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RESUMO

O objetivo do estudo foi desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para promogéo do estilo
de vida saudavel em pessoas vivendo com HIV (PVHIV) em uso de terapia antirretroviral,
além da criacdo e validagdo do inquérito de conhecimento, atitude e pratica (CAP) especifico
para avaliar o uso da cartilha. Trata-se de um estudo de desenvolvimento de tecnologia
educativa interventiva, adotando-se 0 Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento
como referencial tedrico para elaboracao da cartilha. A pesquisa consistiu em quatro etapas: 1.
Desenvolvimento da cartilha; 2. Anélise de contetdo e aparéncia por 22 juizes especialistas;
3. Analise semantica por 22 PVHIV; 4. Construcdo do inquérito CAP pela pesquisadora e sua
validacdo por juizes especialistas e PVHIV. Na anélise de dados foi mensurada a proporgao
de avaliadores que concordaram sobre a avaliacdo positiva dos itens, considerando-se 0
percentual maior ou igual a 85%. Para caracterizagdo dos avaliadores foram realizadas
distribuictes de frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersdo, testes de normalidade,
considerando-se um intervalo de confianca de 95% para varidveis quantitativas. Utilizou-se o
software Statistical Package for the Social Sciences para analise. A cartilha foi intitulada:
“Minha cartilha de motivacdo para mudanga! Praticas para promogdo do estilo de vida
saudavel”. Realizou-se o levantamento bibliografico e revisdo integrativa da literatura, sendo
definidos seis dominios da cartilha: controle do peso corporal, alimentacdo saudavel, pratica
de exercicio fisico, fumo, &lcool e outras drogas, controle do estresse e tratamento
medicamentoso. As ilustracdes, layout e diagramacao foram realizados pela designer gréfico,
finalizando a primeira versao da cartilha, que foi impressa e entregue aos juizes especialistas.
Estes eram enfermeiros (68,2%), médicos (27,3%) e nutricionista (4,5%), a maioria do sexo
feminino (95,5%) e com média de idade de 42 anos. Predominaram enfermeiras docentes
(40,9%), enfermeiras assistenciais (27,3%), médicos infectologistas (27,3%) e nutricionista
assistencial (4,5%). A média de tempo de atuacdo na area foi de 13 anos, e de formacdo da
graduacdo foi de 18 anos. A maioria tinha doutorado (68,2%), possuia pesquisa concluida
acerca da tematica HIV (86,4%), fazia parte de grupo de pesquisa (86,4%), possuia artigos
publicados na area do HIV (100,0%) e experiéncia em estudos de validacdo de
instrumentos/analise de materiais educativos (72,7%). Dos 18 itens avaliados, a maioria
obteve o percentual de concordancia proposto pelo estudo, e apenas dois itens obtiveram
percentual de concordancia abaixo do estabelecido (77,3%; 81,8%), sendo sugeridas
modificacOes, as quais foram acatadas pela pesquisadora. A média global de concordéncia
positiva entre os especialistas que avaliaram a cartilha foi de 92,4%. Apds a realizacdo das
mudancas sugeridas, formatou-se a segunda versdo da cartilha para analise semantica pelas
PVHIV. Dentre elas, a maioria era do sexo masculino (86,4%), com média de idade de 41
anos e escolaridade com mediana de 12 anos de estudo. Predominou a categoria de exposi¢do
sexual (100,0%) e o tempo de diagnéstico apresentou mediana de cinco anos. Todos os itens
avaliados tiveram concordancia positiva acima de 85% pelo publico-alvo. Dessa forma, a
segunda versdo da cartilha ndo precisou de modificagbes, sendo a versdo final aprovada.
Quanto a construcdo do inquérito CAP, foram elaboradas 10 perguntas no dominio
conhecimento e no dominio atitude, e 11 no dominio pratica. Todos os dominios avaliados
tiveram concordancia positiva de 100,0%. Concluiu-se que a cartilha educativa desenvolvida
tem evidéncia de validade adequada para ser utilizada pelas PVHIV. Além disso, 0 inquérito
CAP especifico encontra-se validado quanto ao seu contetdo, para ser utilizado em estudos
futuros de avaliacdo clinica da cartilha.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional; HIV; Doenca Croénica; Promocdo da Salde;
Enfermagem.



ABSTRACT

The aim of the study was to develop and evaluate an educational booklet for the promotion of
healthy lifestyle in people living with HIV (PLHIV) using antiretroviral therapy, as well as
the creation and validation of the specific knowledge, attitude and practice (KAP) survey to
evaluate the use of the booklet. This is a study of the development of interventional
educational technology, adopting the Transtheoretical Model of Behavior Change as a
theoretical reference for the elaboration of the booklet. The research consisted of four stages:
1. Development of the booklet; 2. Analysis of content and appearance by 22 expert judges; 3.
Semantic analysis by 22 PLHIV; 4. Construction of the KAP survey by the researcher and its
validation by expert judges and PLHIV. In the data analysis was measured the proportion of
evaluators who agreed on the positive evaluation of the items, considering the percentage
greater than or equal to 85%. To characterize the evaluators, frequency distributions,
measures of central tendency and dispersion, normality tests were performed, considering a
95% confidence interval for quantitative variables. The Statistical Package for Social Sciences
software was used for analysis. The booklet was titled: “My Motivation for Change Booklet!
Practices for promoting a healthy lifestyle.” A bibliographic survey and an integrative
literature review were carried out, with six domains defined in the booklet: body weight
control, healthy eating, physical exercise, smoking, alcohol and other drugs, stress control and
drug treatment. The illustrations, layout and diagramming were done by graphic designer,
finishing the first version of the booklet, which was printed and delivered to the expert judges.
These were nurses (68.2%), doctors (27.3%) and nutritionist (4.5%), mostly female (95.5%)
and with a mean age of 42 years. Teaching nurses predominated (40.9%), nursing assistants
(27.3%), infectious disease doctors (27.3%) and healthcare nutritionists (4.5%). The average
working time in the area was 13 years, and the graduation completion time was 18 years.
Most had a doctorate (68.2%), had completed research on HIV (86.4%), were part of a
research group (86.4%), had articles published in the area of HIV (100.0%) and experience in
instrument validation studies / educational materials analysis (72.7%). Of the 18 items
evaluated, most obtained the percentage of agreement proposed by the study, and only two
items obtained percentage of agreement below the established (77.3%; 81.8%), suggesting
modifications, which were accepted by the researcher. The global average of positive
agreement among the experts who evaluated the booklet was 92.4%. After making the
suggested changes, the second version of the booklet was formatted for semantic analysis by
PLHIV. Among them, most were male (86.4%), with a mean age of 41 years and education
with a median of 12 years of study. The category of sexual exposure predominated (100.0%)
and the time of diagnosis was median of five years. All items evaluated had positive
agreement above 85% by the target audience. Thus, the second version of the booklet did not
require modifications, and the final version was approved. Regarding the construction of the
KAP survey, 10 questions were elaborated in the knowledge domain and in the attitude
domain, and 11 in the practical domain. All domains evaluated had a positive agreement of
100.0%. It was concluded that the developed educational booklet has evidence of adequate
validity to be used by PLHIV. In addition, the specific KAP survey has been validated for its
content, to be used in future studies of clinical evaluation of the booklet.

Keywords: Educational Technology; HIV; Chronic Disease; 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
até junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) 247.795 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, prevalecendo os homens (68,6%), na
faixa etaria de 20 a 34 anos (52,6%), a maior parte com ensino médio completo (27,5%) e
com exposicdo homossexual ou bissexual entre os homens (59,4%) e exposicado heterossexual
entre as mulheres (96,8%) (BRASIL, 2018a).

No Ceard, durante o periodo de 2008 a novembro de 2018, foram notificados no
SINAN, 8.585 casos de infeccdo pelo HIV. Observa-se um aumento crescente dos casos em
jovens na faixa etéria de 15 a 24 anos, passando de 2,6 casos (/100 mil habitantes) em 2008,
para 30,2 casos em 2017 (CEARA, 2018). Porém, houve reducio da morbimortalidade pelo
HIV/aids, devido ao advento dos farmacos antirretrovirais em 1996. O Brasil foi o primeiro
pais em desenvolvimento a adotar uma politica publica e sustentdvel de acesso a Terapia
Antirretroviral (TARV), que atualmente é o Gnico tratamento para manutencdo da salde das
Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV), pois tem influéncia significativa nas condic@es clinicas
e bioldgicas desses individuos (BRASIL, 2017).

No entanto, apesar de a TARV ter proporcionado o aumento da sobrevida das
pessoas com HIV/aids, também vem sendo evidenciado uma frequéncia aumentada de
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) nessa populacdo, tais como: doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus (DM), doencas pulmonares e neoplasias (REDDY et al.,
2017; VAN DER VALK; REISS, 2017; GALLANT et al., 2017).

As DCNT tém sido responsaveis por 72,7% do total de mortes no Brasil, com
destaque para as doencas cardiovasculares (30,4%), neoplasias (16,4%), doengas respiratorias
(6,0%), DM (5,3%), e outras (14,7%) na populacdo em geral (MALTA et al., 2014). Um
conjunto de fatores de risco responde pela maioria das mortes por DCNT, destacando-se o
tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e consumo excessivo de bebidas
alcoolicas (WHO, 2014).

O estudo de Silva et al. (2018a), avaliou o perfil nutricional e metabdlico de 165
PVHIV que realizavam acompanhamento nutricional em Servico de Ambulatorios

Especializados de Infectologia no Rio de Janeiro, e mostrou uma alta prevaléncia de
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dislipidemia (68,5%), excesso de peso (41,8%), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(25,5%), DM (11,5%) e sedentarismo (61,2%), evidenciando fatores de risco e o
desenvolvimento de DCNT nesses individuos. Além disso, as PVHIV possuem um risco
aumentado de doenca cardiovascular, quando comparados a populacdo geral. A ativagédo
imune persistente, associada a infeccdo pelo HIV, promove inflamacdo e lesdo endotelial,
colaborando para o aumento do risco cardiovascular (BRASIL, 2017).

Em um estudo realizado no Brasil, houve prevaléncia de 32,0% de hipertensdo nas
PVHIV atendidas em ambulatorio (DIEHL et al., 2008). Ja o trabalho de Magalhées et al.
(2007), mostrou prevaléncia de 41,4% de hipertensdo em individuos com mais de 50 anos
com HIV. Na pesquisa de Arruda Janior et al. (2010), constatou-se que dos 958 pacientes
com HIV/aids avaliados, 388 eram normotensos (40,5%), 325 pré-hipertensos (33,9%) e 245
hipertensos (25,6%), sendo que tiveram diagnéstico de HAS ap6s a sorologia positiva para o
HIV um total de 62 pacientes (54,4%). Outros estudos relatam prevaléncias maiores de
pressdo arterial elevada e HAS entre PVHIV (CHOW et al., 2003; BAEKKEN et al., 2008),
guando comparadas a prevaléncia da HAS em individuos sem a infeccdo. Pesquisas tém
procurado identificar a relacdo entre as doencas cardiovasculares que ocorrem em PVHIV e
os fatores que podem influenciar nesse processo (ARRUDA JUNIOR et al., 2010; SMITH et
al., 2010; HASSE et al., 2011; KRAUSKOPF et al., 2013).

Estudos mostram alta proporcdo de PVHIV tratadas com determinados farmacos
antirretrovirais, especialmente, aqueles que incluem os inibidores de protease (atazanavir,
darunavir, fosamprenavir, indinavir, lopinavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, tipranavir),
que apresentam diversos disturbios, destacando-se: os metabdlicos, incluindo a dislipidemia e
resisténcia a insulina; alteracGes fisioldgicas, como a lipodistrofia e lipoatrofia; e 0 aumento
do risco de doenca cardiovascular, como a HAS (SILVA; BASSICHETTO; LEWI, 2009;
KRAUSKOPF et al., 2013). Ledergerber et al. (2007) identificaram que além dos fatores de
risco tradicionais, tais como sobrepeso, HAS, antecedente familiar de DM e entre outros, o
tratamento atual com inibidores da protease e inibidores de transcriptase reversa foram

associados ao risco de desenvolver DM tipo 2 em PVHIV.

Em relagdo as doengas pulmonares, estas continuam sendo uma causa
significativa de morbidade e mortalidade em PVHIV. Antes do advento da TARV, as
infeccdes pulmonares, como a tuberculose, pneumonia e infecgfes por Pneumocystis jirovecii,
estavam entre as principais causas de morte. Porém, atualmente, as complicaces pulmonares

ndo infecciosas tornaram-se mais prevalentes em PVHIV, como a Doenga Pulmonar
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Obstrutiva Cronica (DPOC), hipertensdo arterial pulmonar e cancer de pulmdo (PRESTI et
al., 2017). Os fatores de risco para o desenvolvimento de doencas pulmonares néo infecciosas
sdo multifatoriais, como o uso de tabaco e drogas ilicitas, além da inflamagdo pulmonar
crénica, subsequente do estresse oxidativo e dano tecidual (CAMPO; OURSLER; HUANG,
2014; SILVERBERG; LAU; ACHENBACH, 2015).

Diante do exposto, o desenvolvimento das DCNT em PVHIV pode esta
relacionado com o aumento da sobrevida dos pacientes, que por sua vez faz esses individuos
chegarem ao envelhecimento; ou este achado tem relacdo com a proépria infeccéo pelo HIV ou
pode ser atribuido a TARV, em decorréncia dos efeitos colaterais e/ou eventos adversos dos
farmacos; ou ainda, todos esses fatores podem contribuir de forma conjunta ou sinérgica para

a ocorréncia de outras doencas.

Dessa forma, considerando-se o carater cronico da infeccdo pelo HIV, ¢é
importante o cuidado a essas pessoas, promovendo intervencfes voltadas as mudangas no
estilo de vida, cuidados de prevengdo de complicacdes associadas a infec¢do e ao tratamento
antirretroviral (NUNES et al., 2015). Assim, a educacdo em saude deve constituir-se em uma
atividade inerente ao cuidado prestado nos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE) em
HIV/aids, com vistas ao desenvolvimento, junto ao usuario, de habilidades para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida (ABRAAO et al., 2014).

Nesse contexto, por ser integrante do Grupo de Pesquisa “Cuidado em Saude em
HIV/aids e Condigdes Cronicas” e ter sido bolsista de iniciagcdo cientifica durante a
graduacdo, desenvolvendo atividades de pesquisa e extensdao no ambulatério de infectologia
de um hospital universitario em Fortaleza-Ceara, foi observado que muitos pacientes com
HIV possuiam estilos de vida pouco saudaveis em relacdo a alimentacdo, pratica de atividade
fisica, habito tabagista e consumo de bebidas alcodlicas, sendo fatores de risco importantes
para o desenvolvimento de DCNT, tais como HAS e DM, nas quais alguns pacientes ja
possuiam essas doencas (CUNHA; GALVAO, 2010, 2011; LIMA, 2017; FRANCO, 2017).

Além disso, praticas de educacdo em saude voltadas aos habitos saudaveis de vida
como alimentacdo, pratica de exercicio fisico, estratégias de reducdo do estresse, ndo uso de
alcool, fumo e outras drogas, geralmente, ndo sdo abordadas com as PVHIV. Assim,
constatou-se que seria relevante e necessario implementar acdes educativas que pudessem
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas com HIV, visando também prevenir e controlar

outras doengas cronicas.
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O processo educativo em salde é um instrumento de socializacdo de
conhecimento, de promocéo da saude e de prevencdo de doengas. Dentre os profissionais de
salde envolvidos no uso de acbes de carater educativo, os enfermeiros sdo constantemente
desafiados a buscar opcdes que Ihes oferecam suporte para atuarem junto as pessoas, aos
grupos e comunidade, tendo as Tecnologias Educacionais (TE) como aliadas nesse processo
(BERARDINELL et al., 2014). As TE consistem num conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que tornam possivel o planejamento, execucdo, controle e acompanhamento que
envolve todo o processo educacional formal e informal. Para aplicar uma TE de processo ou
de produto, é necesséario que o educador (profissional da salde) seja um facilitador do
processo ensino-aprendizagem, e o educando (cliente) um participante desse processo, e que
ambos utilizem a consciéncia criadora, sensibilidade e criatividade na busca do crescimento
pessoal e profissional (NIETSCHE, 2003).

O uso de tecnologias educacionais impressas, como manuais, folhetos, folders,
livretos, album seriado e cartilhas € uma alternativa viavel para informacéo e sensibilizacdo
da populacdo, podendo abrir novos caminhos para a promocdo da saude por meio da
participacdo da populacdo, numa construcdo compartilhada de conhecimentos, além de
permitir ao paciente e a sua familia uma leitura posterior, que reforca orientagdes verbais,
servindo como guia em casos de dividas e auxiliando as tomadas de decisdo cotidianas
(BENEVIDES et al., 2016).

As acdes educativas voltadas as pessoas com HIV para promocéo do estilo de vida
saudavel, visando a prevencdo e o controle de DCNT, podem ser facilitadas por meio dos
materiais educativos impressos, principalmente, quando estes sdo construidos e avaliados com
rigor tedrico e metodoldgico. Para producdo de materiais impressos de qualidade, trés
aspectos devem ser considerados: linguagem, layout e ilustracdo. E necesséario selecionar
informagdes que serdo realmente importantes para constar no material, mas também estimular
a reflexdo e fomentar a motivacdo de alcancar os objetivos propostos. Ademais, o material
deve ser atrativo visualmente, acessivel e com linguagem apropriada ao contexto
socioecondémico e cultural do pablico-alvo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2013).

Vaérios estudos relataram a elaboracdo e avaliacdo de cartilhas educativas como
ferramenta de orientagdo ao paciente nas mais diversas tematicas na assisténcia de
enfermagem, tais como: cuidados a pacientes traqueostomizados (ABREU; MARINHO;
CARDOSO, 2019); promogéo de atividade sexual em pessoas com lesdo medular (SILVA et
al., 2018b); prevencéo da diarreia infantil (SABINO et al., 2018); orientacdo para prevengéo
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de quedas em idosos no ambiente domiciliar (MOURAO et al., 2018); prevencdo da
transmissdo vertical do HIV (LIMA et al., 2017); prevencdo de HIV/aids em idosos
(CORDEIRO et al., 2017); cuidados com ulcera venosa (BENEVIDES et al., 2016);
orientacdes ao paciente com queimaduras (CASTRO; LIMA JUNIOR, 2014); alimentagédo
saudavel durante a gravidez (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014), dentre outras
aplicabilidades.

Dessa forma, a cartilha é considerada um instrumento que faz uma juncdo dos
aspectos técnicos e humanos, possibilitando a interacdo dialdgica entre profissional e usuario,
na qual favorece a construcdo do conhecimento, do autocuidado e da autonomia. Além disso,
pode estar disponivel facilmente para a leitura quantas vezes forem necessérias e tem custo
relativamente baixo (BARROS et al., 2012; MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Diante do exposto, o presente estudo justifica-se por uma necessidade identificada
no ambulatério de infectologia, que foi a de orientar as PVHIV acerca das DCNT, assim
como pelas evidéncias na literatura, que mostram o aumento das taxas dessas doengas nesse
publico. Do mesmo modo, em revisdo integrativa da literatura realizada pela autora deste
trabalho, constatou-se uma caréncia de pesquisas relacionadas ao uso de tecnologias
educacionais voltadas as PVHIV, principalmente, para promocao do estilo de vida saudavel e
prevencdo e controle de outras DCNT, ndo sendo identificado também o uso de cartilhas.

Dessa forma, percebeu-se a necessidade da construcdo de uma tecnologia
educacional, como a cartilha, que pudesse auxiliar na educacdo em salde voltada para a
pratica de um estilo de vida saudavel em PVHIV. Logo, foram formulados os seguintes
questionamentos: Que informacgdes devem estar presentes em uma tecnologia educativa para
orientar as PVHIV quanto ao estilo de vida saudavel visando a prevencdo e controle de
DCNT? A cartilha a ser construida estd adequada em termos de conteldo, semantica e
aparéncia? Que instrumento avaliaria se a PVHIV que leu a cartilha foi capaz de,
posteriormente, ter conhecimento, atitude e pratica necessarios para realizar as mudancas no

estilo de vida?

Ressalta-se que apesar de estarmos em uma época de tecnologia digital, em que
videos, aplicativos e outras estratégias sdo amplamente utilizados, a tecnologia educativa
impressa, do tipo cartilha, foi escolhida neste estudo devido também ao baixo perfil
socioecondémico dos pacientes com HIV que vivem na regido Nordeste, onde muitos ainda
ndo estdo inclusos digitalmente, facilitando assim a implementagdo dessa estratégia e 0 acesso

da populagdo-alvo ao material, além das outras vantagens j& descritas anteriormente. Dessa
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maneira, este estudo podera contribuir no direcionamento de a¢des educativas nacionais e
regionais para a promocdo da saude das PVHIV, podendo proporcionar uma melhoria na
qualidade da assisténcia e implementacdo de estratégias educativas, principalmente, para

pacientes de baixa renda e sem acesso as tecnologias eletronicas.

Para a construgdo de uma tecnologia educativa é necessaria a utilizacdo de um
referencial tedrico para nortear a elaboracdo de materiais educativos (NICOLAU et al., 2008).
As teorias sdo ferramentas que podem auxiliar na compreensdo de diversos comportamentos
de saude e sugerir meios de alcancar mudancas nos mesmos (GLANZ; LEWIS; RIMER,
1996). Dessa forma, o referencial tedrico serve de fundamento para a pratica clinica,
contribuindo para a definicdo dos papéis da Enfermagem, suas especificidades e seus saberes,
assim como para o desenvolvimento cientifico e autbnomo da profissdo (ALMEIDA; LOPES;
DAMASCENO, 2005).

Portanto, neste estudo, propde-se a utilizagdo do Modelo Transtedrico de
Mudanca de Comportamento (MTT) como referencial teérico para auxilio na elaboracéo da
cartilha educativa voltada as PVHIV, com foco na promocao do estilo de vida saudavel. O
MTT representa um avanco tedrico fundamental para a compreensdo de quando, como e por
que as pessoas mudam o0s seus comportamentos relacionados a saude, pois considera a
mudanga comportamental um processo e ndo um acontecimento, no qual as pessoas possuem
diferentes niveis de motivacdo para essa mudanca (GLANZ; LEWIS, RIMER, 1996).

Dessa forma, espera-se que a construcdo da cartilha educativa para promoc¢édo do
estilo de vida saudavel em PVHIV visando a prevencdo e controle de outras DCNT seja
adequada a esses pacientes, constituida de informagdes relevantes, objetivas, de linguagem
simples e compreensiva. Ademais, para que em estudos futuros possam ser avaliados o
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) das pessoas com HIV que leram a cartilha, também

sera formulado e avaliado um inquérito CAP especifico para a utilizagdo dessa cartilha.

