mé&o voltada para cima e roupas ndo devem garrotear o0 membro.

Etapas da medicéo:

1. Colocar 0 manguito adequado para o tamanho do braco paciente, sem deixar folgas, dois a
trés cm acima da fossa cubital;

2. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

3. Estimar o nivel da pressao sistélica pela palpacdo do pulso radial;

4. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou diafragma do estetoscéopio
sem compressdo excessiva;

5. Inflar rapidamente até ultrapassar 20-30 mmHg o nivel estimado da presséo sistélica obtido
por palpacéo e proceder a deflacédo lenta (velocidade de dois mmHg por segundo);

6. Determinar a pressao sistdlica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apds,
aumentar a velocidade de deflacéo;

7. Determinar a presséo diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff);

8. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento
e depois proceder a deflacdo rapida e completa;

9. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao diastolica no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastdlica/zero.

10. Realizar pelo menos duas medic¢des, com intervalo em torno de um minuto;

11. Informar o valor de presséo arterial obtido para o paciente;

12. Anotar valores exatos sem “arredondamentos” e brago em que a pressao arterial foi medida.
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Para classificacdo e analise dos valores de pressdo arterial, foram utilizados os

critérios da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC, 2016), os quais sdo descritos

no Quadro 8.

Quadro 8 — Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultorio para
maiores de 18 anos (SBC, 2016). Fortaleza, Ceara, 2020.

Classificacao Pressdo sistolica (mmHg) | Pressdo diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

Peso, altura e IMC (JARVIS, 2012)

1. Calibrar a balanga. Apos calibracdo, travar o sistema. Destravar ap0s a pessoa ficar estavel
na plataforma.

2. Solicitar ao paciente que retire calcados e objetos que possam aumentar 0 peso, suba no
centro da balanga com pés unidos e cabeca erguida (olhando o horizonte).

3. Perguntar ao paciente o peso habitual, arrastar o peso grande para a casa decimal referente
ao valor informado. Em seguida, arrastar o peso menor até obter o equilibrio na balanca, valor
indicado pelo peso atual. Fazer leitura do peso atual e registrar.

4. Para realizar a mensuracdo da altura, puxe o medidor para cima observando para ndo
machucar o paciente.

5. Peca que o paciente permanega na posicao ereta, porém, de costas para a haste graduada,
encostando nesta a regido occipital, escapulas, nadegas e calcanhares. Manter a cabeca erguida
e olhar para o horizonte, enquanto se encosta a parte superior do medidor no topo da cabeca do
paciente. Registrar o valor encontrado.

6. Calcular o IMC: peso (quilogramas) dividido pela altura (metros) elevada ao quadrado
(Peso/Altura?). O IMC desejavel deve ser menor que 25 kg/m? (SBC, 2016).

Circunferéncia da cintura (JARVIS, 2012)
1. Posicione o paciente, desnudando a regido torcica anterior e abdominal.

2. Medir a distancia entre a ultima costela e a crista iliaca, marcando o ponto médio.
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3. Envolver a fita métrica graduada na altura do ponto médio e circular todo o abdémen. Deve
ser inferior a 94 cm para homens e menor que 80 cm para mulheres, pois acima desses valores

ja representa risco aumentado para doencas cardiovasculares (SBC, 2016).

A Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) (ANEXO F) foi
produzida (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000) e validada no Brasil (BOTH et al.,
2008), tendo como base conceitual para avaliacdo do estilo de vida de individuos ou grupos o
Pentaculo do Bem-Estar (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000). Esta escala possui
cinco componentes: 1. Nutricdo; 2. Exercicio fisico; 3. Comportamento preventivo; 4.
Relacionamentos; 5. Controle do estresse. Cada componente possui trés questdes, totalizando
15 questdes. Para cada pergunta houve quatro possibilidades de resposta em escala tipo Likert:
(0) absolutamente ndo faz parte do seu estilo de vida, (1) as vezes corresponde ao seu
comportamento, (2) quase sempre verdadeiro no seu comportamento, (3) a afirmacgéo é sempre
verdadeira no seu dia-a-dia, pois faz parte do seu estilo de vida. Os valores “0” e “1” estdo
vinculados a um perfil negativo de estilo de vida, enquanto os valores “2” e “3” sdo associados
ao perfil positivo. Para fins de analise, o estilo de vida foi classificado em satisfatorio (30 a 45
pontos) ou insatisfatério (menor que 30 pontos) (EIDAM et al., 2006).

O Inquérito de Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP) (ANEXO G) foi
construido e validado em pesquisa anterior (FONTENELE, 2019), especificamente para
avaliacdo ap0s a leitura da “Minha cartilha de motivacao para mudanga! Praticas para promogao
do estilo de vida saudavel” (ANEXO C), a qual foi utilizada neste estudo. O CAP possui no
total 31 itens, divididos em trés dominios: 1. Dominio conhecimento (10 perguntas para medir
a compreensdo adquirida sobre o assunto abordado na cartilha educativa. As respostas para cada
guestdo podem ser: 1 - Sim; 2 - Ndo; 3 - Nao sei); 2. Dominio atitude (10 perguntas
relacionadas aos itens da cartilha, visando medir o interesse do individuo em relagdo as
situacOes ou a um objetivo. As respostas para cada questdo podem ser: 1 - Sim; 2 - N&o; 3 - ndo
realizo a determinada orientacdo especifica); 3. Dominio pratica (11 perguntas para medir a
execucao da acdo quanto as praticas saudaveis. As respostas podem ser: 1 - Sim; 2 — N&o; 3 -
N&o sei/nunca). Foi considerada uma pontuagédo adequada igual ou acima de 70% de acerto nos
itens.

O Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral
(CEAT-VIH) (ANEXO H), ou Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral (CEAT-VIH), foi utilizado na verséo traduzida e adaptada para o portugués

brasileiro, a qual consta como anexo no préprio estudo de adaptagdo (REMOR; MILNER-
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MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). Este instrumento possui 20 perguntas que em conjunto
avaliam o grau de adesdo a TARV. A pontuacdo é obtida pela soma de todos os itens (valor
minimo: 17; valor maximo: 89). Quanto maior a pontuagcdo, maior o grau de adesdo ao
tratamento (REMOR; MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). Para efeito de analise,
foram considerados os escores em dois grupos classificados em adesdo adequada ou boa/estrita
(escore bruto > 75) e inadequada ou baixa/insuficiente (escore bruto < 74) (GALVAO et al.,
2015; FORESTO et al., 2017; LIMA, 2017b).

Apbs a aplicacdo dos instrumentos citados para 0s grupos intervencao e controle,
ocorreu a intervencdo do estudo. Para o grupo controle foi prestado o cuidado habitual do
ambulatdrio, que consistiu em informagdes sobre salide em geral fornecidas na consulta médica,
enguanto o grupo intervencao realizou a leitura da cartilha educativa (ANEXO C).

A cartilha educativa intitulada “Minha Cartilha de Motivagao para Mudancal
Préticas para promogdo do estilo de vida saudavel” (ANEXO C) foi entregue ao paciente em
consultério privativo apos a avaliacdo basal, e este teve 30 minutos para fazer uma leitura
completa do material. Nesse momento, o pesquisador ficou ao lado do paciente (que fez a leitura
sozinho), sem que houvesse nenhuma interferéncia. Ao final da consulta, os participantes do
grupo intervencao levaram para casa a cartilha a ser avaliada, sendo orientados a fazer uma
leitura quinzenal do material. Os procedimentos desta fase tiveram dura¢do média de uma hora
para o grupo intervencdo e 30 minutos para 0 grupo controle.

Etapa de pos-intervencao — Os pacientes dos grupos intervencao e controle foram
reavaliados em trés momentos, no segundo, quarto e sexto més apés a intervencao, por ligacoes
telefonicas. Na avaliagdo basal foram aplicados o0s instrumentos: Formulario
Sociodemografico, Clinico, Epidemioldgico e de Fatores de Risco para DCNT em PVHIV
(ANEXO E); Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) (ANEXO F); Inquérito CAP
(ANEXO G); e Questionério para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-
VIH) (ANEXO H). Nas reavalia¢des ap0s dois e quatro meses da intervencgéo, foram aplicados
os formularios: Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) (ANEXO F); e Inquérito
CAP (ANEXO G). J& na reavaliacdo de seis meses, foram aplicados os instrumentos: Escala de
Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) (ANEXO F); Inquérito CAP (ANEXO G); e
Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) (ANEXO
H).

A equipe que realizou a coleta de dados foi composta por nove estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo em enfermagem. Quatro pessoas ficaram responsaveis pela coleta

de dados no grupo intervencéo, e quatro no grupo controle, do inicio ao fim do estudo (sem que
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eles soubessem a qual grupo pertenciam os pacientes). O nono pesquisador ficou encarregado
pelo recrutamento dos participantes e formulagéo das listas para as ligacGes, de forma que os
estudantes responsaveis pela reavaliacdo recebiam somente o primeiro nome do paciente e 0
numero telefénico, ndo sabendo de qual grupo o paciente fazia parte, visando assim, o
cegamento dos avaliadores para que ndo houvesse influéncia nas reavaliagdes.

Dessa forma, nas ligacOes telefonicas, os pesquisadores responsaveis pelo contato
telefénico ndo sabiam a qual grupo pertencia o paciente, se intervencdo ou controle. A ligagédo
foi conduzida de acordo com o Procedimento Operacional Padrdo (POP) (APENDICE B) e
foram aplicados os instrumentos supracitados. Houve dois telefones proprios para este
procedimento.

Antes da coleta de dados, os pesquisadores envolvidos foram treinados para
aplicacdo dos instrumentos e procedimentos do estudo. Para cada formulario ou procedimento
houve um Procedimento Operacional Padrdo (POP), elaborado, revisado, analisado
criticamente e aprovado para utilizagdo nos treinamentos da equipe de pesquisadores. O
treinamento ocorreu durante uma semana, de segunda a sexta, nos turnos manha e tarde. Cada
integrante da equipe recebeu uma pasta com cronograma do estudo, instrumentos da pesquisa

e cOpias das aprovacdes dos comités de ética (ANEXO A e B). Os POPs foram o0s seguintes:

1. POP sobre apresentagio e randomizacéo do estudo (APENDICE C);

2. POP sobre aplicacio do TCLE (APENDICE D);

3. POP sobre aplicacdo da Escala de Letramento em Satde (APENDICE E);

4. POP sobre aplicacdo do Formuléario Sociodemogréfico, Clinico, Epidemiol6gico e de
Fatores de Risco Para DCNT Em PVHIV (APENDICE F);

5. POP sobre aplicacdo da PEVI (APENDICE G);

6. POP sobre aplicacdo do Inquérito CAP (APENDICE H);

7. POP sobre aplicagdo da cartilha educativa (APENDICE 1);

8. POP sobre realizacio da ligacao telefonica nas reavaliagdes (APENDICE B).

5.6.1 Variaveis de desfecho

O estudo teve como variaveis de desfecho a PEVI e o Inqueérito CAP. O fluxograma

completo do estudo encontra-se na Figura 2 a seguir.



Figura 2 — Fluxograma das etapas do estudo. Fortaleza, Ceara, 2020.
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Critérios de inclusdo: PVHIV com 18 anos ou

mais, ambos o0s sexos, acompanhadas no

ambulatério de infectologia, em TARV por mais

de 6 meses, capazes de realizar a leitura da
cartilha, com resultado igual ou maior a 35
pontos da Escala de Letramento em Saude.

Critérios de exclusdo: Gravidez, doenga
mental, morador de rua, abrigos coletivos ou

pessoas privadas de liberdade em penitenciarias.

Etapa de Randomizagdo

v

v

Grupo Intervencdo (N = 75)
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Etapa de Intervencéo

y
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Avaliacdo basal e cuidado padréo da
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Etapa de Pos-intervencao

v

v

Ligacdo telefdnica apds 2 meses para
aplicacdo dos instrumentos da
pesquisa

Ligacéo telefonica apos 2 meses para
aplicacdo dos instrumentos da
pesquisa

v

v

Ligacdo telefénica apds 4 meses para
aplicacdo dos instrumentos da
pesquisa

Ligacdo telefénica ap0s 4 meses para
aplicacdo dos instrumentos da
pesquisa

v

v

Ligacdo telefénica apds 6 meses para
aplicacédo dos instrumentos da
pesquisa

Ligacdo telefénica apos 6 meses para
aplicagéo dos instrumentos da
pesquisa
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5.7 Amostra e método estatistico

A amostra foi dimensionada para proporcionar um poder de 90% e uma confianca
de 95% para detectar uma diferenca significante entre 0s grupos intervencdo e controle em
relagdo a proporcdo de pacientes que melhorassem pelo menos 20% na pontuacéo geral dos
instrumentos PEVI e inquérito CAP.

Estabeleceu-se que deveria ser detectada uma diferenca de 25% entre 0s grupos na
efetividade da cartilha, ou seja, a utilizacdo da cartilha aumentaria em pelo menos 25% a
proporcdo de pacientes com melhora minima de 20% na pontuacdo geral dos instrumentos
PEVI e inquérito CAP. Acrescentou-se um percentual de 15% para possiveis perdas de
seguimento dos participantes. Para que tais requisitos fossem satisfeitos, a amostra foi estimada

em 75 pacientes por grupo.

A andlise descritiva incluiu o céalculo das frequéncias absolutas e percentuais para
as variaveis nominais e apresentacdo de meédias, medianas, desvio-padrdo e intervalo
interquartilico para as variaveis quantitativas. A aderéncia e a distribuicdo normal foram
verificadas com a aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk. Diferencas de proporcdes entre variaveis
nominais na linha de base do estudo foram verificadas pela aplicacdo do teste de Qui-quadrado
de Pearson quando apropriado. Nos casos em que mais de 25% das frequéncias esperadas em
tabelas de contingéncias foram inferiores a cinco, aplicou-se o teste de Fisher ou sua extenséo
para tabelas RxS (Teste de Fisher-Freeman-Halton). Entre as variaveis quantitativas, diferencas
na linha de base do estudo foram analisadas com a aplicacdo do teste de Mann-Whitney, devido

a identificacdo de ndo-normalidade nas variaveis analisadas.

Para comparagéo das respostas de interesse entre 0s grupos intervencéo e controle,
inicialmente pretendeu-se desenvolver uma analise de variancia paramétrica para medidas
repetidas. Entretanto, testes de esfericidade e de normalidade para os subgrupos a serem
comparados demonstraram violagdo destes pressupostos. Assim, para obtencéo de inferéncias
adequadas decidiu-se desenvolver uma analise de variancia ndo paramétrica de medidas
repetidas, baseada na abordagem de transformacéo de postos alinhados conforme a proposta de
Wobbrock et al., (2011). Essa técnica parte de um pré-processamento que visa alinhar os dados
antes de aplicar postos médios para, em seguida, aplicar procedimentos comuns de analise de

variancia. Neste metodo, o alinhamento de dados € um processo pelo qual os efeitos séo
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estimados como médias marginais, e depois extraidos da variavel de resposta de modo que
todos os efeitos, exceto aquele de interesse, sejam removidos.

Para executar esta analise, primeiramente 0s postos sdo transformados e o
alinhamento é obtido para cada efeito de interesse (Grupo, momento temporal de obtencéo da
medida, e interacdo entre Grupo e Tempo). A verificagdo do pressuposto de alinhamento dos
postos € estabelecida por valores proximos de zero para os testes F. Apos a confirmacdo do
alinhamento, a andlise de variancia de medidas repetidas é aplicada utilizando-se 0s postos
alinhados com o objetivo de estabelecer as fontes de variacdo (Grupo, Tempo e Interacdo) que
explicariam as diferencas nos valores das variaveis resposta (PEVI, inquérito CAP). Esta
andlise se baseou nos testes F obtidos para cada fonte de variagdo. Também sdo apresentadas
comparagOes por meio de intervalos de confianca e aplicacdo de contrastes para as medidas de
resposta obtidas por grupo e momento da obtencdo das medidas (Tempo), utilizando testes t
para comparacdes dois a dois dos postos alinhados. Por fim, testes t também foram aplicados
para analisar as diferencas entre os postos alinhados dos grupos intervencao e controle para

cada momento de avaliacao.

Especificamente, valores da variavel CEAT-VIH na linha de base e na avaliacédo
com seis meses foram comparados utilizando o teste dos postos assinalados Wilcoxon, tendo
em vista que a mesma foi avaliada apenas nestes dois momentos. Para todas as analises adotou-
se um nivel de significancia de 5%, considerando-se estatisticamente significante um valor de

P < 0,05. Para todas as andlises utilizou-se o Software estatistico R, versdo 3.2.2.
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6 RESULTADOS

6.1 Fluxo dos participantes do estudo durante a alocacéo, seguimento e avaliacéo final das

variaveis-desfecho

A Figura 3 apresenta o fluxograma organizado de acordo com as recomendacoes
do CONSORT (SCHULZ et al., 2010) para a descri¢do do fluxo dos participantes durante a
alocacdo, o seguimento e a avaliacdo final das variaveis-desfecho. Inicialmente, foi calculada
uma amostra de 150 participantes. Passaram pelo recrutamento um total de 198 PVHIV, porém,
30 pessoas ndo foram incluidas no estudo por nao possuirem telefone celular, ter pontuacdo na

Escala de Letramento em Saude inferior a 35 pontos e por ndo aceitarem participar do estudo.

Dessa forma, foram incluidas no estudo um total de 168 PVHIV, sendo alocados
83 participantes para o grupo intervencdo e 85 para o grupo controle. Apds avaliacao basal e
leitura da cartilha educativa no grupo intervencdo, e avaliacdo basal e cuidado padrdo da
instituicdo no grupo controle, ocorreu uma reavaliacdo apds dois meses por ligacédo telefonica,
onde houve perda de 12 participantes no grupo intervencédo e 10 no grupo controle por motivos
de nuamero de telefone errado, telefone desligado ou fora da area de cobertura, além do néo

atendimento as ligaces.

Ademais, na reavaliacdo de quatro meses por ligacéo telefonica, houve perda de um
participante do grupo intervencdo e um no grupo controle devido a: telefone desligado ou fora
da area de cobertura; e relato de desejo em retirar-se do estudo. J& na reavaliacdo de seis meses
por ligacdo telefonica, ndo houve perda de seguimento em nenhum dos grupos. Sendo assim,

70 participantes foram analisados no grupo intervencédo e 74 no grupo controle.
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Figura 3 - Fluxograma com a descrigdo dos participantes durante o recrutamento, intervencéo
e mensuracdo das varidveis, de acordo com o Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT). Fortaleza, Ceara, 2020.
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6.2 Caracterizacdo sociodemografica e clinico-epidemiolégica das PVHIV nos grupos

interveng&o e controle na avaliagio basal

Quanto as variaveis sociodemograficas, das 144 PVHIV avaliadas, a maior parte

era do sexo masculino (61,8%), de cor da pele autorreferia parda (61,1%), solteiros (50,8%), de

religido catdlica (58,3%) e possuiam emprego (59,1%). A analise da homogeneidade dos grupos

realizada através do teste de Qui-Quadrado de Pearson demonstrou que 0 grupo intervencéo e

0 grupo controle eram comparaveis em relacdo as variaveis sociodemogréaficas, pois ndo se

observou diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos

grupos intervencdo (N=70) e controle (N=74). Fortaleza, Ceard, 2020.

Variaveis Grupo Grupo Total Valor de P*
sociodemograéficas Intervencéo Controle
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 45 (64,2%) 44 (59,4%) 89 (61,8%) 0,551
Feminino 25 (35,8%) 30 (40,6%) 55 (38,2%)
Cor
Branca 17 (24,3%) 13 (17,5%) 30 (20,8%) 0,464
Preta 11 (15,7%) 11 (14,9%) 22 (15,3%)
Amarela 3 (4,3%) 1(1,4%) 4 (2,8%)
Parda 39 (55,7%) 49 (66,2%) 88 (61,1%)
Estado civil
Solteiro 39 (55,8%) 34 (45,9%) 73 (50,8%) 0,333
Casado/vive junto 18 (25,7%) 28 (37,9%) 46 (31,9%)
Divorciado/separado 9 (12,7%) 6 (8,1%) 15 (10,4%)
Viavo 4 (5,8%) 6 (8,1%) 10 (6,9%)
Religido
Catdlica 41 (58,5%) 43 (58,1%) 84 (58,3%) 0,337
Evangélica 13 (18,4%) 18 (24,3%) 31 (21,5%)
Espirita 3 (4,8%) 3 (4,1%) 6 (4,2%)
Outra 1(1,3%) 4 (5,4%) 5 (3,5%)
Sem religido 12 (17,0%) 6 (8,1%) 18 (12,5%)
Situacgéo ocupacional
Empregado 44 (62,7%) 41 (55,4%) 85 (59,1%) 0,627
Desempregado 14 (20,0%) 21 (28,4%) 35 (24,2%)
Aposentado 9 (12,7%) 9 (12,2%) 18 (12,5%)
Afastado 3 (4,6%) 3 (4,0%) 6 (4,2%)

“Teste de Qui-quadrado de Pearson.
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A Tabela 2 mostra a anélise das variaveis quantitativas, apresentando a média,
desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico das varidveis sociodemogréficas, idade,
escolaridade, nimero de filhos, nimero de pessoas que moram no domicilio e renda familiar.
A maioria das PVHIV tinham média de idade entre 40 e 45 anos, escolaridade entre 10 e 12
anos de estudo, tinham de um a dois filhos, moravam com duas a trés pessoas e possuiam renda
familiar média de dois a trés salarios minimos.

A aderéncia e a distribuicdo normal foram verificadas com a aplicacdo do teste de
Shapiro-Wilk, enquanto a analise da homogeneidade dos grupos foi realizada por meio do teste
de Mann-Whitney, que demonstrou que o grupo intervencgdo e controle eram comparaveis em
relacdo as varidveis analisadas, pois ndo observou-se diferenca estatisticamente significante

entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 — Meédia, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico das varidveis
sociodemogréficas das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos grupos intervencéo e controle
(N=144). Fortaleza, Ceara, 2020.

Variaveis Grupo Intervencéo Grupo Controle Valor
sociodemogréaficas Meédia+ DP* Mediana (11Q™) Média+ DP* Mediana (11Q™) de P™
Idade (em anos) 442 +12,4 44,0 (19,0) 40,6 £ 11,5 39,5 (18,0) 0,074
PT=0,295 P =0,027
Escolaridade 10,8 +3,5 12,0 (2,0) 11,0+ 3,8 12,0 (4,0) 0,979
(em anos)
P =0,000 P =0,020
Numero de filhos 12+1.8 0,5(2,0) 12+£19 0,0 (2,0) 0,811
P =0,000 P =0,000
Numero de pessoas 2,6 +1,6 2,0 (3,0) 28x14 3,0 (2,0) 0,308
no domicilio
P =0,000 P =0,000
Renda familiar 2.239,0 £ 2.000,0 2.738,2 £ 2.000,0 0,310
1.400,0 (2.000,0) 2.142,6 (3.000,0)
P =0,000 P =0,000

*DP: desvio padrdo; “11Q: intervalo interquartilico; ***Teste de Mann-Whitney; "Teste de Shapiro-Wilk; *Valor
vigente no periodo do estudo: R$ 998,00.

Em relacdo a caracterizagdo clinico-epidemioldgica das PVHIV, a maioria era da
categoria de exposicgéo sexual (93,8%), heterossexuais (58,4%) e ndo moravam com parceiro(a)
(59,0%). Quanto a sorologia anti-HIV do parceiro atual, 20,8% das PVHIV com parceiro, eram
soroconcordantes, enquanto 27,1% eram sorodiscordantes. Os farmacos antirretrovirais mais
utilizados pelos pacientes foram a lamivudina (93,6%), tenofovir (79,2%) e dolutegravir
(50,7%), e 83,3% nao tinham lipodistrofia. A analise da homogeneidade dos grupos realizada
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por meio do teste de Qui-Quadrado de Pearson demonstrou que 0s grupos intervencao e controle

eram compardveis em relacdo a todas as varidveis clinico-epidemioldgicas, pois ndo se

observou diferenca estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizagdo clinico-epidemioldgica das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos

grupos intervencdo (N=70) e controle (N=74). Fortaleza, Ceard, 2020.