Assim, a Enfermagem por ser uma profissdo fundamentada no cuidar, que atua em
todos os niveis de atencdo a saude, promovera um trabalho com vistas a sensibilizar as
PVHIV sobre sua condicdo de salde, pactuando com elas metas e planos para a mudanca de
comportamento, prevencdo de comorbidades, adeséo ao tratamento, podendo proporcionar

reducdo da morbidade e aumento de sua expectativa e qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para promogédo do estilo de vida saudavel
em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) em uso de Terapia Antirretroviral (TARV).

Objetivos Especificos

e Elaborar uma cartilha educativa para promocdo do estilo de vida saudavel em PVHIV;

e Verificar a evidéncia de validade de conteldo e aparéncia da cartilha educativa para

promocdo do estilo de vida saudavel em PVHIV por juizes especialistas;

e Realizar avaliacdo semantica da cartilha educativa pelas PVHIV;

e  Construir um inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP);

e Validar o inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) pelos juizes especialistas e

PVHIV quanto ao seu contetdo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Como referencial tedrico para a cartilha educativa que foi desenvolvida teve-se o

Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento.

3.1 Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento

O Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamento (MTT) surgiu na década
de 80, 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
gue as mudancas bem-sucedidas dependem da aplicacao de estratégias corretas (processos) na
hora certa (estagios) (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

O MTT foca na mudanga intencional, na tomada de decisdo do individuo, ao
contrario da mudanca por meio das influéncias sociais ou biologicas do comportamento, nas
quais outras abordagens se concentram. Este modelo descreve a prontiddo para mudanca
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
motivagdo e de prontiddo para mudar (OLIVEIRA; JAEGER; SCHREINER, 2003).

Inicialmente, foram idealizados quatro estagios de motivacao para mudanca: pré-
contemplacdo, contemplacdo, acdo e manutencdo. Posteriormente, constatou-se que as
pessoas passavam por uma fase de planejamento das possiveis agdes, entre o estadgio da
contemplacdo e o da agdo. Dessa forma, esse periodo foi denominado de determinagdo ou
preparacdo, e foi incluido como o terceiro estagio (PROCHASKA; DiCLEMENTE;
NORCROSS, 1994).

Portanto, de acordo com esse modelo, as alteracbes no comportamento
relacionado a satde ocorrem por meio de cinco estagios: prée-contemplacdo, contemplacao,

preparacgéo, acdo e manutencédo, descritos a seguir:

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

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

2. Contemplagdo: 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 mudanga, mas diversas
barreiras sdo percebidas, as quais impedem a acdo desejada. Quando os contempladores
iniciam a transicdo para o estdgio de preparacdo sdo observadas duas mudangas: 0
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 agdo é adotado,
sem ainda assumir um compromisso sério. A pessoa no estagio de preparacdo pode ter
pequenas mudangas comportamentais, por exemplo, quantificar o nUmero de cigarros que
fuma em um dia, ou contabilizar as calorias que ingere nas refeicbes (PROCHASKA,
DiCLEMENTE; NORCROSS, 1994).

4. Acdo: é marcada por mudangcas 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 acbes € que consolidam a mudanca (PROCHASKA,;
DiCLEMENTE; NORCROSS, 1994).

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

Além dos estagios de mudanga, também foram descritos 10 processos de
mudanga, 0s quais possibilitam a compreensdo sobre como a mudanga de comportamento
ocorre entre os 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
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representadas pelas experiéncias 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 Acdo e
Manutencdo (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1994). A seguir, no Quadro 1

encontram-se descritos 0s processos de mudanga.

Quadro 1 — Processos de mudanca do Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento.
Fortaleza, Ceara, 2019.

PROCESSOS DE MUDANCA

Processos Cognitivos Processos Comportamentais

1. Ampliacdo da consciéncia 1. Controle de estimulos

2. Alivio emocional

2. Contracondicionamento

3. Autorreavaliacao

3. Gerenciamento de reforgo

4. Reavaliacdo circundante

4. Autodeliberacao

5. Deliberagéo social

5. Relagdes de ajuda

Fonte: Elaborado pela propria autora.

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

1. Ampliagdo da consciéncia: acontece quando o individuo toma conhecimento

sobre a natureza de seu comportamento e sobre si mesmo.

2. Alivio emocional: ocorre quando experiéncias emocionais significativas

ligadas ao problema sdo despertadas por estimulos internos e externos.

3. Autorreavaliacéo: € a possibilidade de reconhecer a grande diferenca entre 0s
valores pessoais em relacdo a mudanga no comportamento que deve ser realizada. 1sso pode
despertar emocgOes e pensamentos em relacdo a propria postura, levando a uma reflexdo do

que gostaria de ser depois da mudanca.

4. Reavaliacdo circundante: ocorre quando ha o reconhecimento de que o
comportamento a ser modificado interfere tanto no proprio individuo, como também, no
ambiente e em outras pessoas ao seu redor. Quando se avalia que um comportamento pode ter

impacto negativo, isto pode auxiliar na mudancga.
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5. Deliberacdo social: ocorre através de alternativas sociais, utilizando recursos

do ambiente para a realizacdo de mudancas.
Os cinco processos comportamentais sdo (PROCHASKA,; VELICER, 1997):

1. Controle de estimulos: € 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 relacdo ao contexto da mudanca que se pretende. Por
exemplo, ao invés de lidar com as emocdes negativas comendo quando se pretende fazer

dieta, ler um livro ou fazer um passeio poderiam ser alternativas mais funcionais.

3. Gerenciamento de reforco: ocorre quando as pessoas experimentam
experiéncias agradaveis da sua mudanca, por exemplo, no caso de mudanca nos habitos

alimentares, o emagrecimento e a compra de roupas menores sdo recompensas.

4. Autodeliberacdo: ocorre através da crenca na capacidade de agir e do

compromisso com os objetivos reais da mudanca.

5. RelacBes de ajuda: identificacdo de pessoas e recursos que possam auxiliar o
individuo no processo de mudanca. E essencial a presenca de uma rede de apoio segura, pois

geralmente a pessoa se sente sozinho frente ao desafio da mudanca.

3.2 Aplicabilidade do MTT

O MTT tem sido aplicado a outros comportamentos além do tabagismo, no qual
foi pioneiro nas pesquisas dos criadores do modelo, tais como alcoolismo, uso de drogas
ilicitas, manifestacdo dos disturbios de ansiedade e panico, pratica de atividade fisica, para o
planejamento de estratégias de prevencdo de diferentes tipos de céncer, de gravidez nédo
planejada, da infec¢do pelo HIV, entre outras situacbes (PROCHASKA; REDDING; EVERS,
1996).

Recentemente, sua utilizagdo vem sendo observada visando a mudanga alimentar.
Um estudo realizado em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, para investigar o estagio
motivacional em que se encontravam pacientes com sobrepeso ou obesidade | e Il atendidos

em ambulatorio de Nutricdo, mostrou que dos 48 avaliados, 29,2% encontravam-se em
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estagio de pré-contemplagdo, 41,7% em contemplacdo e 29,2%, em acdo. E aqueles que ja
receberam alguma orientagdo profissional tiveram um escore de prontiddo para mudanga

maior do que aqueles que nunca receberam (LEAO et al., 2015).

Outro estudo que teve por objetivo investigar a qualidade da dieta de acordo com
0 comportamento alimentar, pautado no modelo transtedrico, de usuarios de Servico de
Promocdo da Salude em Minas Gerais, identificou que 49,6% dos participantes foram
classificados no grupo pré-acdo, no qual engloba os estidgios de pré-contemplacéo,
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 distribui¢cdo em relacéo
aos estagios de mudanca de comportamento para pratica de atividade fisica em adolescentes,
em Pernambuco. Verificou-se que 31,1% e 16,4% dos adolescentes, respectivamente,
encontravam-se nos estagios de manutencdo e acdo, adotando-se para 0 estagio de
manutencdo o participante fisicamente ativo ha mais de seis meses, e para o0 estagio de acdo, o
estudante fisicamente ativo ha menos de seis meses. Além disso, a proporcao de participantes
em estagios de mudanca de comportamento fisicamente ativos (acdo e manuten¢do) foi maior
entre aqueles que trabalhavam e residiam no litoral, do que os que ndo trabalhavam e
moravam na regido do sertdo do Estado, mostrando que as varidveis demogréficas e

socioeconémicas podem atuar como determinantes no comportamento.

Nesse contexto, ter conhecimento sobre os estagios para a mudanca de
comportamento descrita pelo MTT permite avaliar e identificar a prontiddo para a mudanca de
grupos populacionais, atuando de acordo com o estagio em que a pessoa se encontra.

Assim, o MTT torna-se uma ferramenta util na elaboracéo da cartilha educativa,
com informagdes 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 aplicacéo de
estratégias educativas que favorecam a motivacdo para mudanca de comportamento em

estudos de intervencdo no futuro.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Para subsidiar a escolha da tecnologia educacional a ser construida e avaliada
acerca da tematica proposta, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual
possibilita a sintese e andlise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado. Dessa forma foram seguidas as seis etapas: 1. Elaboragdo da pergunta
norteadora; 2. Busca na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos; 5.
Discussdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo integrativa (SOUSA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A pergunta norteadora elaborada para a realizagdo desta reviséo foi: Quais as
praticas de educacdo em saude direcionadas as pessoas com HIV para promocao do estilo de
vida saudavel e prevencao de outras condi¢des cronicas de saude?

A partir disso, os artigos foram selecionados em seis bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de La
Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e SCOPUS.

O levantamento dos artigos ocorreu no més de maio de 2018, utilizando-se 0s
descritores: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Hipertensdo; Terapia
Antirretroviral de Alta Atividade; Promocdo da Saude; Estudos de Validacdo; Tecnologia;
Educacdo em Saude; Condicdes Cronicas, todos provenientes dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em Salde e do Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e utilizando o
operador booleano AND para os cruzamentos. Os cruzamentos realizados foram: [Acquired
Immunodeficiency Syndrome AND Antiretroviral Therapy Highly Active AND Hypertension],
[Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Health Education AND Chronic Disease],
[Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Technology AND Health Education], [Health
Promotion AND Acquired Immunodeficiency Syndrome], [HIV AND Hypertension AND
Validation studies].

Os critérios de inclusdo foram: artigos completos disponiveis eletronicamente, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que envolvessem a temaética, independente do ano de
publicacdo. E como critérios de exclusdo constaram as cartas ao editor e 0s artigos repetidos.

Os niveis de evidéncia foram determinados da seguinte forma: I. Evidéncias

provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados
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controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados controlados; Il: Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado; IlI: Evidéncias obtidas de ensaios clinicos sem randomizacao; IV:
Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle; V: Evidéncias originarias de
revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; VI. Evidéncias derivadas de um
estudo descritivo ou qualitativo; VII: Evidéncias oriundas de opinido de autoridades ou
relatorio de comités de especialistas (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

A partir dos cruzamentos realizados nas bases de dados investigadas foi
encontrado um total de 2.705 artigos. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados, e destes, foram excluidos 2.696 devido ao fato de ndo responderem a pergunta
norteadora do estudo ou por se repetirem nas bases de dados. Apos a leitura dos artigos
restantes na integra, foram selecionados apenas nove artigos que se enquadraram na questdo
de pesquisa. O quantitativo dos artigos encontrados e selecionados encontra-se na Figura 1 a

sequir.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados nas bases de dados. Fortaleza,
Ceara, 2018.

Pergunta Norteadora:
Quais as praticas de educagdo em satde direcionadas as pessoas com HIV para
promocgdo de estilo de vida saudavel e prevencao de outras condi¢des cronicas de
satde?
[
Pesquisa nas bases de dados
[
2.705 artigos

MEDLINE SCOPUS LILACS CINAHL SciELO IBECS
Encontrados: Encontrados: Encontrados: Encontrados: Encontrados: Encontrados:
788 1.188 369 283 69 8
Excluidos: Excluidos: Excluidos: Excluidos: Excluidos: Excluidos:
781 1.186 368 283 69 8
Selecionados: Selecionados: Selecionados: Selecionados: Selecionados: Selecionados:
6 2 1 0 0 0

Fonte: Propria autora.
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Total de artigos excluidos
n=2.696
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Artigos que ndo responderam
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Os nove artigos selecionados foram analisados para ponderar o rigor e
caracteristicas de cada estudo, observando-se o desenvolvimento metodoldgico, intervencao
ou cuidado proposto, resultado, conclusdo e nivel de evidéncia. Diante da andlise critica dos
artigos selecionados, emergiram duas categorias tematicas para otimizar a compreensdo
acerca dos assuntos, de acordo com suas caracteristicas: Intervengdes educativas voltadas para
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e Intervencdes educativas voltadas para adeséo ao

tratamento medicamentoso.

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

modificacdo do conteudo encontrado em beneficio do estudo ora proposto pelos autores.

A caracterizacdo dos nove artigos revelou que o ano de publicacdo variou entre
1999 e 2016, sendo trés publicados no Brasil (LIMA et al., 2014; PINTO et al., 2012;
CABRAL et al., 2016), dois nos Estados Unidos (PELLOWSKI; KALICHMAN, 2012;
SEGAL-ISAACSON et al., 2006) e quatro em paises Europeus (GIFFORD; SENGUPTA,
1999; ROSS et al., 2014; GRADY, 2006; LIMA et al., 2016).

Quanto aos niveis de evidéncia, observou-se a seguinte distribui¢do: um nivel |
(LIMA et al., 2016), um nivel Il (SEGAL-ISAACSON et al., 2006), um nivel V
(PELLOWSKI; KALICHMAN, 2012) e seis nivel VI (GIFFORD; SENGUPTA, 1999; ROSS
etal., 2014; PINTO et al., 2012; GRADY, 2006; CABRAL et al., 2016; LIMA et al., 2014).

A seguir, encontram-se descritas a duas categorias tematicas que foram
delimitadas de acordo com os achados dos artigos, 0s quais descreveram as praticas de
educacdo em salde direcionadas as PVHIV para promoc¢do de estilo de vida saudavel e
prevencdo de outras condicdes cronicas de salde.

4.1 Intervengdes educativas voltadas para adesdo ao tratamento ndo medicamentoso

Nessa categoria foram agrupados seis estudos que abrangeram intervencdes
realizadas para melhor adesdo a terapia ndo farmacolodgica, tais como a pratica de atividade
fisica e alimentacdo saudavel. O Quadro 2 mostra as intervencdes encontradas com 0 seu

desfecho no publico-alvo.
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Quadro 2 — Intervenc@es educativas voltadas para adesdo ao tratamento ndo medicamentoso.
Fortaleza, Ceara, 2018.

Delineamento

Titulo Pais/ Objetivo d9 estudo/ Intervencéo Desfecho
Ano ndmero de
pacientes
Self-management Inglaterra/ | Descrever o desenho e Estudo Programa de educacdo| A abordagem para
health education| 1999 implementacdo do qualitativo | em salde em grupo, |educacao em salde
for chronic HIV Programa de N =24 com sessdes de pacientes com
infection. Autogestéo Positiva, educacionais semanais| HIV foi vidvel e
(GIFFORD; para ajudar os pacientes de 2,5 horas cada, aceita, e poderia
SENGUPTA, com HIV a participarem totalizando sete tornar-se uma
1999). ativamente na sua sessOes. O programa |  técnica Gtil. Os
doenca e gestdo de inclui segmentos de pacientes
sintomas, além de informacdo bésica enfatizaram a
entender as percepcdes sobre HIV/aids, bem | importancia das
dos participantes sobre como informagdes mudancas nas
as mudancas de atitude sobre dieta, atitudes e
e comportamento que medicamentos e sexo | comportamentos
experimentaram como seguro. relacionados a satde
resultado de participar como resultado da
do curso. Educacéo.
“Not easy at all | Inglaterra/ |Avaliar a participacao e Estudo Programa de A participacao das
but I amtrying”:| 2014 |ades8o dos participantes| observacional | modificagdo para pessoas com HIV
barriers and comHIV aum N =42 atividade fisica, |nas sessdes mensais
facilitators to programa de educacéo através de sessfes [foi alta, ja a adesdo a
physical activity utilizando pedémetro mensais de educacgdo | pratica da atividade
in a South para caminhada em salde em atividade| fisica foi baixa.
African cohort of e investigar as barreiras fisica por um periodo | Fatores ambientais
people living e facilitadores para de seis meses. foram as principais
with HIV participacdo. barreiras para ndo
participating in a adesdo ao programa
home-based e o facilitador foi o
pedometer apoio e motivacao
walking de amigos e
programme. familiares.
(ROSS et al.,
2014).
Life experiences| Brasil/ Conhecer as Estudo Educacdo em saude A estratégia de
of HIV/AIDS 2012  |experiéncias de PVHA*| descritivo de desenvolvidaem | grupo de autoajuda
carriers in terms atendidas em carater sessOes de grupo. beneficiou uma
of the grupo de autoajuda | retrospectivo melhora da
perspectives of como parte de um N =53 qualidade de vida
the promotion of programa de Promocao das PVHA.
health (PINTO et da Salde.

al., 2012).

Improving Estados | Avaliar os efeitos do | Ensaio clinico | Videos de nutricdo Os padrdes
dietary habits in | Unidos/ treinamento e randomizado alimentares para
dis advantaged 2006 aconselhamento N = 466 todos os

women with nutricional sobre os participantes
HIV/AIDS: The padrdes alimentares de melhoraram apds a

SMART/EST mulheres que vivem intervencgdo
women’s project com HIV/aids. nutricional.

(SEGAL-

ISAACSON et

al., 2006).

Virtual guide on| Brasil/ |Descrever o processo de| Estudo de Cartilha virtual Houve
ocular self- 2014 desenvolvimento elaboracdo de adequabilidade da
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examination to da cartilha virtual sobre material cartilha virtual para
support the self- autoexame educacional. auxiliar as pessoas
care practice for ocular para pessoas com gue vivem com
people with HIV/aids. HIV/aids na
HIV/AIDS identificacdo de
(LIMA et al., alteracGes oculares.
2014).
Educational Brasil/ | Descrever a realizagdo Estudo Oficinas de educacdo As praticas
technology for 2016 |de oficinas de educacdo| descritivo | em salde com temas | contribuiram para
promoting em salde direcionadas N =462 |acerca da qualidade de| melhor convivéncia
quality of life of para pessoas com HIV. vida, comuso de | com a doenca pela
people living material audiovisual e| reconstrucdo do
with HIV album seriado. conhecimento sobre
(CABRAL et al., a adesdo a habitos
2016). de vida saudaveis e
ao tratamento.

"PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/aids.

A maioria dos estudos encontrados nessa categoria abordou estratégias em grupo,
com sessOes de educacdo em saude para a mudanga do comportamento das PVHA quanto ao
seu estilo de vida. O estudo de Gifford e Sengupta (1999) objetivou descrever as percepcdes
das PVHA que participaram de um Programa de Autogestdo Positiva, sobre as mudancas de
atitude e comportamento que experimentaram como resultado de participar da estratégia. O
programa consistia em reunifes semanais em grupos interativos de educacdo em salde, cada
grupo composto por 10 a 15 PVHA, totalizando sete sessbes de 2,5 horas cada, sob a
supervisao de dois lideres treinados (GIFFORD; SENGUPTA, 1999).

O programa incluiu segmentos de informacdo béasica sobre HIV/aids, bem como
informacBes sobre dieta, exercicios fisicos, avaliacdo e manejo dos sintomas e sexo seguro
para a melhoria do autogerenciamento desses pacientes. Os resultados indicaram que 0s
participantes experimentaram mudancas reais em suas atitudes e crencas sobre o HIV, e
também sugeriram que o apoio do grupo fornecido pelo programa pode ter importante efeito
terapéutico, sendo uma fonte de motivacéo, ideias e perspectiva para uma mudanca do estilo
de vida dessas pessoas (GIFFORD; SENGUPTA, 1999).

O estilo de vida, segundo Nahas (2001), pode ser um dos parametros da qualidade
de vida, e inclui cinco aspectos fundamentais, tais como: alimentagdo saudavel, atividade
fisica, comportamento preventivo, controle do estresse e relacionamentos, 0s quais estdo
associados ao bem-estar psicologico e que afetam a salde geral. Portanto, sdo essenciais
estratégias que propiciem a mudanca no estilo de vida das PVHA para que estas possam ter

uma melhor qualidade de vida.
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Ja o0 estudo de ROSS et al. (2014) avaliou a participacdo e a adesdo de PVHA a
um programa de educagao que utilizava o pedémetro para o incentivo & caminhada, e mostrou
que existiam barreiras e facilitadores a adesdo da atividade proposta. O objetivo do programa
era que os participantes aumentassem sua contagem de passos basicos, com 3.000 passos em
cinco dias da semana, como meio de alcancar as recomendacfes de salde publica para a
atividade. As PVHA participaram de sessGes mensais de educagdo por seis meses e cada um
recebeu um pedébmetro e um diario para automonitoramento. Os resultados mostraram que a
adesdo a atividade proposta foi baixa, identificando que os fatores ambientais foram as
principais barreiras para a ndo adesdo ao programa, enquanto o ponto facilitador para a
realizacdo da atividade foi o apoio e motivagdo de amigos e familiares.

Dessa forma, esse estudo corrobora com outras literaturas, nas quais indicam que
0s programas de atividade fisica em que os participantes podem realizar perto do domicilio,
incluindo atividade autodirigida com apoio profissional continuo, tendem a aumentar os
niveis de adesdo para a atividade proposta (FOSTER; HILLSDON; THOROGOOD, 2009;
HILLSDON et al., 1995). E, portanto, fatores intrinsecos e extrinsecos podem ajudar ou
bloquear a motivacdo para aprender ou para realizar algo, os quais podem ser: atributos
pessoais, influéncias ambientais e das redes sociais (RICHARD; DIGGER, 2010).

PINTO et al. (2012) trouxeram relatos de vivéncias grupais de pacientes com
HIV, dentre os quais se destacam aqueles que possuem um enfoque educativo. As atividades
grupais eram realizadas em um ambulatério especializado de doencas infecciosas, em
ambiente apropriado com duracdo média de uma hora, com ocorréncia semanal, totalizando
ao final 33 atendimentos grupais, nos quais compreenderam temas como conhecimento sobre
a doenca, motivacdo e mudanca de comportamento. Foi observado a motivacdo dos usuarios
em relacdo a participagdo no grupo e como as atividades grupais os ajudaram no

enfrentamento da doenca.

Os discursos dos participantes demonstraram que as categorias de educacdo em
saude identificadas proporcionaram mudancas de praticas e ressignificaram suas tomadas de
decisdes para uma melhora da qualidade de vida, visto que o compartilhamento de
experiéncias vividas pelos membros do grupo desenvolve o autoconhecimento e gera
ferramentas importantes para promocdo da saude (PINTO et al., 2012). Acredita-se que as
mudangas de comportamento acontecem quando os participantes passam a adotar uma viséo

critica e baseada na realidade, com trocas permanentes de informagdes relacionadas a
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construcdo de condutas, visando a adogdo de habitos saudaveis para alcangar uma melhor
qualidade de vida (SOUTO, 2008).

Um ensaio clinico randomizado teve como objetivo determinar a eficacia de uma
intervencdo em que 466 mulheres com HIV/aids foram randomizadas para um dos quatro
grupos e receberam um treinamento em duas fases, consistindo em 10 sessfes de suporte ao
controle do estresse e habilidades de enfrentamento da doenca, seguido de seis sessdes de
educacdo nutricional, fornecidos por meio de um video sobre nutricdo, enfatizando a
diminuicdo da ingestdo de gordura e agucar, além do aumento da ingestdo de vegetais, frutas
frescas e grdos integrais. As sessdes de nutricdo foram co-facilitadas por um nutricionista com
especialidade em nutricdo para HIV/aids. No inicio do estudo, a maioria dos participantes
tinha excesso de gordura, elevado consumo de acucar e baixa ingestdo de vegetais, frutas,
alimentos ricos em célcio e grdos. Os padrdes alimentares para todos os participantes
melhoraram apds a intervencao nutricional, principalmente, devido a diminui¢cdo do consumo
de alimentos ricos em gordura e agucar, como refrigerantes e frituras, e ainda foram
significativamente melhores aos 18 meses apos a intervencdo (SEGAL-ISAACSON et al.,
2006).

Quanto a isso, Dalaqua (2001) ressaltou a importancia de um controle nutricional
para os individuos com HIV, considerando necessario adquirir habitos alimentares
compativeis com esta condicdo, e que possam trazer beneficios. A alimentacdo saudavel
preserva o sistema imunologico, melhora a tolerancia aos antirretrovirais e a sua absorcéo,
atua na prevencao dos efeitos colaterais dos medicamentos, melhora o desempenho fisico e
mental, promovendo a satde (BRASIL, 2018b).

LIMA et al. (2014) elaboraram e avaliaram uma cartilha virtual, que é um
material educacional auto instrutivo destinado ao ensino do autoexame ocular para pessoas
gue vivem com HIV e possuem conhecimento basico de informatica. A cartilha foi elaborada
para orientar a realizacdo do autoexame dos olhos por meio de informacgdes simples que
permitissem identificar problemas oculares, como a avaliacdo da acuidade visual longe/perto,
das estruturas oculares, movimento ocular, visao periférica e central. Apesar de que apenas 0
oftalmologista possa diagnosticar problemas oculares, o enfermeiro pode atuar na triagem e
capacitacdo da populacdo para identificar precocemente alteragdes. A cartilha foi avaliada
como um instrumento adequado para auxiliar as PVHA na identificacdo de alteracdes
oculares, sendo necessarios estudos para avaliar o impacto do seu uso na pratica cotidiana das

PVHA para o autoexame ocular. Estudos recentes mostram que um material bem elaborado e
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de fécil entendimento melhoram o conhecimento e a satisfacdo do cliente, favorecendo o
desenvolvimento de ac¢des de salde, contribuindo também para a redugdo dos custos com
servicos de saude (SILVA; CARREIRO; MELO, 2017).

CABRAL et al. (2016) desenvolveram em seu estudo um total de 64 oficinas de
educacdo em saude com temas diversificados acerca da qualidade de vida, voltadas para
pessoas com HIV, as quais foram realizadas semanalmente em um Servico de Assisténcia
Especializada em HIV/aids, no periodo de um ano e nove meses, com media de 12
participantes por oficina, contemplando ao final 462 pessoas com HIV. As oficinas
desenvolvidas utilizaram como estratégia o recurso audiovisual e a exposicdo dialogada por
meio da criacdo de cartazes e album seriado abordando os seguintes temas em salde:
alimentacdo saudavel, efeitos colaterais da TARV, formas de combater o colesterol elevado,

prevencdo do diabetes mellitus e da hipertenséo arterial.

Além disso, outras categorias de oficinas também foram desenvolvidas, tais como:
estratégia de atividades manuais de arte terapia, interagdo e comunicacdo, oficina sobre
atividade fisica, esclarecimento de davidas sobre a infeccdo, formas de prevencdo de doencas
oportunistas, dentre outros. Os participantes se mostraram bastante motivados a frequentar o
servico de saude nos dias das atividades e a mudar seus habitos de vida, além de observar uma
melhoraria na interagdo entre profissionais e clientes e um baixo percentual de absenteismo ao
tratamento, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Devido aos resultados positivos
alcancados com a execucdo das oficinas educativas, os profissionais da instituicdo deram
continuidade a estratégia, com a implantacdo das oficinas na rotina do servico (CABRAL et
al., 2016).

Segundo Kaufman (2013), os pacientes respondem melhor e s&o mais propensos a
adotar novos comportamentos quando a abordagem ocorre em uma relagdo de confianga com
o profissional e de proximidade com sua realidade. O cliente se sente mais capacitado para
cuidar da sua saude ao assumir a construcdo de seu saber, reconhecendo sua responsabilidade
frente ao processo saude/doenca, objetivando a promocéo de sua saude (FIGUEIREDO;
RODRIGUES; LEITE, 2012).
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4.2 Intervengdes educativas voltadas para adeséo ao tratamento medicamentoso

Nessa categoria foram agrupados trés estudos que abrangeram intervencoes

realizadas para melhorar a adesdo a terapia farmacoldgica em pessoas vivendo com HIV, com

uso das tecnologias da informagéo. O Quadro 3 mostra as intervengdes encontradas com o seu

desfecho no publico-alvo.

Quadro 3 — Intervengfes educativas voltadas para adesdo ao tratamento medicamentoso.
Fortaleza, Ceard, 2018.

Delineamento do

antirretroviral
treatment in adults
with HIV/AIDS
(LIMA et al., 2016)

adesdo ao tratamento
antirretroviral em
adultos com HIV/aids.

telefonicas,
WEB.

Titulo PAar:Z/ Objetivo estudo/ nUmero de| Intervencéo Desfecho
pacientes
Consumer e-health | Reino Avaliar o uso da | Estudo qualitativo Férum de Os participantes ndo
education in Unido/ tecnologia de N=6 mensagens e de |usaram o servico online
HIV/AIDS: a pilot | 2006 |informacéo que inclui videos online | apresentado de forma
study of a web-based videos, férum de sobre tratamento| eficaz. As mensagens
video workshop mensagens sobre medicamentoso. ndo ajudaram na
(GRADY, 2006). tratamento aprendizagem do
medicamentoso conteddo. N&o houve
através da internet evidéncia que apoiasse
para PVHA*. a aprendizagem em
grupo.
Information and |Irlanda/| Avaliar a eficécia das [Revisdo sistematical Tecnologias de | O telefone, usado para
communication 2016 tecnologias de (de ensaios informacdo e |fazer chamadas, mandar
technologies for informacéo e clinicos) comunicagdo: | mensagens e lembretes
adherence to comunicagdo na N=9 SMS™, ligaces | foi o tipo de tecnologia

de informagédo e
comunicagdo com
eficacia comprovada
para adesdo a terapia
antirretroviral.

Recent advances
(2011-2012) in
technology-
delivered
interventions for
people living with
HIV (PELLOWSKI,
KALICHMAN,
2012).

Estados
Unidos/
2012

Identificar as
tecnologias recentes
utilizadas para a
realizacdo de
intervengdes em
pessoas com HIV.

Revisdo sistematical
N=12

Telefone celular
e computador

Foram utilizadas varias
tecnologias diferentes
como mensagens de
texto, telefones
celulares e
computadores para
fornecer intervencdes
com enfoque na adesao

a medicacdo.

"PVHA: Pessoas Vivendo com HIV/aids; ~ SMS: Short Message Service (Servico de Mensagem Curta).

O estudo de Grady (2006) avaliou o uso de videos e férum de mensagens atraves

da internet por PVHA sobre questdes de tratamento medicamentoso. Foi encontrado que os

participantes do estudo ndo usaram o servigo online para o aprendizado sobre o tratamento do

HIV de forma eficaz, assim, tanto as mensagens quanto os videos ndo apontaram evidéncias

de apoio a aprendizagem em grupo. No entanto, é importante investigar quais as situacoes
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existentes do publico-alvo para que a tecnologia possa ser investida e utilizada de forma
eficaz (GRADY, 2006).

Os avancos na tecnologia da informacdo, como a disponibilidade da Internet,
oferecem oportunidades para expandir as informacdes de salde para varias pessoas vivendo
com HIV, porém, essas informagdes ndo séo distribuidas equitativamente entre essas pessoas.
Muitas PVHA ainda ndo tém acesso as melhores informacGes de salde disponiveis, pois esse
acesso depende muitas vezes da disponibilidade do servico de Internet, conhecimento e
habilidades do individuo para acessar e usar esse meio tecnoldgico, dentre outros fatores que
acabam ndo beneficiando essas pessoas para as praticas de cuidados de saude (KALICHMAN
etal., 2002).

Ja em uma revisdo sistematica realizada por Lima et al. (2016), cujo objetivo foi
avaliar a eficacia das tecnologias de informacdo e comunicacdo na adesdo ao tratamento
antirretroviral em adultos com HIV/aids, mostrou que o telefone foi o tipo de tecnologia da
informagao mais eficaz, o qual foi utilizado para fazer chamadas e mandar mensagens, bem
como lembretes sobre como tomar medicamentos. De nove ensaios clinicos encontrados, sete
estudos identificaram uma melhoria nos niveis de adesdo ao tratamento antirretroviral no
grupo submetido a intervencdo com a tecnologia de informacdo (LIMA et al., 2016). No
entanto, hd consenso na literatura sobre a importancia do apoio e acompanhamento do
profissional além da tecnologia desenvolvida e utilizada pelos clientes. O uso apenas da
intervencdo em tecnologia informativa ndo é suficiente, devem ser utilizadas outras
estratégias comportamentais cognitivas, como a entrevista motivacional, para melhorar ainda
mais a eficacia das tecnologias para adesdo a TARV (BELZER et al., 2014; CHUNG et al.,
2011; MBUAGBAW et al., 2012).

Pellowski e Kalichman (2012) também realizaram uma revisao sistematica, sé que
com o objetivo de identificar quais as tecnologias recentes utilizadas na realizagdo de
intervengdes em pessoas vivendo com HIV. A revisdo encontrou 12 estudos, nos quais a
maioria enfocou na adesdo a medicacao e foram utilizadas varias tecnologias diferentes para
fornecer a intervencdo, como mensagens de texto, telefones celulares e computadores. Este
estudo também identificou vérias lacunas na literatura, particularmente, na falta de
intervencdes com uso de tecnologias para a mudanga comportamental das pessoas com HIV,
com relagdo a seus habitos de vida, reducdo do risco sexual, entre outros. Portanto, as
tecnologias educacionais sdo ferramentas Uteis e importantes a serem utilizadas no processo

de ensino que cerca a assisténcia de enfermagem, devendo ser empregadas em todos o0s



38

ambitos da educacdo em saude, facilitando e auxiliando no conhecimento e na salde da
populagéo (SILVA; CARREIRO; MELO, 2017).

Em conclusdo, a partir da analise dos estudos, notou-se que a Enfermagem vem
trabalhando em grande parte com intervencgdes grupais voltadas para as mudangas no estilo de
vida e prevencdo de outras comorbidades em pessoas vivendo com HIV, as quais, em sua
maioria, foram benéficas e tiveram efeito positivo no pablico-alvo para uma melhor qualidade
de vida. Porém, quando avaliadas as tecnologias educacionais utilizadas nas estratégias para
esse publico-alvo, notou-se a caréncia de estudos que utilizaram as tecnologias educacionais
impressas, com enfoque na mudanca do estilo de vida para prevencao e controle das DCNT
em pessoas com HIV, ndo sendo encontrada a construgédo de cartilhas com esse enfoque.

Ademais, observou-se a utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC’s) com foco na adesdo ao tratamento medicamentoso, € ndo na mudanga de
comportamento, estilo de vida e prevencdo de outras doencas cronicas. Alguns estudos
também demonstraram que o uso de tecnologias que dependem da internet, as vezes, tornam-
se inviaveis quando o nivel de escolaridade e socioecondmico dos pacientes ndo sdo
compativeis com a tecnologia educativa a ser utilizada (KALICHMAN et al., 2002; GRADY,
2006).

Nesse cenario, uma cartilha educativa para promocao do estilo de vida saudavel
em pessoas com HIV para prevencdo e controle de DCNT podera gerar mudancgas de
comportamento e no estilo de vida dessas pessoas que precisam de um cuidado mais holistico,
além de poder auxiliar nas interven¢des de educacdo de salde realizadas pela Enfermagem ou

outros profissionais, voltadas a esse publico-alvo, no &mbito da promocdo da satde.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de uma tecnologia educativa
interventiva, no qual é proposto a elaboracdo e avaliacdo de uma cartilha educativa para
promocdo do estilo de vida saudavel em pessoas com HIV, visando a prevencao e o controle
de DCNT. Esse tipo de estudo contempla investigacdes de métodos, por meio dos quais €
possivel obter, organizar e analisar dados relativos a elaboracéo e avaliacdo de instrumentos,
materiais educativos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

O material educativo impresso é utilizado para veicular uma mensagem de saude e
para facilitar o processo de ensino-aprendizagem, devendo ser adequadamente planejado,
avaliado, produzido para atender a uma necessidade do paciente, além de ser apresentado de
forma adequada as caracteristicas do mesmo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

5.2 Fases da pesquisa

A pesquisa teve quatro etapas: 1. Desenvolvimento da cartilha; 2. Andlise de
contetdo e aparéncia pelos juizes especialistas; 3. Analise semantica pelas PVHIV; e 4.
Construcdo e validacdo do inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) especifico

(POLIT; BECK, 2011). A Figura 2 mostra as etapas do estudo de forma esquematica.
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Figura 2 — Representacdo das etapas da pesquisa. Fortaleza, Ceard, 2018 - 2019.

12ETAPA E> 22ETAPA ):> 3FETAPA 48 ETAPA
L | R I ST EEEEEEE rFEEEEEEEEEEEEE- 1
1 Desenvolvimento E ! Analise de | E Andlise | i Construgdoe !
i dacartilha 1 ! conteddoe | ! semantica 1 i validagiodo !
B e 2 aparéncia e i Inquérito CAP 1
______________________________
Levantamento 1. Analise do 1. Analise semantica 1. Construcdo do CAP
bibliogréafico: conteudo e da da cartilha pelas pelo autor;
1. Selegdo do aparéncia da cartilha PVHIV; 2. Validacéo do CAP

conteido por meio de
revisao integrativa,
artigos e diretrizes;

2. Organizagéo do
contelido;

3. Elaboragéo textual.

pelos juizes
especialistas;

2. Adequacdo da
cartilha.

2. Ajustes finais da
cartilha;

3. Impresséo final da
cartilha.

pelos juizes
especialistas.

3. Teste piloto com as
PVHIV;

4. Ajustes e
adequacdes finais.

Elaboracéo da
cartilha por
Designer grafico:

1. Confeccdo das
ilustracdes;

2. Diagramacao.

Fonte: Adaptado de Polit e Beck (2011).

5.2.1 Primeira etapa: desenvolvimento da cartilha

Para o desenvolvimento da cartilha, primeiramente, realizou-se uma reviséo

integrativa da literatura, a qual esta descrita de forma detalhada no item “4 REVISAO DA

LITERATURA”. Com base nessa revisdo, chegou-se a definicdo da tecnologia a ser

desenvolvida para melhor atender as necessidades do publico-alvo. Além disso, com base nas

categorias formuladas na revisdo integrativa, as quais incluiram intervencdes educativas

voltadas para adesdo ao tratamento ndo medicamentoso e ao medicamentoso, puderam-se

identificar os principais assuntos abordados nas atividades de educagdo em salde para

prevencdo de outras condigdes cronicas em PVHIV. A partir destes, foram selecionadas as

tematicas que mais se repetiram nos artigos, para compor o contetdo da cartilha, conforme o

Quadro 4.
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Quadro 4 — Principais tematicas encontradas nas estratégias de educacdo em salde para
pessoas vivendo com HIV. Fortaleza, Ceard, 2019.

Tematicas encontradas nos artigos Autores

Dieta, exercicios fisicos, sexo seguro, (GIFFORD; SENGUPTA, 1999)

avaliacdo e manejo dos sintomas.

Alimentacdo saudavel, atividade fisica. (CABRAL et al., 2016)

Controle do estresse e nutrigéo. (SEGAL-ISAACSON et al., 2006)

Atividade fisica. (ROSS et al., 2014)

Adeséo as medicacoes. (PELLOWSKI; KALICHMAN, 2012;
(LIMA et al., 2016; GRADY, 2006)

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Portanto, além dessas tematicas encontradas, também foram abordados o uso de
alcool, fumo e outras drogas, 0s quais representam pontos chaves para a promocéao do estilo
de vida saudavel em PVHIV, para que estas possam evitar e/ou controlar outras doencas
cronicas e terem melhor qualidade de vida (BRASIL, 2018b).

Para agregar mais informag@es a cartilha, também foi realizado o levantamento
bibliografico, sendo observada a literatura pertinente ao assunto e estudos prévios em
ambulatorio com PVHIV, os quais foram realizados pelo grupo de pesquisa, no qual a autora
fez parte durante a graduacdo. Estes estudos identificaram diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT em PVHIV (LIMA, 2017; FRANCO, 2017).

Ademais, foram analisadas as diretrizes nacionais de tratamento para HIV,
provenientes de grandes ensaios clinicos randomizados, assim como as diretrizes de
tratamento para DCNT, que sdo utilizadas como guias para que os profissionais de salde
proporcionem cuidados adequados a esses pacientes. A busca de diretrizes ocorreu de forma
criteriosa, considerando-se as mais atualizadas (BRASIL, 2018b; BRASIL, 2013a; BRASIL,
2013b; BRASIL, 2012a). Dessa forma, foram selecionados os conteudos, formulados os itens

da cartilha e organizados de forma coesa.

Apos organizagdo do contetdo e elaboracgéo do texto da cartilha, foi realizado a
ilustracdo, layout e diagramacdo pela designer grafico. Foram seguidas as orientacdes de
Moreira, Nébrega e Silva (2003), como referencial metodolédgico para a estrutura e aspectos

da cartilha quanto a linguagem, ilustracdo e layout, descritos no Quadro 5 a seguir:
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Quadro 5 — Aspectos da linguagem, ilustracdo e layout que devem ser considerados na
elaboracdo do material educativo em saude (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).
Fortaleza, Ceara, 2019.

Linguagem

Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por sec¢ao.

Desenvolver uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para depois, passar a
seguinte.

Evitar listas longas, sendo necessario a limitacdo a quatro ou cinco itens.

Apresentar os conceitos e acdes em uma ordem logica.

Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos.

Incluir apenas informac6es necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.

Destacar a acdo positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer.

Escrever como se estivesse conversando, pois este estilo é mais natural e facil de ser lido
e entendido.

Limitar o uso de jargdo, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis, explique-
0s em linguagem que o leitor possa entender.

Evitar abreviaturas, acronimos e siglas.

Fazer perguntas curtas.

Deixar espaco em branco no fim do material destinado a anotacGes de duvidas,
questionamentos e pontos importantes.

llustracoes

Selecionar ilustracfes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do
texto.

Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar procedimentos.

Evitar as ilustracdes abstratas e que tenham apenas funcdo decorativa no texto.

Usar, com cautela, caricaturas, simbolos e sinais pictograficos.

Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se
identificarem com a mensagem.

Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um
publico diverso.

Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

[lustrar apenas os pontos mais importantes, a fim de evitar material muito denso.

Colocar as ilustracdes proximas aos textos aos quais elas se referem.

Usar legendas que incluam a mensagem-chave.

Usar setas ou circulos para destacar informag6es-chave na ilustracéo.

Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequéncia.

Layout e Design

Usar fonte 14, no minimo, pois o material destina-se ao publico adulto.

Usar para os titulos e fontes dois pontos maiores que 0s do texto.

Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiusculas, pois dificultam a leitura.

Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.

Usar as cores com sensibilidade e cautela.

Utilizar impressdo fosca (papel e tinta), pois melhora a legibilidade pela redugdo do
brilho.

Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.

Mostrar a mensagem principal e o publico alvo na capa, permitindo que o leitor capte a
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mensagem principal apenas por sua visualizacao.

e Sinalizar os topicos e subtopicos, utilizando recursos, como titulos, subtitulos, negritos e
marcadores.

e As palavras ou ideias-chave devem ser colocadas no inicio da frase ou da proposicao.

e Apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois se o leitor
tem que virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.

e Deixar, no minimo, 2,5 cm de espaco em branco nas margens da pagina e entre as
colunas.

e Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.

Operacionalizada a cartilha, esta foi avaliada pelos especialistas, para assegurar
que ela possa ser aplicavel ao publico-alvo. Essa andlise teorica foi realizada por juizes
especialistas e englobou a analise de conteudo e aparéncia, e pelo publico-alvo, que realizou a

andlise semantica da cartilha, cujas etapas estdo descritas a seguir.

5.2.2 Segunda etapa: analise de conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas

Também chamada de analise por juizes especialistas. Nesta etapa, foram
consultados profissionais especialistas e com experiéncia no assunto abordado na cartilha, os
quais possuiam varios niveis de expertises. Um especialista ¢ definido como “pessoa que se
consagra com particular interesse e cuidado a certo estudo” ou “pessoa que tem habilidade ou
prética especial em determinado assunto” (FERREIRA, 1999). Portanto, um enfermeiro ou
qualquer outro profissional da saude pode ser considerado um perito ou experto em
determinado assunto, podendo participar de estudos em condicdo de juiz, desde que seja

especialista ou tenha experiéncia na area em que o pesquisador se propde a investigar.

De acordo com Polit e Beck (2011), a andlise do contetdo permite identificar se
0S conceitos, os itens e os textos de um material estdo representados de modo adequado e se
sdo representativos do produto como um todo. E a analise de aparéncia consiste no
julgamento quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensdo e forma de

apresentacao do material.

Na presente proposta, optou-se por fazer a estimativa do calculo amostral com
base na formula de populagéo infinita, sendo os critérios estatisticos numa proporgdo minima

de 85% de concordancia, com a pertinéncia de cada item avaliado. Foi admitida uma
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diferenga de 15% nesta concordéncia. Assim, o tamanho amostral foi definido conforme a
férmula a sequir (LOPES, 2012):

N=Z0?.P.(1-P)
d2
e Zo: coeficiente de confianca (95% - 1,96): referente a tomada de decisdo correta baseada
na hipdtese nula, ou seja, o pesquisador estard 95% confiante de que o desfecho ocorreu
naquele grupo.
e P:representa a proporcéo esperada dos especialistas, indicando a adequacéo de cada item;

e d: representa a diferenca proporcional aceitavel em relacdo ao esperado.