Variaveis clinico-epidemiolégicas Grupo Grupo Total Valor
Intervencdo  Controle de P*
N (%) N (%) N (%)
Categoria de exposicéo
Sexual 65 (92,7%)  70(94,6%) 135(93,8%) 0,657
Transfusdo/acidente perfurocortante 3 (4,4%) 2 (2,6%) 5 (3,4%)
Usuério de drogas 2 (2,9%) 1(1,4%) 3 (2,1%)
Transmisséo vertical 0 (0,0%) 1(1,4%) 1 (0,7%)
Orientacéo sexual
Heterossexual 40 (57,2%) 44 (59,5%) 84 (58,4%) 0,208
Homossexual 22 (31,4%)  25(33,8%) 47 (32,6%)
Bissexual 8 (11,4%) 3 (4,0%) 11 (7,6%)
Transgénero 0 (0,0%) 2 (2,7%) 2 (1,4%)
Mora com parceiro
Né&o 44 (62,9%) 41 (554%) 85(59,0%) 0,363
Sim 26 (37,1%)  33(44,6%) 59 (41,0%)
Sorologia anti-HIV do parceiro
Positiva 14 (20,0%) 16 (21,6%) 30(20,8%) 0,372
Negativa 15(21,4%) 24 (32,4%) 39 (27,1%)
Né&o sabe/néo fez 4 (5,7%) 2 (2,7%) 6 (4,2%)
Sem parceiro 37 (52,9%)  32(43,3%) 69 (47,9%)
Farmacos antirretrovirais
Lamivudina 67 (95,7%)  68(91,9%) 135(93,6%) 0,344
Tenofovir 59 (84,3%) 55 (74,3%) 114 (79,2%) 0,141
Dolutegravir 37 (52,9%)  36(48,6%) 73(50,7%) 0,614
Efavirenz 21 (30,0%)  15(20,3%) 36 (25,0%) 0,178
Ritonavir 12 (17,1%) 16 (21,6%) 28 (19,4%) 0,497
Atazanavir 11 (15,7%) 14 (18,9%) 25 (17,4%) 0,612
Abacavir 7 (10,0%) 8(10,8%)  15(10,4%) 0,874
Zidovudina 5 (7,1%) 10 (13,5%) 15(10,4%) 0,211
Darunavir 3 (4,3%) 4 (5,4%) 7 (4,9%) 0,755
Nevirapina 3 (4,3%) 4 (5,4%) 7 (4,9%) 0,755
Etravirina 0 (0,0%) 2 (2,7%) 2 (1,4%) 0,166
Lopinavir 2 (2,9%) 0 (0,0%) 2 (1,4%) 0,143
Outros™ 0 (0,0%) 1 (1,4%) 1 (0,7%) 0,329
Lipodistrofia
Né&o 58 (82,9%)  62(83,8%) 120 (83,3%) 0,587
Sim 12 (17,1%) 12 (16,2%) 24 (16,7%)

*Teste de Qui-quadrado de Pearson; ““Outros antirretrovirais: efuvirtina, nelfinavir, saquinavir e tipranavir.
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A Tabela 4 mostra a analise das varidveis clinico-epidemiolégicas, apresentando a
média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico das varidveis tempo de diagnostico
da sorologia anti-HIV positiva, tempo de TARV, contagem de linfocitos T CD4+ e carga viral.
Dentre os participantes, a maior parte tinha de oito a nove anos de diagndéstico, em TARV entre
95 a 102 meses, contagem de linfocitos T CD4+ entre 615 a 704 células/mm?3, e carga viral
entre 56 a 396 copias/ml. A aderéncia e distribui¢cdo normal foram verificadas com a aplicaco
do teste de Shapiro-Wilk e a analise da homogeneidade dos grupos foi realizada atraves do teste
de Mann-Whitney, que demonstrou que 0s grupos intervencao e controle eram comparaveis em
relacdo a todas as varidveis clinico-epidemiolégicas quantitativas, pois ndo se observou

diferenga estatisticamente significante entre os grupos (Tabela 4).

Tabela 4 — Média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico das variaveis clinico-
epidemioldgicas das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos grupos intervencgdo e controle
(N=144). Fortaleza, Ceard, 2020.

Variaveis clinico- Grupo Intervencéo Grupo Controle Valor
epidemiolégicas Média + DP* I\?ﬁg*a*r)]a Média + DP* I\zllelgir)\a F():ie
Infeccdo pelo HIV 8,6 £5,7 8,0 (7,0) 8,6+53 9,0 (7,0) 0,849
(em anos)

P =0,000 PT=0,001
Uso da TARV* 95,9+59,5 90,0 (75,0) 101,1+ 65,7 101,0(84,0) 0,661
(em meses)

P =0,000 P =0,000

Linfocitos T CD4+  615,3+237,6 565,5(256,0) 703,0+349,1 609,5(412,0) 0,141
(células/mmg)

PT=0,003 PT=0,000
Carga viral 395,6 + 2650,0 0,0 (0,0) 56,0 £ 316,9 0,0 (0,0) 0,662
(copias/ml)

P =0,000 P =0,000

“DP: desvio padrdo; “IIQ: intervalo interquartilico; ~“Teste de Mann-Whitney; "Teste de Shapiro-Wilk;
TARV: terapia antirretroviral.

A Tabela 5 mostra os fatores de risco para DCNT em PVHIV. A maioria dos
entrevistados relatou consumo moderado de sal (52,8%), e 12 pacientes (8,3%) utilizavam
saleiro na mesa nas refei¢cGes. Maior parte da amostra ndo ingeria bebida alcodlica (60,4%),
ndo eram tabagistas (61,8%) e ndo utilizavam drogas ilicitas (95,1%). A maioria praticava
exercicio fisico (53,5%), ndo tinha antecedentes pessoais de doengas crénicas (61,8%), mas
havia hipertensos (22,9%) e diabéticos (13,9%). Dentre os participantes, alguns tinham
antecedentes familiares para HAS (76,4%), diabetes (49,3%) e cancer (49,3%).



68

Tabela 5 — Fatores de risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em Pessoas
Vivendo com HIV dos grupos intervencdo (N=70) e controle (N=74). Fortaleza, Ceara, 2020.

Fatores de risco Grupo Intervencdo  Grupo Controle Total Valor
N (%) N (%) N (%) de P
Consumo de sal
Alto 11 (15,7%) 10 (16,5%) 21 (14,6%) 0,392
Moderado 40 (57,1%) 36 (48,6%) 76 (52,8%)
Baixo 19 (27,2%) 28 (37,8%) 47 (32,6%)
Uso de saleiro na mesa
Né&o 66 (94,3%) 66 (89,2%) 132 (91,7%) 0,269
Sim 4 (5,7%) 8 (10,8%) 12 (8,3%)
Uso de bebida alcodlica
Né&o 42 (60,0%) 45 (60,8%) 87 (60,4%) 0,921
Sim 28 (40,0%) 29 (39,2%) 57 (39,6%)
Tabagismo
Né&o 41 (58,6%) 48 (64,9%) 89 (61,8%) 0,708
Sim 19 (27,1%) 18 (24,3%) 37 (25,7%)
Ex-fumante 10 (14,3%) 8 (10,8%) 18 (12,5%)
Uso de drogas ilicitas
Né&o 67 (75,7%) 70 (94,6%) 137 (95,1%) 0,755
Sim 3 (4,3%) 4 (5,4%) 7 (4,9%)
Realizacdo de exercicio fisico
Né&o 30 (42,9%) 37 (50,0%) 67 (46,5%) 0,390
Sim 40 (57,1%) 37 (50,0%) 77 (53,5%)
Antecedentes pessoais
Nenhum 46 (65,7%) 43 (58,1%) 89 (61,8%) 0,414
Infarto agudo do miocérdio 1(1,4%) 0 (0,0%) 1 (0,7%)
Acidente vascular cerebral 0 (0,0%) 3 (4,1%) 3 (2,1%)
Doenga pulmonar 5 (7,1%) 1 (1,4%) 6 (4,2%)
Cancer 2 (28,6%) 3 (4,1%) 5 (3,5%)
Hipertensao 13 (18,6%) 20 (27,0%) 33 (22,9%)
Diabetes 10 (14,3%) 10 (13,5%) 20 (13,9%)
Diagndstico de DCNT
Antes do HIV 7 (29,2%) 8 (25,8%) 15 (27,3%) 0,781
Depois do HIV 17 (70,8%) 23 (74,2%) 40 (72,7%)
Antecedentes familiares
Hipertensao 51 (72,6%) 59 (79,7%) 110 (76,4%) 0,332
Diabetes 37 (52,9%) 34 (45,9%) 71 (49,3%) 0,407
Doenca pulmonar 9 (12,9%) 11 (14,9%) 20 (13,9%) 0,728
Cancer 36 (51,4%) 35 (47,3%) 71 (49,3%) 0,620
Consumo de frutas
Né&o 26 (37,1%) 35 (47,3%) 61 (42,4%) 0,218
Sim 44 (62,9%) 39 (52,7%) 83 (57,6%)
Consumo de verduras
Né&o 25 (35,7%) 27 (36,5%) 52 (36,1%) 0,923
Sim 45 (64,3%) 47 (63,5%) 92 (63,9%)
Consumo de frituras/gorduras
Né&o 44 (62,9%) 46 (62,2%) 90 (62,5%) 0,931
Sim 26 (37,1%) 28 (37,8%) 54 (37,5%)

“Teste de Qui-quadrado de Pearson.
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Em relagdo a alimentacdo das PVHIV, a maioria referiu consumir diariamente
frutas (57,6%), verduras (63,9%) e ndo ingerem frituras e alimentos gordurosos todos os dias
(62,5%). A analise da homogeneidade dos grupos realizada através do teste de Qui-Quadrado
de Pearson demonstrou que o grupo intervencdo e 0 grupo controle eram comparaveis em
relacdo a todas as variaveis clinicas, pois ndo se observou diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos (Tabela 5).

Em relacdo aos dados antropométricos, a Tabela 6 apresenta a média, desvio
padrdo, mediana e intervalo interquartilico das variaveis pressao arterial sistdlica e diastdlica,
circunferéncia abdominal, peso, altura e IMC. A maioria dos participantes estava normotenso
e com sobrepeso. A aderéncia e a distribuicdo normal foram verificadas com a aplicacdo do
teste de Shapiro-Wilk e a anélise da homogeneidade dos grupos foi realizada pelo teste de
Mann-Whitney, que demonstrou que 0s grupos intervencdo e controle eram comparaveis em
relacdo aos dados antropomeétricos, pois ndo se observou diferenca estatistica significante

entre os grupos (Tabela 6).

Tabela 6 — Média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico dos dados
antropométricos das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) dos grupos intervencdo e controle
(N=144). Fortaleza, Ceara, 2020.

Dados - Grupo Interven%éo - Grupo Controlg Vglor
_r Média + DP” Mediana Média + DP* Mediana e
antropométricos (1107) (110™) P
PAS 118,7+11,9 120,0 (20,0) 117,2+12,8 120,0 (20,0) 0,434
PT =0,001 PT = 0,004
PAD 759+119 80,0 (10,0) 75,9 +13,3 80,0 (10,0) 0,738
P" =0,000 PT =0,005
CA (cm?) 88,8 + 10,5 89,0 (13,0) 89,3+11,3 89,0 (15,0) 0,683
P" =0,500 PT=0,105
Peso (quilo) 70,8+ 13,4 69,5 (18,0) 715+11,8 70,0 (18,0) 0,649
PT = 0,047 PT =0,400
Altura (cm¥) 1,64 +0,0 1,66 (0,2) 1,64 +0,0 1,66 (0,1) 0,979
PT = 0,245 PT=0,693
IMCE (quilo/m?) 26,1+45 25,8 (6,0) 26,1+34 25,9 (5,0) 0,832
PT = 0,426 PT = 0,944

“DP: desvio padrdo; ““11Q: intervalo interquartilico; ““Teste de Mann-Whitney; "Teste de Shapiro-Wilk; *cm:
centimetro; ¥IMC: indice de Massa Corporal.
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6.3 Andlise do Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) das PVHIV nos grupos

interveng&o e controle na avaliagio basal

A andlise da escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI), constatou que
a maioria das PVHIV nos grupos intervencao (67,1%) e controle (63,5%) tinham estilo de
vida inadequado (Tabela 7).

Tabela 7 — Andlise do Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) na avaliacdo basal das
Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos grupos intervencdo (N=70) e controle (N=74).
Fortaleza, Ceara, 2020.

Perfil do Estilo de Vida Grupo Grupo Total
Individual Intervencéo Controle
N (%) N (%) N (%)
Adequado 23 (32,9%) 27 (36,5%) 50 (34,7%)
Inadequado 47 (67,1%) 47 (63,5%) 94 (65,3%)

A média e desvio padrao de escores da PEVI nos grupos intervencdo e controle
foram respectivamente (26,2 + 8,4; 26,6 + 8,5). Ademais, a aderéncia e a distribui¢cdo normal
foram verificadas com a aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk, enquanto a andlise da
homogeneidade dos grupos foi realizada através do teste de Mann-Whitney, que demonstrou
que 0s grupos intervencdo e controle eram comparaveis, pois nao se observou diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 8).

Tabela 8 — Média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico dos escores da escala
de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) dos grupos intervencdo e controle (N=144).
Fortaleza, Ceara, 2020.

Escores Grupo Intervencao Grupo Controle Valor de
daescala Média + DP™ Mediana Média £ Mediana pf
PEVI” Q™ DP™ Q™
252+84 26,0 (14,0) 26,6 £ 8,5 26,5 (16,0) 0,370
Pt =0,446 P*=0,045

“PEVI: Perfil do Estilo de Vida Individual; ““DP: desvio padrdo; **11Q: intervalo interquartilico; "Teste de
Mann-Whitney; Teste de Shapiro-Wilk.
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6.4 Andlise do Inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) das PVHIV nos

grupos intervencao e controle na avaliacdo basal

Em relacdo ao inquerito CAP, foram avaliados separadamente os quesitos de
Conhecimento, Atitude e Pratica. Em relacdo ao Conhecimento, a pontuacgéo foi adequada
nos grupos intervencdo (94,3%) e controle (97,3%), sendo a média e desvio padrdo,
respectivamente (91,0 £ 15,7; 90,9 +9,5). A Atitude também teve pontuacdo adequada nos
grupos intervencdo (91,4%) e controle (91,9%), apresentando média e desvio padréo,
respectivamente (90,2 +12,4; 89,3 £13,0). No entanto, para a variavel Pratica, constatou-se
que apenas metade dos participantes do grupo intervencdo foram classificados como
adequado (50,0%), enquanto no grupo controle, a maioria foi classificada como inadequada
(55,4%). A média e desvio padrdo dos escores de Pratica nos grupos intervencao e controle
foram, respectivamente (67,2 £19,9; 67,0 £19,7).

A aderéncia e a distribuicdo normal foram verificadas com a aplicacdo do teste
de Shapiro-Wilk e a analise da homogeneidade dos grupos foi realizada através do teste de
Mann-Whitney, que demonstrou que 0s grupos intervencao e controle eram comparaveis,

pois ndo se observou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 9 e 10).

Tabela 9 — Respostas ao inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) na avaliacdo
basal das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos grupos intervencdo (N=70) e controle
(N=74). Fortaleza, Ceara, 2020.

Respostas ao Grupo Intervencgao Grupo Controle Total
Inquérito CAP” N (%0) N (%) N (%)
Conhecimento
Adequado 66 (94,3%) 72 (97,3%) 138 (95,8%)
Inadequado 4 (5,7%) 2 (2,7%) 6 (4,2%)
Atitude
Adequado 64 (91,4%) 68 (91,9%) 132 (91,7%)
Inadequado 6 (8,6%) 6 (8,1%) 12 (8,3%)
Pratica
Adequado 35 (50,0%) 33 (44,6%) 68 (47,2%)
Inadequado 35 (50,0%) 41 (55,4%) 76 (52,8%)

*Conhecimento, Atitude e pratica.
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Tabela 10 — Média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico dos escores do
Inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) dos grupos intervencdo e controle
(N=144). Fortaleza, Ceara, 2020.

Escores do _Grupo Intervengé}o Qrupo Controlt_a Valor
Inquérito CAP* Média = DP™ Mediana Média £ Mediana de PT
(1Q™) DP™ Q™)

Conhecimento 91,0+ 157 100,0 (10,0) 90,9195 90,0 (13,0) 0,196
P =0,000 P =0,000

Atitude 90,2+12,4 100,0 (14,3) 89,3+ 13,0 87,5(14,3) 0,592
P =0,000 P =0,000

Pratica 67,2+19,9 70,7 (30,0) 67,0+£19,7 65,1 (28,0) 0,987
P =0,027 P=0,138

“CAP: Conhecimento, Atitude e Pratica; **DP: desvio padrdo; ““I1Q: intervalo interquartilico; TTeste de Mann-
Whitney; Teste de Shapiro-Wilk.

6.5 Andlise da adesdo medicamentosa pelo Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) das PVHIV nos grupos intervencao e controle

na avaliacdo basal

A adesdo a TARV foi adequada na maioria dos participantes dos grupos
intervencdo (61,4%) e controle (77,0%) (Tabela 11). A média de escores de adesdo nos
grupos intervencdo e controle foram, respectivamente (74,8 = 8,0; 75,8 £ 6,7). Ademais, a
aderéncia e a distribui¢do normal foram verificadas com a aplicacéo do teste de Shapiro-Wilk
e a analise da homogeneidade dos grupos foi realizada através do teste de Mann-Whitney,
que demonstrou que o grupo intervencgdo e o grupo controle foram comparaveis, pois nao se

observou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 12).

Tabela 11 — Respostas ao Questionario para Avaliagdo da Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-VIH) pelas Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos grupos
intervencdo (N=70) e controle (N=74). Fortaleza, Ceard, 2020.

Adesao a terapia Grupo Intervencgao Grupo Controle Total
antirretroviral N (%) N (%) N (%)
Adequada 43 (61,4%) 57 (77,0%) 100 (69,4%)

Inadequada 27 (38,6%) 17 (23,0%) 44 (30,6%)
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Tabela 12 — Média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico dos escores do
Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) na
avaliacdo basal das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) dos grupos intervencao e controle
(N=144). Fortaleza, Ceara, 2020.

Escores do , _Grupo Intervengé}o , Qrupo Controlg Valor
CEAT.VIy* Media+DP™ Mediana Média + Mediana de Pf
(Ho™) DP™ (nQ™)
74,8+8,0 77,0 (8,0) 75,8+6,7 78,0 (5,0) 0,987
*P = 0,000 *P = 0,000

“CEAT-VIH: Questionario para Avaliagio da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral; ~"DP: desvio padrio;
““11Q: intervalo interquartilico; TTeste de Mann-Whitney; *SW: Teste de Shapiro-Wilk.

6.6 Analise da efetividade da cartilha educativa sobre os participantes dos grupos

intervencao e controle

6.6.1 Analise da efetividade da cartilha educativa sobre o Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI)

A Tabelal3 mostra a média e desvio padrdo dos grupos intervencdo e controle nos
quatro momentos de avaliagdo, constatando-se que ambos 0s grupos apresentaram aumento
gradativo das médias de escores da PEVI apds cada avaliagdo. Contudo, evidenciou-se que no
decorrer do tempo, 0 grupo intervencdo teve maiores médias de escores, em todas as

reavaliagcbes quando comparado ao grupo controle.

Tabela 13 — Média e desvio padréo dos escores da escala de Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI) dos grupos intervencdo e controle (N=144) nos quatro momentos de avaliagéo.
Fortaleza, Ceard, 2020.

Momentos de Grupo intervencao (N=70) Grupo controle (N=74)
avaliacdo Média = DP” Média + DP”
Avaliacéo basal 252+8,4 26,6 + 8,5
2 meses 31,3+6,5 27,2+7,8
4 meses 34,1+6,7 295+6,4
6 meses 36,1 +6,7 30,0+6,9

“DP: desvio padréo.
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A Tabela 14 refere-se a andlise do pressuposto de alinhamento dos postos
transformados, etapa que antecede a aplicacdo da andlise de variancia ndo paramétrica para
medidas repetidas baseada na transformacdo de postos alinhados. Demonstrou-se que o
conjunto de estatisticas F é proximo de zero, apresentando valores P altos, ou seja, pode-se
considerar que o pressuposto de alinhamento dos postos é aceitavel para seguir com a anélise
de medidas repetidas.

Ademais, a Tabela 14 demonstra que as diferencas nos valores das mensuracdes
dos escores da escala de PEVI sdo explicadas pelas seguintes variacdes: diferencas entre 0s
grupos intervencéo e controle (P < 0,001), diferencas intra momento de avalia¢do (P < 0,001),
e diferencas produzidas pela interagcdo entre 0s grupos na comparagdo intra momento de
avaliacdo (P < 0,001). Ou seja, a intervencdo com a cartilha educativa implicou em mudanca

significativa entre os grupos intervencao e controle nos diferentes momentos de avaliacéo.

Tabela 14 — Analise de variancia ndo paramétrica de medidas repetidas com verificagdo do
pressuposto de alinhamento dos postos dos escores da escala de Perfil do Estilo de Vida
Individual (PEVI) para Tempo (quatro momentos de avaliacdo) e Grupo (intervencdo e

controle). Fortaleza, Ceara, 2020.

Alinhado Por Erro gl” gl” residuo F Valor P
Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo: Tempo  Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Grupo: Tempo Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Grupo: Tempo  Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Tempo Grupo: Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Fonte de variacdo gl” gl” residuo F Valor P
Grupo (Sujeitos) 1 142 14,18 <0,001
Tempo (Intra) 3 426 37,12 <0,001
Grupo: Tempo (Intra) 3 426 10,79 <0,001

“gl: grau de liberdade; "F: Estatisticas F.

A Tabela 15 mostra os intervalos de confianca para as médias marginais estimadas
dos escores da escala de PEVI para cada momento de avaliagdo, bem como a avaliagcdo por
contrastes. As analises demonstraram diferencas estatisticamente significantes ao se comparar
as medicOes obtidas na linha de base, independente do grupo, com as mensuracdes obtidas nos

trés momentos subsequentes (P < 0,001; P < 0,001; P < 0,001). Este fato se repete ao se
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comparar a medicdo obtida aos dois meses com as subsequentes (P = 0,002; P < 0,001). Ou
seja, quanto ao efeito isolado do fator Tempo, a intervencdo educativa implicou em aumento
dos escores da escala de PEVI nos grupos intervencéo e controle nas reavaliagdes do segundo,
quarto e sexto meses quando comparadas a avaliacdo basal, e também gerou aumento da
pontuacgéo nas reavaliagdes do quarto e sexto meses, quando comparadas ao segundo més, em

ambos os grupos.

Além disso, a Tabela 15 revela os intervalos de confianca para as médias marginais
estimadas dos escores da escala de PEVI para cada grupo do experimento, bem como a
avaliacdo por contrastes. As anélises demonstraram diferencgas estatisticamente significantes ao
se comparar as medic¢des obtidas nos grupos intervencéo e controle, independente do momento
da medicao, além de maior média marginal estimada no grupo intervencgdo. Ou seja, quanto ao
efeito isolado do fator Grupo, a intervencdo gerou maiores escores da escala de PEVI no grupo
intervencdo em comparacgao ao grupo controle (326 versus 251; P < 0,001), independente do

momento da medicé&o.

Tabela 15 — Comparacdes pos-hoc de médias marginais estimadas dos postos dos escores da
escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI) para Tempo (quatro momentos de

avaliacdo) e Grupo (intervencao e controle). Fortaleza, Ceard, 2020.