O célculo final foi determinado por n= (1,96)2.(0,85).(0,15)/(0,15)? e com isso a
amostra foi composta por 22 juizes com expertise na area de HIV/aids para a analise de
conteddo e aparéncia, podendo ser de diferentes categorias, tais como enfermeiro, médico
generalista, médico infectologista, nutricionista e educador fisico. Da mesma forma foi
utilizado esse calculo amostral para determinar a amostra necessaria para a analise semantica,

a qual foi composta por 22 PVHIV.

Para selecdo dos juizes especialistas foi realizada uma amostragem nao-
probabilistica intencional, a partir dos seguintes critérios de inclusdo adaptados de Lira e
Lopes (2011): possuir titulo de mestre e/ou doutor na &rea da saude; ter desenvolvido
dissertacdo de mestrado e/ou tese de doutorado envolvendo a atencdo em saude as PVHIV; ter
artigo publicado sobre cuidados as PVHIV; participar de grupo/projeto de pesquisa sobre essa
temética; ser docente em cursos da area da saude sobre a assisténcia as PVHIV e ter

experiéncia profissional em hospitais ou ambulatdrios de referéncia em HIV/aids (Quadro 6).

Quadro 6 — Critérios para selecéo dos juizes especialistas. Fortaleza, Ceara, 2019.

CRITERIOS PONTUACAO
Possuir titulo de mestre na area da salde 1 ponto

Possuir titulo de doutor na &rea da satde 2 pontos

Ter dissertacdo de mestrado envolvendo a atencdo em salude as PVHIV 1 ponto

Ter tese de doutorado envolvendo a aten¢do em salde as PVHIV 2 pontos

Ter artigo publicado relacionado a aten¢do as PVHIV 1 ponto

Participar de grupo/projeto de pesquisa sobre aten¢do em satde as PVHIV | 1 ponto

Ser docente em cursos da area da satde que envolvam a atencdo as PVHIV | 2 pontos

Ter experiéncia profissional em hospitais ou ambulatérios de referéncia em | 2 pontos
HIV/Aids

Fonte: Adaptacdo de Lira e Lopes (2011).
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Foi realizada a busca dos nomes dos profissionais a partir da Plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), para avaliar se 0s
mesmos atendiam aos critérios de inclusdo, para posterior convite. Neste estudo, 0s
profissionais deveriam atender o minimo de seis pontos referentes aos critérios descritos, para
serem selecionados como juizes especialistas. Os selecionados foram convidados para o
estudo por meio da carta convite (APENDICE A), via correio eletrdnico ou pessoalmente.
Mediante o aceite em participar do estudo, foi enviado um kit contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), uma copia da cartilha educativa
impressa e o instrumento de avaliagdo da cartilha, tendo como base o instrumento americano
proposto por Doak, Doak e Root (1996) (APENDICE C).

Foi estipulado um prazo de 15 dias para avaliacdo da cartilha por meio do
preenchimento de um questionario autoaplicado, contendo duas partes (APENDICE C): 1.
Dados de identificacdo e formacdo (nome, data de nascimento, idade, sexo, profissdo, tempo
de formacdo, titulagdo, projetos de pesquisa, participagdo em grupo de pesquisa, area de
trabalho, instituicdo, funcdo/cargo, tempo de atuacdo na area, producao cientifica, experiéncia
na validacdo de instrumentos/materiais educativos); e 2. Analise da cartilha educativa
(objetivos, estrutura, apresentacdo, clareza, compreensdo de textos e ilustragcdes, motivacao
para leitura e relevancia). As respostas para as questfes de cada item desse questionario foram
apresentadas através de uma escala dicotdmica: (1) Sim - a pessoa esta de acordo com a
questdo proposta; (2) N&o - a pessoa ndo esta de acordo com a questdo proposta. Além disso,

0 questionario também dispunha de espaco destinado as sugestdes.

Caso ndo retornassem o questionario e o TCLE dentro do prazo determinado, 0s
juizes tinham mais 15 dias para a entrega, sendo excluido do estudo apds esse prazo. Mas

nesse estudo, ndo houve exclusoes.

5.2.3 Terceira etapa: analise seméntica pelas PVHIV

Esta etapa verificou se os itens ou textos da cartilha foram compreensiveis a
populacdo a qual se destina, considerando os individuos de diferentes escolaridades e nivel
socioecondémico. No referente a esses aspectos, a cartilha foi entregue a 22 PVHIV, cujo
calculo amostral foi descrito no item “5.2.2 Segunda etapa: analise de contetdo e aparéncia

pelos juizes especialistas”. Os critérios utilizados para inclusdo de participantes para amostra



46

foram: idade igual ou superior a 18 anos e que seja capaz de realizar a leitura do material e
compreendé-lo, de acordo com a Escala de Letramento em Saude (ANEXO A), adotando-se a
pontuacdo maior que 35 pontos (SUKA et al., 2013). O Questionario Health Literacy Scale
(HLS) foi traduzido e adaptado para o portugués brasileiro (MARQUES, 2017) e contém 14
questBes avaliando o letramento em saude em trés dimensdes: literacia funcional (5 itens),
comunicativa (5 itens) e critica (4 itens). As respostas das questdes sdo analisadas por meio de
uma escala tipo Likert de cinco pontos, variando da seguinte forma: (1) concordo muito, (2)
concordo, (3) nem concordo, nem discordo, (4) discordo, (5) discordo muito. O célculo da
pontuacdo se da pela somatéria total dos pontos dos itens, na qual se for obtido resultado
acima de 35 pontos, o nivel de letramento em saude é considerado adequado (SUKA et al.,
2013).

O letramento em salde é definido como conhecimento, motivacdo e competéncia
das pessoas em ter acesso, compreender e avaliar as informacdes basicas de salde e servicos
necessarios para a tomada de decisdes adequadas em saude no seu cotidiano, na prevenc¢do de
doencas e promocdo da saude (WHO, 2013). Dessa forma, fez-se necessario aplicar a escala

como critério de inclusdo neste estudo para as pessoas com HIV que iriam avaliar a cartilha.

Estas pessoas foram recrutadas, através de amostragem por conveniéncia, no
Ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da
Universidade Federal do Ceara (UFC), no momento em que aguardavam a consulta médica,
sendo inicialmente explicados os objetivos da pesquisa e apresentada a cartilha. Logo, para
aqueles que aceitaram participar, foi aplicada a Escala de Letramento em Saude, e 0s que
obtiveram pontuacdo maior que 35 pontos foram incluidos na amostra para avaliagdo
semantica da cartilha. Estes receberam a carta-convite (APENDICE D) e assinaram 0 TCLE
(APENDICE E).

Em seguida, a pesquisadora entregou um exemplar impresso da cartilha ao
paciente e o deixou em ambiente privativo para que pudesse realizar a leitura. Apos o término
da leitura, o paciente recebeu o instrumento de avaliacéo da cartilha adaptado de Doak, Doak e
Root (1996) (APENDICE F) para preenchimento do mesmo. O tempo médio para leitura da

cartilha e preenchimento do instrumento de avaliagdo foi de, aproximadamente, 30 minutos.

O questionario autoaplicado continha duas partes (APENDICE F): 1. Dados de
identificacdo (nome, data de nascimento, idade, sexo, niUmero de anos de estudo e até que
série estudou, categoria de exposicao, tempo de diagnostico da sorologia anti-HIV positiva) e
2. Andlise da cartilha educativa, com itens avaliativos (compreensdo de textos e ilustracdes,
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motivacdo para leitura e relevancia). As respostas para as questfes de cada item desse
instrumento foram apresentadas através de variaveis dicotdmicas: (1) Sim - a pessoa esta de
acordo com a questdo proposta; (2) N&o - a pessoa nao esta de acordo com a questdo proposta.

Além disso, o questionario também dispunha de espaco destinado as sugestdes.

5.2.4 Quarta etapa: construcdo e validacdo do inquérito CAP (Conhecimento, Atitude e

Pratica)

O inqueérito CAP é um instrumento que consiste num conjunto de questbes que
visam medir 0 que a populagdo sabe, pensa e atua diante de determinado problema, e ainda
identifica possiveis caminhos para um desenho de intervencdo, seguindo 0s pré-requisitos
propostos pelo Ministério da Educacdo no Brasil: poder de acuracia, conjunto harmonioso,
conhecimento  cientifico e rigor ético (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002
KALIYAPERUMAL, 2004). Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica foram
estabelecidos a partir de estudos similares, conforme segue (WARWICK; LINNINGER,
1975; MARINHO et al., 2003):

e Conhecimento: Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte), ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolugédo
de problemas, ou ainda, emitir conceitos com a compreensdo adquirida sobre determinado

evento.

e Atitude: E, essencialmente, ter opinides. E também ter sentimentos, predisposicdes e
crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-

se ao dominio afetivo e dimensdo emocional.

e Pratica: E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos dominios

psicomotor, afetivo e cognitivo, ou dimensé&o social.

Existem varios inquéritos CAP validados e utilizados em outros estudos, porém,
abordam temas diferentes e para outro determinado publico-alvo, tais como: inquérito CAP
para higiene das maos pelos profissionais da Enfermagem (SENNA, 2010); inquérito CAP

para exame de Papanicolau em mulheres com cancer de colo uterino (BRENNA et al., 2001);
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inquérito CAP para uso de preservativos por presidiarias (NICOLAU et al., 2012); inquérito
CAP sobre o processo de doacdo de 6rgdos e tecidos entre profissionais de saude (LIMA,
2018); inquérito CAP sobre fototerapia entre profissionais de Enfermagem (MACHADO;
SAMICO; BRAGA, 2012); inquérito CAP sobre vacinagdo infantil (SANTOS et al., 2017),

dentre outros.

Portanto, observou-se na literatura a auséncia de inquérito CAP voltado para a
tematica em estudo, o que impulsionou a construcdo e validacdo deste instrumento. Além
disso, a elaboracdo e validacdo do inquérito CAP justifica-se pela importancia de haver um
instrumento especifico que permita medir o que as PVHIV sabem, pensam e como atuam em
relagdo & mudanca no estilo de vida, através de um conjunto de questdes elaboradas e
validadas por juizes especialistas na area do HIV, estando apto para ser utilizado em futuro
estudo, no qual possa ser avaliada a eficacia da cartilha proposta para promocdo do estilo de

vida saudavel em PVHIV.

Dessa forma, o inquérito CAP foi formulado pela pesquisadora deste estudo ap6s
a construcdo da cartilha, permitindo que todas as perguntas fossem elaboradas de acordo com
a abordagem do material educativo, respeitando-se o conteido e a ordem em que 0s itens

foram dispostos no mesmo, dentro dos trés dominios: conhecimento, atitude e pratica.

Os mesmos juizes especialistas que avaliaram a cartilha também participaram da
validacdo do inquérito CAP, recebendo o questionario de validacdo do instrumento
(APENDICE G) e 0 exemplar do inquérito CAP elaborado. Apds a validacdo do instrumento
pelos juizes especialistas, foi realizado um teste piloto com 22 PVHIV, as mesmas que
avaliaram a cartilha na analise semantica, para analisar a adequacdo quanto ao contetdo do
inquérito CAP elaborado. Dessa forma, apés a avaliacdo da cartilha elas também receberam
um questionario de validagao do instrumento (APENDICE H) e o exemplar do inquérito CAP

elaborado.

O questionario de validacdo entregue aos juizes especialistas e ao publico-alvo
continha instrucdes de preenchimento e perguntas voltadas quanto a adequacdo do contetdo
do inquérito CAP nos trés dominios: conhecimento, atitude e pratica. As respostas as questdes
para cada dominio respondidas pelos juizes especialistas e pelas PVHIV foram apresentadas
através de variaveis dicotdmicas: (1) Sim - a pessoa esta de acordo com a questdo proposta;
(2) N&o - a pessoa ndo estd de acordo com a questdo proposta. Além disso, o questionario

também dispunha de espa¢o destinado as sugestdes.
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5.3 Analise estatistica

Apbs a avaliacdo da cartilha e do inquérito CAP pelos juizes especialistas e pelo
publico-alvo (PVHIV), os dados obtidos foram analisados pela mensuracdo da proporcéo de
avaliadores que concordaram sobre a avaliacdo positiva dos itens (POLIT; BECK, 2011).

Segundo Lopes (2012), a pertinéncia dos itens € atingida mediante o percentual
maior ou igual a 85% de concordancia entre os avaliadores. Assim, 0 item que obteve
percentual total menor que 85% para qualquer um dos critérios avaliados foi modificado de
acordo com as sugestfes dos avaliadores ou excluido. Da mesma forma, foram considerados
0S mesmos parametros para a validacao de contetdo do inquérito CAP.

Para caracterizacdo dos juizes especialistas e das PVHIV foi realizado as
distribuicGes das frequéncias, as medidas de tendéncia central e de dispersdo, como também
os testes de normalidade, tomando como referéncia um intervalo de confianca de 95% para as
variaveis quantitativas. O software IBM® SPSS® Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM

Corp., Armonk, NY, USA) foi utilizado para realizacdo dos procedimentos estatisticos.
5.4 Aspectos éticos e legais

O projeto 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 co-participante, 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 esta de acordo com a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012b).

Os individuos que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido especifico para cada grupo (juizes especialistas ou
PVHIV). O anonimato foi mantido e os resultados da pesquisa utilizados somente com fins

cientificos. Ainda em relacéo aos aspectos éticos, os riscos e beneficios deste estudo foram:

Riscos da pesquisa: Desconforto psicoldgico, por demandar tempo dos juizes especialistas e
PVHIV, pois é necessario ler, avaliar a cartilha e preencher o instrumento de avaliacao.

Beneficios da pesquisa: Producdo de material educativo de qualidade, para utilizacdo pelas
pessoas com HIV, com foco no estilo de vida saudavel. Além de poder ser utilizado de forma
complementar, em consultas e/ou estratégias educativas realizadas por Enfermeiros ou outros

profissionais da satde com o publico-alvo.
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo apresentados em quatro etapas, a saber: 1)
Desenvolvimento da cartilha educativa; 2) Analise do conteddo e aparéncia pelos juizes
especialistas; 3) Andlise semantica pelas PVHIV; e 4) Construcdo e validacdo do inquérito
CAP.

6.1 Desenvolvimento da cartilha educativa

No processo de elaboragdo da tecnologia, o primeiro passo foi a realizacdo da
revisao integrativa da literatura, na qual obteve-se a definicdo do tipo da tecnologia a ser
desenvolvida e a selecdo dos principais temas ou dominios a serem abordados na cartilha (ver
item “4 REVISAO DA LITERATURA” e item “5 METODO, 5.2.1 Primeira etapa:
desenvolvimento da cartilha”). Além disso, a construgdo dos dominios da cartilha foi
realizada a partir das recomendacdes do Ministério da Saude, segundo as diretrizes para
tratamento das PVHIV e literaturas pertinentes a tematica.

A ideia inicial da tecnologia educativa seria de ilustrar e explanar sobre a
mudanga no estilo de vida das PVHIV, visando somente a prevencdo da HAS. No entanto,
aprimoramos a ideia de abordar as DCNT em geral, ap6s a sugestdo de alguns juizes
especialistas, ja que as medidas explanadas na cartilha também contemplavam a prevencao de
outras doencas crénicas. Esses aspectos serdo descritos no decorrer dos resultados. Ap6s o
levantamento bibliogréafico, efetuou-se a organizacdo cronoldgica dos assuntos, sendo
definidos os seis dominios da cartilha:

1. Controle do peso corporal: o dominio intitulado “Posso controlar meu peso corporal”,
trouxe perguntas abertas para a reflexdo de como o leitor se sente em relagdo a esse assunto.
Foi formulada uma sec¢do: “Em busca do peso ideal”, a qual discorre sobre algumas atitudes
que dificultam manter o peso ideal, além de informar qual deve ser a medida da
circunferéncia abdominal para homens e mulheres para evitar doengas cardiovasculares, de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

2. Alimentacdo saudavel: esse dominio também trouxe perguntas abertas sobre alimentacao
para a reflexdo do leitor. Foi formulada uma se¢do intitulada: “Como seria uma alimentacao
saudavel?”, na qual sdo citadas algumas recomendagdes sobre alimentos saudaveis e o
consumo de sal, de acordo com o manual do Ministério da Saude para PVHIV (BRASIL,
2018b).
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3. Pratica de exercicio fisico: perguntas abertas foram formuladas sobre a prética de
exercicio fisico e a disposicéo do leitor para realiza-las, trazendo-se uma escala numérica para
que ele classificasse sua disposi¢éo. Foi criada a segdo: “Tornando-se fisicamente ativo”, que
discorre sobre a importancia do exercicio fisico, exemplos e diferenca entre atividade fisica
moderada e vigorosa.

4. Fumo, alcool e outras drogas: esse dominio trouxe, primeiramente, perguntas abertas que
pudessem levar a reflexdo do leitor sobre o assunto. Foram formuladas duas segdes: “A
importancia de parar de fumar e ndo utilizar o alcool e outras drogas” ¢ “Uso de drogas
aumentam comportamentos de risco”. A primeira se¢ao exp0s as consequéncias do uso dessas
substancias, engquanto a segunda se¢cdo complementou a primeira, trazendo a importancia de
se buscar um profissional para ajudar na reducéo do consumo dessas substancias.

5. Controle do estresse: abordaram-se as perguntas abertas sobre a tematica, e formulou-se
uma secdo intitulada: “Como relaxar e ser mais leve”. Nela, foram apresentadas estratégias
para controlar o estresse, como técnicas de relaxamento.

6. Tratamento medicamentoso: neste Ultimo dominio, além de apresentar perguntas abertas
sobre a temaética, trouxe uma se¢do intitulada: “Tomando medicamento corretamente”, na qual
se colocou a importancia de tomar os medicamentos regularmente, citando-se estratégias que
pudessem ser utilizadas como lembrete para toméa-los.

Além dos dominios, a cartilha apresentou uma capa intitulada: “Minha cartilha de
motivacdo para mudanca! Praticas para promoc¢do do estilo de vida saudavel”, seguida de
contracapa, na qual foram colocados dados técnicos, como nome das autoras e instituicdo de
ensino a qual pertencem, nome da designer grafico que realizou a ilustracdo e diagramacdo da
cartilha, além do apoio dos 6rgdos de fomento. Seguiu-se com uma pagina para apresentacdo
da cartilha, contextualizando sua tematica e publico-alvo, e ap0s, outra pagina para 0 sumario.
A partir dai, procedeu-se a elaboracdo dos textos da cartilha, com a defini¢cdo da HAS e seus
fatores de risco em PVHIV, seguindo-se dos seis dominios listados anteriormente, para
promogcé&o do estilo de vida saudavel e prevencado da HAS. Porém, por solicitacdo da maioria
dos juizes especialistas na etapa seguinte, foi realizada a mudanca do texto inicial para
definicdo de DCNT e fatores que influenciam para ocorréncia destas em PVHIV, pois 0s
dominios explanados para promoc¢édo do estilo de vida saudavel para prevencao/controle da
HAS s&o os mesmos contemplados para prevencdo/controle de outras DCNT.

Ao final da cartilha, reservaram-se duas paginas destinadas ao acompanhamento
de rotina do paciente, com espacos para registro da data de consulta, valor da presséo arterial,

peso, Indice de Massa Corporal (IMC), carga viral, contagem de linfécitos T CD4+,
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medicamentos em uso, com dia e horario da tomada. Além disso, mais duas paginas foram
reservadas para anotacdes de metas pessoais, com calendério para alimentagdo saudavel e
pratica de atividade fisica. A elaboracdo dos textos da cartilha foi organizada pela
pesquisadora em slides no Software Microsoft Power Point 2010 para esboco, e
posteriormente, realizada a confeccdo das ilustragdes, layout e diagramacdo por um designer
gréafico. A seguir, na Figura 3, apresentamos o primeiro esbo¢o da cartilha educativa, quando

ainda visava a mudanca no estilo de vida das PVHIV para prevencdo/controle da HAS.

Figura 3 — llustracdo representativa de alguns slides da elaboracdo textual inicial da cartilha
feita pela pesquisadora. Fortaleza, Ceard, 2019.
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De posse desse material, contratou-se uma designer grafico para confeccionar as
ilustracbes, layout e diagramacdo da cartilha, ocorrendo um encontro presencial para
apresentacdo do texto e o0s passos idealizados pela pesquisadora para sua elaboragéo.
Posteriormente, realizou-se inumeros contatos por meio eletrénico (Email e WhatsApp), para
pequenos ajustes até finalizar a primeira versao da cartilha.

A designer utilizou o Adobe Ilustrator CS3 para fazer as ilustracdes e o Adobe
InDesign CS6 para fazer a diagramacdo. A primeira versdo da cartilha foi analisada
cuidadosamente pela pesquisadora e sua orientadora. Posteriormente, foi realizada a
impressao da cartilha (Versd@o 1) e entrega aos juizes especialistas para a analise do contetdo
e aparéncia. A cartilha foi inicialmente impressa frente e verso, com tinta colorida, papel
oficio tamanho A5, com dimensdes de 14,8 x 21,0 cm e um total de 27 paginas. A Figura 4

mostra algumas paginas da Versado 1 da cartilha entregue aos especialistas.

Figura 4 — llustracdo representativa de algumas péginas da versdo 1 da cartilha apresentada
aos juizes especialistas. Fortaleza, Ceard, 2019.
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6.2 Analise do contetido e aparéncia pelos juizes especialistas

A avaliacdo do contetdo e aparéncia da cartilha foi realizada por 22 juizes
especialistas com expertise na area de HIV/aids, os quais atingiram pontuacdo igual ou maior
a seis, com base nos critérios citados no Método deste estudo. Foram 15 enfermeiros (68,2%),
seis médicos (27,3%) e um nutricionista (4,5%). Dentre eles, 21 eram do sexo feminino

(95,5%). A idade dos especialistas variou de 28 a 62 anos (média + desvio padrdo: 42 + 10,3).

Com relacdo a area de atuacdo profissional, nove eram enfermeiras docentes de
universidades publicas e privadas (40,9%), a saber: Universidade Estadual do Ceara (3),
Universidade Federal do Ceara (2), Universidade de Fortaleza (1) e Universidade Ateneu (3);
seis eram enfermeiras assistenciais (27,3%); seis médicos infectologistas (27,3%) que
assistiam pacientes com HIV/aids em ambulatério e em hospital de referéncia; e uma
nutricionista (4,5%) que também assistia pacientes com HIV/aids em hospital de referéncia. O
tempo médio de atuacdo na area foi de 13 anos (desvio padréo: + 9,5) e o tempo médio apds

formacéo da graduacao foi de 18 anos (desvio padrdo: + 10,1 anos).

Quanto a titulacdo, a maioria dos especialistas tinha doutorado (15; 68,2%), 19
(86,4%) possuiam pelo menos uma pesquisa concluida envolvendo HIV/aids ap6s sua maior
titulacdo, 19 (86,4%) faziam parte de grupo de pesquisa, e todos possuiam artigos na area de
HIV/aids (22; 100%). A maioria dos juizes especialistas (16; 72,7%) tinha experiéncia em
estudos de validacdo de instrumentos e analise de materiais educativos. A caracterizacdo dos

especialistas participantes do estudo esta descrita na Tabela 1 a seguir:
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes especialistas segundo os dados sociodemograficos.
Fortaleza, Ceara, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 21 95,5
Masculino 1 4,5
Profissdo
Enfermeiro (a) 15 68,2
Médico (a) 6 27,3
Nutricionista 1 45

Area de trabalho

Enfermagem/docéncia 9 40,9

Enfermagem/assisténcia 6 27,3

Medicina/infectologia 6 27,3

Nutricionista/assisténcia 1 4,5
Titulacdo

Mestrado 5 22,7

Doutorado 15 68,2

Pds-doutorado 2 9,1
Pesquisa concluida sobre HIV/aids

Sim 19 86,4

Né&o 3 13,6
Participacdo em grupo de pesquisa

Sim 19 86,4

Né&o 3 13,6
Artigos na area de HIV/aids

Sim 22 100,0

Né&o 0 0,0
Experiéncia na validacdo de
instrumentos/materiais educativos

Sim 16 72,7

Né&o 6 27,3

Média + DP*  Mediana (1Q%)  Valor p*

Idade 42,14+ 10,3 42,0 (19) 0,210
Tempo de formacéo apds graduacao 18,27 £10,1 19,0 (18) 0,217
Tempo de atuacdo na area (anos) 13,056+£9,5 11,5 (16) 0,086

*Teste Shapiro-Wilk; *DP: Desvio Padréo; °IQ: Intervalo Interquartil.

Quanto a avaliacdo do conteudo e aparéncia da cartilha, os juizes especialistas
receberam um instrumento de avaliacdo composto por 18 itens distribuidos da seguinte forma:
Aspecto 1 (objetivos) com 4 itens; Aspecto 2 (estrutura, apresentacdo, clareza e compreenséo
de textos e ilustracdes) com 11 itens; e Aspecto 3 (relevancia) com 3 itens. Tiveram-se como
opcdes de resposta: sim (para o item que estivesse de acordo) e ndo (para o item em
desacordo).

Assim, foi mensurada a proporcdo de especialistas que concordaram sobre a

avaliacdo positiva dos itens, em que a pertinéncia seria atingida com o percentual maior ou
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igual a 85% de concordéncia positiva entre os avaliadores. Os itens que obtiveram pontuacéo

menor que 85% foram modificados de acordo com as sugestdes dos juizes especialistas.

A maioria dos itens obteve o percentual de concordancia proposto neste estudo,

com 8 itens apresentando 95,5% de concordancia positiva, 5 itens com 90,9%, 2 itens com

86,4%, e um item com 100% de concordancia positiva entre os especialistas, o qual foi 0 2.8

do Aspecto 2 (estrutura, apresentacdo, clareza e compreensdo de textos e ilustragGes). Porém,

os itens 2.3 e 2.4 deste mesmo aspecto obtiveram percentual de concordancia abaixo do

estabelecido, respectivamente, de 77,3% e 81,8%. Ver Tabela 2.

Tabela 2 — Avaliacdo dos aspectos e itens da cartilha pelos juizes especialistas. Fortaleza,

Ceard, 20109.

Aspectos e itens da cartilha N % IC* 95%
1 Objetivos

1.1 A cartilha é adequada para ser usada nas consultas e estratégias 20 90,9 69,37 - 98,40
de educacdo em satide direcionadas as PVHIV*?

1.2 S&o coerentes com as necessidades dos pacientes com HIV® 21 955 75,11-99,76
referentes a educacdo em saude no ambito da mudanca do estilo de

vida para prevencéo de outras doengas?

1.3 Contribui para adequada prestacdo de cuidados as PVHIV*? 20 90,9 69,37-98,40
1.4 E adequada para circular no meio cientifico na area de 19 86,4 64,03-96,41
infectologia?

2 Estrutura, apresentacao, clareza e compreensao de textos e

ilustracoes

2.1 Os itens da cartilha séo apresentados de maneira clara e 20 90,9 69,37-98,40
objetiva?

2.2 Os itens apresentados estdo cientificamente corretos? 21 955 75,11-99,76
2.3 A cartilha esta adequada ao nivel sociocultural do publico-alvo? 17 77,3 54,17 -91,31
2.4 A sequéncia logica do contetdo proposto € adequada? 18 81,8 58,99 -94,00
2.5 Os itens estdo bem estruturados em concordancia e ortografia? 20 90,9 69,37-98,40
2.6 O tamanho do titulo e topicos estdo adequados? 20 90,9 69,37 -98,40
2.7 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes? 19 86,4 64,03-96,41
2.8 O nimero de péginas esta adequado? 22 100,0 81,50-100,0
2.9 A estrutura estd adequada e chama a atencdo de quem ira utilizar? 21 95,5 75,11 - 99,76
2.10 A leitura é agradavel, sendo um material educativo 21 955 75,11-99,76
conveniente?

2.11 E adequada para utilizacdo em hospitais, unidades de atencéo 21 955 75,11-99,76
primaria em saude, dentre outros locais?

3 Relevancia

3.1 Os itens retratam aspectos-chave que devem ser observados? 21 955 75,11-99,76
3.2 A cartilha é adequada para possibilitar a PVHIV* adquirir 21 955 75,11-99,76
informacdes sobre a prevencgdo e controle de outras doencas cronicas?

3.3 A cartilha esta adequada para ser utilizada por qualquer 21 955 75,11-99,76

enfermeiro ou outro profissional de satde que atenda as PVHIV*?

*|C: Intervalo de Confianga; *PVHIV: Pessoas Vivendo com HIV; *HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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No item 2.3, que obteve concordancia de 77,3%, foi avaliado se a cartilha
proposta estava adequada ao nivel sociocultural do publico-alvo. Nesse quesito, cinco
especialistas responderam ndo para este item, apresentando justificativa que na cartilha havia
alguns termos técnicos que poderiam dificultar o entendimento do publico-alvo, sugerindo
modificagdes, as quais foram acatadas. No item 2.4, que obteve concordancia de 81,8%, foi
avaliado se a cartilha apresentava sequéncia l6gica do contelldo proposto, e quatro juizes
especialistas responderam ndo para este item. As justificativas foram que no dominio 1
(controle do peso corporal) estava faltando mais explicagcdes sobre o assunto, tais como qual
seria 0 peso ideal, informacGes sobre o IMC, e riscos de este ndo estar adequado. Dessa
forma, incluiu-se uma secdo neste dominio, intitulada: “Qual o peso ideal?”, incluindo as
sugestdes dos especialistas. Vale ressaltar que alguns itens que apresentaram o percentual de
concordancia dentro do estabelecido no estudo também receberam sugestdes para melhoria do

material. As sugestdes dos especialistas estdo expostas sucintamente. Ver Quadro 7.

Quadro 7 — Sugestdes dos especialistas para melhoria do contetdo e aparéncia em alguns
itens da cartilha educativa, acatadas pela pesquisadora. Fortaleza, Cearda, 2019.

Contetido e Sugestdes dos especialistas
Aparéncia
Sumario - Mudancas na fonte da letra das secfes (dominios em fonte

mailscula e se¢des em minuscula);

- Mudanca na cor dos nimeros e letras;

- Adicionar a se¢do “Qual o peso ideal?”” no dominio 1 “Controle
do peso corporal”;

- Alterar os titulos iniciais antes dos dominios, conforme mudanca
de presséo arterial para doengas cronicas.

Definigdo de - Nos baldes modificar a palavra “hipertensdo” para “doengas

hipertensao cronicas”;

(pagina 6 da versdo 1) | - Modificar a definicdo de hipertensdo para a definicdo de doencas
cronicas.

Fatores de risco para | - Alterar o titulo para: “Mas por que as doengas cronicas

hipertensdo em acontecem?”, pois os fatores de risco para HAS* também abrangem

PVHIV" outras doengas cronicas;

(pagina 7 da versdo 1) | - Modificar a palavra “suscetiveis” para “aumentando o risco”;
- No quadro amarelo, colocar que medicamentos para o HIV®
também podem ser chamados de “coquetéis ou antirretrovirais”.

1. Controle do peso | - Retirar uma pergunta aberta;

corporal - Mudar o titulo do dominio: “Posso controlar meu peso corporal”
para “Controle do peso corporal”;

- Colocar na ilustracdo uma blusa na pessoa que estd pesando-se na
balanga;

- Na secao “Em busca do peso ideal”: reorganizar o primeiro e
segundo paragrafos com termos mais comuns. Substituir o termo
“doencas cardiovasculares” por “doengas do coragdo”;

- Adicionar uma se¢ao intitulada: “Qual o peso ideal?”.
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2. Alimentacéo
saudavel

- Retirar uma pergunta aberta;
- Adicionar a escala numérica para avaliar como esté a alimentacao
do leitor.

3. Pratica de exercicio
fisico

- Aglutinar duas perguntas realizadas em somente uma;
- Na sec¢ao “Tornando-se fisicamente ativo”. mudar o tempo
minimo para atividade fisica vigorosa de 20 minutos para 30
minutos, de acordo com o Ministério da Saude (2012).

4. Fumo, alcool e
outras drogas

- Retirar duas perguntas abertas;

- Na se¢do “A importancia de parar de fumar e ndo utilizar alcool e
outras drogas™: substituir o termo “doengas cardiovasculares e
pulmonares” por “doencas do coragédo e do pulméo”;

- Substituir o termo “abolido” por “evitado”;

- Na secdo “Uso de drogas aumentam comportamentos de risco”:
substituir o termo “reinfecgdo do HIV®” por “novas infecgdes pelo
HIV”. Modificar a ilustracdo final para um profissional da salde e
uma senhora.

5. Controle do estresse

- Retirar uma pergunta aberta;

- Adicionar a escala numérica para avaliar o nivel de estresse;

- Na secdo “Como relaxar e ser mais leve”: acrescentar informagao
para o leitor procurar um profissional capacitado para ajuda-lo.
Mudar a expressao “¢ o melhor remédio” para “ajuda a...”.

6. Tratamento
medicamentoso

- Retirar uma pergunta aberta;

- Na se¢do “Tomando medicamento corretamente™: substituir o
termo “suprimem o HIV® por “impedem a multiplicagdo do
HIV®”. Modificar o segundo paragrafo para abordar outras doencas
cronicas além da HAS".

Meu controle
(péginas finais)

- Adicionar espacos para anotacdo da glicemia;
- Modificar a cor da letra de rosa para laranja.

*PVHIV: Pessoas Vivendo com HIV; *HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; *HIV: Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Fonte: Elaborado pela autora.

Foi realizado o célculo da média para cada um dos aspectos avaliativos da cartilha

e sua média global. Para os Aspectos 1 (objetivos) e 2 (estrutura, apresentacdo, clareza,

compreensdo dos textos e

ilustragdes) foram obtidas concordéncias positivas de 90,9% pelos

juizes especialistas, e 0 Aspecto 3 (relevancia) obteve concordancia de 95,5%. A média global

de concordéancia positiva entre os especialistas foi 92,4%. Houve elevada concordancia entre

0S juizes especialistas para os aspectos avaliados individualmente e para cartilha na totalidade.

Assim, a cartilha foi consi

Tabela 3 — Média dos asp

derada adequada quanto ao conteudo e aparéncia. Tabela 3.

ectos avaliativos da cartilha e média global. Fortaleza, Ceara, 2019.

Aspectos %

1-Objetivos 90,9
2-Estrutura, apresentacéo, clareza e compreenséo de textos e ilustragdes 90,9
3-Relevancia 95,5
Meédia global da cartilha 92,4

Fonte: Elaborado pela autora.
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Todas as sugestbes dos especialistas foram analisadas e acatadas pela
pesquisadora para as modificagdes na cartilha. Portanto, todas as sugestdes foram organizadas
e repassadas novamente para a designer grafico, formatando-se a segunda versdo da cartilha
educativa (Versao 2). As Figuras 5 a 22 mostram as alteracGes realizadas da Versdo 1 para
Versdo 2. Ressalta-se também que na segunda versdao foram acrescentadas as referéncias
bibliogréaficas nos textos da cartilha, além da ficha catalografica.

A Figura 5 mostra as alteragdes realizadas no Sumario da cartilha, no qual se
alterou as cores das letras e dos nimeros para preto e laranja, respectivamente, além dos
titulos das secBes que se modificaram para letra minascula, com o intuito de diferenciar do
titulo de seu respectivo dominio. Também foi adicionada a se¢do: “Qual o peso ideal?” no
dominio 1 “Controle do peso corporal”, e alterado os titulos iniciais de apresentagdo,

conforme mudanca proposta pelos especialistas de “hipertensdo” para “doengas cronicas”.

Figura 5 — Modificac@es realizadas no Sumario da cartilha. Fortaleza, Ceara, 2019.

SUMARIO
VAMOS COMECAR NOSSA CONVERSA 6 VAMOS COMECAR NOSSA CONVERSA
MAS PORQUE A HIPERTENSAOQ ACONTECE? 7 MAS POR QUE AS DOENCAS CRONICAS ACONTECEM?
O QUE VOCE PODE FAZER PARA TER UMA PRESSAO 0 QUE VOCE PODE FAZER PARA TER UM ESTILO DE
ARTERIAL SAUDAVEL 8 VIDA SAUDAVEL
1.POSSO CONTROLAR MEU PESO CORPORAL 9 1.CONTROLE DO PESO CORPORAL
EM BUSCA DO PESO IDEAL 10 - Em busca do peso ideal
2.ALIMENTACAOSAUDAVEL 1 - Qual o peso ideal?
COMO SERIA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL? 12 2.ALIMENTAGCAOSAUDAVEL
3. PRATICA DE EXERCICIO FISICO 13 - Como seria uma alimentacio saudavel?
TORNANDO-SEFISICAMENTEATIVO 1 :> 3. PRATICA DE EXERCICIO FiSICO
4.FUMO,ALCOOLEOUTRASDROGAS 15 - Tomando-se fisicamente ativo
A IMPORTANCIA DE PARAR DE FUMAR E NAO 4.FUMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS
UTILIZAR ALCOOL E OUTRAS DROGAS 16 - A importancia de parar de fumar e ndo utilizar
USO DE DROGAS AUMENTAM COMPORTAMENTOS alcool e outras drogas
DE RISCO 17 - Uso de drogas aumenta comportamenios de
5. CONTROLE DO ESTRESSE 18 risco
COMO RELAXAR E SER MAIS LEVE 19 5. CONTROLE DO ESTRESSE
6. TRATAMENTOMEDICAMENTOSO 20 - Como relaxar e ser mais leve
TOMANDO MEDICAMENTO CORRETAMENTE 21 6. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
MEU CONTROLE 22 - Tomando medicamento coretamente
ANOTACOES DE METAS, 24 MEU CONTROLE
REFERENCIAS 26 ANOTACOES DE METAS
REFERENCIAS
(Versédo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na pagina 6 (Versdo 1) foi modificado o conceito de ‘“hipertensdo” para o
conceito de “doengas cronicas”. Nas falas dos baldes também foram modificadas a palavra

“hipertensdo” para “doengas cronicas” (Figura 6).

Figura 6 — Modificacdo na pagina 6 da cartilha Versdo 1: “Vamos comegar nossa conversa”.
Fortaleza, Ceara, 2019.

VAMOS COMECAR NOSSA CONVERSA
VAMOS COMECAR NOSSA CONVERSA

Sabia que pessoas

Sabia que pessoas vivendo com HIV tém Mas o que
vivendo com HIV tém Mas o que § mais chances de terem sdo doengas
mais chances de terem : 207 doencas cronicas? dnicas?
g hipertensio? ¢ $ cronicas?
hipertensio? P g’ -~
-
o
5 ™
)
/ S 4
4 &
| % vV
v
\

| \
- Doengas cronicas sio aquelas de progressio lenta e

de longa duracdo, que muitas vezes levamos por toda a
A hipertensdo é uma condicdo caracterizada por uma vida. Entre as principais estdo: doencas do coragio (ex:
pressdo arterial maior ou igual a 140 x 90 mmHg. pressio alta), diabetes, obesidade, doencas do pulmio (ex:
enfisema) e cancer (BRASIL, 2013a).

6 7

(Versdo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 7 mostra a modificacdo realizada na pagina 7 (Verséo 1), na qual o titulo
foi modificado para “Mas por que as doengas cronicas acontecem?”. Reformulou-se 0
segundo paragrafo, substituindo-se a palavra “antirretrovirais” por “medicamentos para o
virus”. Substituiu-se “mais suscetiveis” por “aumentando o risco”. No quadro amarelo

colocou-se que medicamentos para HIV podem ser chamados “coquetéis ou antirretrovirais”.
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Figura 7 — Modificacdo na pagina 7 da cartilha Versdo 1: “Mas por que a hipertensao
acontece?”. Fortaleza, Ceara, 2019.

MAS POR QUE A HIPERTENSAO ACONTECE?

Acontece devido ao préprio envelhecimento, além de
habitos de vida nio saudaveis, como:

Nio ter
alimentacao
saudavel

Estudos também mostram que o HIV e os efeitos colaterais
dos antirretrovirais podem influenciar nesse processo,
tornando as pessoas vivendo com HIV mais suscetiveis a

MAS POR QUE AS DOENCAS CRONICAS
ACONTECEM?

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

Nao ter
alimentagao m
saudavel
Nao fazer
atividade
fisica

O 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 et al., 2017).

essa doenca.

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

Apesar disso, os antirretrovirais devem ser utilizados
sempre, pois ¢ o Uinico tratamento para a infeccdo pelo
HIV.

7 8
(Versédo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 8 mostra que foi realizada a mudanga do titulo de “Posso controlar meu
peso corporal” para “Controle do peso corporal”. Retirou-se a pergunta aberta: “Esta feliz
quando se olha no espelho?”, pois ndo se tratava de uma pergunta aberta, sendo indutora para

a resposta positiva. Sugeriu-se colocar uma blusa no menino se pesando na ilustragao.

Figura 8 — Modificagdo no dominio 1 da cartilha. Fortaleza, Ceard, 2019.

1. POSSO CONTROLAR MEU PESO CORPORAL

Como vocé se sente
em relat;ao ao seu
peso7

Se nio tiver satisfeito
com seu pESO quals suas

Est feliz quando se
olha no espelho?
motivacoes para mudar?

Por que modificar seu
peso é importante pra
vocé?

(Versao 1)

=

1. CONTROLE DO PESO CORPORAL

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

Por que modificar seu
peso é importante pra
vocé?

(=2

Como vocé se
sente em relacdo
ao seu peso?

10

(Versao 2)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Na se¢do “Em busca do peso ideal” do dominio 1, foi realizado a reorganizacéao
do primeiro e segundo paragrafos para que ficasse uma leitura mais fécil e atrativa para o
leitor. Além disso, no quadro amarelo foi substituido o termo “doengas cardiovasculares” para

“doencas do coragao” (Figura 9).

Figura 9 - Modificagdo no dominio 1 da cartilha, secdo “Em busca do peso ideal”. Fortaleza,
Ceara, 20109.

EM BUSCA DO PESO IDEAL EM BUSCA DO PESO IDEAL

Comer mais do que precisa, continuar a comer mesmo
saciado, descontar a tristeza ou nervosismo na comida so
atitudes que dificultam para manter seu 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.

Por &?ut‘ro lado, também é importante comer alimentos Também é importante comer alimentos saudéveis para que
saudaveis para ndo ficar com desnutricao. nio falte os nutrientes necessarios ao seu corpo.

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

10 11

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 10 mostra a se¢do adicionada no dominio 1 intitulada: “Qual o peso
ideal?”, na qual fala-se sobre quais 0s riscos de ndo estar no peso adequado, define-se o IMC,
mostrando como realizar o célculo. Ademais, reforca a importncia de procurar um
profissional da saude/nutricionista para realizagdo de um plano alimentar individualizado e

para retirar davidas quanto a tematica.
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Figura 10 - Adigdo de mais uma se¢do no dominio 1, intitulada: “Qual o peso ideal?”.
Fortaleza, Ceara, 2019.

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 esta no seu peso ideal através de um
célculo chamado de IMC (indice de Massa Corporal). O 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 salide para verificar o
resultado do seu IMC ou um nutricionista para um plano
alimentar individual e retirar as dividas que existem!

12
(Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.

No dominio 2 “Alimentacao saudavel” foi retirada a pergunta “Vocé acha que sua
alimentagdo ¢ saudavel?”, pois podia induzir o leitor a uma resposta. Também foi adicionada

uma escala numérica para avaliar a alimentagéo (Figura 11).

Figura 11 - Modificagdo no dominio 2 da cartilha. Fortaleza, Ceard, 2019.

2. ALIMENTACAO SAUDAVEL 2. ALIMENTACAO SAUDAVEL

ag?nm?nteaz\'la7 Como é asua
imentacdo? alimentacdo?
= Vocé acha que sua

alimentacdo é saudavel?

0 que precisaria Como poderia
melhorar? melhorar a sua
alimentacdo?

[ 1O O OOIIOI IO )

11 13

(Verséo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Figura 12 trouxe a modificacdo no dominio 3 “Pratica de exercicio fisico”,
aglutinando-se duas perguntas feitas anteriormente em somente uma: “Numa escala de 0 a 10,

como esta sua disposi¢ao para trabalhar, fazer suas atividades diarias e se divertir?”.

Figura 12 - Modificacdo no dominio 3 da cartilha. Fortaleza, Ceara, 2019.

3. PRATICA DE EXERCICIO FiSICO 3. PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Como estd sua Numa escalade 0 a 10,
disposicdo para trabalhar, fazer como esta sua disposi¢do para
suas atividades diarias e se trabalhar, fazer suas atividades

divertir? didrias e se divertir?
Vocé faz algum exercicio Vocé faz algum exercicio
fisico? fisico?
Como vocé poderia Como vocé poderia
inserir a prética de exercicio inserir a pratica de exercicio
fisico no seu dia a dia? fisico no seu dia a dia?

Numa escalade 0 a 27 =y
10, como esta sua e =/ / ))
disposicio? . N Wl S E\

@ 2 G667 B NN@E @ 213G G T B NI M0NG
13 15
(Verséo 1) (Versao 2)

Fonte: Elaborado pela autora.

Na secdo “Tornando-se fisicamente ativo” do dominio 3 da cartilha, foi realizado
a reformulacdo do final do primeiro paragrafo, substituindo-se termos para simplificar e
facilitar o entendimento da mensagem para o leitor. Também foi alterado o tempo minimo
para a realizacdo de atividade fisica vigorosa, de acordo com o Manual do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012a) (Figura 13).
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Figura 13 - Modificagao no dominio 3 da cartilha, se¢do “Tornando-se fisicamente ativo”.
Fortaleza, Ceara, 2019.