1. Tempo MME" EP~ g™ 1C95%"
Linha de base 210 13,2 387 184 236

2 meses 270 13,2 387 244 296

4 meses 322 13,2 387 296 348

6 meses 353 13,2 387 327 379
1.1 Contrastes Estimativa EP™ g™ tt Valor P
Linha de base - 2 meses -59,8 14,5 426 -4,12 <0,001
Linha de base - 4 meses -111,7 14,5 426 -7,70 <0,001
Linha de base - 6 meses -142,7 14,5 426 -9,84 <0,001
2 meses - 4 meses -51,9 14,5 426 -3,58 0,002
2 meses - 6 meses -83,0 14,5 426 -5,72 <0,001
4 meses - 6 meses -31,0 14,5 426 -2,14 0,143
2. Grupo MME" EP™ g™ 1C95%"
Controle 251 14,2 142 223 279
Intervencao 326 14,2 142 298 354
2.2 Contrastes Estimativa  EP™ g™ t+ Valor P
Controle - Intervencéo -75,7 20,1 142 -3,77 <0,001

“MME: médias marginais estimadas; “"EP: erro padréo; ***gl: grau de liberdade; 1C95%: intervalo de confianca
de 95%; *t: testes t.
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A Tabela 16 revela que os escores da escala de PEVI entre os grupos intervencéo e
controle foram estatisticamente diferentes ao se comparar a linha de base com os momentos
subsequentes (P < 0,001; P < 0,001; P < 0,001). Ja que o método de comparacéo se baseia em
diferenca de diferencas, concluiu-se que o valor positivo da estimativa se referiu aos maiores
valores obtidos no grupo de intervencgédo. Ou seja, quanto ao efeito da interagdo entre Tempo e
Grupo, a intervengdo com a cartilha educativa implicou em mudanca significativamente maior
no grupo intervencdo em detrimento do grupo controle, ao se comparar a avaliacdo basal com
as reavaliacdes de dois, quatro e seis meses.

Tabela 16 — Comparacdo da diferenca entre os pares de grupos pelas diferengas nos momentos
de avaliagédo das estimativas dos escores da escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI).
Fortaleza, Ceard, 2020.

Pares de Grupo Pares de Tempo Estimativa EP* gl”™ t™ ValorP

Controle - Intervencdo  Linha de base - 2 meses 107,7 29,8 426 3,62 <0,001
Controle - Intervengdo  Linha de base - 4 meses 129,8 29,8 426 4,36 <0,001
Controle - Intervencdo  Linha de base - 6 meses 158,4 29,8 426 5,32 <0,001

Controle - Intervencéo 2 meses - 4 meses 22,1 29,8 426 0,74 0,459
Controle - Intervencéo 2 meses - 6 meses 50,7 29,8 426 1,70 0,089
Controle - Intervencéo 4 meses - 6 meses 28,6 29,8 426 0,96 0,337

“EP: erro padr&o; “"gl: grau de liberdade; “t: testes .

6.6.2 Analise da efetividade da cartilha educativa sobre o quesito Conhecimento do Inquérito
de Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP)

A Tabela 17 mostra as medias e desvio padrdo dos grupos intervencgéo e controle
nos quatro momentos de avaliagdo, constatando-se que 0 grupo intervencao apresentou maior
crescimento das medias de escores do quesito Conhecimento, aumentando-se gradativamente
apos cada avaliacdo, e com maior média de pontuacdo em todas as reavaliagbes quando
comparado ao grupo controle.

Tabela 17 — Médias e desvio padrdo dos escores do quesito Conhecimento dos grupos

intervencdo e controle (N=144) nos quatro momentos de avaliacdo. Fortaleza, Ceara, 2020.

Momentos de Grupo intervencéo (N=70) Grupo controle (N=74)
avaliacéo Media + DP” Meédia + DP”
Avaliacao basal 91,0 + 15,7 90,9+9,5
2 meses 95,1+75 90,1+111
4 meses 98,2 +£5,89 91,7+9,8
6 meses 98,5+4,9 93,7+9,1

“DP: desvio padréo.
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A Tabela 18 se refere a anélise do pressuposto de alinhamento dos postos
transformados, a qual demonstrou que o conjunto de estatisticas F para a variavel Conhecimento
¢ proximo de zero com valores P altos. Assim, pode-se considerar que o0 pressuposto de

alinhamento dos postos é aceitavel para seguir com a analise de medidas repetidas.

Além disso, a Tabela 18 mostra que diferencas nos valores de Conhecimento séo
explicadas pelas seguintes variagdes: diferengas entre os grupos intervencédo e controle (P <
0,037) e por varia¢des intra momento de avaliacdo (P < 0,001). Ou seja, apos a intervencdo com
a cartilha educativa houve diferencas estatisticas pela influéncia isolada do fator Tempo e pela

influéncia isolada do fator Grupo, mas néo pela interacdo de ambos os fatores.

Tabela 18 — Andlise de variancia ndo paramétrica de medidas repetidas com verificacdo do
pressuposto de alinhamento dos postos do quesito Conhecimento para Tempo (quatro

momentos de avaliacdo) e Grupo (intervencéo e controle). Fortaleza, Ceara, 2020.

Alinhado Por Erro gl” gl" residuo F Valor P
Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo: Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Grupo: Tempo Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Grupo: Tempo  Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Tempo Grupo: Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Fonte de variacéo gl” gl" residuo F Valor P
Grupo (Sujeitos) 1 142 4,41 0,037
Tempo (Intra) 3 426 10,99 <0,001
Grupo: Tempo (Intra) 3 426 0,52 0,670

“gl: grau de liberdade; "F: Estatisticas F.

A Tabela 19 mostra os intervalos de confianca para as médias marginais estimadas
de Conhecimento para cada momento de avaliagdo, bem como a avaliagdo por contrastes. A
analise por contrastes demonstrou diferencas estatisticas ao se comparar as medicdes obtidas
aos seis meses com as medidas obtidas em momentos anteriores (P < 0,001; P < 0,001; P =
0,023), indicando que, em relagdo ao efeito isolado do fator Tempo, o impacto da intervengéo
sobre o Conhecimento ocorreu tardiamente, embora 0 mesmo mostrasse um aumento gradativo

a cada momento de avaliagéo.

A Tabela 19 também revela os intervalos de confianca para as médias marginais

estimadas da varidvel Conhecimento para cada grupo do experimento, bem como a avaliacéo



78

por contrastes. Embora os intervalos de confianca para as médias marginais estimadas de
Conhecimento para os grupos intervencdo e controle se sobreponham, demonstrando que os
dois grupos parecem demonstrar similaridade de Conhecimento, a avaliagdo por contrastes
demonstrou que a intervencdo implicou em maior valor de escores de Conhecimento no grupo
intervencdo quando comparado ao grupo controle (307 versus 270; P = 0,037), em relacdo ao

efeito isolado do fator Grupo.

Tabela 19 — ComparacGes pos-hoc de médias marginais estimadas dos postos do quesito
Conhecimento para Tempo (quatro momentos de avaliagcdo) e Grupo (intervencao e controle).
Fortaleza, Ceara, 2020.

1. Tempo MME" EP” g™ 1C95%"

Linha de base 255 13,3 460 229 281

2 meses 266 13,3 460 240 292

4 meses 294 13,3 460 267 320

6 meses 339 13,3 460 313 366
1.1 Contrastes Estimativa EP” g™ t+ Valor P
Linha de base - 2 meses -11,2 16 426 -0,70 0,897
Linha de base - 4 meses -38,6 16 426 -2,41 0,077
Linha de base - 6 meses -84,4 16 426 -5,27 <0,001
2 meses - 4 meses -27,4 16 426 -1,71 0,321
2 meses - 6 meses -73,1 16 426 -4,57 <0,001
4 meses - 6 meses -45,8 16 426 -2,86 0,023
2. Grupo MME" EP™ gl™ 1C95%"
Controle 270 12,5 142 245 295
Intervencéo 307 12,5 142 282 332
2.1 Contrastes Estimativa EP™ g™ tt Valor P
Controle - Intervencéo -37 17,6 142 -2,10 0,037

*MME: médias marginais estimadas; “"EP: erro padrio; ***gl: grau de liberdade; 1C95%: intervalo de
confianca de 95%; It: testes t.

Nas comparagdes pos-hoc entre os grupos intervencdo e controle, ndo foram
identificados valores de Conhecimento que fossem estatisticamente diferentes em cada um dos
momentos de avaliacdo, ou seja, ndo houve diferenca estatistica entre 0 grupo intervencgéo e o
controle em relacdo a interacdo entre o fator Tempo e Grupo. Provavelmente, isto € uma
evidéncia de auséncia de efeito significativo por grupo ao considerar os diferentes momentos
de avaliacao para a variavel Conhecimento, corroborando com a ideia inicial de que o efeito da
intervencao ocorre apenas tardiamente com melhor desempenho por parte do grupo intervencédo
(Tabela 20).



79

Tabela 20 — Comparacdo da diferenca entre os pares de grupo pelas diferengas nos momentos de

avaliacdo das estimativas do quesito Conhecimento. Fortaleza, Ceard, 2020.

Pares de Grupo Pares de Tempo Estimativa EP* gl™ t™  ValorP
Controle - Intervengdo  Linha de base - 2 meses -3,06 33,7 426 -0,09 0,928
Controle - Intervencédo Linha de base - 4 meses 18,88 33,7 426 0,56 0,576
Controle - Intervencédo Linha de base - 6 meses -23,03 33,7 426 -0,68 0,495
Controle - Intervencgéo 2 meses - 4 meses 21,94 33,7 426 0,65 0,515
Controle - Intervengéo 2 meses - 6 meses -19,97 33,7 426 -0,59 0,554
Controle - Intervencéo 4 meses - 6 meses -41,92 33,7 426 -124 0,214

“EP: erro padrdo; ““gl: grau de liberdade; *t; testes t.

6.6.3 Analise da efetividade da cartilha educativa sobre o quesito Atitude do Inquérito de
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)

A Tabela 21 mostra as medias e desvio padrdo dos grupos intervencédo e controle
nos quatro momentos de avaliacdo, mostrando-se que 0 grupo intervencdo teve maior
crescimento das médias dos escores de Atitude, aumentando-se gradativamente apOs cada

avaliacdo, efeito que ndo ocorreu no grupo controle.

Tabela 21 — Médias e desvio padrdo do quesito Atitude dos grupos intervencao e controle

(N=144) nos quatro momentos de avaliacdo. Fortaleza, Ceara, 2020.

Momentos de Grupo intervengéo (N=70) Grupo controle (N=74)
avaliacéo Media £ DP” Meédia + DP”
Avaliagéo basal 90,2+124 89,3+ 13,0
2 meses 95,0+ 8,2 94,1+10,3
4 meses 96,9 + 8,6 94,0+ 10,1
6 meses 98,2+ 5,5 92,7+9,8

“DP: desvio padréo.

A Tabela 22 refere-se a analise do pressuposto de alinhamento dos postos
transformados, a qual demonstra que o conjunto de estatisticas F para o quesito Atitude é
préximo de zero com valores P altos. Assim, pode-se considerar que 0 pressuposto de
alinhamento dos postos é aceitavel para seguir com a anélise de medidas repetidas. Ademais, a
Tabela 22 demonstra que as diferencas nos valores das mensurac@es dos escores de Atitude séo
explicadas pelas seguintes variacOes: diferencas intra momento de avaliagdo (P < 0,001) e
diferencas produzidas pela interagéo entre os grupos na comparagao intra momento de avaliagcdo

(P = 0,026). Ou seja, a intervencdo com a cartilha educativa implicou em mudancas
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significativas que parecem ser determinadas pelo fator Tempo, havendo alguma contribuicao
da interacdo entre Tempo e Grupo.

Tabela 22 — Anélise de variancia ndo paramétrica de medidas repetidas com verificagdo do
pressuposto de alinhamento dos postos do quesito Atitude para Tempo (quatro momentos de
avaliacdo) e Grupo (intervencao e controle). Fortaleza, Ceard, 2020.

Alinhado Por Erro gl gl"residuo F™ ValorP
Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo: Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Grupo: Tempo Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Grupo: Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Tempo Grupo: Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Fonte de variacéo gl® gl” residuos F~ Valor P
Grupo (Sujeitos) 1 142 0,07 0,789
Tempo (Intra) 3 426 11,40 <0,001
Grupo: Tempo (Intra) 3 426 3,11 0,026

“gl: grau de liberdade; *F: Estatisticas F.

A Tabela 23 mostra os intervalos de confianca para as médias marginais estimadas
de Atitude para cada momento de avaliacdo, bem como a avalia¢do por contrastes. As analises
demonstraram diferencas estatisticamente significantes ao se comparar as medi¢6es obtidas na
linha de base, independente do grupo, com as mensuracdes obtidas nos trés momentos
subsequentes (P < 0,001; P <0,001; P =0,002). Assim, quanto ao efeito isolado do fator Tempo,
a intervencao implicou em aumento dos escores de Atitude nas reavaliagdes do segundo, quarto

e sexto meses quando comparadas a avalia¢do basal.

Além disso, a Tabela 23 mostra os intervalos de confianga para as médias marginais
estimadas de Atitude para cada grupo do experimento, bem como a avaliacdo por contrastes.
As analises ndo demonstraram diferencas estatisticamente significantes ao se comparar as
medigdes obtidas nos grupos intervencédo e controle, independente do momento da medicdo.
Ou seja, quanto ao efeito isolado do fator Grupo, 0s grupos intervengéo e controle apresentaram

escores similares apos a intervencdo (291 versus 286; P = 0,789).
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Tabela 23 — ComparacBes pos-hoc de médias marginais estimadas dos postos do quesito
Atitude para Tempo (quatro momentos de avaliacdo) e Grupo (intervencdo e controle).

Fortaleza, Ceara, 2020.

1. Tempo MME" EP~ g™ 1C95%"

Linha de base 239 12,8 424 214 264

2 meses 304 12,8 424 279 330

4 meses 318 12,8 424 293 343

6 meses 292 12,8 424 267 318
1.1 Contrastes Estimativa EP™ g™ tt Valor P
Linha de base - 2 meses -65,7 14,7 426 -4,47 <0,001
Linha de base - 4 meses -79,6 14,7 426 -5,41 <0,001
Linha de base - 6 meses -53,8 14,7 426 -3,65 0,002
2 meses - 4 meses -13,9 14,7 426 -0,94 0,782
2 meses - 6 meses 12 14,7 426 0,81 0,848
4 meses - 6 meses 25,9 14,7 426 1,76 0,296
2. Grupo MME" EP™ g™ 1C95%"
Controle 286 12,8 142 261 311
Intervencéo 291 12,8 142 266 316
2.1 Contrastes Estimativa  EP™ l t Valor P
Controle - Intervencgéo -4,85 18,1 142 -0,27 0,789

“MME: médias marginais estimadas; ~EP: erro padrdo; " gl: grau de liberdade; 1C95%: intervalo de confianca
de 95%:; *t: testes t.

A Tabela 24 mostra que os escores do quesito Atitude entre 0s grupos intervencao
e controle foram estatisticamente diferentes ao se comparar a linha de base com as medidas
obtidas de dois meses (P = 0,003) e quatro meses (P = 0,040). Ou seja, quanto ao efeito da
interacdo entre Tempo e Grupo, a intervencdo com a cartilha educativa implicou diferencas
significativas entre 0s grupos intervencao e controle nas reavaliaces de dois e quatro meses

quando comparadas a avaliacdo basal.

Tabela 24 - Comparacéo da diferenca entre os pares de grupo pelas diferencas nos momentos

de avaliacdo das estimativas do quesito Atitude. Fortaleza, Ceara, 2020.

Pares de Grupo Pares de Tempo Estimativa EP* gl™ t™ ValorP
Controle - Intervengdo Linha de base - 2 meses -92.4 31,1 426 -2,97 0,003
Controle - Intervengdo Linha de base - 4 meses -64,0 31,1 426 -2,06 0,040
Controle - Intervengdo Linha de base - 6 meses -44.2 31,1 426 -1,42 0,157
Controle - Intervengao 2 meses - 4 meses 28,4 31,1 426 091 0,363
Controle - Intervencéo 2 meses - 6 meses 48,2 31,1 426 155 0,122
Controle - Intervenc¢édo 4 meses - 6 meses 19,8 31,1 426 0,64 0,524

“EP: erro padrdo; ““gl: grau de liberdade; “t: testes t.
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6.6.4 Analise da efetividade da cartilha educativa sobre o quesito Pratica do Inquérito de
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)

A Tabela 25 mostra as medias e desvio padrdo dos grupos intervencédo e controle
nos quatro momentos de avaliagdo, revelando que o grupo intervencdo apresentou maior
crescimento das médias de escores do quesito Pratica, aumentando-se gradativamente apds cada
avaliacdo e tendo maior média de pontuacdo em todas as reavalia¢cdes quando comparado ao

grupo controle.

Tabela 25 — Médias e desvio padrdo do quesito Pratica dos grupos intervencdo e controle

(N=144) nos quatro momentos de avaliagcdo. Fortaleza, Ceara, 2020.

Momentos de Grupo intervencdo (N=70) Grupo controle (N=74)
avaliacéo Média + DP” Média £ DP”
Avaliacéo basal 67,2+19,9 67,0 £ 18,0
2 meses 79,7+ 14,3 66,8 + 16,9
4 meses 82,2+ 16,9 70,0+ 17,1
6 meses 84,9+ 15,0 70,3+ 16,2

“DP: desvio padréo.

A Tabela 26 refere-se a andlise do pressuposto de alinhamento dos postos
transformados, a qual demonstra que o conjunto de estatisticas F para o quesito Pratica é
préximo de zero com valores P altos. Assim, pode-se considerar que 0 pressuposto de

alinhamento dos postos é aceitavel para seguir com a analise de medidas repetidas.

Além disso, a Tabela 26 demonstra que as diferencas nos valores das mensuracées
dos escores de Pratica sdo explicadas pelas seguintes variacdes: diferencas entre 0s grupos
intervencdo e controle (P < 0,001), diferengas intra momento de avaliacdo (P < 0,001), e
diferencas produzidas pela interacéo entre 0s grupos na comparagao intra momento de avaliacdo
(P <0,001). Ou seja, a intervencdo com a cartilha educativa ocasionou mudanca significativa

entre 0s grupos comparados e entre 0s momentos de avaliacéo.
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Tabela 26 — Analise de variancia ndo paramétrica de medidas repetidas com verificagdo do
pressuposto de alinhamento dos postos do quesito Pratica para Tempo (quatro momentos de

avaliacdo) e Grupo (intervencao e controle). Fortaleza, Ceara, 2020.

Alinhado Por Erro gl" gl"residuo F™  ValorP
Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo: Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Grupo: Tempo Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Grupo Grupo: Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Tempo Grupo: Tempo Intra 3 426 0,00 1,000
Fonte de variagéo gl” gl" residuo F Valor P
Grupo (Sujeitos) 1 142 22,43 <0,001
Tempo (Intra) 3 426 18,05 <0,001
Grupo: Tempo (Intra) 3 426 9,02 <0,001

“gl: grau de liberdade; "F: Estatisticas F.

A Tabela 27 mostra os intervalos de confianca para as médias marginais estimadas
dos escores do quesito Pratica para cada momento de avaliacdo, bem como a avaliacdo por
contrastes. As analises demonstraram diferencas estatisticamente significantes ao se comparar
as medicGes obtidas na linha de base, independente do grupo, com as mensuragdes obtidas nos
trés momentos subsequentes (P = 0,003; P < 0,001; P < 0,001). Este fato se repete ao se
comparar a medicdo obtida aos dois meses com a de seis meses (P = 0,008). Assim, quanto ao
efeito isolado do fator Tempo, a intervencdo implicou em aumento dos escores da variavel
Prética nas reavaliacbes do segundo, quarto e sexto meses quando comparadas a avaliacdo
basal, e também ocorreu aumento da pontuacdo na reavaliagdo do sexto més, quando

comparado ao segundo més, em ambos 0S grupos.

Ademais, a Tabela 27 mostra os intervalos de confianca para as médias marginais
estimadas do quesito Pratica para cada grupo do experimento, bem como a avaliacdo por
contrastes. As analises demonstraram diferencas estatisticamente significantes ao se comparar
as medicg0es obtidas nos grupos intervengéo e controle, independente do momento da medigé&o.
Ou seja, quanto ao efeito isolado do fator Grupo, a intervencdo gerou maiores escores do quesito
Pratica no grupo intervencdo em comparacdo ao grupo controle (338 versus 239; P < 0,001),

independente do momento da medicéo.
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Tabela 27 — Comparagdes pos-hoc de médias marginais estimadas dos postos do quesito Prética
para Tempo (quatro momentos de avaliacdo) e Grupo (intervencao e controle). Fortaleza, Ceara,
2020.

1. Tempo MME" EP” [ 1C95%"
Linha de base 232 13,6 341 206 259
2 meses 281 13,6 341 254 308
4 meses 315 13,6 341 288 342
6 meses 326 13,6 341 299 352
1.1 Contrastes Estimativa EP™ g™ t+ Valor P
Linha de base - 2 meses -48,5 14 426 -3,46 0,003
Linha de base - 4 meses -83,0 14 426 -5,92 <0,001
Linha de base - 6 meses -93,4 14 426 -6,67 <0,001
2 meses - 4 meses -34,5 14 426 -2,46 0,068
2 meses - 6 meses -44.9 14 426 -3,20 0,008
4 meses - 6 meses -10,4 14 426 -0,74 0,880
2. Grupo MME" EP~ g™ 1C95%"
Controle 239 14,6 142 211 268
Intervencao 338 14,6 142 309 366
2.1 Contrastes Estimativa EP™ g™ t+ Valor P
Controle - Intervencdo -08 20,7 142 -4,74 <0,001

“MME: médias marginais estimadas; ~EP: erro padrdo; " gl: grau de liberdade; 1C95%: intervalo de confianca
de 95%:; *t: testes t.

A Tabela 28 mostra que os escores da varidvel Pratica entre os grupos intervencao
e controle foram estatisticamente diferentes ao se comparar a linha de base com os momentos
subsequentes (P < 0,001; P < 0,001; P < 0,001). Ja que o método de comparacgdo se baseia em
diferenca de diferencas, concluiu-se que o valor positivo da estimativa se refere aos maiores
valores obtidos no grupo de intervengdo. Ou seja, quanto ao efeito da interagdo entre Tempo e
Grupo, a intervencdo com a cartilha educativa implicou em mudanca significativamente maior
no grupo intervencdo em detrimento ao grupo controle nas reavaliagdes de dois, quatro e seis

meses comparadas a avaliagdo basal.

Tabela 28 — Comparacdo da diferenca entre os pares de grupo pelas diferencas nos momentos
de avaliagdo das estimativas do quesito Préatica. Fortaleza, Ceard, 2020.

Pares de Grupo Pares de Tempo Estimativa EP* gI™ t™ ValorP
Controle - Intervengdo Linha de base - 2 meses 108,07 28,7 426 3,77 <0,001
Controle - Intervencdo Linha de base - 4 meses 109,22 28,7 426 3,81 <0,001
Controle - Intervencdo Linha de base - 6 meses 138,24 28,7 426 4,82 <0,001
Controle - Intervencéo 2 meses - 4 meses 1,14 28,7 426 0,04 0,968
Controle - Intervencao 2 meses - 6 meses 30,16 28,7 426 1,05 0,293
Controle - Intervencéo 4 meses - 6 meses 29,02 28,7 426 1,01 0,312

“EP: erro padrdo; ““gl: grau de liberdade; “™t: testes t.
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6.6.5 Analise da efetividade da cartilha educativa sobre a Adesdo ao Tratamento
Antirretroviral (CEAT-VIH)

A Tabela 29 mostra as medias e desvio padrdo dos grupos intervencédo e controle
nos dois momentos de avaliacdo (avaliacdo basal e seis meses), revelando que o grupo
intervencdo apresentou maior crescimento das medias de escores da CEAT-VIH quando

comparado ao grupo controle.

Tabela 29 — Médias e desvio padrao dos escores do Questionario para Avaliacdo da Adesdo ao
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) dos grupos intervencéo e controle (N=144) nos dois

momentos de avaliacdo. Fortaleza, Ceard, 2020.

Momentos de Grupo intervencao (N=70) Grupo controle (N=74)
avaliacao Média + DP" Média + DP*
Avaliacdo basal 74,8 +8,0 75,8+ 6,7
6 meses 79,4+5]1 76,8 +5,5

“DP: desvio padréo.