TORNANDO-SE FISICAMENTE ATIVO TORNANDO-SE FISICAMENTE ATIVO

A prética regular de exercicio fisico é importante para

¢ . . i A pratica regular de exercicio fisico é importante para
pessoas vivendo com HIV, pois aumenta a disposicdo, . 5 % 3

autoestima e previne problemas causados pela gordura Dessoas vivendo; com HIY,  pols aumenta-a dlSpDSlsaO.
localizada e doengas cardiovasculares autoestima, e previne outras doencas. E bom para satide

fisica e mental (BRASIL, 2012).

Se necessario,

q procure um profissional * Se neoessa'xﬁ"io,- s
¥ capacitado para lhe <) 4 Q procure um profission: -
orientar. ‘? capacitado para lhe s’ 4
u orientar. '7 w
P

Pergunte a0 seu o Pergunte ao seu
meédico se vocé pode o
meédico se vocé pode , Gze
fazer exercicio ’ e Pt faul;is = ) ‘
fisico! = ~5
Vocé pode escolher a atividade que mais gosta. Vocé pode escolher a atividade que mais gosta.
jprosr il [ v s | YR
— S:’;‘l‘::‘;::r Nadar, ::;:‘:l;s]:f:;s futebol, Pode ser caminhar, futebol, subir escadas.
dancar, jogar vélei'No Re : asto d dancar, jogar volei. No Requer mais gasto de
min;;ranr;)g(g) minutos, 5 eneeq“l:rzr(x)‘almsjfum t:és minimo 30 minutos, energia. No minimo 30
' i = 5 vezes por semana minutos, trés vezes por
vezes por semana. vezes por semana (BRASIL, 2012). semana (BRASIL. 2012).
14 16

(Verséo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 14 mostra a modificagdo ocorrida no dominio 4, “Fumo, alcool e outras
drogas”, no qual foram retiradas duas perguntas “O que voc€ poderia fazer por vocé?” e
“Vocé€ sabe as consequéncias que as drogas podem causar em sua vida e na de outras
pessoas?”. Assim, havendo menos perguntas para reflexdo do leitor, seguindo recomendacao

de 3-4 ideias principais por documento ou secdo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Figura 14 - Modificagdo no dominio 4 da cartilha. Fortaleza, Ceard, 2019.

4. FUMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS 4. FUMO, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Vocé fuma, ingere

2 e Vocé fuma, ingere
hebidaaicodlicaou Por que utiliza drogas? bebida alcoélica ou Por que vocé utiliza
utiliza outras drogas, Que situacdes leva vocé utiliza outras drogas, drogas? Que situacdes
como maconha, a consumir drogas? como maconha, crack ou levam vocé a consumir
cocafna? cocaina? drogas?
Vocé sabe as

\ consequéncias que as drogas podem ‘\_ 'Y Quais suas motivacdes para S
C causar em sua vida e na de outras C C parar de usar essas drogas? g(
pessoas?
Quais suas motivacdes 0 que vocé podg’?a
para parar de usar essas fazer por vocé? g
L

drogas? -
h)
my -

\ & L
N R
Iyl
Py T §

(Versdo 1) (Versdo 2)
Fonte: Elaborado pela autora.
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Na sec¢do “A importancia de parar de fumar e ndo utilizar alcool e outras drogas”
do dominio 4 da cartilha, foi substituido o termo “doencas cardiovasculares” e “pulmonares”
por “doengas do corac¢do” e “do pulmao”. O termo “abolido” foi trocado por “evitado”, para

facilitar o entendimento do leitor (Figura 15).

Figura 15 - Modificagdo no dominio 4 da cartilha, se¢@o “A importancia de parar de fumar e

ndo utilizar alcool e outras drogas”. Fortaleza, Ceara, 2019.

A IMPORTANCIA DE PARAR DE FUMAR E NAO A IMPORTANCIA DE PARAR DE FUMAR E NAO
UTILIZAR ALCOOL E OUTRAS DROGAS (L i RlcEt B A b

0 fumo deve ser evitado, porque
estd relacionade a mais de 25
doencas, inclusive doencas
cardiovasculares, pulmonares e
cinceres.

Além disso, dificulta o controle
da pressdo arterial nos
hipertensos.

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

0 4lcool & uma droga licita de
facil acesso, porém, deve ser
evitado porque aumenta a
pressdo arterial e pode levar &
hipertensio, doencas no figado,
estdmago e rins.

0 alcool é uma droga licita de
ficil acesso, porém, deve ser
evitado porque aumenta a
pressdo arterial e pode levar a
hipertensdo, doencas no figado,
estdmago e rins (STRIJDOM et
al, 2017).

Drogas ilicitas como maconha,
cocaina e crack devem ter seu
consumo abolido, pois causam
dependéncia.

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

®OQ
i

16 18
(Verséo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 16 mostra que na se¢do “Uso de drogas aumentam comportamentos de
risco” do dominio 4 foi realizada a substituicdo do termo “reinfeccdo do HIV” por “novas
infec¢des pelo HIV”. Também foi modificada a ilustra¢do final para um profissional da saude
e uma senhora, a qual recebe orientagdes para diminuicdo do comportamento de risco
utilizando camisinha, mostrando-se que a prevencdo da infeccdo deve ocorrer

independentemente da idade.
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Figura 16 - Modificagdo no dominio 4 da cartilha, se¢do “Uso de drogas aumentam
comportamentos de risco”. Fortaleza, Ceard, 2019.

USO DE DROGAS AUMENTAM USO DE DROGAS AUMENTAM
COMPORTAMENTOS DE RISCO COMPORTAMENTOS DE RISCO
0 consumo de drogas licitas e ilicitas podera ocasionar: 0 consumo de drogas licitas e ilicitas poderd ocasionar
(AHARONOVICH et al., 2017).:
 Efeitos negativos ou indesejaveis ao seu or
- , . =z @ Efeitos negativos ou ind is a0 seu or
" Atrapalhar na adesdo aos medicamentos antirretrovirais,
. - . ~ @ Atrapalhar na adesio aos medicamentos;
@ Facilitar a transmissdo e reinfeccdo do HIV e outras

infecgdes sexualmente transmissiveis, @ Facilitar a transmissdo e novas infeccdes pelo HIV, além

3 . de outras infeccdes sexualmente transmissiveis;
¢ Causar acidentes envolvendo sua vida e a de outras

pessoas. " Causar transtornos e acidentes envolvendo sua vida e a

de outras pessoas.

Também é importante
que vocé reconheca os |
seus limites em relacdo -

a0 uso de substancias ‘ i
licitas, élcool. 4 Y
icitas, como o 4lcool ) k : l |

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

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

17 19
(Verséo 1) (Versao 2)

Fonte: Elaborado pela autora.

No dominio 5 intitulado “Controle do estresse” foi retirado a pergunta “Como
vocé reage as situagdes ou eventos desagradaveis da vida?”, e reformulada a primeira
pergunta para “Numa escala de 0 a 10, quanto vocé se considera estressado?”. Também foi

colocada escala numérica para que o leitor pudesse avaliar seu nivel de estresse (Figura 17).

Figura 17 - Modificagdo no dominio 5 da cartilha. Fortaleza, Ceard, 2019.

5. CONTROLE DO ESTRESSE 5. CONTROLE DO ESTRESSE

Vocé se considera
uma pessoa Y;gma esct,ala deAO a
estressada? A quanto voce se
considera estressado?
0 que vocé faz para
reduzir seu nivel de
estresse?
0 que vocé faz para
Como vocé reage as redumrrsreu m;/el de
situagdes ou eventos estresse?
desagradaveis da vida? -3
R
@23 a 56760908

(Versdo 1) (Versao 2)
Fonte: Elaborado pela autora.




68

A Figura 18 mostra que na se¢do “Como relaxar e ser mais leve” do dominio 5,
foi acrescentada no quadro amarelo a orientacdo de procurar um profissional de saude
capacitado para ajudar o leitor em casos de situacdes adversas. A expressdo “é o melhor

remédio” foi trocada para “ajuda a”.

Figura 18 - Modificacdo no dominio 5 da cartilha, secdo “Como relaxar e ser mais leve”.

Fortaleza, Ceara, 2019.

COMO RELAXAR E SER MAIS LEVE COMO RELAXAR E SER MAIS LEVE

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

Podemos buscar estratégias para controlar o estresse,
como técnicas de relaxamento, meditacio e terapia
Seguem algumas dicas:

& Vocé pode administrar melhor seu tempo, pricrizando 4 Vocé pode administrar melhor seu tempo, priorizando
0 que é mais importante. o0 que é mais importante;

4 Tente ndo se cobrar demais, vocé estd fazendo o seu 4 Tente ndo se cobrar demais, vocé estd fazendo o seu
melhor. melhor;

4 Respirar profundo € com calma alivia o estresse. /' Respirar profundo e com calma alivia o estresse;

Vocé pode valorizar e comemorar mais cada conquista. - Vocé pode valorizar e comemorar mais cada conquista;

Perdoar e deixar a raiva de lado é o melhor remédio
para ficar de bem com a vida.

Sempre existe olado positivo de cada situacio, podemos

perdoar e deixar a raiva de lado ajuda a ficar de bem
com a vida;

Sempre existe o lado positivo em cada situacdo,

passar a enxergd-lo melhor. podemos passar a enxerga-lo melhor.

E importante liberar o
estresse em atividades
agraddveis como rezar
Passear, CONversar.

E importante liberar o
estresse em atividades
agraddveis como rezar
passear CONVErsar. OU
outra atividade que o faca
feliz!

Procure um profissional
de saide se ndo conseguir
fazer isso sozinho!

19 21

(Versdo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.

No dominio 6 intitulado “Tratamento medicamentoso”, foi retirada a pergunta
“Como vocé faz para inserir a tomada de medicamentos na sua rotina diaria”, pois tem o
mesmo sentido da Ultima pergunta nesta pagina, acerca das estratégias para lembrar-se de

tomar os medicamentos (Figura 19).



Figura 19 - Modificacdo no dominio 6 da cartilha. Fortaleza, Ceara, 2019.

6. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Como vocé se sente em §3
relacdo aos medicamentos @
que toma?

Como vocé faz

? para inserir a tomada de
' medicamentos na sua rotina
< di4ria? B

Quais as suas
motivacdes para tomar
os medicamentos?

(S

Vocé utiliza alguma

‘S? estratégia para lembrar da
tomada de medicamentos?
@
20

(Versao 1)

=

6. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

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

Quais as suas

F motivacdes para tomar
os medicamentos?
(-

Vocé utiliza alguma .
estratégia para 7

lembrar de tomar os ©
medicamentos?

> 2

<

7 &

(Versao 2)

=

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 20 mostra que na se¢do “Tomando medicamento corretamente” do
dominio 6 foi realizado a substitui¢do do termo “suprimem o HIV” por “impedem a
multiplica¢do do HIV”. O segundo paragrafo foi reformulado para abordar outras doencas

cronicas além da HAS.

Figura 20 - Modificagdo no dominio 6 da cartilha, secdo “Tomando medicamento
corretamente”. Fortaleza, Ceara, 2019.

TOMANDO MEDICAMENTO CORRETAMENTE

Para estar saudavel é importante tomar regularmente
seus medicamentos antirretrovirais. Eles suprimem o HIV
e mantém as defesas do seu corpo funcionando. Assim,
poderd ter uma vida longa e saudéavel!

Caso ja tome medicamentos pra hipertensio, também é
importante tomar regularmente, pois a hipertensio é uma
doenca silenciosa, vocé ndo sente, mas ela causa outros
problemas de saide, como infarto, acidente vascular
cerebral e doencas renais.

Varias estratégias podem ser utilizadas na tomada de
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.

21

(Verséo 1)

TOMANDO MEDICAMENTO CORRETAMENTE

Para estar saudéavel é importante tomar regularmente
seus medicamentos antirretrovirais. Eles impedem a
------- iplicacdo do HIV e ém 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 infeccao
pelo HIV, também é importante tomar regularmente as
medicagdes. 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

(Versao 2)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Substituiu-se a palavra “hipertensdo” por “outras doengas cronicas”. Retirou-se 0
quadro abaixo da ilustragdo, e modificou-se a cor do titulo da pagina (Figura 21).

Figura 21 - Modificacdo da pagina 22 (Versdo 1): “Estou pronto para mudar”. Fortaleza,
Ceara, 20109.

ESTOU PRONTO PARA MUDAR!

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

Vocé pode prevenir outra doenca como a hipertensio!

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

Assim, vocé pode prevenir e controlar outras doencas

cronicas!

%
E para os que ja possuem hipertensio, vocé pode

controlar a sua pressao e prevenir as complicacdes que
ela causa!

22 24

(Versdo 1) (Versao 2)
Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 22 mostra a modificacdo na pagina destinada ao controle do paciente
sobre seus pardmetros, sendo adicionado um espago para anotacdo do valor da glicemia. E,

também, foi substituida a cor rosa pela laranja.

Figura 22 - Modificacdo da pagina “MEU CONTROLE”. Fortaleza, Ceara, 2019.

MEU CONTROLE MEU CONTROLE
Data Pressaio Arterial Peso IMC
l Z L L T,
v . [ —
z L/ —_—
f_/ [t P
L/ i — 1R
L/ e
/i L [/ e
Ll / Fa i S
L/ L/ S
VA I > [/ e
1/ e
Vi Lt P
/ [ L —
/ Ll —_—
yavi L S
l / /[ I
Vi yavi -
/ 7 [ [ — o
Fa i e
23 25
(Versdo 1) (Verséo 2)

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.3 Anélise semantica pelas PVHIV

Apds a analise de contetdo e aparéncia realizada pelos especialistas, houve a
analise semantica pelas 22 PVHIV. Dentre os pacientes, 19 eram do sexo masculino (86,4%)
e trés do sexo feminino (13,6%), com idade variando de 22 a 71 anos (média + desvio padrao:
41 £ 11,9), e escolaridade com mediana de 12 anos de estudo (intervalo interquartil: 3).
Quanto a categoria de exposicdo, todos afirmaram que a exposicdo ao HIV foi por via sexual,
e 0 tempo de diagndstico teve mediana de cinco anos (intervalo interquartil: 14). A

caracterizacdo das PVHIV participantes do estudo esta descrita na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizagcdo das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) segundo os dados
sociodemograficos. Fortaleza, Ceara, 2019.
Variaveis N %
Sexo
Masculino 19 86,4
Feminino 3 13,6
Categoria de exposicao
Sexual 22 100,0
Média + DP*  Mediana (IQ°)  Valor p*
Idade 41,59 +11,9 40,50 (19) 0,253
Escolaridade 10,91+£2,9 12,00 (3) 0,023
Tempo de diagndstico do HIV 9,056+75 5,00 (14) 0,008
*Teste Shapiro-Wilk; *DP: Desvio Padrdo; °IQ: Intervalo Interquartil;

As PVHIV receberam a versdo 2 da cartilha educativa e um instrumento de
avaliacdo composto por 13 itens divididos nos aspectos: Aspecto 1 (compreensdo de textos e
ilustracbes) com 6 itens; Aspecto 2 (motivacdo para leitura) com 4 itens, e Aspecto 3
(relevancia) com 3 itens. Como opgBes de resposta, marcava-se “sim” ou “ndo” para cada

item.

A partir disso, foi avaliado o percentual de concordancia das respostas positivas
das PVHIV, onde constatou-se que todos os itens avaliados tiveram concordancia positiva
acima de 85%, referente ao percentual minimo estabelecido neste estudo. Onze itens
obtiveram 100% de concordancia positiva pelos participantes. Dois itens tiveram 90,9% de
concordancia, dentre eles, dois participantes assinalaram “ndo” para o item 1.5, e dois

pacientes assinalaram ‘“ndo” para o item 1.6, ambos do Aspecto 1 (compreensdo de textos e
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ilustracdes). No entanto, esses participantes ndo realizaram sugestdes ou comentérios quanto a

esse aspecto. A avaliacdo dos itens da cartilha pelas PVHIV esté descrita na Tabela 5.

Tabela 5 — Avaliacdo dos aspectos e itens da cartilha pelas Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV). Fortaleza, Ceard, 2019.

Aspectos e itens da cartilha N % IC* 95%

1 Compreensao de textos e ilustragdes

1.1 Vocé consegue entender tudo o que a cartilha apresenta? 22 100,0 81,50-100,0
1.2 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes, servindode 22 100,0 81,50 -100,0
complemento para o texto?

1.3 O nimero de paginas esta adequado? 22 100,0 81,50-100,0
1.4 A leitura é agradavel, sendo um material educativo 22 100,0 81,50-100,0
conveniente?

1.5 A cartilha esta adequada para que qualquer pessoa vivendo 20 90,9 69,37 - 98,40
com HIV* alfabetizada possa ler e entender do que se trata?

1.6 A capa chamou sua atenc¢ao? 20 90,9 69,37 -98,40
2 Motivacao para leitura
2.1 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final? 22 100,0 81,50-100,0

2.2 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a respeito 22 100,0 81,50 - 100,0
da mudanca no estilo de vida para prevenir/controlar outras

doencas crénicas?

2.3 Vocé acha que a cartilha aborda assuntos necessarios para 22 100,0 81,50 - 100,0
gue o0s pacientes se sintam motivados a seguir as recomendagoes

de saude?

2.4 A cartilha esta adequada para possibilitar que as pessoas 22 100,0 81,50-100,0
com HIV* sigam orientacOes de salde e tenham seguranca

acerca da tematica?

3 Relevancia

3.1 Os itens da cartilha retratam aspectos-chave que devem ser 22 100,0 81,50 - 100,0
observados pelas pessoas vivendo com HIV*?

3.2 A cartilha esta adequada para possibilitar a pessoas vivendo 22 100,0 81,50 - 100,0
com HIV* obter informacdes sobre a prevencdo e controle de

outras doencas crbnicas?

3.3 A cartilha esta adequada para ser utilizada por qualquer 22 100,0 81,50-100,0
enfermeiro ou outro profissional de salde que atenda as pessoas

vivendo com HIV*?

*|C: Intervalo de Confianga; *HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Foi realizado o calculo da média para cada um dos aspectos avaliativos e sua
média global pelo publico-alvo. Para o Aspecto 1 (compreensdo de textos e ilustragdes) foi
obtida concordancia positiva de 96,9% pelas PVHIV, j4 os Aspectos 2 (motivacdo para
leitura) e 3 (relevancia) obtiveram concordancia de 100,0%. A média global de concordancia
positiva entre as PVHIV foi de 98,9%. Assim, a cartilha foi considerada adequada para ser

utilizada pelo publico-alvo. Tabela 6.
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Tabela 6 — Média dos aspectos avaliativos da cartilha e sua média global na terceira etapa
realizada pelas PVHIV. Fortaleza, Ceard, 2019.

Aspectos %

1- Compreensdo de textos e ilustragdes 96,9
2- Motivacdo para leitura 100,0
3-Relevancia 100,0
Meédia global da cartilha 98,9

Fonte: Elaborado pela autora.

Além de responderem as perguntas objetivas do instrumento de avaliacdo da
cartilha, os participantes também fizeram comentarios acerca da cartilha, elogiando as

ilustracOes, a clareza do texto, 0s quais se encontram apresentados no Quadro 8.

Quadro 8 — Comentérios das pessoas vivendo com HIV acerca da cartilha educativa.
Fortaleza, Ceard, 2019.
As informag0es estdo claras e abordam um tema importante.
As ilustragbes foram representativas das informacdes da cartilha, com desenhos bonitos e
faceis de entender.
Considerou-se 0 tema importante e gostaria de levar essa cartilha para minha casa.
Considerou-se a cartilha excelente para ser utilizada pelas pessoas com HIV.
A cartilha é bonita e tem ilustracdes explicativas.
Gostei das cores da cartilha e do tema.
Achei o0 tamanho da cartilha ideal.

As informac6es sdo faceis de serem seguidas no cotidiano.
Fonte: Elaborado pela autora.

A maioria das PVHIV afirmou ndo haver necessidade de modificacdes na cartilha,
analisando-a como aprovada. Dessa forma, a versdo 2 da cartilha apresentada anteriormente e
exposta por completo no APENDICE | ndo precisou sofrer modificagdes, contendo sua versao
final um total de 30 paginas. Ressalta-se que neste total se inclui uma pagina para ficha
catalogréafica, uma para referéncias e uma para a secdo sugerida pelos especialistas, dispostas
em frente e verso. Por fim, a cartilha foi encaminhada a revisdo de portugués e a gréafica para
impressao final.

A tecnologia educativa sera disponibilizada no local onde o estudo foi realizado,
porém, somente serd fornecida ao paciente que demonstrar interesse, pois é fundamental que
isso seja respeitado segundo Echer (2005). Posteriormente, a cartilha sera distribuida em
outros Servicos Ambulatoriais Especializados (SAE) e em hospitais de referéncia que
atendam as PVHIV, além de ainda ser utilizada em futuras pesquisas para avaliagdo de sua

eficacia na promocéo do estilo de vida saudavel nesses pacientes.
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6.4 Construcdo e validacéo do inquérito CAP

O inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) foi construido neste estudo
para que houvesse um instrumento especifico que permitisse medir o que as PVHIV sabem,
pensam e como atuam acerca da mudanca de seu estilo de vida, podendo ser utilizado em
estudo futuro de avaliagdo da eficacia da cartilha para promocdo do estilo de vida saudavel
neste publico.

Portanto, o inquérito CAP para avaliar as PVHIV quanto as praticas de promoc¢éo
do estilo de vida saudavel foi formulado pela pesquisadora deste estudo, apds a construcao da
cartilha e consideracdes dos juizes especialistas durante a analise de conteldo e aparéncia.
Dessa forma, o instrumento foi elaborado de acordo com a abordagem e dominios da cartilha
educativa, seguindo-se a ordem em que cada assunto foi disposto na mesma.

O inquérito CAP que avalia os trés dominios (conhecimento, atitude e pratica),

ficou disposto na seguinte forma:

1. No dominio conhecimento: foram formuladas 10 perguntas para medir a compreensao
adquirida sobre o assunto abordado na cartilha educativa, tais como: introducéo as doencas
cronicas, seus fatores de risco em PVHIV, controle do peso corporal, alimentagdo
saudavel, pratica de exercicio fisico, uso de fumo, alcool e outras drogas, controle do
estresse e tratamento medicamentoso. As respostas para cada questdo foram apresentadas

através das variaveis: 1 - Sim; 2 - Ndo; 3 - Nao sei.

2. No dominio atitude: também foram formuladas 10 perguntas relacionadas aos itens
expostos anteriormente, as quais visam medir o interesse do individuo em relacdo as
situacOGes ou a um objetivo. As respostas para cada questdo foram apresentadas por meio

das variaveis: 1 - Sim; 2 - N&o; 3 - ndo realizo a determinada orientagdo especifica.

3. No dominio prética: foram formuladas 11 perguntas que também seguem a ordem dos
itens anteriores, para medir a execucao da agdo quanto as praticas saudaveis. As respostas

para cada questdo foram apresentadas pelas variaveis: 1 - Sim; 2 — N&o; 3 - N&o sei/nunca.