Na Tabela 30, observa-se a similaridade entre os grupos intervencao e controle na
linha de base, sendo assim comparaveis, apresentando posterior diferenca estatisticamente
significante apos seis meses do inicio da intervencdo com a cartilha educativa. Neste caso, 0s
valores observados no grupo intervencdo foram superiores aos do grupo controle no final do
experimento, constatando-se que o grupo controle ndo apresentou mudanca significativa na
comparagdo de seus valores obtidos no inicio e final do estudo. Por outro lado, o0 grupo
intervencdo mostrou aumento significativo da pontuacdo da variavel CEAT-VIH ao fim do

experimento, quando comparado a avaliacdo basal.

Tabela 30 — Comparacg6es intergrupo e intragrupo dos postos médios do Questionario para
Avaliacdo da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), considerando valores
obtidos na linha de base e ap0s seis meses da intervencao. Fortaleza, Ceara, 2020.

Media dos postos

Comparacao entre grupos Controle Intervencao W Valor P
Linha de Base 74,75 70,12 2756,5 0,506
6 meses 59,67 86,06 16405 <0,001
Comparacdo intra grupos Linha de base 6 meses V Valor P
Controle 70,87 78,13 390 0,151
Intervencéo 54,96 86,04 226 <0,001

“Teste dos postos assinalados Wilcoxon.
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7 DISCUSSAO

7.1 Fluxo dos participantes do estudo durante a alocacéo, seguimento e avaliacéo final das

variaveis-desfecho

Em relagdo ao fluxo de participantes ao longo do estudo, 70 pacientes do grupo
intervencdo concluiram todas as etapas da pesquisa e foram analisados, enquanto no grupo
controle foram 74 PVHIV, sendo o percentual de perda a partir da amostra inicial de 15,6% e
12,9%, respectivamente. Nos ensaios clinicos randomizados em que a coleta de dados ocorre
em diversos momentos, espera-se que acontecam perdas ao longo do estudo. Diante disso, é
necessario que seja adicionado um percentual de seguranca para garantir um nimero adequado
de participantes no final do estudo (TURA; SILVA; PEREIRA, 2003). Logo, foi acrescentado
15% sobre o valor da amostra calculada para possiveis perdas de seguimento dos participantes
nesta tese.

Pesquisas que também utilizaram o telefone para reavaliacdo dos desfechos de
ensaios clinicos relataram perdas significativas durante o seguimento, sendo superiores a 20%
(LIU et al., 2018; EFRAT et al., 2015). Embora a chamada telefonica seja uma ferramenta que
facilita a realizacdo de estudos e avaliagdo de desfechos, pode também ser uma barreira para a
continuidade da coleta de dados devido as suas limitacGes, como a falta de contato presencial e
dificuldade em estabelecer comunicacdo, acarretando em interrupcdo do acompanhamento dos
participantes da pesquisa (DODOU, 2017).

Na presente tese, 0s principais motivos para a perda de seguimento dos pacientes
foram o numero de telefone errado, telefone desligado ou fora da area de cobertura, além das
chamadas néo atendidas. Outros estudos relataram problemas semelhantes, apresentando altas
taxas de perda de seguimento por dificuldades em estabelecer contato telefénico com os
participantes (PEDROSA et al., 2017; GARAFALO et al., 2016; KONKLE-PARKER,;
AMICO; MCKINNEY, 2014). Apesar das perdas ocorridas neste ensaio clinico, 0 nimero de
participantes analisados assemelhou-se com o de outros estudos nacionais e internacionais, ndo

inviabilizando o seguimento do estudo ou limitando seus achados.
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7.2 Caracterizacdo sociodemografica e clinico-epidemiolégica das PVHIV nos grupos

interveng&o e controle na avaliagio basal

A maior parte da amostra era do sexo masculino, estando de acordo com os dados
do Ministério da Saude, os quais mostram que de 2007 a junho de 2019 foram notificados
207.207 (69,0%) casos em homens e 93.220 (31,0%) casos em mulheres, tendo como razdo de
sexos para 0 ano de 2018 o valor de 2,6, ou seja, 26 homens para cada 10 mulheres (BRASIL,
2019). Ademais, observa-se em estudos nacional e internacional uma reducao gradual dos casos
de infeccéo pelo HIV em mulheres e um aumento dos casos em homens, resultando em maiores
taxas de deteccdo em homens com tendéncia de crescimento nos ltimos 10 anos (NUNES et
al., 2015; OKUNO et al., 2015).

A maioria dos pacientes autorreferiram a cor parda, seguido pelos brancos e depois
0s negros. No entanto, observa-se que na ultima década, os casos de infeccdo pelo HIV no
Brasil estdo mais prevalentes entre pardos e negros, sendo 49,7% do total dos casos (BRASIL,
2019). Pesquisas realizadas pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados
Unidos afirmaram que, embora os afro-americanos representem a minoria da populacéo total
do pais (13%), 44% de novos casos de infeccdo pelo HIV sdo nesta populagdo, além de terem
oito vezes mais chances de desenvolverem aids em comparacdo aos brancos (UNITED
STATES CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2017).

Neste contexto, constata-se que o individuo negro possui insercdo social deficiente,
inviabilizando o atendimento de suas necessidades especificas nas a¢Ges e programas de
assisténcia em saude e prevencdo de doencas. Esse efeito cumulativo de desvantagens
individuais, sociais e politicas podem provocar comportamentos inadequados, levando-os a
adquirirem doencas, tais como o HIV (NUNN, 2019).

A maior parte dos pacientes eram solteiros, seguida pelos casados, os quais tinham
de um a dois filhos. Os solteiros podem apresentar maior probabilidade de terem multiplos
parceiros, tornando-se mais vulneraveis ao HIV. Ademais, a unido estavel oferece uma rede
sexual mais fixa em comparacdo as pessoas solteiras, além de que a presenca do parceiro e de
possiveis filhos auxilia a ter melhor enfrentamento da doenca e acolhimento no convivio social,
oferecendo apoio e incentivo, contribuindo para melhorar o estilo de vida da pessoa com HIV

(FATCH et al., 2017). Porém, vale ressaltar o aumento do numero de casos de infeccéo pelo
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HIV entre pessoas em relacionamentos estaveis, o que decorre principalmente da falta de
negociacdo quanto ao uso do preservativo (YANG, THAI, 2017).

Acerca da religido, a maioria das PVHIV declarou professar alguma, sendo a
catélica como a mais prevalente, corroborando com outros estudos (RANSOME et al., 2018;
SANTOS et al., 2017). Tem-se que independente da crenga, a religido ajuda na adesdo a TARV
e no enfrentamento da doenca, e que a espiritualidade pode ter um impacto positivo nos habitos
de saude, senso de bem-estar, autoestima, autocuidado, combate a depressdo, ansiedade e abuso
de substancias, associando-se a menores taxas de suicidio (OJI et al., 2017). No entanto, vale
ressaltar que equivocos podem acontecer, e alguns pacientes passam a atribuir a alguma religido
o0 tratamento e a cura do HIV, ndo aderindo adequadamente a TARV e as demais orientacfes
de satde (VYAS et al., 2014).

Sobre a situacdo ocupacional, a maioria dos pacientes estava empregada na época
do estudo e com renda familiar mensal média entre 2.239 a 2.738 reais. Diante disso, estudo
mostra que as PVHIV empregadas apresentam melhor qualidade de vida, maior vinculo com as
outras pessoas e melhor saude fisica (HIPOLITO et al., 2017). Além disso, o0 emprego contribui
para a melhora do estilo de vida e carga viral indetectavel (BURCH et al., 2016), porém, pode
trazer prejuizos na adesdo ao tratamento pela necessidade de omissdo do diagndstico no
ambiente de trabalho (RASOOLINEJAD et al., 2019).

A faixa etaria média predominante dos participantes do estudo foi de pessoas
maiores de 40 anos, divergindo dos dados do boletim epidemioldgico, onde observa-se que a
maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos (BRASIL, 2019).
Assim, sdo necessarias estratégias de promocao da saude que contemplem adultos com mais
idade e HIV, porque além de conduzir para um envelhecimento saudavel, esses individuos
geralmente sdo menos aderentes a TARV e tendem a possuir um estilo de vida menos saudavel,
resultando no enfrentamento de dificuldades que podem fragilizar ainda mais o processo de
salde-doenca (COSTA; MEIRELLES, 2019).

A analise da escolaridade das PVHIV demonstrou que a maioria possuia de 10 e 12
anos de estudo, corroborando com os dados nacionais, os quais afirmam que a maior parte dos
individuos com HIV possuem ensino médio completo, representando 20,7% do total (BRASIL,
2019). As vantagens advindas de uma maior escolaridade podem ser superadas por fatores que
impulsionam comportamentos de risco, como a atragcdo de multiplos parceiros e mais acesso as

redes sexuais de risco, devido a uma maior renda e possibilidades de participacdo em atividades
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sociais. Tais comportamentos sdo particularmente arriscados quando as condutas para a
prevencéo da infeccdo pelo HIV sdo ignoradas (HARLING; BARNIGHAUSEN, 2016).

Em relacdo a caracterizacdo clinico-epidemioldgica das PVHIV, a categoria de
exposicdo mais evidente foi a sexual e a maioria dos pacientes referiram ser heterossexuais,
contrapondo-se aos dados epidemioldgicos nacionais, onde os homens homossexuais e
bissexuais sdo 0s mais prevalentes dentro da categoria de exposi¢do sexual (BRASIL, 2019).
Porém, a transmisséo heterossexual € crescente, sendo que as mulheres sdo cerca de trés vezes
mais propensas a adquirirem o HIV do que o parceiro masculino, isso devido a anatomia dos
Orgdos genitais e reprodutores femininos. Assim, as relacGes heterossexuais séo frequentemente
caracterizadas por uma diviséo sexual do poder, onde o sexo desprotegido pode ser interpretado
como intimidade e confianga, o que culmina em uma barreira ndo s6 para o uso do preservativo,

mas também para a comunicacdo sobre sexo seguro em geral (REIS; MELO; GIR, 2016).

A maioria dos pacientes ndo morava com o (a) parceiro (a) na época do estudo. No
entanto, dentre 0s que possuiam parceiro (a), a maior parte era sorodiscordante para o HIV. Os
membros da relacdo, seja a pessoa com HIV ou ndo, podem enfrentar diversos desafios no
contexto da infeccdo pelo virus. A PVHIV geralmente se depara com o impacto inicial do
diagndstico, apresentando a negacdo, culpa, vergonha e dificuldade na divulgacdo do status
soroldgico. O parceiro soronegativo, embora nao seja afetado fisicamente pelo HIV, também
pode possuir preocupaces mentais extremas, tais como o medo da transmissdo, o estresse
associado ao cuidado, a raiva associada a traicdo (se essa tiver acontecido), além da

preocupacdo com a deterioracdo da saude do parceiro (LI et al., 2017).

Os farmacos antirretrovirais mais utilizados pelos pacientes foram a lamivudina,
tenofovir e dolutegravir, com media de tempo de uso da TARV variando de 95 a 102 meses.
Embora a expansao dos antirretrovirais na Gltima década tenha reduzido consideravelmente a
mortalidade por aids no mundo, desafios substanciais permanecem. Grande parte da populacéo
mundial que vive com HIV ainda ndo usa a TARV, sendo 0 acesso a este tratamento
extremamente desigual entre as regibes. Como as conquistas ndo foram compartilhadas
igualmente dentro dos paises e entre eles, as metas globais de HIV estabelecidas para 0 ano de
2020 néo serdo alcancadas (UNAIDS, 2020). Ademais, para aquelas pessoas que conseguem
realizar o tratamento com antirretrovirais, observa-se um aumento do risco cardiovascular e
metabolico proporcional ao tempo de uso da medicacdo (HATLEBERG et al., 2018; DORJEE
etal., 2017).
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A maioria dos pacientes ndo tinha lipodistrofia. As lipodistrofias s&o um grupo de
desordens do tecido adiposo, em que ocorre a redistribuicdo de gordura, podendo acontecer em
conjunto com alteracbes metabdlicas. Tem impacto negativo na vida das PVHIV, pois pode
causar problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. As alteracbes corporais compreendem a
reducdo da gordura em regibes periféricas, como bracos, pernas, face e nadegas, podendo
acarretar proeminéncia muscular e venosa relativa. Ressalta-se que também é comum a
lipoacumulacéo na regido abdominal. Observa-se que o aumento do tecido adiposo visceral
aumenta também o risco de diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e mortalidade
em geral (MAGGI et al., 2017).

Os participantes do estudo apresentaram médias de contagem de linfécitos T CD4+
entre 615 a 704 células/mm?3, e carga viral entre 56 a 396 copias/ml. A contagem de linfécitos
T CDA4+ e carga viral devem ser medidas a cada trés a seis meses nas PVHIV, sendo essencial
para julgar o progndstico do individuo, alterar a TARV e analisar a necessidade de profilaxia
para infeccBes oportunistas. Entretanto, em servicos de salde localizados em regides com
menos suporte financeiro e estrutural, esta avaliacdo de rotina é impossibilitada pelas altas
despesas envolvidas ou a falta de instalacdes e equipamentos necessarios (AGRAWAL; RANE;
JADHAYV, 2016).

7.3 Andlise da PEVI, do Inquérito CAP e do Questionario CEAT-VIH das PVHIV nos

grupos intervencao e controle na avaliacéo basal

A andlise da escala de PEVI constatou que a maioria das PVHIV nos grupos
intervencgéo e controle tinham estilo de vida inadequado. Corroborando com esses achados,
Santos et al., (2018) utilizaram a escala de PEVI e mostraram que 95% das pessoas com HIV
foram classificadas com um estilo de vida inadequado. A classificacdo insatisfatoria do estilo
de vida estad intimamente relacionada a adogdo de comportamentos ndo saudaveis. Consoante,
essa populacéo necessita ser continuamente motivada pelos profissionais de saude, o que pode
ser feito com o uso de material educativos, visando realizar mudancas no estilo de vida para
diminuir os riscos de progressao do virus e comorbidades ndo associadas ao HIV. A escala de
PEVI engloba os aspectos de nutricdo, exercicio fisico, comportamento preventivo,
relacionamentos e controle do estresse (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000).
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Em relacdo a alimentacdo das PVHIV, maior parte da amostra referiu consumir
diariamente frutas, verduras e ndo ingerem frituras e alimentos gordurosos todos os dias.
Discordando desses resultados, Deresz et al., (2018) mostraram que a maioria das PVHIV
ingeriam mais frituras e alimentos gordurosos do que alimentos naturais. Por outro lado,
Gebremichael et al., (2018) revelaram que a prevaléncia de desnutri¢éo entre pessoas com HIV
em um pais da Africa foi de 23,6%. A desnutri¢do ainda se configura como um problema de

ordem mundial, principalmente, quando se trata das PVHIV.

Em contrapartida, muitas pessoas com HIV acompanham o alarmante aumento de
obesidade no mundo, sendo necessario cuidados nutricionais para se evitar as DCNT mais
proeminentes nesta populacdo. Uma dieta saudavel e equilibrada pode melhorar o estado
nutricional dos individuos com HIV e retardar a progressao do virus, otimizando o sistema
imunologico e melhorando a capacidade do corpo de se proteger contra as infeccdes
oportunistas e doencgas de ordem metabolicas, cardiovasculares, pulmonares e cancerigenas
(KHATRI; AMATYA; SHRESTHA, 2020).

Muitos entrevistados relataram que faziam consumo moderado de sal e estavam
normotensos. O sal tem sido apontado como um possivel iniciador de processo inflamatorio
que pode resultar em hipertensdo, sendo a ingestdo de sodio positivamente relacionada ao
aumento da pressdo arterial, pois 0 sal no corpo associa-se a retencdo de agua, resultando em
altos volumes intravasculares e aumento do esforco cardiaco no bombeamento de sangue
(MAGANDE et al., 2017). Independentemente de outros fatores, 0 consumo excessivo de sal
estd associado a um risco aumentado de acidente vascular cerebral, doenca cardiovascular e

outros resultados adversos, incluindo a morte (MASENGA et al., 2019).

Observa-se que a cultura oriental tende a utilizar mais sal em suas refei¢fes, em
comparagdo com a ocidental, como por exemplo, os coreanos ingerem sal em 45-85% de suas
refeicBes ao dia (LEE, 2015). Alem disso, o sexo e a idade também influenciam na ingestao de
sodio, visto que 0os homens consomem mais que as mulheres, e em ambos os sexos had uma

diminuicdo da ingestdo de sal apos os 20 anos de idade (UECHI et al., 2017).

Em relacdo ao exercicio fisico, a maioria dos participantes desta pesquisa referiram
que praticavam, embora estivessem com sobrepeso. Corroborando com esse achado, Khatri et
al., (2020) em um estudo transversal, mostraram que 39,1% das PVHIV tinham sobrepeso ou
obesidade. Melo et al., (2017) concluiram que tanto o treinamento aerdbico quanto o
treinamento combinado induzem, em curto prazo, alteracOes significantes em parametros

imunoldgicos e fisioldgicos de pessoas com HIV, como contagem de leucdcitos, neutrofilos,
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lactato, triglicerideos, epinefrina e norepinefrina. Neste sentido, o exercicio fisico tem sido
considerado uma das estratégias de intervencao nao farmacoldgica mais efetivas para combater
os efeitos adversos da TARV, proporcionando uma maior adesao ao tratamento e melhora do

estilo de vida.

Evidéncias tém suportado que o treinamento fisico melhora a aptidao
cardiorrespiratoria e a forca muscular de PVHIV. Além disso, outros efeitos benéficos do
treinamento fisico a longo prazo tém sido demonstrados, como a diminuicdo de marcadores
inflamatdrios, incluindo o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), interleucina 6 (IL-6) e
interleucina 18 (IL-18), diminuig&o da gordura corporal e melhora do sistema imune e qualidade
de vida (SBC 2016; PUPULIN et al., 2016).

Quanto aos comportamentos preventivos, a maior parte da amostra ndo ingeria
bebida alcodlica, ndo era tabagista e ndo utilizava drogas ilicitas. Discordando desses achados,
estudos indicam que as PVHIV ingerem mais bebidas alcodlicas (GLASNER et al., 2020;
SANTOS et al., 2017). O uso de alcool por PVHIV esta relacionado a um pior progndstico,
com aumento da morbidade e mortalidade, comportamentos sexuais de alto risco, aceleracdo
da progressdo da doenca, baixa adesdo a TARV, declinio dos linfocitos T CD4+ e aumento da
carga viral, além da propagacdo da infeccdo pelo HIV, pois pessoas alcoolizadas estdo mais
propensas a manterem relacGes sexuais desprotegidas, favorecendo a transmissao do virus.
Muitas pessoas com HIV utilizam o alcool por este atuar em seu estado mental, proporcionando

alivio do estresse, decorrente do estigma e preconceito (SANTOS et al., 2017).

Ademais, o consumo do alcool e de outras substancias que causam dependéncia em
PVHIV podem desencadear competicGes e interagdes com os farmacos antirretrovirais,
alterando as proteinas de ligacdo, uma vez que o etanol compete com os medicamentos nas
ligacGes das isoenzimas do processo de metabolizagdo. Assim, esses consumidores podem ter
maior risco de toxicidade e terapia ineficaz, devido & concentracdo inadequada do fa&rmaco no
plasma (SANTOS et al., 2017).

Em relacdo ao tabagismo, os estudos de Hile et al., (2016) e Mdodo et al., (2015)
revelaram que 40% das PVHIV nos Estados Unidos fumavam. Além disso, Reddy et al., (2016)
concluiram que fumantes com HIV perdem seis anos da expectativa de vida, superando a perda
da prépria infecgéo pelo HIV. Desde o inicio da epidemia do HIV, o pulmé&o tem sido um 6rgéo
comumente afetado pelas doencas oportunistas. As manifestacdes pulmonares representam uma
das maiores complicacOes da aids e séo as mais ameacgadoras para a vida das pessoas com HIV,
sobretudo, as pneumonias (HILE et al., 2016).
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Embora a nicotina seja um dos agentes presentes nos cigarros de tabaco, ndo é
responsavel pela maioria dos danos causados por este. Ao invés disso, Sd0 0S componentes
cancerigenos, 0s gases toxicos e as particulas finas presentes no fumo que sdo os principais
contribuintes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, doencas respiratérias e
canceres. Uma estratégia para diminuir o risco de doencas para o fumante € encoraja-lo a usar

um produto de nicotina ndo fumado ou produtos de nicotina vaporizada (BELL et al., 2017).

Um estudo transversal realizado na Espanha com 1.401 PVHIV mostrou que 86,5%
desses individuos ingeriam alcool, 55,0% fumavam e 49,5% usavam drogas ilicitas (FUSTER-
RUIZDEAPODACA et al., 2019). Ja nos Estados Unidos, a infeccdo através de usuarios de
drogas ilicitas representa um terco de todos os novos casos de HIV positivos (TYAGI,
BUKRINSKY; SIMON, 2016).

Cocaina, anfetamina, metanfetamina, heroina e morfina sdo as drogas mais
frequentes e tém sido apontadas como os principais fatores contribuintes para a infeccgéo,
transmisséo e progressdo do HIV. Essas substancias possuem diferentes mecanismos de agéo,
exercendo seus efeitos nos receptores celulares, de forma que aumentam a replicacédo do HIV,
promovem a ativacdo das células gliais e levam a deterioracdo da barreira hematoencefalica,
principalmente quando em interagdo com o HIV (TYAGI; BUKRINSKY; SIMON, 2016). A
amostra do presente estudo pode ter sido discordante dos achados nacionais e internacionais
devido a vergonha associada de expressar tais habitos e possiveis omissdes no momento da

entrevista.

Em relacdo aos itens de relacionamentos e controle do estresse da PEVI, destacou-
se que o suporte social € uma das formas de promover a saiude das PVHIV (CUNHA;
GALVAO, 2016), visto que contribui para o autocuidado, melhora da qualidade de vida e
reducdo dos sentimentos de incapacidade diante da infeccdo (PEDROSA et al., 2017). O apoio
da familia, colegas e amigos intimos facilita uma atitude positiva em relacdo ao diagnostico do
HIV e ao estigma decorrente da infeccdo. Acerca desse aspecto, pesquisa indicou que as PVHIV
que recebem apoio familiar frequentam os servigos de saude com maior regularidade (AYER
et al.,, 2016). Portanto, esse apoio é fundamental, pois o atendimento clinico regular, o
reabastecimento da medicacéo e as investigagdes laboratoriais sdo aspectos importantes para o

sucesso do tratamento e o alcance de bons resultados clinicos (ANOJE et al., 2017).

Estudos mostram que pessoas com HIV possuem mais chances de desenvolverem
sintomas neuropsiquiatricos em diversas areas, como estresse, depressao, ansiedade, apatia e
problemas interpessoais (CLARK et al., 2018; KANMOGNE et al., 2017). Niveis elevados de
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estresse tém sido associados a um pior ajuste psicoldgico, caracterizando-se por sintomas de
depressdo e ansiedade, comportamentos de risco a saude aumentados, diminui¢do da qualidade
de vida e progressao acelerada da doenca. Dessa forma, intervencbes sdo necessarias para
reduzir os niveis de estresse nessa populacdo (HUANG et al., 2020), como a apresentada na

presente tese por meio da cartilha educativa.

Quanto ao Inquérito CAP respondido pelos participantes da pesquisa, a pontuagao
foi adequada nos quesitos de Conhecimento e Atitude, mas inadequada referente a Préatica. O
inquérito CAP possibilita medir o Conhecimento, Atitude e Pratica de uma populacéo,
permitindo um diagnostico educacional destes individuos. Este instrumento pode ser adaptado
a diversas situacdes, possibilitando estratégias e intervencBes voltadas a necessidade do
individuo ou da comunidade, além de aperfeicoar o planejamento das a¢cdes de promocéo da
saude. O Conhecimento é compreendido como a capacidade de recordar ou compreender
aspectos do processo de aprendizagem, e entender a aplicacdo deste na resolubilidade dos
problemas; a Atitude consiste em ter opinides, crengas e sentimentos vinculados a alcancar
determinados objetivos ou situacdes; e a Pratica é a implementacdo de uma acdo (FERREIRA
et al., 2020).

Corroborando com a presente tese, o estudo de Bojale et al., (2020) realizado na
Etidpia, o qual utilizou o Inquérito CAP para avaliar a modificacdo do estilo de vida em
hipertensos, mostrou que os participantes tinham niveis de Conhecimento e Atitude adequados,
mas pontuacdo no quesito Pratica inadequada, resultado que se repetiu no estudo de Buda et al.,
(2017), o qual teve o0 mesmo objetivo do estudo anterior. A ignorancia, a falta de Conhecimento
e de conscientizacdo sdo algumas das barreiras que impedem o individuo a alcancar um estilo
de vida saudavel, controle e prevencdo das DCNT. Pressupde-se que 0 aumento do
Conhecimento sobre o estilo de vida saudavel faria com que as pessoas passassem a modifica-

lo e intensificassem seus comportamentos preventivos (BOJALE et al., 2020).

Porém, o Conhecimento por si s6 pode néo ter um impacto direto sobre o estilo de
vida. A falta de motivacdo € outra barreira para alcancar habitos saudaveis, visto que as pessoas
ndo sentem necessidade de mudar seu estilo de vida. Alguns dos principais motivos sdo o
consumo de drogas licitas e ilicitas, efeitos colaterais dessas drogas, complexidade dos cuidados
necessarios para ter um estilo de vida saudavel, desemprego e ingestdo de alimentacéo
industrializada. Ademais, é perceptivel que o Conhecimento e Atitude ndo séo suficientes para

modificacGes das praticas de satde. A maioria dos pacientes s sentem necessidade em mudar
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o estilo de vida quando apresentam complica¢des das doencas, estas se tornam sintomaticas ou
estejam em estado avangado (JAFARI et al., 2016).

Em relacdo ao Questionario CEAT-VIH, a maioria dos participantes teve avaliagdo
adequada quanto a adesdo a TARV. Corroborando com este achado, um estudo realizado na
Tanzénia concluiu que 71% das PVHIV eram aderentes 8 TARV, e a ndo adesdo foi associado
a idade mais jovem e desemprego (SEMVUA et al., 2017). Outra pesquisa revelou que 96%
dos pacientes eram aderentes a TARV e melhor adeséo foi associada ao sexo feminino, maior
tempo de tratamento e ser provedor financeiro da familia (MOOSA et al., 2019). Assim como
em um estudo realizado na Alemanha com 215 participantes, o qual verificou que a maioria das
PVHIV tinha adequada adesdo a TARV (BORETZKI et al., 2017). Por outro lado, a maior
participacdo de individuos com adesdo adequada aos antirretrovirais pode se relacionar ao fato
de essas pessoas comparecerem regularmente aos servicos de salde, tendo assim, mais chances
de serem recrutadas. Dessa forma, é necessario em estudos futuros aplicar estratégias para a

busca ativa e inclusdo de individuos com adesao inadequada ao tratamento.

A adesdo a TARV é um pré-requisito para garantir a diminuicdo da carga viral em
pacientes com HIV. Uma adesdo inadequada pode ocasionar uma alta carga viral, surgimento
de cepas virais resistentes aos medicamentos, progressao acelerada da doenca e aumento do
risco de transmissao do HIV. Geralmente a ndo adesdo a TARV ocorre devido ao uso de drogas
licitas e ilicitas, saude mental prejudicada e fatores interpessoais, como o baixo apoio social
(MCMAHON et al., 2019). No cenério brasileiro, 0 acesso a TARV por parte dos pacientes é
considerado um modelo no mundo, porém a ndo adesao ainda € uma realidade bastante presente,

sobretudo, devido as condig¢des socioecondmicas desfavoraveis (REMOR et al., 2017).

A medida que o paciente com HIV abandona o tratamento medicamentoso ou o faz
de modo incorreto, pode ocasionar o desenvolvimento de doengas oportunistas, de modo que a
adesdo ao tratamento acaba assumindo contornos sociais e politicos muito evidentes, tanto em
relagdo ao investimento feito pelo governo brasileiro, como pelo controle da epidemia.
(COUTINHO; O’ DWYER; FROSSARD, 2018). Nesse contexto, a adesdo aos antirretrovirais
pode ser definida como um compromisso de colaboragéo ativa e intencionada do paciente, com
a finalidade de produzir um resultado preventivo ou terapéutico desejado. Dessa forma, o
comprometimento do paciente ao tratamento é essencial para a obtencdo de bons resultados
clinicos e laboratoriais, sendo necessarias intervencdes dos servicos de saude e dos profissionais

para estimular, orientar e promover a adesdo & TARV junto a esses pacientes, além da utilizacdo
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de tecnologias, tais como 0s materiais educativos, os quais sdo benéficos para tal objetivo
(REMOR et al., 2017).

Assim, a educacdo em saude deve constituir-se em uma atividade inerente ao
cuidado prestado nos Servicos de Assisténcia Especializada em HIV, com vistas ao
desenvolvimento, junto ao usuério, de habilidades para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida. Além disso, os habitos saudaveis de vida, como alimentacéo, préatica de exercicio fisico,
ndo uso de éalcool, fumo e outras drogas, estratégias de reducdo do estresse e adesdo
medicamentosa, elencados na presente tese, geralmente ndo sdo abordados de forma
aprofundada nas consultas de acompanhamento em saude das PVHIV. Dessa forma, a cartilha
educativa, material escolhido para a intervencdo deste estudo, € considerada um instrumento

que favorece a construcdo do conhecimento, do autocuidado e autonomia do paciente.

7.4 Andlise da efetividade da cartilha educativa sobre a PEVI, o Inquérito CAP e a CEAT-
VIH nos participantes dos grupos intervencéo e controle

As intervencdes com o uso de tecnologias educacionais vém sendo amplamente
utilizadas por profissionais da salde para oportunizar orientacfes a populacdo (LIU; SONG,
HAO, 2018; JOVENTINO et al., 2017). Nesse contexto, foi empregada no grupo intervencéo
da presente tese uma cartilha educativa intitulada: “Minha Cartilha de Motivagdo para
Mudanca! Préaticas Para Promogéo do Estilo de Vida Saudavel”, visando avaliar a efetividade

desta na promogé&o do estilo de vida saudavel em PVHIV.

Quanto ao efeito sobre a escala de PEVI, a interacdo entre Tempo e Grupo revelou
que a intervencdo com a cartilha educativa implicou em mudanca significativamente maior no
grupo intervengdo em detrimento do grupo controle, ao se comparar a avaliagdo basal com as
reavaliacdes de dois, quatro e seis meses. Corroborando com este achado, Chan et al., (2018)
realizaram um ensaio clinico na China que verificou a efetividade de uma intervengéo sobre o
estilo de vida de mulheres gravidas. O grupo intervencdo recebeu sessdes educacionais
quinzenais associadas a cartilha educativa, ja o controle recebeu somente a cartilha educativa.
Ambos os grupos se mostraram eficazes para a melhora do estilo de vida, sem diferenca
estatistica entre eles. Usher et al., (2013) realizaram um ensaio clinico na Australia, conduzido
por enfermeiras, que visou a pratica de exercicio fisico e reducdo do peso para pessoas com

doenca mental. O grupo intervengdo recebeu 12 sessdes educacionais associadas a cartilha e o
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controle recebeu somente a cartilha. Concluiu-se que ambas as intervengdes se mostraram

eficazes para melhorar o estilo de vida, sem diferenca estatistica entre elas.

Entretanto, Mahdipour et al., (2015) mostraram que a associacdo de
aconselhamentos educacionais com a cartilha educativa foi mais efetiva para a mudanca da
pratica do exercicio fisico, salde mental, relacionamentos interpessoais e estilo de vida geral
em mulheres de 40 a 50 anos, do que somente a cartilha educativa. Assim como Karimlou et
al., (2019), os quais concluiram que trés sessdes de aconselhamento aliadas a cartilha educativa
foram mais efetivas para a melhora do estilo de vida do que somente a cartilha em mulheres no

~

Ira.

Dessa forma, grande parte dos estudos que usaram cartilhas educativas na
promocdo de um estilo de vida saudavel, a utilizaram no grupo controle, visto que no grupo
intervencdo geralmente ocorreu uma associacao da cartilha com uma tecnologia leve. Black et
al., (2016) afirmaram que é necessario a incorporacdo de técnicas de aconselhamento para a
utilizagdo de materiais educativos durante o desenvolvimento de cuidados, abordando os
comportamentos pessoais dos individuos que contribuem na promocdo da saude, conhecimento
e tomada de decisdo. Todavia, estudos mostram que a utilizacdo somente da cartilha educativa
ja gera impactos positivos para a promocao de um estilo de vida saudavel nas PVHIV, podendo
estar serem incorporadas nos servigos de salde pelo seu baixo custo e facil entendimento por
parte dos pacientes (PARSONS et al., 2018; GOLIN et al.,2013).

Ademais, os resultados desta tese mostraram resultados significativos ao longo dos
seis meses de reavaliacdo sobre a escala de PEVI, devendo-se possivelmente ao fato de a
cartilha educativa ser um material de facil transporte, que o paciente leva para casa e pode
realizar leituras frequentes, conforme orientado na intervencdo do presente estudo. Assim, com
uma leitura facil e didatica, a cartilha torna-se uma importante ferramenta de ensino, pois
permite maior autonomia de aprendizagem, visto que o0 paciente assume o papel central em sua
mudanca de habitos de saude, fazendo com que esses resultados sejam firmes e constantes ao
longo do tempo (CURA-GONZALEZ et al., 2016).

Em relacdo ao quesito Conhecimento do Inquérito CAP, ndo houve diferenca
estatistica entre o grupo intervencédo e o controle em relacdo a interacéo entre o fator Tempo e
Grupo, entretanto, a analise por contrastes demonstrou diferencas estatisticas que apontam a
possibilidade de que o impacto da cartilha sobre o Conhecimento ocorreu tardiamente, embora
0 mesmo mostrasse um aumento gradativo a cada momento de avaliacdo. Discordando desses

achados, Mohamadirizi, Fahami e Bahadoran (2014) realizaram um estudo no Ird com mulheres
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gravidas visando o aumento do Conhecimento acerca dos cuidados pré-natais, demonstrando-

se que a cartilha educativa foi efetiva para tal objetivo.

Os estudos de Schafer et al., (2015) e Rajesh et al., (2013) demonstraram que a
utilizacdo de cartilha educativa e folheto foram efetivos para o aumento de Conhecimento
acerca do HIV em PVHIV, entretanto, ambos os estudos utilizaram os materiais educativos
aliados ao aconselhamento, dificultando o entendimento se a efetividade das intervengdes foi
devido ao aconselhamento, ou relacionado ao material educativo, ou ainda a associacdo de

ambos.

Neste contexto, intervengdes utilizando cartilhas educativas, de forma geral, sdo
efetivas para a melhora do Conhecimento apds longo periodo de tempo, necessitando de
compromisso com a leitura constante e atenta do material. Ademais, quando ha o aumento desse
Conhecimento desejado, este nem sempre € garantia de um comportamento mais responsavel.
Necessita-se de planejamento de atividades que visem maior aderéncia as a¢des voltadas para
0 objetivo especificado, visto que a mudanca de Atitude é gerada a partir da introjecao do senso
de responsabilidade despertado e assumido pelo individuo, e ndo por imposic¢ao ou obrigacao
(RUFINO et al., 2016).

Jaem relacdo ao quesito Atitude, a intervencgdo com a cartilha educativa na presente
tese implicou em diferencas significativas entre os grupos intervencdo e controle nas
reavaliacdes de dois e quatro meses quando comparadas a avaliacdo basal, porém o fator Grupo
de forma isolada ndo demonstrou a superioridade do grupo intervencgéo sobre o controle. Quanto
a isso, Navidian et al., (2015) mostraram que uma cartilha educativa associada ao
aconselhamento educacional resultou no aumento de Atitude em pacientes hospitalizados
quanto aos comportamentos de autocuidado para um estilo de vida mais saudavel. Outro estudo
realizado no Ird demonstrou que a cartilha educativa aliada a aconselhamentos e outras
estratégias educativas foi efetiva para a Atitude de diminuicdo de automedicacdo em pacientes
diabéticos (JEIHOONI et al., 2019). Assim, percebe-se a escassez de estudos que avaliam os
quesitos Conhecimento e Atitude utilizando somente a cartilha educativa como estratégia,
dificultando a analise da efetividade desde material isoladamente, e por consequéncia, a

discusséo dos achados do presente estudo.

Quanto a assisténcia em saude as PVHIV, sdo necessarias novas habilidades por
parte dos profissionais de salde, visto que se tornou uma condicdo cronica, sendo essencial um
cuidado integral a esses pacientes, bem como préaticas para aumentar seu empoderamento,

fortalecer a autonomia e responsabilidade quanto ao tratamento. Dessa forma, a educagdo em
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salde é um meio eficaz que pode contribuir para subsidiar intervencdes para a melhoria do
estilo de vida dessa populacdo. A utilizagdo de materiais educativos caracteriza-se por ser uma
tecnologia emancipatdria, pois possibilita que o paciente com HIV mude de Atitude e incorpore
habitos saudaveis, permitindo-lhes aprender e ativar suas potencialidades para o autocuidado e
favorecimento do processo de comunicacao e orientacdo entre a equipe de saude, pacientes e
familiares. Fontenele (2019) e Jesus et al., (2020) apresentaram cartilhas educativas construidas

no Brasil, visando a promocéo da saude em PVHIV.

Em relacdo ao quesito Pratica, a intervencdo com a cartilha educativa implicou em
mudanga significativamente maior no grupo intervencdo em detrimento ao grupo controle nas
reavaliacdes de dois, quatro e seis meses comparadas a avaliacdo basal. Corroborando com
esses achados, estudos relataram a efetividade da cartilha educativa para a melhoria do estilo
de vida (KARIMLOU et al., 2019; MAHDIPOUR et al., 2015). Ademais, Dworkin et al.,
(2013) utilizaram uma cartilha educativa para melhorar os cuidados alimentares, sendo eficaz
para alcancar tal objetivo.

A efetividade da utilizacdo de materiais impressos foi avaliada em revisdo de
literatura de ensaios clinicos, sendo exposto que estes materiais geram resultados positivos
quando utilizados pela populacdo. Além disso, a revisdo reforca que o material impresso deve
ser empregado junto com orientacdes de profissionais, para que se obtenham melhores
resultados (HARTMANN-BOYCE; LANCASTER; STEAD, 2014), pois quando o
Conhecimento é construido tradicionalmente, somente por meio do uso da fala, ndo gera os
mesmos resultados do que quando em adicdo a fala do profissional também sdo utilizados
materiais impressos, que buscam elucidar o que 0 mesmo esta tentando transmitir (PIMMER et
al., 2013). Os materiais educativos impressos sdo Uteis para a constru¢do do Conhecimento e
difuséo de informacdes clinicas, sendo um meio de divulgacdo de baixo custo que tem como
objetivo a melhoria na prestacdo de cuidados em saude (GRUDNIEWICZ et al., 2015). Dessa
forma, os materiais impressos sdo Uteis durante atendimentos realizados por profissionais de
salde e também sdo importantes quando disponibilizados em ambiente domiciliar (ERTEL et
al., 2016).

Em relacdo & CEAT-VIH, o grupo intervengdo mostrou aumento significativo da
pontuacéo ao fim do estudo, quando comparado a avaliacao basal, fato ndo constatado no grupo
controle. Discordando desse achado, Vaillant-Roussel et al., (2016) utilizaram uma cartilha
educativa associada a sessdes educacionais visando a melhoria do estilo de vida e adesao

medicamentosa em pacientes com insuficiéncia cardiaca e ndo houve diferenca estatistica.
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Assim como Crilly e Esmail (2005) que utilizaram uma cartilha educativa pra aumentar a
adesdo medicamentosa de pessoas com hipotireoidismo no Reino Unido, ndo sendo efetiva para

este fim. Porém, estes ensaios clinicos ndo foram cegos, limitando seus achados.

Ja um ensaio clinico randomizado realizado na Franca relatou que o material
educativo impresso foi eficaz para aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso de
pacientes com gastroenterites ou amigdalite (SUSTERSIC et al., 2013). Neste contexto, o termo
adesdo ao tratamento engloba trés fases: o inicio da medicacao, definido como tomar a primeira
dose; a execucao da tomada das doses posteriores; e a persisténcia na terapia, significando sua
continuidade sem lacunas prolongadas. A execucao deste processo exige esforgos por parte do
paciente e dos profissionais de salde para proporcionarem o sucesso da adesdo ao tratamento
(HABERER et al., 2017).

A cartilha educativa se torna um facilitador para adesdo aos tratamentos
medicamentosos, visto que a informacao escrita possui varias vantagens, como a melhoria da
satisfacdo do paciente, aumento do conhecimento sobre a condicdo de salde e auxilia na
memorizacdo do que foi dito durante a consulta (SUSTERSIC et al., 2013). Sendo necessaria a
utilizacdo de estratégias como esta, pois a medida que o acesso a TARV se expande
globalmente, a adesdo continua sendo um desafio. Os fatores associados a adesdo a TARV
podem ser agrupados em fatores relacionados ao individuo (conhecimentos, inteligéncia
emocional e saude mental), relagcdes interpessoais (apoio social, saber lidar com o estigma
associado a infeccdo), a comunidade (normas socioculturais), sistema de salde e estrutura

(acesso a consultas e medicamentos) (HABERER et al., 2017).

Por fim, este estudo demonstrou a efetividade da cartilha avaliada por meio da
analise de varios instrumentos. Ressalta-se que é necessario informar as PVHIV sobre os fatores
que predispdem a outras comorbidades e como preveni-las ou controla-las. O uso de materiais
educacionais permite a constru¢do de conhecimentos, serve como guia em casos de ddvidas do
paciente e sua familia, auxiliando na tomada de deciséo cotidiana (SIDDHARTHAN et al.,
2016). Materiais elaborados de forma eficaz e destinados a promocéo da satide podem modificar
a realidade de uma populacdo, devendo ser construidos no contexto do publico-alvo
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003). A cartilha educativa avaliada neste estudo foi uma
tecnologia capaz de orientar acerca do estilo de vida saudavel para PVHIV, buscando melhorar

a qualidade de vida e prevenir outras doencas nessa populacao.

Os assuntos abordados na cartilha foram escritos em linguagem simples para tornar o

contetdo mais claro. Contudo, o letramento funcional em salde satisfatorio é importante para



101

que os leitores compreendam e coloquem em prética as informagdes sobre salde. Constata-se
que o baixo letramento funcional em salde se relaciona ao menor conhecimento sobre a doenca,
dificuldade na compreensdo das orientacbes em salde e auséncia de questionamentos aos
profissionais, sendo necessario instrumentos de comunicacdo de acordo com as necessidades e
competéncias dos pacientes (CHEHUEN et al., 2019). Materiais escritos com linguagem
simplificada, ilustracdes e formatacdo adequada podem elevar o letramento funcional em salde,
pois facilitam o uso da informacéo de acordo com o interesse e déficit do usuario (CUNHA et
al., 2017).

Ademais, considerando-se 0s resultados positivos do estudo, constatou-se que 0
referencial teérico utilizado para elaboracdo da cartilha, com informagdes motivacionais,
objetivas, com perguntas abertas em cada secdo, fizeram o leitor refletir sobre seu
comportamento relacionado ao assunto. Sobre isso, estudo ressaltou que o MTT pode ser
considerado um instrumento promissor para compreensdo da mudanca comportamental
relacionada a saude (TORAL; SLATER, 2007). Corroborando, pesquisa mostrou que
profissionais de salde, principalmente médicos e enfermeiros, utilizam o MTT nas atividades
de educacdo em saude para pessoas com condicdo cronica, e também o associam a outras
abordagens para mudanca de comportamento, como a entrevista motivacional, sendo a

alimentacdo saudavel e a atividade fisica os temas mais abordados (LIMA et al., 2019).

Recentemente, o MTT vem sendo utilizado visando a mudanga alimentar. Um
estudo realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, investigou o estdgio motivacional em
gue se encontravam pacientes com sobrepeso ou obesidade grau | e Il atendidos em um
ambulatorio de nutri¢do, constatando-se que dos 48 individuos avaliados, 29,2% encontravam-
se em estagio de pre-contemplacéo, 41,7% em contemplacéo e 29,2% em acgéo. E aqueles que
receberam alguma orientacgdo profissional sobre alimentagéo tiveram um escore de prontidao
para mudanca maior que aqueles que nunca receberam (LEAO et al., 2015). Outro estudo
realizado no Brasil, mostrou uma mudanga comportamental para perda de peso em adolescentes
com sobrepeso ou obesos utilizando-se uma intervencdo interdisciplinar baseada no MTT
(BOFF et al., 2018). Assim, as teorias sdo ferramentas que podem auxiliar na educacdo em

salde e na elaboracdo adequada de materiais educativos.
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8 CONCLUSAO

A presente tese atestou que “a utilizagao da cartilha educativa promoveu um estilo
de vida saudavel nas PVHIV”. A analise da homogeneidade demonstrou que 0s grupos
intervencdo e controle foram comparaveis em relagdo a todas as variaveis. O perfil
sociodemogréfico mostrou que a maioria dos participantes eram do sexo masculino, pardos,
solteiros, catolicos e empregados. Possuiam idade acima de 40 anos, escolaridade entre 10 e 12
anos de estudo, com um a dois filhos, morando com duas a trés pessoas e renda familiar média

de dois a trés salarios minimos.

Quanto as caracteristicas clinico-epidemioldgico, a maioria teve exposicéo sexual,
era heterossexual, ndo morava com parceiro, tinham relacionamentos sorodiscordantes,
utilizavam lamivudina, tenofovir e dolutegravir, e ndo tinham lipodistrofia. Possuiam de oito a
nove anos de diagnostico, em TARV por 95 a 102 meses, contagem de linfécitos T CD4+ entre
615 a 704 células/mm?3, e carga viral entre 56 a 396 copias/ml. Maior parte dos participantes
tinha consumo moderado de sal, alimentava-se de frutas e verduras diariamente, ndo ingeria
bebida alcodlica, nem utilizava cigarro e drogas ilicitas, praticava exercicio fisico, ndo tinha

antecedentes pessoais de DCNT, estava normotenso e com sobrepeso.

Quanto a analise do estilo de vida por meio da Escala de PEVI, a avaliagdo basal
mostrou que as PVHIV nos grupos intervencgédo e controle tinham estilo de vida inadequado,
com habitos de vida ndo saudaveis. Em relacdo ao Inquérito CAP, possuiam Conhecimento e
Atitude adequados e Pratica inadequada. J& adesdo a TARV, avaliada por meio da CEAT-VIH,

mostrou adeséo adequada.

A cartilha educativa melhorou o estilo de vida dos participantes, avaliado por meio
da Escala de PEVI nas reavaliagOes de dois (P<0,001), quatro (P<0,001) e seis meses (P<0,001)
guando comparadas ao valor basal e ao controle. Na anélise do inquérito CAP, no quesito
Conhecimento ndo houve diferenca estatistica entre os grupos intervencdo e controle, mas a
analise por contrastes apontou que o impacto da cartilha sobre o conhecimento possa ter
ocorrido tardiamente, embora mostrasse aumento gradativo a cada momento de avaliagdo. No
quesito Atitude, a intervencdo com a cartilha implicou em diferenca significante entre os grupos
intervencdo e controle nas reavaliagfes de dois (P<0,001) e quatro meses (P=0,002) quando
comparadas a avaliacdo basal. No quesito Pratica, a cartilha proporcionou diferenca estatistica

significante (P<0,001) no grupo intervengdo em detrimento ao controle nas reavaliagdes de
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dois, quatro e seis meses comparadas & avaliagdo basal. Quanto a analise da CEAT-VIH, o
grupo intervencdo teve melhora da adesdo a TARV quando comparado a avaliacdo basal
(P<0,001) e ao grupo controle (P<0,001).