Ao final de cada dominio foi reservado um espa¢o para a avaliagdo do mesmo,
obtendo-se um conhecimento, atitude e pratica adequado ou inadequado. O instrumento

construido encontra-se exposto no Quadro 9.
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Quadro 9 - Inguérito para avaliar o Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) das pessoas vivendo com HIV
para promocao do estilo de vida saudavel. Fortaleza, Ceara, 2019.

CONHECIMENTO

A |Pessoas vivendo com HIV/aids tém mais chances de terem outras|( ) sim )ndo |( ) né&o sei
doencas cronicas?

B |Vocé acha que as doencas cronicas sdo para toda a vida? ()sim )ndo |( ) né&o sei

C | Diabetes, pressdo alta, doencas pulmonares e canceres séo doencas () sim ) néo () néo sei
cronicas?

D Manter o peso do corpo adequado pode ajudar a prevenir ou|( )sim )ndo |( ) né&o sei
controlar o aparecimento de doencas cronicas?

E Diminuir o sal da comida e ter uma alimentacdo saudavel pode|( ) sim )ndo |( ) né&o sei
ajudar a prevenir ou controlar o diabetes e doencas do cora¢ao?

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

G| Evitar fumo, alcool e outras drogas sdo importantes para evitar|( ) sim )ndo |( ) né&o sei
doencas cardiacas, pulmonares e canceres?

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

I 'Na sua opinido, tomar os medicamentos antirretrovirais todos os|( ) sim ( )ndo [( )ndosei
dias, conforme prescricdo médica, é importante para sua saude?

J|Tomar os remédios para outras doencas cronicas (caso possua)|( )sim ( )ndo |( )néo sei
todos os dias, conforme prescricdo médica é importante pra sadde?

Avaliacédo do conhecimento 1. Adequado (%o): 2. Inadequado (%0):

ATITUDE

A Eu tenho interesse em realizar os exames de rotina de acordo com |[( ) sim ( )néo
as orientacdes médicas?

B Eu pretendo manter meu peso corporal adequado? ()sim ( ) ndo

C|Eu penso em diminuir o sal da comida para evitar doencas ( )sim ( )néo
cronicas?

D |Eu tenho interesse em ter uma alimentagcdo mais saudavel? ()sim ( )néo

E Eu tenho vontade de praticar exercicios fisicos pelo menos trés|( ) sim ( ) nédo
vezes na semana?

F | Eu quero parar de fumar? ()sim ( )ndo |[( )néofumo

G Eu pretendo ndo consumir mais bebida alcodlica? ()sim ( )ndo |( )nao bebo

H|Eu quero parar de usar drogas ilicitas? Ex: maconha, crack, ( )sim ( )yndo |[( )néouso
cocaina, éxtase e outros.

I |Quero ser menos estressado ou diminuir minhas fontes de estresse? |( ) sim ( )ndo |[( ) n&otenho

J | Quero tomar todos meus remédios diariamente, sem esquecer? ()sim ( )néo

Avaliacao da atitude

1. Adequado (%0):

2. Inadequado (%0):
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PRATICA

A Estou realizando os exames de rotina conforme orientagcdo médica? |( ) sim. Com que ( )ndo
frequéncia?

B | Minha presséo arterial e glicemia estdo controladas? ()sim ( )ndo |[( )naosei

C |Eu estou com 0 meu peso corporal adequado? ()sim ( )ndo |[( )naosei

D |Eu consegui diminuir a quantidade de sal ou até evito coloca-lo na|( ) sim ( ) nédo

comida?

E |Eu como mais frutas e verduras e menos frituras no meu dia-a-dia? |( ) sim ( ) nédo

F | Eu realizo atividade fisica pelo menos trés vezes na semana? () sim. Qual atividade [( ) ndo
realiza e quantas
vezes/semana?

G| Eu parei de fumar por causa da minha saude? ()sim ( )ndo |[( )nunca
Quantos |fumei
cigarros
fuma/dia?

H | Eu ainda consumo bebida alcodlica? ()sim ( )ndo |[( )nunca
Quantas consumi
vezes/
semana e
quantidade?

I Eu ainda uso alguma droga ilicita? Ex: maconha, crack, cocaina,|( ) sim ( )ndo |[( ) nunca usei

éxtase e outros. Quais e que
frequéncia?

J |Eu consegui diminuir meu estresse e evitar as coisas que causam () sim. O que faz? ( )néo

meu estresse?

K| Eu tomo todos os medicamentos que preciso, todos os dias, sem|( ) sim ( )néo

esquecer?

Avaliacdo da pratica 1. Adequado (%0): 2. Inadequado (%0):

Fonte: Elaborado pela propria autora.

Apos a construcdo desse instrumento, 0s mesmos 22 juizes especialistas e as 22

PVHIV que avaliaram a cartilha também participaram da validagdo do inquérito CAP. Todos

receberam o formulario de validacdo do instrumento, disposto em trés perguntas referentes a

cada dominio do inquérito, juntamente com o instrumento construido, exposto anteriormente.

Com relacéo a validagdo do contetido do inquérito CAP pelos especialistas, todos

os dominios avaliados tiveram concordancia positiva acima de 85%. O dominio atitude teve

100% de concordancia, o dominio conhecimento e pratica tiveram, respectivamente, 90,9% e

95,5% de concordancia positiva entre os especialistas. Dois juizes que ndo concordaram no

dominio conhecimento e um juiz especialista que ndo concordou no dominio pratica ndo
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deixaram sugestdes para possiveis alteracdes. Também foi possivel avaliar o percentual de
concordancia das respostas positivas entre as PVHIV. Todas responderam “sim” aos dominios
avaliados. Logo, a concordancia positiva de todos os dominios foi de 100%, pois ndo houve
variacdo entre as respostas. A validacdo do inquérito CAP pelos juizes especialistas e pelas
PVHIV esta descrita na Tabela 7.

Tabela 7 - Validagdo do Inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) pelos juizes
especialistas e pelas Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). Fortaleza, Ceard, 2019.

Avaliacdo Inquérito CAP pelos juizes especialistas N % IC* 95%

1. Dominio conhecimento: As perguntas relacionadas ao 20 90,9 69,37-98,40
conhecimento contemplam o tema proposto e possuem uma

linguagem adequada para serem respondidas pelas PVHIV*?

2. Dominio atitude: As perguntas relacionadas a atitude 22 100,0 81,50-100,0
contemplam o tema proposto e possuem uma linguagem

adequada para serem respondidas pelas PVHIV*?

3. Dominio prética: As perguntas relacionadas a pratica 21 955 75,11-99,76
contemplam o tema proposto e possuem uma linguagem

adequada para serem respondidas pelas PVHIV*?

Avaliacdo Inquérito CAP pelas Pessoas Vivendo com HIV

1. Dominio conhecimento: VVocé consegue entender todas as 22 100,0 81,50-100,0
perguntas relacionadas ao conhecimento?

2. Dominio atitude: VVocé consegue entender todas as perguntas 22 100,0 81,50 - 100,0
relacionadas a atitude?

3. Dominio prética: VVocé consegue entender todas as perguntas 22 100,0 81,50 - 100,0
relacionadas a pratica?

*|C: Intervalo de Confianca; *PVHIV: Pessoas Vivendo com HIV.

Portanto, o inquérito CAP para promocao do estilo saudavel em PVHIV encontra-
se validado quanto ao seu conteido. Desse modo, a configuracdo final do instrumento possui
31 itens, divididos em trés dominios, com opcles de respostas variando entre 1 a 3. Assim,
considerou-se o desenvolvimento desse inquérito CAP uma alternativa valida e confiavel para

avaliar a eficécia da cartilha educativa em estudos futuros de avaliagéo clinica.

Com este estudo, também se sugere critérios de pontuacdo com percentual total
para classificar as respostas dos pacientes ao final de cada dominio como adequado ou
inadequado. No entanto, para que essa pontuacdo seja utilizada, é necessario avaliar o
instrumento com amostra maior de pacientes, para analise das caracteristicas psicométricas do

formulario.
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Dessa forma, considerou-se como conhecimento, atitude e pratica adequada o
valor igual ou acima de 70% de acerto nas questdes em cada dominio, nas quais as respostas
estdo corretas quando o participante responder “sim”, pontuando na questdo. Em rela¢ao ao
dominio préatica, somente nos itens “H” ¢ “I”” a resposta considerada adequada sera o “ndo”, os
demais itens desse dominio seguem como resposta adequada quando o participante responder
“sim” para as questdes. As respostas foram consideradas adequadas ou néo de acordo com o0s
manuais publicados para cuidados as PVHIV pelo Ministério da Saide. Seguem, no Quadro
10, os critérios sugeridos de avalia¢do do Inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP)

das pessoas vivendo com HIV para promocéo do estilo de vida saudavel.

Quadro 10 — Critérios de avaliagdo do Inquérito de Conhecimento, Atitude e Préatica (CAP)
das pessoas vivendo com HIV para promocdo do estilo de vida saudavel. Fortaleza, Ceara,
2019.

CRITERIOS DE AVALIACAO DO CAP PONTUACAO

Conhecimento: Cada item terd uma pontuacdo. A | Adequado: Inadequado:

pessoa que marcar (1) para cada item recebera 1 >70% <70%

ponto, se marcar (2) ou (3) recebera O (zero) pontos. | (referente a 7 | (referente a

(pontuacdo maxima: 10 pontos) pontos) menos de 7
pontos)

Atitude: Cada item tera uma pontuacdo. A pessoa | Adequado: Inadequado:

que marcar (1) para cada item recebera 1 ponto, se | >70% <70%

marcar (2) recebera zero pontos. Nos itens F, G, H, | (referente a 7 | (referente a

I se marcar (3) ndo contabilizara pontuacéo. pontos) menor que 7

(pontuacdo maxima: 10 pontos) pontos)

Préatica: Cada item tera uma pontuacdo. A pessoa Adequado: Inadequado:

que marcar (1) para cada item receberad 1 ponto, se | >70% <70%

marcar (2) recebera zero pontos. Nos itens G, H, | (referente a7 | (referente a

se marcar (3) ndo contabilizara pontuacéo. pontos) menor que 7

(pontuacdo maxima: 11 pontos) pontos)

Fonte: Elaborado pela prépria autora.
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7 DISCUSSAO

A escolha do tema para cartilha educativa surgiu a partir de pesquisas realizadas
com PVHIV em ambulatorio especializado, nas quais a maioria dos participantes mantinha
estilos de vida pouco saudaveis, tais como elevado consumo de alimentos gordurosos, pouca
adesdo ao exercicio fisico regular, habito tabagista e consumo de bebidas alcoolicas,
apresentando fatores de risco para o aparecimento de outras doencas cronicas (LIMA, 2017,
FRANCO, 2017, CUNHA et al., 2018). A incidéncia de doencas cardiovasculares nesse
publico aumenta devido a esses fatores de risco elevados, além do aumento da sua sobrevida
com a TARV e dos seus efeitos adversos, devendo assim, 0 manejo desses fatores serem
abordados no tratamento de forma regular (MAGGI et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2004) traz que o estilo de vida é o
conjunto de habitos e costumes que sdo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos
pelo prolongado processo de socializa¢do, nos quais incluem hébitos dietéticos, exercicios e
uso de substancias como o alcool, fumo e outras drogas. Dessa forma, materiais elaborados
eficazmente e destinados a a¢cdes de promocdo em salde, podem modificar a realidade de uma
populacdo, devendo ser construidos no contexto de cada publico-alvo (LIMA; PEUKER,
CASTRO, 2016).

A utilizacdo do referencial tedrico na elaboracéo da cartilha educativa foi de suma
importancia, o qual correspondeu como base para o planejamento de como 0s assuntos
poderiam ser abordados, contribuindo para construcdo de informacdes motivacionais,
objetivas, com espaco para perguntas abertas antes de cada secdo, que fizessem o leitor
refletir sobre seu comportamento relacionado aquele assunto. Além disso, estudos ressaltam
gue o0 MTT pode ser considerado um instrumento promissor de auxilio a compreensdo da
mudanca comportamental relacionada & saude (TORAL; SLATER, 2007).

Ademais, a etapa do levantamento bibliografico com embasamento cientifico para
a teoria da cartilha habilitou na coordenacdo de ideias e identificacdo de importantes assuntos
a serem abordados no material educativo, voltado para a promocao do estilo de vida saudavel
em PVHIV, tais como, controle do peso adequado, alimentacdo saudavel, pratica de exercicio
fisico, fumo, é&lcool e outras drogas, controle do estresse e adesdo ao tratamento
medicamentoso. Dentre os poucos estudos que desenvolveram cartilhas voltadas a tematica do

HIV, nos quais abordaram a prevencao do virus, como a prevenc¢do da transmisséo vertical e a
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prevencdo do HIV/aids em idosos, tambem foram embasados cientificamente, apontando esta
etapa como fundamental para extrair o maximo de informagdes relevantes para a cartilha
(LIMA et al., 2017; CORDEIRO et al., 2017).

De acordo com o Manual de Alimentacdo e Nutricdo na assisténcia aos adultos
com HIV (BRASIL, 2006), uma alimentacdo saudavel contribui para o aumento dos niveis
dos linfécitos T CD4+, diminui a perda de massa muscular e lipodistrofia, melhora a absor¢ao
intestinal, dentre outros sintomas que podem ser minimizados por meio de uma alimentacéao
balanceada e adequada as necessidades individuais. Dessa forma, orientar sobre esse assunto é

fundamental para promover uma melhoria na qualidade de vida das PVHIV.

Além disso, a orientacdo quanto a alimentacdo saudavel e ao consumo de sal faz-
se importante para a prevencao de outras DCNT, como HAS e DM. No estudo de Cunha et al.
(2018), teve-se que a maioria das pessoas com HIV apresentava consumo moderado de sal, e
alguns utilizavam saleiro na mesa durante as refei¢des, além de consumir frituras e alimentos
gordurosos. Ainda nesse estudo, a maioria ndo praticava exercicio fisico e possuia
antecedentes familiares de HAS e DM (CUNHA et al., 2018).

As orientacdes nutricionais devem ser realizadas desde o diagndstico da infec¢éao
e podem estar articuladas com um programa de exercicios fisicos. Para isso, deve ser
considerado o estagio da infecgdo pelo HIV e outras comorbidades, estimulando a préatica de
atividade fisica adequada as condicdes de satde das PVHIV clinicamente estaveis. A pratica
regular de atividade fisica é considerada uma das principais estratégias para a promoc¢édo da
salde e ajuda a prevenir doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer, hipertensédo

arterial, obesidade, ansiedade, depressao e osteoporose (BRASIL, 2018b).

De acordo com o Ministério da Saude (2012a), todo profissional de salude pode
orientar as PVHIV para que pratiquem 30 minutos de atividade fisica moderada cinco vezes
por semana ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa trés vezes por semana (BRASIL,
2012a).

Outro assunto importante abordado na cartilha € o consumo do alcool, fumo e
outras drogas. Estudos mostram que o uso de substancias que causam dependéncia em
PVHIV, pode desencadear competi¢des e interagdes com os farmacos antirretrovirais e alterar
a sua proteina de ligacdo, podendo ter maior risco de toxicidade e terapia ineficaz, devido a
concentracdo inadequada do farmaco no plasma (KUMAR et al., 2015). Além disso,
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pacientes em uso de TARV e que fazem uso nocivo de alcool sdo mais propensos a parar ou
esquecer-se de tomar alguma dose da terapia antirretroviral (KADER et al., 2015).

O tabagismo também leva a reducdo na producdo da adiponectina, gerando um
aumento do risco de disfuncéo endotelial e de resisténcia a insulina (BRASIL, 2018b). Assim,
a interrupcdo do uso dessas substancias constitui medida fundamental para prevencdo de
outras doencas, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Com relacdo ao controle do estresse, faz-se relevante abordar este assunto com as
PVHIV, pois foi observada nos individuos que possuiam controle do estresse satisfatorio, uma
contagem de linfocitos T CD4+ igual ou superior a 296 células/mm?, havendo melhoria da
funcdo imunoldgica dessas pessoas (EIDAM et al., 2006).

Ja a adesdo as medicagdes, como a TARV, foi um assunto incluido na cartilha
devido a sua importancia para a eficacia do tratamento, melhora clinica e diminuicdo da
morbimortalidade das pessoas com HIV. Em estudo de reviséo integrativa, 125 artigos foram
analisados e identificadas diversas variaveis associadas a adesdo a TARV, tais como: habitos
de vida, uso de drogas licitas e ilicitas, estresse pds-traumatico, tempo de uso da TARV,
esquecimento, estratégias para lembrar-se da TARV, apoio social, suporte afetivo, entre
outros (CARVALHO et al., 2019). Dessa forma, faz-se importante a orientacdo quanto aos
beneficios do uso das medicacdes regularmente, e na realizacdo de estratégias que possam
lembrar da tomada das medicacdes, ndo s6 da TARV, mas como também de outras

medicacdes, caso ja possuam comorbidades.

Na etapa de andlise de conteudo e aparéncia do material educativo foram incluidas
as contribuicbes dos juizes especialistas com expertise na area de HIV/aids. Observou-se a
multidisciplinaridade dos juizes que avaliaram a cartilha, com profissionais da enfermagem,
medicina e nutricdo. Ressalta-se a importancia de haver essa participacdo multiprofissional,
onde ha a opinido de diferentes areas sobre 0 mesmo tema, buscando-se a melhoria das
condutas no cuidado e na promogéo de saude ao paciente. Outros estudos de construcéo e
avaliacdo de materiais educativos impressos também foram formados por juizes especialistas
de diferentes areas para avaliar o conteddo e aparéncia do material em estudo (ABREU;
MARINHO; CARDOSO, 2019; SILVA et al., 2018b; SABINO et al., 2018; LIMA et al.,
2017).

A partir dos resultados do presente estudo, verificou-se que a tecnologia educativa

foi avaliada positivamente pelos profissionais, obtendo-se também algumas sugestdes de
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alteracdo de contetido e aparéncia para alguns itens avaliativos. Esses ajustes sdo comuns
guando se avalia esse tipo de tecnologia impressa, tornando essencial o processo de adaptagéo
as sugestdes dos juizes especialistas para que o material seja mais completo e com maior rigor
cientifico possivel (LIMA; PEUKER; CASTRO, 2016).

Deste modo, essa etapa de analise do conteudo e aparéncia pelos juizes
especialistas é descrita como de grande importancia em outros estudos para a melhoria do
material desenvolvido, nos quais também foi sugerida a substituicdo de termos e expressdes
para uma linguagem mais simples, reformulacdes de informacGes e ilustracfes para uma
melhor adequacdo ao publico ao qual a tecnologia se destinava (SILVA et al., 2018b;
MOURAO et al., 2018; LIMA et al., 2017).

A concordancia dos juizes especialistas sobre adequacdo da cartilha em relacdo ao
aspecto dos objetivos e ao aspecto da estrutura apresentacao, clareza/compreensdo dos textos
e ilustracdes da cartilha obteve percentual de 90,9%, que corresponde a um valor acima do
estabelecido na pesquisa, no qual foi maior ou igual a 85%. Outros estudos que também
realizaram a construcdo e avaliacdo de materiais educativos impressos, consideraram valida a
concordancia positiva entre os juizes num valor maior que 80% (ABREU; MARINHO;
CARDOSO, 2019; NASCIMENTO; TEIXEIRA, 2018).

No entanto, dois itens desses aspectos foram considerados inadequados: o item
“2.3”, que se refere a adequacdo da cartilha ao nivel sociocultural do publico-alvo e o item
“2.4”, que aborda a sequéncia l6gica do conteldo proposto. Os juizes apontaram a mudanca
de alguns termos cientificos presentes e a falta de informacdes relevantes acerca de um
dominio da cartilha, sendo as sugestes acatadas e modificadas conforme apresentado nos
resultados.

Dentre uma delas, foi adicionada uma secdo para abordar sobre peso, IMC, e a
importancia de procurar um profissional como o nutricionista para um planejamento alimentar
adequado. O Ministério da Saude (2018) refere que o acompanhamento nutricional realizado
por nutricionista € importante na orientacdo e planejamento de uma alimentacdo individual,
realizando-se regularmente as medidas de peso e altura para estimar o peso ideal,
considerando também o historico clinico e alimentar, pois a infeccdo pelo HIV pode provocar

dificuldades no estabelecimento do gasto energético (BRASIL, 2018b).

Além disso, a avaliacdo antropometrica € um recurso essencial utilizado na

determinacdo periddica do estado nutricional, como possiveis alteracGes de peso e de massa
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magra. Essa avaliacdo deve ser realizada no momento do diagnostico de infecgdo pelo HIV,
com seguimento anual ou semestral nos pacientes assintomaticos, e aproximadamente, duas a
seis vezes ao ano nos sintomaticos, podendo ser mais frequente em alguns casos (BRASIL,
2006).

Dessa forma, todos os assuntos abordados na cartilha foram escritos em uma
linguagem simples, para que pudessem ser compreendidos por todas as PVHIV. Contudo, 0
Letramento Funcional em Saude (LFS) satisfatorio é importante para que os leitores tenham
competéncias cognitivas de compreender e usar as informagdes na promocéo de sua saude.
Estudos consideram que niveis baixos de LFS podem afetar a dindmica da comunicagdo entre
0 usuéario e o profissional de saude, tornando precérias as condi¢Ges de cuidado. Ademais,
materiais escritos com linguagem simplificada, presenca de ilustracbes, formato e
espacamento entre as letras podem elevar o LFS, pois facilitam o uso da informacdo de
acordo com o interesse e necessidade dos usuarios. Portanto, 0 uso de uma tecnologia bem
elaborada pode melhorar o LFS (WHCCA, 2010).

A etapa de anéalise semantica envolveu o publico-alvo da cartilha, considerando-se
diferentes escolaridades, as quais no presente estudo variaram do ensino fundamental
completo ao nivel superior completo, além de diferentes classes socioecondmicas. Na
pesquisa de Lima et al. (2017), a qual construiu uma cartilha para prevencao da transmissao
vertical do HIV em gestantes soropositivas, trouxe que metade desse publico-alvo possuia até
o0 ensino fundamental completo. Esses aspectos revelam a realidade de parte da populagédo
brasileira, e nesse ambito, a cartilha surge como uma tecnologia simples, confiavel e valida
tanto para pessoas economicamente desfavorecidas, quanto para aquelas com maior condi¢cdo
econdmica, além de transmitir ideias claras e linguagem apropriada para pessoas de diferentes
escolaridades, desde que estas sejam capazes de realizar a leitura e compreender (SABINO et
al., 2018). Dessa forma, avaliar um material educativo com representantes do publico ao qual
este se destina, € necessario para ressaltar o que ndo foi compreendido e o que pode estar

faltando, obtendo um ganho importante para a pesquisa (ECHER, 2005).