Assim, a utilizagao da cartilha educativa intitulada “Minha Cartilha de Motivacao
para Mudanca! Praticas para Promocdo do Estilo de Vida Saudéavel” ¢ efetiva para promover
um estilo de vida saudavel em PVHIV, quando comparada ao cuidado padrdo nas consultas do
ambulatorio, visto aumentou os escores da Escala de PEVI, no Inquérito CAP gquanto ao quesito

Pratica e melhorou a adesdo a TARV.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contribuiu para a andlise de materiais educativos que possam ter
efetividade para serem utilizados de forma complementar as consultas ambulatoriais de
acompanhamento em satde das PVHIV, as quais necessitam de cuidados abrangentes para além
da contagem de linfocitos T CD4+, carga viral e doencas oportunistas. O fato da infeccdo pelo
HIV ser uma condicdo cronica de salde, ressalta a importancia do cuidado continuado para a
prevencdo e controle de DCNT nessa populagdo, visto que estudos apontam uma maior

suscetibilidade das PVHIV a estas afecgdes.

O desenvolvimento desta tese também contribui para a producdo cientifica na area
da Enfermagem, possibilitando as praticas de promocdao da satde mais direcionadas ao publico-
alvo, visto que muitas vezes, nos servigos especializados em infectologia, esses pacientes ndo
tém acesso a outros cuidados de saude necessarios, considerando que o estigma da doenca
podem limita-los a procurarem outros servigos de salde. Esse cuidado mais abrangente se faz
importante, visto que pode reduzir custos financeiros a longo prazo, sobretudo devido as
consequéncias de um estilo de vida ndo saudavel a longo prazo. A cartilha educativa analisada
neste trabalho, também pode ser utilizada pelos membros da equipe multiprofissional de salde,
contribuindo para o cuidado integral ao paciente. Ademais, pelo seu baixo custo e facil

manuseio, se torna acessivel sobretudo para os pacientes com acesso tecnoldgico limitado.

Este ensaio clinico randomizado teve anélise estatistica criteriosa de dados, com
resultados positivos, porém como limitagdes teve-se o tempo de acompanhamento reduzido,
assim como o fato de a cartilha ter sido avaliada apenas no contexto ambulatorial. Esses dois
aspectos podem restringir os resultados, visto que um maior periodo de acompanhamento e
mais reavaliagGes, assim como a diversidade do publico-alvo poderiam proporcionar resultados
mais abrangentes. Ademais, a ocorréncia de reavaliacfes por telefone, e ndo presencial, ocorreu
porgue os pacientes s6 retornam ao ambulatorio a cada seis meses e ocorreu a pandemia de
coronavirus-19, a qual levou ao fechamento dos ambulatdrios, assim como mudangas no estilo

de vida dos participantes, principalmente, devido ao isolamento social.

Com base neste estudo, deixamos recomendacfes para a ciéncia, 0 ensino e a
assisténcia. Sugere-se futuras pesquisas do tipo ensaio clinico randomizado, capazes de avaliar
intervencdes abordando aspectos do estilo de vida das pessoas com HIV, tais como nutricdo,

atividade fisica, comportamentos preventivos e controle do estresse, visto que a revisao



105

sistematica realizada na presente tese demonstrou a escassez desses estudos, assim como a

avaliacdo basal dos pacientes também demonstrou um estilo de vida insatisfatorio e sobrepeso.

Quanto ao ensino, recomenda-se a utilizacdo desta cartilha educativa para facilitar
0 processo de aprendizagem dos pacientes. Tecnologias educacionais construidas, validadas e
testadas devem ser usufruidas na academia, visando a formagéo de profissionais capacitados e
atuantes. Ademais, ressalta-se a importancia da utilizacdo de referenciais tedricos, como 0
MTT, para a elaboracdo de materiais educativos, possibilitando a fundamentacdo e

embasamento destes, assim como a reafirmacao da Enfermagem como ciéncia.

Por fim, baseando-se nos resultados positivos deste ensaio clinico randomizado na
promocdo de um estilo de vida saudavel para PVHIV, sugere-se a utilizagdo da cartilha
educativa intitulada “Minha cartilha de motiva¢do para mudanga! Praticas para promog¢do do
estilo de vida saudavel” em ambulatérios especializados e outros servicos que atuem na
assisténcia as pessoas com HIV. Além disso, gestores e profissionais da satide devem trabalhar
a questdo do estigma decorrente da infeccéo pelo HIV, para que esses pacientes possam adentrar
de forma mais tranquila nos servicos de atencdo primaria em saude, participando efetivamente

das atividades de prevencao e controle de DCNT para a populacdo geral.
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do estudo seré um ensalo dinlco, randomizado, controlado & aberto para verficar se & cartilha tem efello
benéfico na promogdo do estilo de vida saudédvel no contexto da HAS em PYVHA. Ocomerd no Armbulatdoo
da Infectologla do Hoapital Universitiro Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara (UFC)
Critérios de inchesio. PYHA de ambos os sexos, Idade 18 anos, em TARY 6 mesea, @ que salbam ler. Serdo
excluidos: gestantes, pacentes com doenca mental, moradores de rea’abrigos coletivos e privades de
liberdade em pentencidras. Critérios de retrada; expressdo do dese|o de ndo mals participer do estudo,
perda de seguiments, intemacio, mudanga do local
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de atendimento. O ensalo clinico terd tnés momentos: 1. Fase pré-intervengio — recrutamento de PAVHA,
enfreviata am conaultdnio com duracio média de 40 minutos para aplicar os instrumentos: Formularo
sociodemografico, clinico, epidemioldgico & de fatores de rmco para HAS; Inguérto CAP (produzido e
walidado na primeira fase do estudao), Escala de perfil do estlo de vida indiidual & Guestionario para a
Avalischo da Adesfo ao Tratamento Antimetroviral. 2. Fase de randomizagio & Intervencio — randomizacio
de 70 pacientes para o Grupo Intervengdo & 70 para o Controle. A randomizagis serd em bloco,
esiratificada por presenga ou ndo de HAS, por melo de envelopes tecrados com informacio sobre o gnupo a
qua pertence o paciente. Todos os participantes recebero onentacbes verbals sobre estils de vida saudawvel
no contexto da HAS para FYHA, mas o Grupo Intervengio bevara a cartitha para casa, sendo orientado a
fazer ledtura semanal. 3. Fase pds-intervengio — apds 6 meses da fase de intervencio, os pacientes dos
dols grepos retomarde ao HUWC e serBo reavaliados por aplicagio dos mesmeos instrumentos da primedna
atapa. As varigvess de desfecho serfo o inguénio CAP & a Escala do perfil de estilo de vida individual. A
analise estatistica da primeira fase do estudo serd feita pelo Indice de Validade de Conteddo (IVC), o qual
deve apresentar-se 080, Média, deavio padrao, mediana, intervale interguartl, valores minimo & maximo
serdo calculados. Ma segunda fase do estudo, varidvels quantitativas, contineas e discretas, serdo
analisadas pelo teste de Kolmogorow-Smimoy para verificar a normalidade da distribugao. Serfo calculadas
midia, desvio padréo, mediana, interalo intergquartll, valores minimo @ maximo. Comparagdes inlergrupos
sero feitas pelo teste t outeste U de Mann-Whitney. Analise intragreps serd realizada pelo teste t ou teste
de Wilcozon. Vertdvels qualitativas nominals serdo expressas como frequéncia absoluta e relativa e
analisadas pelo teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. Vandvels qualitativas ordinaks sardo expressas
como mediana, intervalo interguartd, valores minima @ méxdmo & analisadas pelo teste de Mann-Whitney ou
Wilcoxon. O nivel de significincia serd de 0,05 [5%), considerando-se estatistcaments significants o
P=0.05. O software IBME SPS5SE Statistics for Windows, \Version 23.0 sard wlilizado para analise estatistica.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Prirmsno:

Desenvolver, validar e avallar a efetividade de uma cartilha educative na promogio do estilo de vida
sauddvel no contexio da hpertensdo arerial sistémica (HAS) em pessoas vivendo com HIViasds (PYHA) em
u=0 de terapla antimetrovieal (TARW).

Objetivo Secundaria
- Elaborar wma cartilha edwcativa para promogio do eatio de vida ssudavel no contesto da HAS

Emdoroco:  Fua Ced Nunes g Mela, 1000

Bairro:  Rodolio Teddlo CEF: 50.430.275
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para PYHA; - Reallzar & vabidagio de conteddo @ semantca da cartiha educativa para promogio do estilo de
wida sauddvel no contexto da HAS para PYHA;

- Awaliar & efetividade da cartilha educativa sobre o conhecimento, atitude & prasca das PVHA em relacio
ao estilo de vida saudével no contexto da HAS;

- Awaliar a efetividade da carilha educativa na promogdo do estlo de vida sauddvel no contexto da HAS
para PVHA, por meso da Escala do Perfil de Estilo de Vida Indhidual (FEVI);

- ldentificar ae a adesdo & TARY pelas PVHA por melo do Questiondnio para a Avallagio da Adesio ao
Tratamanto Antiretroviral (CEAT-VIH) estd relacionada & HAS e aos seus fatores de raco;

- Avaliar se a cartilha educativa reduz a5 medidas de pressdo anenal, peso, indice de massa corporal (IMC)
& circunferéncia da cinbera das PYHA

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: Para o8 |ulzes especlalistas os rscos envolvem desconforte pslcoldgico, devido ao fato de &
participaco no estudo demandar gtengio & tempo para leitura. Para os pacientes, além dests risco, pode
oCofrer a recordagao de eventos desagraddvels da wida e do processo de doenca. Diante disso, &
pesgquisadora suspenderd & entrevista ou coletard os dados em outro momenio mals convenbents, ou o
participants poderd escolher ndo mals pearmanecer no estuda.

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa envolvem a produglo de materal edwcative de qualidade, para
uso do enfermeiro & outros profissionals de salde, em consultes e estratégias de educagio em salde,
wisando o bem estar das PYVHA. Além disso, uma triagem sobee hipertensao e seus fatores de nisco, gue
ocormerd por melo da entrevista & avaliagio da pressdo arerial, peso, altura, indice de massa corporal,
relagio cinfuraquadril e circunferdncia da cintura. A participacio de |ulzes especialistas e pacientes (PVHA)
contribuird com o estudo, pols seus dados serdo analisados em conjunto com o8 de oulros particpantes, e
o0& achados poderBo ser utilizados para melhorar o atendimento em instituicbes de salde. AS8IM COMo
melhorar & assisténcia de forma geral & PYHA

Comentirios & Conslderagtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa com objete de pesguisa claro & congreente com a metodologia apresentada. Procedimentos
adminkstrativos e éticos descrites @ congreentes com as recomendagdes da Resoluglo 46812,

Emdoropa:  Rua Cel Nunes 9o Mo, 1000
Bairnx:  Rodobo Tedlio CEP: 50.430-275
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Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Tosbos 0= termos obngatdrios foram apresentados e estio de acordo com a Resolucio 466712

Recomendacbes:

Sem recomendsgies espacificas_
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdas:
Projeto sem pendé&ncias éticas ou documentals.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

QagRrere

Tipo Docsmentos Arquive Postadgem Autor Situachs
INformacoes Bascas] FE_IM | T . LMCP_| T 2018 ACeitn
LROIETO 1060504 pf 13:30.55
TCLE f Tarmmos de TCOLE pecientesPWHA_ensaio_dinicol?| 17012018 | Gémara Holanda da Aceito
Azsantimento | 0118 paf 13:29:-35 Cunha
Justificativa de
lAusancia
TCLE f Tarmmaes de TCLE walidacao juizes PWVHA_1F0118.| 17012018 | Gémara Holanda da Aceito
Azsentimento | pf 13290 Cunha
Justificativa de
qELEI iarrmg e TOLE walidacao julzes_eapecialistasiy | 17012018 | Gémara Holands da ACEto
Azsentimento | 0118 paf 13:29000 Cunha
Jugtificativa de
Aarséncia
Cronograma Cronogramal 70118 jpg 1T 2018 | Gémara Holands da Aceito
15:28.49 {Cunha
Projeto Detalhado | | Progeta_cartilha_ 17011 8 pdf 1701/2018 | Gémara Holanda da Acaito
Brochura 13:2820 | Gunha
| Inwestigador
Cwitrog Anuencia_ HUAWC. pdf 1E/01/2018 | Gémara Holands da Aceito
170737 Cunha
Cwstrog Autonzacan_ambulatono_de_infectalogi | 16012018 | Gémara Holands da Aceito
a_ HUWE pf 170424 | Cunha
Cwitros Carta_de_apreciacan_CEP_UFC. pdf 16M01/2018 | Gémara Holanda da Acaito
1703224 | Cunha
Cuiros Lattes_Profa_Glmara pdl TE/01/2018 | Gamara Holanda da | Aceito
170046 LCunha
Orgamento Orcarmenio.jpg 16/01 /2018 |Gémara Holanda da Aceito
16:50:20 | Cunha
Declaracso de Dedaracan_de_concordancs_dos_ps 16012018 | Gémara Holanda da Acaito
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[FPeaguisadores sqUiEstores . pat 16:59.15 | Gunha ACeito

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 16/01/2018 | Gémara Holanda da | Aceito
16:5755 Cunha

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecesaita Apreciacio da CONEP:

Mao

FORTALEZA. 01 de Fewersino de 2018

Agsinado por:

FERMANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

[Coordensdor)
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ANEXO B — APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO (HUWC)

UFC - HOSPITAL

UNIVERSITARIO WALTER %’W
CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO, VALIDAGCAD E EFETIVIDADE DE UMA CARTILHA
EDUCATIVA NA PROMOCAD DO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL NO CONTEXTO DA
HIPERTENSAQ ARTERIAL PARA PESS0AS COM HIVIAIDS

Pesquisador: Gimara Holands da Cunha

Area Temética:

VersBo: 1

CAAE: 82130318.5.3001 5045

Institulgdo Proponente: Universidade Federal do Ceara/HOSPITAL UNIVERSI TARIO WALTER
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 2.513.172

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de wm projeio de pesquisa a ser apresentada ao Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard (UFC) cujo objetive & desenvolver, validar e gvaliar 8 efetividade de uma
cartilha educativa na promogBo do estlo de vida saudavel no contexto da hipertensdo arterial sistémica
{HAS) ermn pessoas vivendo com HiViakds (PWHA) em terapla antirretroviral (TARV). A pesguisa serd
desenvolvida em duas fases. A primeira & um estudo de desenvalvimento metodoldgico para elaborar e
validar a cartilha. Nesta fase a cartilha ser validada. por melo da andlise de conteddo por 15 julzes
eapecialistas, e andlise seméntica por 15 PVHA. A segunda fase do estedo serd um ensalo dinlco,
randomizads, controlado e aberto para werificar 82 a cartilha tem efeito benéfico na promagio do estilo de
vida sawdavel no contexto da HAS em PVHA. Ocorrerd no Ambulatdrio de Infectologla do Hospital
Universitano Walter Cantidio (HUWCE) da UFC. Os critérios de inclusio sdo: PVHA de ambos os sexos,
idade 18 anos, em TARV & meses, & que sadbam ler. Serdo exchuldos: gestantes, pacientes com doenca
mental, moradores de rualabrigos colethves e privados de liberdade em penitencisnias.

0 ensaio clinico terd trés momentos: 1. Fase pré-intervengio — recrutamento de PAWVHA, enfrevista em
consultdrio com duracie média de 40 minutos para aplicar os Instrementos: Formulério seciodemogréfico,
dinico, eplderniclégico e de fatores de nsco para HAS, Inguérito CAF (produzido e validado na primeira fase
do esbudo). Escala de perfil do estilo de vida individual &

Emdoropo: FAua Capitio Francisoo Fedro, n® 1290
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Questiondrio para a Avaliagdo da AdesBo ao Tratamento Antirretrowiral. 2. Fase de randomizacio e
intervengdo — randomizagdo de 7O pacientes para o Grupo Interven¢do e 70 para o Controle. A
randomizagdo serd em bloco, estratificeda por presenca ou ndo de HAS, por meio de envelopes lacrados
com informacio sobre o gupo &8 gue pertence o packents. Todos o8 participantes receberdo onentages
verbais sobre estile de vida saudével no contexto da HAS para PVHA, mas o Grupo Intervenglo levars a
carilha para casa, sendo orientsds & fazer kedura semanal. 3. Fase pds-intervencao — apds 6 meses da fase
de intervengio, o8 pacientes dos dols grupes retomarso a0 HUWC & serBo reavalisdes por aplicagio dos
mesmos instrumentos da primeira etapa. A andlise estatistica da primeira fase do estudo serd feita pelo
indice de Validade de Conteddo {IWC). Na segunda fase do estudo, variavels quantitativas, continuas e
discretas, serio analisadas pelo teste de Kolmogorov-Smimov. Comparaghes intergrupos serBo feitas pebo
teste 1 outeste U de Mann-Whitney. Analise intragrupo serd realizada pelo teste t ou teste de Wilcaxon.
‘ariawvess qualitativas nominals serBo expreasss como freguéncia absoluta e relativa @ analisadas pebo teate
de qui-quadrado ou exato de Fisher. Varidvels gualitativas ordinals serfo expressas como mediana,
intervalo interquartil, valores minimo e maximo e analisadas pelo teste de Mann-Whitney ou Wilcoxon. O
nivel de significAncia serd de 0,05 (5%). considerando-se estatisbcarmente significante o B.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral: desenvolver, validar & avalisr a efatividade de uma cartilha educativa na promogio do eatio
de vida saudével no contexto da hipertensfo aneriad sistémica (HAS) em peassoas vivendo com HIValds
{PYWHA) ern uso de terapia antimetroviral (TARV).

Objetivos Especificos: elaborar urna cartilha educativa para promogio do estilo de vida saudével no contexdo
da HAS; realizar a validacao de conteddo & semantica da cartlha educativa para promogio do estilo de vida
saudivel no conlexto da HAS para PVHA, aveliar & efetividede da cartilha educativa sobre o conhecimento,
amude & pratica das FWHA em relacso ao estlo de vida saudavel no contexto da HAS, avaliar a efetivdads
da cartilha educativa na promogio do estilo de vida sauddved no contexio da HAS para PAVHA, por meio da
Escala do Perfil de Estilo de Vida Individual {FEVI); identificar se & adesso & TARY petas FAVHA por meio do
Cuestionério para a Avaliacio da Adesio ao Tratamento Antretroviral (CEAT-VIH) estd relacionada 4 HAS
& Boa seus fatores de risco; avaliar se & cartilha educativa reduz a3 medidas de pressdo arerlal, peso.
indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura das PWHA

Endoroco:  Rua Capitho Francisco Pedro, 7° 1280
Bairmo:  RodoboTedsllo CEF: 50.430.370
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#Avallagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: o8 nacos envolvem, para o3 juizes, oo poasivels cansago e desconforto peicolbgico, devido ao fa
de a participagdo no estudo demandar atencio & 1empo para leitura. Para os packentes, akbm 4o risco

supracitado, pode ocomer & recordagdo de evenios desagradaveds da vida e do processo de doenga. Diante
dissn, a pesquisadora assegura medianie TCLE, a suspensfo da entrevisia.

Beneficios: Oa beneficios desta pesquisa envolvem & produgio de material educativo de qualidade, para
uso do enfermairo @ outros profissionals de sadde, em consultas & estratégias de educaglo em salde,
visando o bem-estar das PYHA. Aldm disso, uma agem sobre hipertensso & seus fatores de risco, gue
ocormerd por meio da entrevista e avaliagdo da pressao arterial, peso, altura, indice de massa corporal,
relagio cinturaiquadril & circunferéncia da cintura. & paricpscao de julzes especialistas e paclentes (FVHA)
contribuird com o estudo, pols seus dados sardo analizados em conjunto com o= de outros participantes, &
o0& achados poderBo ser utilzades para melhorar o atendimento em instiuictes de salde, assim como
melhorar & assisténcla de forma geral &3 PYHA

*A pesquisadora relsta nscos e beneficios no projets apresentado & nos TCLEs elaborados.

Comentirios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante @ exaquivel.

Consideragbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria:

Documentos apresentados e adequados: TCLE pacientes, TCLE de validagio dos |ulzes, TCLE julzes
especialistas, Projete Completo, Care de Anuéncla do diretor de Ensing Renan Montenegro, Autonzacio da
chefe do ambulatdrio de infectologla do HUWCE (Terezinha de Menine de Jesus) e Curriculo da
pesquisadora.

Recomendagbes:

Sem recomendacdes.

Conclusses ou Pendénclas e Lista de Insdequagdes:

0 progato ndo apresenta dbices Slicos e poderd ser iniclado.

Conslderaghes Finals a critério do CEP:
A peaguisadora deverd apresentar relatdrio final a este CERHUWCE.

Emderego: Fua Capitio Francisoo Fedno, n° 1280

Baima: RodooTedllo CEP: 50.430-370
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[~ Tipo Documents Brquive Postagem Autor BiluagEo

TCLE / Terrmos de | TCLE_pacientesFVHA_ensalo_dinlco1?] 17/01/2018 |Gémara Holanda da | Aceito

Azsentimento | 0118 paf 132935  |Cunha

Justificativa de

LALEENCS

TCLE/ Termos de | TCLE_validacao |ulzes PWHA_ 170118, 17012018 |Glmara Holanda da | Aceito

Azgentimeanto | pif 132932 | Cunha

Justificativa de

;ELEI iarrmﬂ 08 | TCLE_valacan |UIZes_especialistasiy | 170172018 |lamara Holanda 0a | ACELD

Azsentimento | 0118 paf 132900 | Cunha

Justificativa de

Ausbncia

[Projeln Detalhado | | Projeto_cartihe_170118.pdl 1710112018 |amara Holanda da | Aceio

Brochura 1328230 | Cunha

a[

Eﬁs Anuencia_HUWG par TEMO1/2018 | GAmara Holanda 0a | ACein
170737 |Cunha

Owrtros Autorizacan_ambulatoro_de_infectologl | 1601/2018 | Gémara Holanda da | Aceito

8 HLUWC. 1704234 | Cunha

Duros rta_de_apreciscan CEF L 160172018 | Gamara Holanda da | ACeiD
1703234 | Cunha

Owitros Lattes_Profa_Glimara pdf 16/01/2018 |Glémara Holanda da | Aceito
170048 | Cunha

Sluacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacio da CONEP:

W&o

FORTALEZA 26 de Feversino de 2018

Assinado por:

Maria de Fatima de Souza

{Coordenador)

131



ANEXO C - CARTILHA EDUCATIVA

Minha cartilha de
motivag¢do para
mudanga!

Préticas para promoggo do estilo
de vida saudédvel

Marina Soares Monteiro Fontenele

Maria Amanda Correia Lima
Gilmara Holanda da Cunha

Dados I ionais de Catal na Publi
Bibliotecaria Luciane Silva das Selvas CRB 3/1022

F683m Fontenele, Manna Soares Monteiro.
Minha cartilha de 3 priticas para p ¢io do estilo
de vida saudivel / Masina Soares Monteiro Fontenele. Maira Amanda Coeveis Lima
¢ Gilmara Holada da Cunha. - Fortaleza: Imprensa Universitaria, 2019
30p. :il. ; color.

1. Promogdo da saiide. 2. Habitos saudaveis. 3. Qualidade de vida. L Titulo.

CDD 613

Minha cartilha de
motivagdo para
mudanga!

Préticas para promogdo do estilo de vida
sauddvel em pessoas vivendo com HIV

Elaboracio:

Marina Soares Monteiro Fontenele

Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara

Maria Amanda Correia Lima
Mestre em Enfermagem. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo
em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara

Profa Dra Gilmara Holanda da Cunha
Orientadora. Frofessora Adjunto do Curso de Graduagdo e Pds-
graduagde em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

Tustracio e Diagramacio: Joanna de Freitas Rocha

Apoie:

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES)

APRESENTACAO

Essa cartilha foi feita especialmente para pessoas que
vivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
com o intuito de promover um estilo de vida saudavel,
visando a prevengio de outras doengas cronicas.

132




SUMARIO

VAMOS COMECAR NOS5A CONVERSA 7
MAS POR QUE AS DOENCAS CRONICAS ACONTECEM?
0 QUE VOCE PODE FAZER DARA TER UM ESTILO DE

VIDA SAUDAVEL 9
1.CONTROLE DO PESO CORPORAL 10
- Em busca do peso ideal 1
- Qual o peso ideal? 12
2. ALIMENTACAOSAUDAVEL 13
- Como seria uma alimentacao saudavel? 14
3. PRATICA DE EXERCICIO FiSICO 15
- Tornando-se fisicamente ativo 16
4,FUMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS 17
- A importancia de parar de fumar e ndo utilizar
alcool e outras drogas 8
- Uso de drogas aumenta comportamentos de
risco 19
5. CONTROLE DO ESTRESSE 20
- Como relaxar e ser mais leve 21
6. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 22
- Tomando medicamento corretamente 23
MEL CONTROLE 25
ANOTACOES DE METAS 27
REFERENCIAS 29

VAMOS COMECAR NOSSA CONVERSA

Sabia que pessoas

vivendo com HIV tém Mas o que
mais chances de terem sdo doencas

doengas cronicas? dnicas?
cas ast cronicas?

Doengas cronicas sio aquelas de progressio lenta e
de longa duracdo, que muitas vezes levamos por toda a
vida. Entre as principais estdo: doencas do coracdo (ex:
pressao alta), diabetes, obesidade, doencas do pulmao (ex:
enfisema) e cancer (BRASIL, 2013a).

MAS POR QUE AS DOENCAS CRONICAS |
A ACONTECEM?

Acontecem por causa do préprio envelhecimento ou pelos
habitos de vida ndo saudaveis, como (SBC,2016):

Nao ter
alimentagao
saudavel

0 HIV e os efeitos colaterais dos medicamentos para o virus
podem influenciar nesse processo, aumentando o risco das
pessoas vivendo com HIV terem essas doencas (GALLANT
etal,2017;ISA etal., 2017).

Apesar disso, os medicamentos para o HIV, também
chamados de coquetéis ou antirretrovirais, devem ser
utilizados sempre, pois é o iinico tratamento paraainfecc3o.

A H"\

8

7

O QUE VOCE PODE FAZER PARA TER UM
ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

Vamos ver alguns passos (SBC,2016):

1. Controle do 2. Alimentagao
peso corporal saudavel

- &

4.Nao fumare
nao utilizar alcool
3. Prética e outras drogas
de exercicio
fisico



1. CONTROLE DO PESO CORPORAL

Como vocé se
sente em relacdo
ao seu peso?

Se ndo tiver satisfeito
com seu peso, quais suas
motivacdes para mudar?

Por que modificar seu
peso é importante pra
voce?

10

QUAL O PESO IDEAL?

0 excesso de peso aumenta os riscos de ter doencas do
coracdo, diabetes e pressdo alta. O peso corporal abaixo
do normal também leva a outras doencas e até a morte.
Vocé pode calcular se estd no seu peso ideal através de um
célculo chamado de IMC (indice de Massa Corporal). 0 IMC
ideal é entre 18,5 a 24,9 (SBC,2016).

IMC=
peso
altura?

= Seu peso (em quilos) dividido
pela sua altura (em metros) ao
quadrado (altura vezes altura).

Procure um profissional da satide para verificar o
resultado do seu IMC ou um nutricionista para um plano
alimentar individual e retirar as dividas que existem!
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EM BUSCA DO PESO IDEAL

Algumas atitudes dificultam o alcance do peso ideal, como:
comer mais do que precisa, continuar a comer mesmo
saciado, descontar a tristeza ou nervosismo na comida.

Também é importante comer alimentos saudaveis para que
néo falte os nutrientes necessarios ao seu corpo.

i

A medida da sua cintura deve ser menor que 94 cm nos
homens e menor que 80 cm nas mulheres, para evitar
doencas do coracdo (cardiovasculares) (SBC,2016).

12

11

2. ALIMENTACAO SAUDAVEL

Como é asua
( alimentacdo?

Como poderia
melhorar a sua
alimentacdo?




COMO SERIA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL? |4
~

__‘/ Evitar comprar alimentos prontos, gordurosos e frituras.

Vocé pode comer mais frutas nos lanches e verduras no
almogo e jantar, deixando seu prato mais colorido!

4 Uma dtima opcdo de leite que possui menos gordura é o
leite desnatado ou semidesnatado.

/ Alimentos integrais também sio oOtimas opcbes para
uma alimentacdo mais saudavel! Tem pdo, arroz & massa

integral!

¢ Doces, refrigerantes e sucos industrializados tém muito
aciicar e podem ndo ser saudaveis.

4 Vocé pode preparar alimentos usando temperos
naturais: alho, cebola, orégano e manjericio.

Atencio ao consumo de sal! Colher de cha
0 consumo deve ser até 5 gramas tamanho de
uma moeda

por dia, que é igual a uma colher
de chal Retirar o saleiro da mesa

& uma opcio! (BRASIL, 2012; 2013b).

135

AM 3. PRATICA DE EXERCICIO FiSICO
y—/\/\

Numa escalade 0 a 10,
como est4 sua disposicdo para
trabalhar, fazer suas atividades
didrias e se divertir?

Vocé faz algum exercicio
fisico?
Como vocé poderia
inserir a pratica de exercicio
fisico no seu dia a dia?

14

TORNANDO-SE FISICAMENTE ATIVO AA’_/\

A prética regular de exercicio fisico é importante para
pessoas vivendo com HIV, pois aumenta a disposicdo,
autoestima, e previne outras doencas. E bom para satide
fisica e mental (BRASIL, 2012).

Se necessario,
procure um profissional
capacitado para lhe
orientar.

Vocé pode escolher a atividade que mais gosta.

Atividade fisica Atividade fisica vigorosa
moderada Nadar, correr, jogar
Pode ser caminhar, futebol, subir escadas.
dangar, jogar volei. No Requer mais gasto de
minimo 30 minutos, energia. No minimo 30
5 vezes por semana minutos, trés vezes por
(BRASIL, 2012). semana (BRASIL, 2012).

16

4. FUMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Vocé fuma, ingere

bebida alcodlica ou Por que vocé utiliza
utiliza outras drogas, drogas? Que situacdes
como maconha, crack ou levam voce a consumir

cocaina? drogas?

'Y Quais suas motivacdes para S
C Qrarde usar essas drogas? e
__/




A IMPORTANCIA DE PARAR DE FUMAR E

UTILIZAR ALCOOL E OUTRAS DROGAS AN "\

USO DE DROGAS AUMENTAM

COMPORTAMENTOS DE RISCO \‘J

NAO |

0 fumo deve ser evitado, porque
estd relacionado a mais de 25
doencas, inclusive doencas do
coracdo, do pulmdo e canceres
(PRESTI et al. 2017). Além
disso, dificulta o controle da
pressdo arterial nas pessoas
com hipertensio (BRASIL, 2012;
2013b).

0 &lcool é uma droga licita de
facil acesso, porém, deve ser
evitado porque aumenta a
pressdo arterial e pode levar a
hipertens3o, doengas no figado,
estdmago e rins (STRIJDOM et
al., 2017).

Drogas ilicitas como maconha,
cocaina e crack devem ter seu
consumo evitado, pois causam
dependéncia (SBC, 2016).

18

5. CONTROLE DO ESTRESSE

'y

0 consumo de drogas licitas e ilicitas poderd ocasionar
(AHARONOVICH et al., 2017).:

@ Efeitos negativos ou indesejaveis ao seu organismo;
" Atrapalhar na adesdo aos medicamentos;

@ Facilitar a transmissio e novas infeccdes pelo HIV, além
de outras infecgdes sexualmente transmissiveis;

& Causar transtornos e acidentes envolvendo sua vida e a
de outras pessoas.

Também é importante
que vocé reconheca os
seus limites em relagdo
a0 uso de substancias
licitas, como o alcool.

As vezes, pode ser necessario buscar um especialista para
ajudar na sua recuperacao.

19

COMO RELAXAR E SER MAIS LEVE |l

I B

-

NumaescaladeOa
10, quanto vocé se
considera estressado?

0 que vocé faz para
reduzir seu nivel de

estresse?

@23 @ 5 @@ @90

Podemos buscar estratégias para controlar o estresse,
como técnicas de relaxamento, meditacio e terapia.
Seguem algumas dicas (BRASIL, 2013b):

~ —

Vocé pode administrar melhor seu tempo, priorizando
o0 que é mais importante;

Tente nfo se cobrar demais, vocé esta fazendo o seu
melhor;

Respirar profundo e com calma alivia o estresse;
Vocé pode valorizar e comemorar mais cada conquista;

perdoar e deixar a raiva de lado ajuda a ficar de bem

com a vida;

alp

Sempre existe o lado positivo em cada situacio,
podemos passar a enxerga-lo melhor.

E importante liberar o
estresse em atividades
agradaveis como rezar
passear, CONversar.

Procure um profissional
de saide se ndo conseguir
fazer isso sozinho!
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6. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Como vocé se sente em
relacdo aos medicamentos @
que toma?

Quais as suas
’ motivacdes para tomar
os medicamentos?
@
Vocé utiliza alguma
estratégia para ’
lembrar de tomar os

medicamentos?

22

ESTOU PRONTO PARA MUDAR!

E agora, vocé se sente preparado para mudar seu estilo
de vida?

Assim, vocé pode prevenir e controlar outras doencas
cronicas!

24
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TOMANDO MEDICAMENTO CORRETAMENTE JL_ﬂ

Para estar saudavel é importante tomar regularmente
seus medicamentos antirretrovirais. Eles impedem a
multiplicacdo do HIV e mantém as defesas do seu corpo
funcionando. Assim, podera ter uma vida longa e saudavel!
(MONROE et al, 2018).

Caso vocé ja tenha outra doenca cronica, além da infeccdo
pelo HIV, também é importante tomar regularmente as
medicacdes. Ndo esquecer!

Varias estratégias podem ser utilizadas para lembrar de
tomar os medicamentos: colocar lembrete no telefone, na
geladeira, pedir ao familiar ou amigo para lembra-lo. Vocé
pode buscar a estratégia de acordo com sua realidade.

23

MEU CONTROLE

o
=
a

Epl'essdo Arterial Glicemia Peso IMC

e

M~~~ MBMARRRRRRRMRRERMRRPR
b~~~ MRRRMRRRRRRRRBRRKR

25



MEU CONTROLE
Data Carga viral Linfécitos T CDa+
(copias/ml) (células/mm?)
Medicamento Dia da semana Hordario
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ANEXO D - ESCALA DE LETRAMENTO EM SAUDE
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Quando vocé Ié bulas de remédio, responda:

Concordo Concordo Nem concordo, Discordo Discordo
muito nem discordo muito
Eu encontro palavras que ndo
consigo ler.
A letra é muito pequena para
mim (apesar de eu usar 6culos).
O contetdo é muito dificil de
entender.
Demoro muito para ler as
instrucdes.
Eu preciso que alguém me ajude
aler.
Se vocé descobre que tem alguma doenga cronica, e ndo tem muitas informagdes sobre a doenca e seu
tratamento, responda:
Concordo Concordo Nem concordo, Discordo Discordo
muito nem discordo muito

Eu procuro informacfes em
varios lugares.

Eu encontro a informacdo que
preciso.

Eu entendo a informacdo
encontrada.

Eu falo minha opinido sobre a
doenga ao profissional de salde,
familiares ou amigos.

Eu coloco em prética as
informagdes encontradas no meu
dia a dia.

Eu sei quando as informagdes
s&o boas no meu caso.

Eu levo em conta se as
informacdes sdo verdadeiras.

Eu tenho conhecimento para
julgar se as informagbes sdo
confidveis.

Eu pego informagBes que me
ajudam a tomar decisbes de
como melhorar minha satde.




141

ANEXO E - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO,
EPIDEMIOLOGICO E DE FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS EM PESSOAS VIVENDO COM HIV

Nome:

Endereco:

Telefone

Qual o melhor horério para receber ligacéo?

NUmero do Prontuério

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

1) Data da entrevista (DD/MM/AA):

2) Data de nascimento (DD/MM/AAAA):

3) Sexo: 1( )M, 2( )F 4) Cor (autoinformada): 1( ) Branca, 2( ) Preta, 3( ) Amarela, 4( ) Parda, 5( ) Indigena

5) Escolaridade em anos:

(Zero se ndo estudou)

6) Estado Civil: 1( )Solteiro 2( )Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado

3( ) Divorciado/Separado

4( )Vilvo

7) Categoria de exposicao:

1( )Sexual

2( )Transmissdo Vertical

4( )Sanguinea/UDE 5( )Acidente perfurocortante 6( )Outro. Qual:

3( )Sanguinea/transfusdo

8) Orientacgdo sexual: 1( )Heterosexual 2( )Homosexual

3( )Bissexual

9) Mora com parceiro: 1( ) Sim  0( )N&o

10) Sorologia anti-HIV do parceiro atual:

1( )Positiva 2( )Negativa 3( )N&o sabe/Né&o fez

4( )Sem parceiro

11) Namero de filhos:

(0O=Nenhum)

12) Religido:1( )Cat6lica 2( )Evangélica 3( )Espirita 4( )Outra 5( )Sem Religido

13) Situacdo ocupacional: 1( )Empregado 2( )Desempregado 3( )Aposentado 4( )Afastado

14) NUmero de pessoas gue moram no mesmo domicilio:

15) Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos em R$):

16) Tempo de diagnostico HIV Positivo (em anos):

17) Lipodistrofia: 1( ) Sim

0( )N&o

18) Tempo de uso da TARV (em meses):

19) Terapia antirretroviral em uso (margue um X no que usa atualmente)

Inibidores nucleosideos
da transcriptase reversa
(atuam na enzima
transcriptase reversa,
incorpora-se a cadeia de
DNA que o virus cria.
Tornam a cadeia defeituosa,
impedindo que o virus se
reproduza)

Inibidores ndo
nucleosideos da
transcriptase
reversa (blogueiam
a acdo daenzimae
multiplicacéo viral)

Inibidores de
Protease (atuam na
enzima protease, bloqueial
sua acdo, impedindo a
producdo de novas copias
de células infectadas com
HIV)

Inibidores de
fuséo (impedem a
entrada do virus na

célula e, por isso,
ele ndo poderéa se
reproduzir)

Inibidores da integrase
(blogueia atividade da
enzima integrase,
responsavel pela
insercdo do DNA do
HIV ao DNA humano.
Inibe replicacédo do virus|
e capacidade de infectar
novas células)

1(_ ) Abacavir

7( ) Efavirez

10( ) Atazanavir

19( ) Enfuvirtida

20( ) Raltegravir

2(_) Didanosina

8( ) Nevirapina

11( ) Darunavir

21( ) Dolutegravir

3( ) Estavudina 9( ) Etravirina 12( ) Fosamprenavir

4( ) Lamivudina 13( ) Indinavir

5( ) Tenofovir 14( ) Lopinavir

6( ) Zidovudina 15( ) Nelfinavir
16( ) Ritonavir
17( ) Saquinavir
18( ) Tipranavir

20) Contagem de linfocitos T CD4+ (células/mm?®) (ver exame mais recente):

21) Carga Viral (copias/ml) (ver exame mais recente):

FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

22) Consumo de sal: 1( )Alto 2( )Moderado 3( )Baixo

Utiliza saleiro na mesa: 0(

)N&o 1( )Sim

23) Bebidas alcodlica: O( )Ndo 1( )Sim Padrdo: ( )Alto (todos os dias)
( )Moderado (3-4 x/sem) (_ )Baixo (fim de semana)

24) Tabagismo: 0( )Nunca fumou 1( )Ex-fumante 2( )Fumante Quantos cigarros/dia?

25) Drogas ilicitas: 0(  )N&o 1( )Sim Qual(is)?
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26) Exercicio fisico: 0( )N&o 1( )Sim Padré&o: ( )Alto (todos os dias) (  )Moderado (3x/sem) ( )Baixo(< 3
\vezes/semana)

27) Antecedentes pessoais: O(  )Nenhum 1( )Angina 2( )Infarto do miocardio 3( )Acidente Vascular Encefalico 4(
) Doenca Pulmonar 5( ) Cancer 6( ) Hipertensdo 7( ) Diabetes

Diagndstico: 0( )Antes do HIVV 1( )Depois do HIV

Qual medicamento usa?

28) Antecedente familiar de hipertensdo: O( )N&o 1(_ )Sim

29) Antecedente familiar de diabetes: 0( )N&o 1( )Sim

30) Antecedente familiar de doenca pulmonar: 0(_ )N&o 1(_ )Sim

31) Antecedente familiar de cncer: 0( )N&o 1(_ )Sim

32) Consumo diario: Frutas 0( )N&o 1( )Sim/ Verduras 0( )Nao 1( )Sim / Frituras e alimentos gordurosos O(
Ndo 1( )Sim

PRESSAO ARTERIAL E DADOS ANTROPOMETRICOS

33) Pressdo arterial (sistolica x diast6lica mmHg):
34) Circunferéncia da cintura (cm):

35) Peso (Kg): 36) Altura (m):
37) IMC (peso/altura?):

Observagéo:
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ANEXO F - ESCALA DE PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL (PEVI)

NUTRICAO

a. | Sua alimentacdo diaria inclui ao menos 5 porcdes de frutas e verduras? 0[1|2]|3

b. | Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces? [0 1|2 | 3

Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manha

C.
completo?

EXERCICIO FiSICO

Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas ou
intensas, de forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana?

Ao menos duas vezes por semana, vocé realiza exercicios que envolvam

e. 0(1(2]3
forca e alongamento muscular?
No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,

f. . L 0[1(2]3
preferencialmente, usa as escadas ao inves do elevador?

COMPORTAMENTO PREVENTIVO

9 Vocé conhece sua pressdo arterial, seus niveis de colesterol e procura ol1l2]3

controla-los?

h. | Vocé ndo fuma e ingere alcool com moderacdo (menos de 2 doses ao dia)? |0 |1|2 | 3

Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as normas
de transito, nunca ingerindo alcool, se vai dirigir?

RELACIONAMENTO SOCIAL

j. | Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos? |0 |1 (2| 3

Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo ou

k. L . 0[1(2]3
participacdo em associagdes?
| Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente ol1l2]3
" | social?
CONTROLE DO ESTRESSE
m. | Vocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias para relaxar? 0[1|2|3

n. | Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo quando contrariado? [0 |1|2| 3

Vocé procura equilibrar o tempo dedicado ao trabalho com o tempo
dedicado ao lazer?

PONTUACAO TOTAL
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ANEXO G - INQUERITO DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP)

CONHECIMENTO

A |Pessoas vivendo com HIV tém mais chances de terem outras|1.( )sim 2.( )ndo 3.( ) ndosei
doengas cronicas?

B |Vocé acha que as doencas cronicas sdo para toda a vida? 1.( )sim 2.( )ndo |3.( )ndosei

C |Diabetes, pressao alta, doencas pulmonares e canceres sdo doengas | 1.( ) sim 2.( )ndo 3.( ) ndosei
cronicas?

D |Manter o peso do corpo adequado pode ajudar a prevenir ou|1.( )sim 2.( )ndo 3.( ) ndo sei
controlar o aparecimento de doengas cronicas?

E |Diminuir o sal da comida e ter uma alimentacdo saudavel pode |1.( )sim 2.( )nao 3.( ) ndo sei
ajudar a prevenir ou controlar o diabetes e doencas do coragao?

F | Fazer exercicio fisico pelo menos trés vezes na semana é essencial | 1.( ) sim 2.( )ndo 3.( ) nédo sei
pra manter um estilo de vida saudavel?

G |Evitar fumo, &lcool e outras drogas sdo importantes para evitar |1.( ) sim 2.( )ndo 3.( ) ndo sei
doencas cardiacas, pulmonares e canceres?

H | Diminuir o estresse do dia-a-dia pode ajudar a ter um estilo de vida|1.( ) sim 2.( )néo 3.( ) ndo sei
mais saudavel?

I [Na sua opinido, tomar os medicamentos antirretrovirais todos os|1.( ) sim 2.( )ndo |3.( )ndosei
dias, conforme prescricdo médica, é importante para sua satde?

J | Tomar os remédios para outras doengas cronicas (caso possua) todos | 1.( ) sim 2.( )nao 3.( ) ndo sei
os dias, conforme prescri¢cdo médica é importante para a saide?

Avaliacédo do Conhecimento: 1. Adequado (%0): 2. Inadequado (%0):
ATITUDE

A |Eu tenho interesse em realizar os exames de rotina de acordo comas | 1.( ) sim 2.( )ndo
orientages médicas?

B |Eu pretendo manter meu peso corporal adequado? 1.( )sim 2.( )ndo

C |Eu penso em diminuir o sal da comida para evitar doencas cronicas? | 1.( ) sim 2.( )ndo

D |Eu tenho interesse em ter uma alimentagdo mais saudavel? 1.( )sim 2.( )ndo

E |Eutenho vontade de praticar exercicios fisicos pelo menos trés vezes | 1.( ) sim 2.( )ndo
na semana?

F |Eu quero parar de fumar? 1.( )sim 2.( )ndo 3.( ) ndo fumo
Eu pretendo ndo consumir mais bebida alcodlica? 1.( )sim 2.( )ndo 3.( ) ndo bebo

H |Eu quero parar de usar drogas ilicitas? Ex: maconha, crack, LSD, |1.( ) sim 2.( )ndo 3.( ) ndouso
cocaina, éxtase e outros.

I |Quero ser menos estressado ou diminuir minhas fontes de estresse? |1.( ) sim 2.( )ndo |3.( )ndotenho

estresse
J | Quero tomar todos meus remédios diariamente, sem esquecer? 1.( )sim 2.( )ndo
Avaliacdo da Atitude: 1. Adequado (%): 2. Inadequado (%0):
PRATICA
A |Estou realizando os exames de rotina conforme orientacdo médica? | 1.( ) sim. Com que 2.( ) ndo
frequéncia?
B |Minha presséo arterial e glicemia estdo controladas? 1.( )sim 2.( )ndo [3.( )ndo sei
C |Eu estou com o meu peso corporal adequado? 1.( )sim 2.( )ndo [3.( )ndo sei
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D |Eu consigo diminuir a quantidade de sal ou até evito coloca-lo na|1.( )sim 2.( )ndo
comida?
Eu como mais frutas e verduras e menos frituras no meu dia-a-dia? |1.( ) sim 2.( )ndo

F | Eu realizo exercicio fisico pelo menos trés vezes na semana? 1.( ) sim. Qual atividade |2.( ) ndo
realiza e quantas
vezes/semana?

G |Eu parei de fumar por causa da minha satde? 1.( )sim |2.( )ndo |3.( )nuncafumei

Quantos
cigarros
fuma/dia?

H |Eu ainda consumo bebida alcodlica? 1.( )sim 2.( )nao 3.( ) nunca
Quantas consumi
vezes/
semana e
quantidade?

I |Eu ainda uso alguma droga ilicita? Ex: maconha, crack, LSD, |1.( )sim 2.( )yndo [3.( ) nunca usei

cocaina, éxtase e outros. Quais e que
frequéncia?

J | Eu consigo diminuir meu estresse e evitar as coisas que causam meu | 1.( ) sim. O que faz? 2.( )ndo

estresse?

K | Eu tomo todos os medicamentos que preciso, todos os dias, sem |1.( ) sim 2.( )nao

esquecer?

Avaliacdo da pratica

1. Adequado (%0):

2. Inadequado (%0):

CRITERIOS DE AVALIACAO DO CAP

PONTUACAO

Conhecimento: Cada item ter4 uma pontuagdo. A pessoa que
marcar (1) para cada item recebera 1 ponto, se marcar (2) ou

Adequado: >
(referente a 7 pontos)

70%

Inadequado: <
(referente a menos de 7

(3) receberd 0 (zero) pontos. pontos)

(pontuagdo méxima: 10 pontos)

Atitude: Cada item terd uma pontuagdo. A pessoa que marcar | Adequado: >  70% | Inadequado: < 70%
(1) para cada item recebera 1 ponto, se marcar (2) recebera (referente a 7 pontos) (referente a menor que 7
zero pontos. Nos itens F, G, H, | se marcar (3) ndo pontos)

contabilizara pontuacao.

(pontuacdo maxima: 10 pontos)

Prética: Cada item tera uma pontuagdo. A pessoa que marcar | Adequado: >  70% | Inadequado: < 70%

(1) para cada item recebera 1 ponto, se marcar (2) recebera

(referente a 7 pontos)

(referente a menor que 7

70%

zero pontos. Nos itens G, H, | se marcar (3) ndo contabilizard
pontuacéo.

(pontuacdo maxima: 11 pontos)

pontos)
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ANEXO H - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA ADESAO AO
TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)

Mais da metade | Aproximadamente | Alguma | Nenhuma

Durante a Gltima semana Sempre das vezes a metade das verzes | vez ver

1. Deixou de tomar sua medicagio alguma vez?

2. 5e alpuma vez sentiu-se melhor, deixou de tomar
sua medicacio?

1. 5e alguma ver depois die tomar sua medicacio
sentiu-se pior, deixou de toma-lal

4, Se alguma vez se sentiu triste ou deprimido,
deixou de tomar sua medicagio?

5. Lembra-se que remédios estd tomando nesse momentof [BSCPEVET 05 MOMEs)

&, Como é a relagio que mantém com o seu médico?
[ Ruiinn I LIm pouco fuim | Regular I Pode mel horar Boa

MNada | Pouco | Regular | Bastante | Muito

7. Quanto vocd se esforga para seguir com o tratamentol

B. Quanta informacdo vocé tem sobre os medicamentos que toma para
o HIVE

9. Quanto beneficio pode The trazer o wso destes medicamentos?

10. Considera que sua sadde melhorou desde que comegou a tomar os
medicamentos para o HIV?

17, Até que ponto sente-se capaz de 5egu|'r com o tralamento!

Nio Sim, | 5im, aproximada- | Sim, Sim
nuncla alguma | mente a metade | muitas sem ;
Ve das veres VEZES pre
12, Normalmente estd acostumado a tomar a medicacio na hoea
certal
13, Quando os resultados dos exames sdo bons, seu médico cos-
turma utilizd-los para lhe dar 3nimo e molivagio para seguir com o
tratamentor
14. Como sente-se em geral com o tratamento desde que comegou a tomar seus remédios?
[ Muitoinsatisteito | insatisfeito | indiferente | Satisfeito | Muito satisieito |
15, Como avalia a imtensidade dos efeitos colaterais relacionados com o wso dos medicamentos para o HIVY
| Muito intensos | | ntensos |Medianameme intema:rsl Pouco intensos I Nada intensos |
16, Cruanta tempo acredita que perde ocupando-se em tomar seus remédios?
| Muilo tempo | Bastante tempo | Regular | Pouco tempo | Nadadetempo |
17, Que avaliagio tem de si mesmo com relagio a toma dos remiédios para o HIVE
[ Mada cumpridor I Pouco cumpridor I Regular I Bastante I Muito cumpridor |
18. Quanta dificuldade tern para tomar a medicagiof
[ Muita dificuldade | Bastante dificuldade | Regular | Pouca dificuldade | Nenhuma dificuldade |
S| NAD

19, Desde que estd em tratamento alguma vez deixou de tomar sua medicacio um dia completo, ou mais
de um? |Se responde afirmativamente, Quantos dias aproximadamente?|

20, Ltiliza alguma estratégia para lembrar-se de tomar a medicagiod
Cual?
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de
pesquisa intitulado “Efetividade de uma cartilha educativa na promocio do estilo de vida
saudavel para pessoas com HIV”, que tem por objetivo geral avaliar a efetividade de uma
cartilha na promogé&o do estilo de vida saudavel em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em uso
de terapia antirretroviral.

O estudo seré realizado neste ambulatério e terd 3 etapas:

1. Fase de randomizacdo: a depender do dia que vocé estard no ambulatério, vocé serad
direcionado para o grupo intervencéo (que recebera a cartilha) ou grupo controle (que recebera
o cuidado padrdo do ambulatorio). Ocorrerd uma entrevista em consultorio privativo e avaliagcdo
de salde, com duracdo média de 30 minutos, onde sera aplicado o Questionario de Letramento
em Salde e, caso seu nivel de letramento em salde seja considerado adequado, serdo aplicados
o Formulario Sociodemogréfico, Clinico, Epidemioldgico e de Fatores de Risco para Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (pergunta sobre seus dados sociodemogréficos e de salde), a
Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual (que pergunta sobre seu estilo de vida) o Inquérito
de Conhecimento, Atitude e Pratica (pergunta sobre seus conhecimentos, atitudes e praticas
sobre estilo de vida saudavel) e o Questionario para Avaliacdo da Adesdo do Tratamento
Antirretroviral. Também serdo verificados sua pressdo arterial, peso, altura, indice de massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura.

2. Fase de intervencdo: ap6s aplicacdo dos instrumentos, se vocé fizer parte do grupo
intervencdo, realizara uma leitura da cartilha no consultério (leva até 30 minutos). Também
levara a cartilha para casa e fara uma leitura a cada 15 dias. Os pacientes do grupo controle
receberdo o cuidado padrdo da unidade.

3. Fase pos-intervencdo: apos dois, quatro e seis meses, um dos pesquisadores ira entrar em
contato por ligacao telefénica em horario mais apropriado pra vocé, para aplicar 0s mesmos
instrumentos da fase anterior, exceto o Questionario para Avaliacdo da Adesdo do Tratamento
Antirretroviral, que sera aplicado somente na Gltima avaliacéo.

Sua participacdo sera esponténea, e se durante o estudo quiser desistir em qualquer
umas das fases, tera liberdade de retirar seu consentimento quando quiser, sem prejuizo em seu
atendimento neste ambulatorio e neste hospital. As informagdes obtidas na pesquisa serdo
analisadas em conjunto com as de outros pacientes, utilizadas com fins cientificos, ndo sendo
divulgada sua identidade.

Riscos da pesquisa: Desconforto psicologico, devido a participacdo no estudo demandar
atencdo, tempo e recordacéo de eventos desagradaveis da sua vida e processo de doenga. Nesses
casos, estratégias serdo utilizadas para o seu bem-estar.

Beneficios da pesquisa: Avaliagdo de material educativo de qualidade para uso das PVHIV,
enfermeiros e outros profissionais da saude, em consultas e estratégias educativas, visando o
bem-estar desses pacientes. O estudo podera melhorar o atendimento as pessoas com HIV em
instituicdes de saude, assim como melhorar a assisténcia integral de saude.
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Investigadores:

Maria Amanda Correia Lima. Endereco: Rua Alexandre Baralna, n° 1115, Rodolfo Teofilo,
Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefone: (85) 9 9650 9603.

Gilmara Holanda da Cunha. Endereco: Rua Alexandre Barauna, n° 1115, Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefone: (85) 9 9612 6173.

Se houver questionamentos sobre a ética em pesquisa, poderad entrar em contato
com o Comité de Etica:

Comité de Etica em Pesquisa - Universidade Federal do Ceara (instituicdo proponente):
Rua Coronel Nunes de Melo, n° 1.000, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-275.
Telefone: (85) 3366.8346.

Comité de Etica em Pesquisa - Hospital Universitario Walter Cantidio (instituicéo co-
participante): Rua Capitdo Francisco Pedro, n° 1.290, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP:
60430-370. Telefone: (85) 3366.8589.

N&o ha despesas pessoais para o participante e ndo ha compensacdo financeira.
Como pesquisador, comprometo-me a utilizar os dados somente para pesquisa. Os resultados
serdo veiculados através de artigos em revistas especializadas e congressos. Sua identidade sera
sempre preservada. Caso vocé se sinta suficientemente informado, formalize sua participagao
por meio da assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O abaixo assinado :
____anos, RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que
participa como voluntario(a) desta pesquisa. Declaro que li o TCLE, tive oportunidade de fazer
perguntas, e minhas davidas foram respondidas. Declaro estar recebendo uma cdpia assinada
deste termo.

Fortaleza-CE, / /

Nome do participante (paciente) Assinatura
Nome do pesquisador principal Assinatura
Nome do profissional que aplicou o TCLE Assinatura
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APENDICE B - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE A
REALIZACAO DA LIGACOES TELEFONICAS NOS 22, 42 ¢ 6° MESES

Assunto:

Realizagéo da ligagao telefonica.

Objetivo:

participante.

Estabelecer procedimentos padrdes para a realizacdo da
ligacdo telefénica nos 2°, 4° e 6° meses para reavaliacdo do

Ambito de atuacio:

Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacdo de Aprovacao

Elaboracédo/Revisdo Analise Critica Aprovacao
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda
Correia Lima Monteiro Fontenele da Cunha
Funcao Enfermeira (Mestre) | Enfermeira (Mestre) Enfermeira
(Doutora e
Orientadora)

Procedimentos

1. Realizacéo da ligacéo telefonica

Tecle o nimero de telefone em horario mais conveniente fornecido pelo participante ao
pesquisador.

Caso o participante ndo atenda, tente mais duas chamadas. Se ainda ndo obtiver sucesso, tente
em outro horério.

Caso o participante atenda, apresente-se como pesquisador do estudo no qual ele aceitou
participar em sua Ultima consulta no ambulatorio. Citar o nome da pesquisa.

Pergunte se o paciente possui disponibilidade de tempo e deseja responder as perguntas da
pesquisa naguele momento.

Se a resposta for negativa, pergunte qual o melhor horério para o contato telefénico.

Caso a resposta for positiva, inicie a aplicacdo dos formularios: Formulario
Sociodemogréfico, Clinico, Epidemioldgico e de Fatores de Risco para Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis em Pessoas Vivendo com HIV; Escala de Perfil do Estilo de Vida
Individual (PEVI); Inquérito de Conhecimento Atitude e Pratica CAP; e Questionario para
Avaliacdo da Adesdo do Tratamento Antirretroviral (este Gltimo somente na ligacédo do 6°
més).

Registre todas as respostas do paciente de forma legivel.

Agradeca a participacdo do paciente e, caso seja a ligacdo dos dois meses, informe-o que ira
ligar dois meses depois. Caso seja a ligacdo dos quatro meses, lembra-lo da consulta
presencial de 6 meses, em que havera a finalizacdo do estudo.
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APENDICE C - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE
APRESENTACAO E RANDOMIZACAO DO ESTUDO

Assunto Apresentacéo e randomizagéao do estudo.

Objetivo Estabelecer procedimentos padrdes para a randomizacgao
do estudo.

Ambito de atuaco Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacéo de Aprovacgéao

Elaboracdo/Revisdo Analise Critica Aprovacao
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda
Correia Lima Monteiro Fontenele da Cunha
Funcao Enfermeira (Mestre) | Enfermeira (Mestre) Enfermeira
(Doutora e
Orientadora)

Procedimentos

1. Apresentacéo do estudo

Apresente-se ao paciente, mencionando ser um dos pesquisadores do estudo.

Explique que esta desenvolvendo uma pesquisa sobre a melhora do estilo de vida das pessoas
com HIV, com utilizagdo de uma cartilha educativa e relate os objetivos do estudo. Utilize a
linguagem mais simples possivel.

Certifique-se de que o paciente tenha idade igual ou superior a 18 anos, seja acompanhado
no ambulatério, esteja em terapia antirretroviral (TARV) ha pelo menos 3 meses, saiba ler,
tenha um telefone celular proprio e ndo possua nenhum critério de excluséo.

Ressalte que essa pesquisa envolvera tanto esse momento de entrevista no ambulatério,
guanto entrevistas por meio de contatos telefonicos, e que essas ligacdes ocorrerdo no 2°, 4°
e 6° meses apds a avaliacdo basal.

2. Randomizacao

Explique ao paciente o procedimento de Randomizacéo, que a depender do dia da semana,
este sera alocado para o grupo intervencao ou grupo controle.

Caso o participante seja alocado para o grupo intervencdo, explicar a importancia de nao
compartilhar informacdes da cartilha com outros pacientes. Se mais de um paciente com HIV
residir no mesmo domicilio, devera ser randomizado para 0 mesmo grupo. Perguntar se o
paciente possui companheiro ou pessoa muito préxima acompanhado no ambulatério.
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APENDICE D - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE
APLICACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Assunto: Aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Objetivo: Estabelecer procedimentos padrfes para a aplicacdo do
TCLE.

Ambito de atuag&o: Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacdo de Aprovacao

Elaboracdo/Revisdo | Analise Critica Aprovacao
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda
Correia Lima Monteiro Fontenele da Cunha
Funcao Enfermeira (Mestre) Enfermeira Enfermeira
(Mestre) (Doutora e
Orientadora)

Procedimentos

1. Apresentacao

Apresente-se ao paciente, mencionando ser um dos pesquisadores do estudo.

2. Leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Leia juntamente com o paciente o TCLE.

Ressalte os objetivos e as fases do estudo.

Leia 0s riscos e beneficios da pesquisa.

Explique que todos as informacdes obtidas dos participantes serdo sigilosas e seréo utilizadas
somente para fins cientificos.

Informe que ndo ha despesas pessoais para o participante e ndo hd compensacéo financeira.

Oriente-o0, se concordar em participar do estudo, a assinar o TCLE, deixando uma via do
mesmo com o participante e a outra com vocé (pesquisador).

3. Elucidacdo de davidas

Pergunte se o paciente ficou com duvidas. Elucide-as e informe os telefones dos
pesquisadores principais e do comité de ética, se caso ocorram outras duvidas no decorrer do
estudo.
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APENDICE E - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE APLICACAO
DA ESCALA DE LETRAMENTO EM SAUDE

Assunto: Aplicacdo da Escala de Letramento em Salde.

Objetivo: Estabelecer procedimentos padrdes para a aplicagdo da
Escala de Letramento em Saude.

Ambito de atuac&o: Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacéo de Aprovacgéao

Elaboracdo/Revisdo | Analise Critica Aprovacao
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda
Correia Lima Monteiro da Cunha
Fontenele
Funcao Enfermeira (Mestre) Enfermeira Enfermeira
(Doutora e
Orientadora)

Procedimentos

1. Apresentacdo

Apresente-se ao paciente, mencionando ser um dos pesquisadores do estudo.

2. Aplicacdo do questionario

Certifigue-se de que o paciente saiba ler.

Entregue o0 questionario para o participante.

Expligue que ele terd que ler e responder ao questionario.

Informe que em cada pergunta, o paciente tera que escolher uma das cinco alternativas
disponiveis, que varia de “concordo muito” para “discordo muito”.

Espere o tempo que for necessario para que o participante consiga finalizar o preenchimento
do questionario.

3. Calculo da pontuacdo do questionario

Apos a finalizagdo do preenchimento do questionario pelo paciente, some os pontos das
respostas selecionadas.

Caso a pontuacao seja igual ou acima de 35 pontos, o nivel de Letramento em Saude é
considerado adequado e o paciente segue no estudo.

Caso a pontuacdo seja 35 ou inferior, o paciente ndo pode participar do estudo. Agradeca pela
sua participacéo.
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APENDICE F - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE APLICACAO
DO FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO, EPIDEMIOLOGICO E DE
FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM
PESSOAS VIVENDO COM HIV

Assunto Aplicacdo do Formulédrio Sociodemografico, Clinico,
Epidemiologico e de Fatores de Risco para Doencas
Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) em pessoas vivendo
com HIV (PVHIV).

Objetivo Estabelecer procedimentos padrfes para a aplicagdo

Formulario Sociodemografico, Clinico, Epidemioldgico e
de Fatores de Risco para DCNT em PVHIV.

Ambito de atuacio Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacdo de Aprovacao

Elaboracédo/Revisao Analise Critica Aprovacao
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda

Correia Lima Monteiro Fontenele da Cunha

Funcao Enfermeira (Mestre) | Enfermeira (Mestre) Enfermeira
(Doutora e

Orientadora)

Procedimentos

1. Entrevista
Informe ao paciente que ird fazer perguntas sobre dados sociodemograficos, clinicos,
epidemioldgicos e de fatores de risco sobre DCNT.

Inicie o preenchimento do formulario com os dados de identificacdo do participante.

Anote o contato telefénico dele e 0 melhor horério para receber ligacdo telefonica.

As informagdes das perguntas 19, 20 e 21 (terapia antirretroviral em uso e dados clinicos)
serdo coletadas no prontuério do paciente no final da coleta de dados.

2. Exame fisico

Informe ao paciente que iniciard o exame fisico e realizard a afericdo da pressdo arterial,
circunferéncia da cintura, peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC).

2.1 Afericdo da pressao arterial (SBC, 2016)

e Explique o procedimento ao paciente. Deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente
calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medi¢do. Davidas devem ser
esclarecidas antes ou depois do procedimento.
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e Certifique-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia, praticou exercicios fisicos ha
pelo menos 60 minutos, ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos, fumou nos 30
minutos anteriores.

¢ O posicionamento do paciente deve ser: sentado, pernas descruzadas, pés apoiados no chao,
dorso recostado na cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coracdo, apoiado,
palma da méo voltada para cima e roupas ndo devem garrotear o membro.

e Coloque o0 manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

e Centralize o0 meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

e Estime o nivel da pressdo sistdlica pela palpacdo do pulso radial.

e Palpe a artéria braquial na fossa cubital e coloque a campéanula ou diafragma do
estetoscOpio sem compressdo excessiva.

e Infle rapidamente até ultrapassar 20-30 mmHg o nivel estimado da pressao sistolica obtido
por palpacéo e proceder a deflacdo lenta (velocidade de 2 mmHg por segundo).

e Determine a pressdo sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, apos,
aumentar a velocidade de deflacéo.

e Determine a pressao diastolica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

e Ausculte cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa.

e Se 0s batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a presséao diastélica no abafamento
dos sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da sistolica/diastolica/zero.

e Realize pelo menos duas medi¢des, com intervalo em torno de um minuto.

e Informe o valor de PA obtido para o paciente.

e Anote valores exatos sem “arredondamentos” e brago em que a PA foi medida.

e Para classificacdo e andlise dos valores de PA, serdo utilizados os critérios da 72 Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (SBC, 2016):

Classificacéo Pressdo sistolica (mmHg)  Pressdo diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertens&o estéagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistolica > 140 <90
isolada

2.2 Circunferéncia da cintura (JARVIS, 2012)

e Posicione o paciente, desnudando a regido toracica anterior e abdominal.

e Medir a distancia entre a ultima costela e a crista iliaca, marcando o ponto médio.

e Envolver a fita métrica graduada na altura do ponto médio e circular todo o0 abdémen. Deve
ser inferior a 94 cm para homens e menor que 80 cm para mulheres, pois acima desses
valores ja representa risco aumentado para doencas cardiovasculares (SBC, 2016).

2.3 Peso, altura e IMC (JARVIS, 2012)

e Calibrar a balanga. Apds calibracéo, travar o sistema. Destravar ap0s a pessoa ficar estavel
na plataforma.

e Solicitar ao paciente que retire calcados e objetos que possam aumentar o peso, suba no
centro da balanca com pés unidos e cabeca erguida (olhando o horizonte).

e Perguntar ao paciente o peso habitual, arrastar o peso grande para a casa decimal referente
ao valor informado. Em seguida, arrastar o peso menor até obter o equilibrio na balancga,
valor indicado pelo peso atual. Fazer leitura do peso atual e registrar.
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e Para realizar a mensuracdo da altura, puxe o medidor para cima observando para ndo
machucar o paciente.

e Peca que 0 paciente permaneca na posi¢do ereta, porém, de costas para a haste graduada,
encostando nesta a regido occipital, escapulas, nadegas e calcanhares. Manter a cabeca
erguida e olhar para o horizonte, enquanto se encosta a parte superior do medidor no topo
da cabeca do paciente. Registrar o valor encontrado.

e Calcular o IMC: peso (quilogramas) dividido pela altura (metros) elevada ao quadrado
(Peso/Altura?). O IMC desejavel deve ser menor que 25 kg/m2 (SBC, 2016).

e No final do instrumento hd um espaco destinado as suas observacdes, caso tenha algo a
pontuar acerca da entrevista e/ou exame fisico, deixe suas impressées com letra legivel para
melhor compreensdo do avaliador dos dados.
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APENDICE G - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE
APLICACAO DA ESCALA DE PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL (PEVI)

Assunto: Aplicacéo da Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI).
Objetivo: Estabelecer procedimentos padrdes para a aplicagdo da

Escala de PEVI.

Ambito de atuacao: Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacéo de Aprovacgao

Elaboracdo/Revisédo Anélise Critica Aprovacéo
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda

Correia Lima Monteiro Fontenele da Cunha

Funcéo Enfermeira (Mestre) | Enfermeira (Mestre) Enfermeira
(Doutora e

Orientadora)

Procedimentos

1. Aplicacéo da Escala de PEVI

Informe ao paciente que fara perguntas sobre: nutricdo, exercicio fisico, comportamento
preventivo, relacionamentos e controle do estresse.

Expligue que cada componente possui trés questdes, totalizando 15 questdes.

Diga que para cada questao ha 4 possibilidades de resposta: (0) “absolutamente nao faz parte
do seu estilo de vida”, (1) “as vezes corresponde ao seu comportamento”, (2) “quase sempre
verdadeiro no seu comportamento”, (3) “a afirma¢ao ¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia,
pois faz parte do seu estilo de vida”.

Caso haja davidas, elucide-as.

Ap0s a elucidacdo de duvidas ou caso ndo haja, inicie a realizagdo das perguntas.

Comece a ler o primeiro item da escala. Se perceber que o participante respondeu com
seguranga, ndo é necessario explicar melhor o item. Mas, se perceber que ele ficou com
alguma duavida ou por um momento mais longo em siléncio, esclareca melhor o item.

Marque as respostas do participante no formulario.
Ao final, some a pontuacao total obtida pelo paciente e escreva.
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APENDICE H - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE
APLICACAO DO INQUERITO DE CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA

(CAP)

Assunto: Aplicacdo do Inquérito de Conhecimento, Atitude e
Pratica (CAP).

Objetivo: Estabelecer procedimentos padrdes para a aplicacdo do

Inquérito CAP.

Ambito de atuacao: Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacéo de Aprovacgao

Elaboracdo/Revisdo Analise Critica Aprovacao
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda
Correia Lima Monteiro Fontenele da Cunha
Funcao Enfermeira (Mestre) | Enfermeira (Mestre) Enfermeira
(Doutora e
Orientadora)

Procedimentos

1. Aplicagdo do Inquérito CAP

Informe ao paciente que fara perguntas sobre o Conhecimento, Atitude e Pratica do paciente
em relacéo ao seu estilo de vida.

Explique que, para cada uma das 31 perguntas, o paciente tera trés opcdes de resposta: sim,
n&do ou nao sei.

Caso haja duavidas, elucide-as. Apo6s elucidacdo de duvidas ou caso ndo haja, inicie a
realizacdo das perguntas.

Comece a ler o primeiro item da escala. Se perceber que o participante respondeu com
seguranca, ndo € necessario explicar melhor o item. Mas, se perceber que ele ficou com
alguma duvida ou por um momento mais longo em siléncio, esclareca melhor o item.

Marque as respostas do participante no formulario.

Ao final, some a pontuacdo total obtida pelo paciente e escreva.

Caso o participante seja do grupo intervencdo, inicie o POP da aplicacdo da cartilha
educativa. Caso ele seja do grupo controle, agradeca imensamente por sua participacdo e a
importancia da sua presenca para o estudo e relembre-o das ligacdes telefonicas em 2, 4 e 6
meses.
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APENDICE | - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO SOBRE APLICACAO
DA CARTILHA EDUCATIVA

Assunto: Aplicagdo da Cartilha Educativa “Minha Cartilha de
Motivacdo para Mudanca! Praticas para Promocdo do
Estilo de Vida Saudavel”.

Objetivo: Estabelecer procedimentos padrfes para aplicacdo da

Cartilha Educativa.

Ambito de atuacao:

Pesquisadores envolvidos no estudo.

Situacéo de Aprovacgéao

Elaboracdo/Revisdo | Anélise Critica Aprovacao
Assinatura
Data
Nome Maria Amanda Marina Soares Gilmara Holanda
Correia Lima Monteiro Fontenele da Cunha
Funcéo Enfermeira (Mestre) Enfermeira Enfermeira
(Mestre) (Doutora e

Orientadora)

Procedimentos

1. Aplicagéo da Cartilha Educativa

Certifigque-se de que o participante é do grupo intervencao.

Entregue a cartilha para o paciente e explique que ele tera que ler a cartilha completa naquele

momento, estando ele no mesmo consultorio que voce.

Entregue a cartilha para o paciente levar para casa, orientando uma leitura quinzenal (pelo
menos) em seu domicilio.

Lembre ao participante de que ele ira receber ligacdes telefonicas apds 2, 4 e 6 meses.

Agradeca a sua participacdo na pesquisa.