A avaliagdo da 22 versdo da cartilha pelas PVHIV, ap0s as sugestfes dos juizes
especialistas, demonstrou concordancia acima do percentual minimo estabelecido na pesquisa,
fazendo-se uma avaliacdo positiva do material em relacdo a compreensdo dos textos,
ilustragdes explicativas e tema relevante. Tal resultado é semelhante ao encontrado no estudo
de Silva et al. (2018b), que se trata da construcdo e avaliacdo de uma cartilha educativa sobre

atividade sexual de pessoas com lesdo medular, no qual o publico-alvo avaliou também de
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forma positiva a cartilna com relacdo a linguagem, ilustragdes como forma complementar aos

textos, layout e design adequados.

As ilustracdes foram muito bem avaliadas com 100% de concordancia entre as
PVHIV do estudo, e elogiadas no espaco destinado as sugestdes e comentarios, no qual
referiram ser expressivas e suficientes, servindo de complemento para o texto. No processo de
elaboracdo pela designer gréfico, houve a preocupacdo para que as ilustracdes facilitassem a
comunicacdo visual e o acesso ao conhecimento por parte do pablico que tivesse baixa
escolaridade, sendo o mais complementar possivel em relacdo as orientacGes escritas e

seguindo as recomendacBes de Moreira, Nobrega e Silva (2003).

Portando, a constru¢do e avaliagdo da tecnologia educativa impressa: ‘“Minha
cartilha de motivagdo para mudanga! Praticas para promog¢do do estilo de vida saudavel”
seguiu o rigor metodoldgico, conforme recomendado pela literatura, assegurando que as
informacdes cientificas fossem de facil entendimento e com ilustracbes simples que
enfatizassem as ideias importantes para o publico-alvo (BENEVIDES et al., 2016;
MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Quanto a construcdo e validacdo do Inquérito CAP voltado para a promoc¢édo do
estilo de vida saudavel em PVHIV, por meio deste instrumento contribui-se para a pratica
clinica e cientifica, visto que representa uma ferramenta a ser empregada para avaliar a
eficacia da cartilha elaborada, pois especifica as informacdes sobre o tema e o publico-alvo.
Dessa forma, esse instrumento deve também facilitar o trabalho dos profissionais de salde, no
que se refere a orientacdo e educacdo em salde de pacientes, pois permite avaliar o

conhecimento, atitude e pratica com relagio a tematica abordada (AFIO et al., 2014).

A participacdo dos mesmos especialistas e do publico-alvo, que avaliaram
anteriormente a cartilha educativa desenvolvida, na validacdo do inquérito CAP foi
fundamental para evitar resultados imprecisos, assim como otimizou o tempo que levaria para
se realizar outro estudo que validasse somente o inquérito CAP especifico para o tema em

questéo.

Quanto aos critérios de avaliagdo do inquérito CAP, ndo ha consenso entre 0s
estudos quanto a pontuacdo que deve ser considerada como satisfatdria para que os escores do
inquérito CAP sejam entendidos como adequados. Considerando que os estudos ponderam
uma variagé@o na porcentagem de acertos entre 50% (MACHADO; SAMICO; BRAGA, 2012)
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e 90% (SANTOS et al., 2017), para este estudo foi sugerido considerar adequado os valores
iguais ou superiores a 70%.
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8 CONCLUSAO

A cartilha educativa intitulada: “Minha cartilha de motivagdo para mudanca!
Praticas para promogdo do estilo de vida saudavel”, material destinado a promover um estilo
de vida saudavel em PVHIV, foi construida e realizada a evidéncia de validade proposta no
estudo, considerada adequada pelos juizes especialistas e pelo publico-alvo. Além disso, a
construcdo e validacdo do Inquérito CAP voltado para essa tematica também foi considerado

adequado, podendo ser utilizado em estudos posteriores para a analise clinica da tecnologia.

A participacdo dos juizes especialistas de diversas &reas possibilitou o
aprimoramento e adequagdo da cartilha a partir de suas sugestdes, as quais agregaram
conhecimentos para o aperfeicoamento da tecnologia. Além de constatarem que o material
possui contetdo e aparéncia adequados, nos quais foram evidenciados pelo percentual de

concordancia positiva entre os avaliadores maior que 85%.

A participagdo das PVHIV na etapa de andlise semantica possibilitou também
avaliar que a tecnologia desenvolvida esta adequada em relacdo a compreensdo de textos e
ilustracGes, motivacdo para leitura e relevancia do material para auxiliar na sua mudanca do

estilo de vida.

Dessa forma, pode-se inferir que o material educativo estd adequado para ser
utilizado pelas PVHIV e de forma complementar em estratégias educativas realizadas pelos
Enfermeiros e demais profissionais de salde da equipe multidisciplinar. Assim, espera-se que
a utilizacdo da cartilha educativa possa promover a mudanca de comportamento dessa
populacdo para um estilo de vida mais saudavel, visando prevenir a ocorréncia de DCNT nas
PVHIV, como foco na promocéo da salde.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Como limitacdo deste estudo, cita-se a amostragem por conveniéncia relacionada
a etapa de andlise semantica da cartilha pelo publico-alvo, podendo haver restricdo na
generalizacdo dos resultados, uma vez que estes se aplicam a amostra do estudo, na qual
possui suas necessidades educacionais e culturais. Outra particularidade foi a auséncia de
profissional educador fisico no processo de avaliacdo de conteudo e aparéncia pelos juizes

especialistas.

O uso da cartilha desenvolvida pode contribuir para as praticas de promog¢do da
salde, na area da Enfermagem e em outras areas que abordem o cuidado as PVHIV,
auxiliando em atividades educativas e/ou consultas de forma complementar para a promogéo
de um estilo de vida saudavel, e como consequéncia, reducdo e/ou prevencdo de outras
condigdes cronicas que possam acometer essa populacdo. Dessa maneira, espera-se que 0
material educativo seja amplamente divulgado para que as PVHIV possam fazer uso da

tecnologia elaborada.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados para avaliacdo clinica da cartilha,
por meio de ensaios clinicos randomizados, para que a eficacia da tecnologia desenvolvida
seja avaliada no ambito da promogdo de um estilo de vida saudavel para PVHIV.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar como avaliador(a)de uma cartilha
educativa para promocdo do estilo de vida saudavel para Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV). Trata-se de um material impresso para ser utilizado na consulta de enfermagem e
como estratégia de educacdo em saude para PVHIV.

Os que aceitarem participar receberdo um kit contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), uma copia da cartilha educativa e o instrumento de avaliacao.
Vocé tera 15 dias para realizar a avaliacdo da cartilha por meio do preenchimento de um
questionario autoaplicado que contera duas partes: 1. Dados de identificacdo e formacao, e 2.
Andlise da cartilha (objetivos, estrutura, apresentacao, clareza e compreensdo de textos e
ilustracGes, motivacdo para leitura e relevancia). O Sr(a) também participara da validacdo do
inquérito de conhecimento, atitude e pratica (CAP), que sera utilizado para avaliar a eficacia

da cartilha em estudos futuros.

Na oportunidade, antecipo meus sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(JUIZES)

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado “Desenvolvimento e avaliacdo de uma cartilha educativa para promocédo do
estilo de vida saudavel em pessoas com HIV”,que tem por objetivo desenvolver e avaliar
uma cartilha para promoc¢do do estilo de vida saudavel em Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV) visando a prevencéo e/ou controle de outras doencas cronicas nao-transmissiveis.

Sua funcdo sera avaliar a cartilha como um juiz especialista. VVocé tera 15 dias para ler,
avaliar a cartilha e preencher o questionario autoaplicado que tem duas partes: 1. Dados de
identificacdo e formacdo, e 2. Analise da cartilha (objetivos, estrutura, apresentacdo, clareza e
compreensdo de textos e ilustragcdes, motivagéo para leitura e relevancia). A pesquisa ndo tem
procedimentos invasivos e ndo ocasiona prejuizos para sua salde. Sua participacdo sera
espontanea, caso aceite participar, mas quiser desistir, tem liberdade de retirar seu
consentimento quando quiser. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as
de outros especialistas, utilizadas com fins cientificos, ndo sendo divulgada sua identidade.
Riscos da pesquisa: Desconforto psicolégico, por demandar um pouco do seu tempo, pois é
necessario ler, avaliar a cartilha e preencher o instrumento de avaliacdo. Beneficios da
pesquisa: Producdo de material educativo de qualidade para utilizacdo principalmente pelas
pessoas com HIV na mudanca do seu estilo de vida. E de forma complementar em consultas
e/ou em estratégias educativas realizadas pelos enfermeiros ou outros profissionais da saude
com o publico-alvo. Informo que o Sr(a) tem garantia de acesso as suas informacdes em
qualquer etapa do estudo. A qualquer momento o responsavel pela pesquisa podera esclarecer
duavidas. Seguem nome, endereco e telefone do pesquisador:

Marina Soares Monteiro Fontenele (Pesquisadora). Endereco: Rua Alexandre Baralina, n°
1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefone: 85 99629.8520.

Gilmara Holanda da Cunha (Orientadora/Pesquisadora). Endereco: Rua Alexandre
Barauna, n° 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: 85 3366.8460;
859 9612 6173. Se questionamento sobre ética em pesquisa, podera 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 (instituicdo coparticipante): Rua Capitdo Francisco Pedro,
n° 1.290, Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-370. Telefone: (85) 3366.8589.

N&o ha despesas pessoais para o participante e ndo ha compensacao financeira. Como
pesquisador, comprometo-me a utilizar os dados somente para pesquisa. Os resultados seréo
veiculados através de artigos em revistas especializadas e congressos. Caso vocé se sinta
suficientemente informado, formalize sua participa¢do por meio da assinatura deste 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 duvidas foram respondidas. Declaro estar recebendo uma via

assinada deste termo. Fortaleza-CE, / /
Nome do participante Assinatura
Nome do pesquisador principal Assinatura
Nome da profissional que aplicou o TCLE Assinatura
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APENDICE C - QUESTIONARIODE AVALIACAO DA CARTILHA (JUIZES)
Doak, Doak e Root (1996) adaptado

PARTE I: DADOS DE IDENTIFICACAO E FORMACAO

Nome:

Data de nascimento (dia/més/ano): / / Idade (anos):

Sexo: () Masculino () Feminino

Profissdo: Tempo de formacao da graduacédo (anos):

Titulacdo: ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( ) P6s-doutorado
Apdbs a maior titulacdo possui pelo menos uma pesquisa concluida com relacdo ao HIV/aids?
( ) N&o () Sim Qual o titulo da pesquisa?

Participacdo em grupo de pesquisa (qual)? ( ) Ndo ( ) Sim

Area de trabalho:
Instituicdo:
Funcéo/cargo na instituicao:
Tempo de atuacdo na area (anos):

Possui producdo cientifica (artigos) na area de HIV/aids? ( ) Ndo ( ) Sim

Possui experiéncia na validagdo de instrumentos/materiais educativos? () Nao ( ) Sim

PARTE II: INSTRUCOES PARA AVALIACAO DA CARTILHA

Por gentileza, leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, analise o questionario, marcando um
“X” em um dos niimeros que esta apds cada afirmacdo. Dé sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor represente sua concordancia em cada critério abaixo:

Valoragéo: (1) Sim (2) Nao.

Para a opcdo 2 descreva o motivo pelo qual considerou a opcdo, ou dé sugestdes.

1. OBJETIVOS: Séo os propositos, metas e fins que se deseja atingir com o uso da cartilha.

1.1 A cartilha é adequada para ser usada nas consultas e estratégias de
educacdo em saude direcionadas as Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV)?
1.2 Sao coerentes com as necessidades dos pacientes com HIV referentes a
educacdo em saude no &mbito da mudanca do estilo de vida para| 1 | 2
prevencdo de outras doencgas cronicas?

1.3 Contribui para uma adequada prestagdo de cuidados as PVHIV?

1.4 E adequada para circular no meio cientifico na area de infectologia? 112

Sugestoes:
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2. ESTRUTURA, APRESENTACAO, CLAREZA E COMPREENSAO DE TEXTOS E
ILUSTRACOES: Refere-se a forma de apresentar os itens, incluindo organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao da cartilha.

2.1 Os itens da cartilha estdo apresentados de maneira clara e objetiva? 1|2
2.2 Os itens apresentados estdo cientificamente corretos? 1|2
2.3 A cartilha estd adequada ao nivel sociocultural do publico-alvo? 1|2
2.4 A sequéncia ldgica do contetdo proposto é adequada? 1|2
2.5 Os itens estdo bem estruturados em concordéncia e ortografia? 1|2
2.6 O tamanho do titulo e topicos estdo adequados? 1|2
2.7 As ilustracdes estdo expressivas e suficientes? 1|2
2.8 O namero de paginas esta adequado? 1|2
2.9 A estrutura esta adequada e chama a atencdo de quem ird utilizar? 1|2
2.10 | A leitura é agradavel, sendo um material educativo conveniente? 1|2
2.11 | E adequada para utilizacdo em hospitais, unidades de atencdo primaria em 119
salde, dentre outros locais?
Sugestdes:
3. RELEVANCIA: Avalia o grau de significacdo da cartilha apresentada.
3.1 Os itens retratam aspectos-chave que devem ser observados? 12
3.2 A cartilha é adequada para possibilitar a PVHIV adquirir informacdes sobre
a prevencdo e controle de outras doencgas cronicas? 12
3.3 A cartilha estd adequada para ser utilizada por qualquer enfermeiro ou outrg
profissional de salde que atenda as PVHIV? 12
Sugestoes:

COMENTARIOS GERAIS E OUTRAS SUGESTOES (PODE UTILIZAR O VERSO
DA FOLHA).
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APENDICE D - CARTA CONVITE AS PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE AS PESSOAS VIVENDO COM HIV

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado a participar como avaliador(a) de uma cartilha
educativa para promocdo do estilo de vida saudavel em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV).
Trata-se de um material impresso para ser utilizado na consulta de enfermagem e como
estratégia de educacdo em saude para PVHIV.

Os que aceitarem participar receberdo um kit contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), uma copia da cartilha educativa e o instrumento de avaliacdo da
cartilha. Vocé ird realizar a avaliacdo da cartilha por meio do preenchimento de um
questionario autoaplicado que contera duas partes: 1. Dados de identificacdo, e 2. Analise da
cartilha (compreensdo de textos e ilustragcdes, motivacao para leitura e relevancia). O Sr(a)
também participara de um estudo piloto para validar o inquérito de conhecimento, atitude e

pratica (CAP) que seréa utilizado para avaliar a eficacia da cartilha em estudos futuros.

Na oportunidade, antecipo meus sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

Assinatura do pesquisador
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(PESSOAS VIVENDO COM H1V)

Prezado(a) Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado “Desenvolvimento e avaliagdo de uma cartilha educativa para promocédo do
estilo de vida saudavel em pessoas com HIV”,que tem por objetivo desenvolver e avaliar
uma cartilha para promoc¢do do estilo de vida saudavel em Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV) visando a prevencdo e/ou controle de outras doencgas crénicas nao-transmissiveis.
Sua funcdo sera avaliar a cartilha como paciente, ou seja, na percepcao da PVHA. Voceé ira
avaliar a cartilha e preencher o questionario autoaplicado que tem duas partes: 1. Dados de
identificacdo, e 2. Analise da cartilha (compreensao de textos e ilustracdes, motivacdo para
leitura e relevancia). A pesquisa ndo tem procedimentos invasivos e ndo ocasiona prejuizos a
sua saude. Sua participacdo sera espontanea, caso aceite participar, mas quiser desistir, tem
liberdade de retirar seu consentimento quando quiser, sem prejuizo em seu atendimento neste
ambulatorio. As informacbes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
pacientes, utilizadas com fins cientificos, ndo sendo divulgada sua identidade. Riscos da
pesquisa: Desconforto psicoldgico, por demandar um pouco do seu tempo, pois é necessario
ler, avaliar a cartilha e preencher o instrumento de avaliagdo. Beneficios da pesquisa:
Producdo de material educativo de qualidade, para utilizacdo principalmente pelas pessoas
com HIV na mudanga do seu estilo de vida. E de forma complementar em consultas e/ou em
estratégias educativas realizadas pelos enfermeiros ou outros profissionais da saiude com o
publico-alvo. O Sr(a) tem acesso as suas informacGes em todas as etapas do estudo. A
qualquer momento o responsavel pela pesquisa podera esclarecer ddvidas: Marina Soares
Monteiro Fontenele (Pesquisadora). Endereco: Rua Alexandre Barauna, n° 1115, Rodolfo
Teofilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefone: 85 99629.8520. Gilmara Holanda da
Cunha (Orientadora/Pesquisadora). Endereco: Alexandre Baralna, n° 1115, Rodolfo
Teofilo, Fortaleza-CE, CEP: 60430-160. Telefones: 85 3366.8460; 85 9 9612 6173. Se
questionamento sobre ética em pesquisa, podera 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 (instituicdo co-participante): Rua Capitdo Francisco Pedro, n° 1.290, Rodolfo
Teofilo, 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 seréo
veiculados através de artigos em revistas especializadas e congressos. Caso vocé se sinta
suficientemente informado, formalize sua participacdo por meio da assinatura deste 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 duvidas foram respondidas. Declaro estar recebendo uma via

assinada deste termo. Fortaleza-CE, / / :
Nome do participante Assinatura
Nome do pesquisador principal Assinatura

Nome da profissional que aplicou o TCLE Assinatura
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APENDICE F — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA CARTILHA (PESSOAS
VIVENDO COM HIV)
Doak, Doak e Root (1996) adaptado

PARTE I: DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome:

Data de nascimento (dia/més/ano): /[ Idade (anos):
Sexo: () Masculino () Feminino

Numero de anos de estudo (até que série estudou?):
Categoria de exposicao: 1( )Sexual 2( )Transmissdo Vertical 3( )Sanguinea/transfusdo
4()Sanguinea/UDE 5( )Acidente perfurocortante6() Outra. Qual:
Tempo de diagnostico da sorologia anti-HIV positiva (anos):

PARTE II: INSTRUQ@ES PARA AVALIAC;AO DA CARTILHA

Por gentileza, leia minuciosamente a cartilha. Em seguida, analise o questionario, marcando um
“X” em um dos numeros que estd apds cada afirmagdo. Dé sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor represente sua concordancia em cada critério abaixo:

Valoragéo: (1) Sim (2) Nao.

Para a opcdo 2 descreva o motivo pelo qual considerou a opcao, ou dé sugestdes.

1. COMPREENSAO DE TEXTOS E ILUSTRAGCOES: Refere-se a forma de apresentar os
itens, incluindo organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentagcdo, coeréncia e
formatacéo.

1.1 | Vocé consegue entender tudo o que a cartilha apresenta?

1.2 | As ilustracdes estdo expressivas e suficientes, servindo de complemento para
0 texto?

1.3 | O nimero de paginas esta adequado?

1.4 | Aleitura é agradavel, sendo um material educativo conveniente?

1.5 | A cartilha esta adequada para que qualquer Pessoa Vivendo com HIV
(PVHIV) alfabetizada possa ler e entender do que se trata?

1.6 | A capa chamou sua aten¢do?

A e e
N NN DN

Sugestoes:

2. MOTIVACAO PARA LEITURA: E o incentivo em utilizar a cartilha.
2.1 | Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final? 112
2.2 | A cartilha educativa Ihe sugeriu a agir ou pensar a respeito da mudancga no

estilo de vida para prevenir/controlar outras doencas crénicas?

2.3 | Vocé acha que a cartilha aborda assuntos necessarios para que 0S pacientes

se sintam motivados a seguir as recomendac0es de satde?

2.4 | A cartilha esta adequada para possibilitar que as PVHIV sigam orientacoes

de salide e tenham seguranca acerca da tematica?
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Sugestoes:

3. RELEVANCIA: Avalia o grau de significacdo da cartilha apresentada.

3.1 | Os itens da cartilha retratam aspectos-chave que devem ser observados pelas

12
PVHIV?
3.2 | A cartilha esta adequada para possibilitara PVHIV obter informac6es sobre 119
a prevencdo e controle de outras doengas cronicas?
3.3 | A cartilha estd adequada para ser utilizada por qualquer enfermeiro ou outro 119
profissional de salide que atenda as PVHIV?

Sugestdes:
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APENDICE G - QUESTIONARIO DE VALIDAQ’AO DO INQUERITO DE
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP)
(JUIZES)

O inquérito CAP é um instrumento que consiste num conjunto de questdes que
visam medir o que a populagéo sabe, pensa e atua diante de determinado problema e, ainda,
identifica possiveis caminhos para um desenho de intervencdo, seguindo 0s pré-requisitos
propostos pelo Ministério da Educacdo no Brasil: poder de acurécia, conjunto harmonioso,
conhecimento cientifico e rigor ético (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002;
KALIYAPERUMAL, 2004). Os conceitos de conhecimento, atitude e pratica serdo
estabelecidos a partir de estudos similares, conforme segue (WARWICK; LINNINGER,
1975; MARINHO et al., 2003):

e Conhecimento: Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolugédo
de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre determinado
evento.

e Atitude: E, essencialmente, ter opinides. E também ter sentimentos, predisposicdes e
crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-
se ao dominio afetivo e dimensdo emocional.

e Préatica: E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo, ou dimensao social.

Por gentileza, leia e analise minuciosamente o Inquérito CAP. Em seguida, leia o
questionario, marcando um “X” em um dos nimeros que esta apds cada pergunta, de acordo
com sua avaliacao.

Valoragéo: (1) Sim (2) Nao.

Para a opcdo 2 descreva o motivo pelo qual considerou a opcao e/ou dé sugestdes.

1. As perguntas relacionadas ao conhecimento contemplam o tema proposto e
. : 112

possuem uma linguagem adequada para serem respondidas pelas PVHIV?
Sugestoes
2. As perguntas relacionadas a atitude contemplam o tema proposto e possuem uma
linguagem adequada para serem respondidas pelas PVHIV? 12
Sugestoes
3. As perguntas relacionadas a pratica contemplam o tema proposto e possuem

: : 112
uma linguagem adequada para serem respondidas pelas PVHIV?

Sugestoes
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APENDICE H - QUESTIONARIO DE VALlDAQAo DO INQUERITO DE
CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA (CAP)
(PESSOAS VIVENDO COM HIV)

O inquérito CAP é um instrumento que consiste num conjunto de questdes que
visam medir o que a populagéo sabe, pensa e atua diante de determinado problema e, ainda,
identifica possiveis caminhos para um desenho de intervencdo, seguindo 0s pré-requisitos
propostos pelo Ministério da Educacgdo no Brasil: poder de acurécia, conjunto harmonioso,
conhecimento cientifico e rigor ético (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2002;
KALIYAPERUMAL, 2004). Os conceitos de conhecimento, atitude e prética serdo
estabelecidos a partir de estudos similares, conforme segue (WARWICK; LINNINGER,
1975; MARINHO et al., 2003):

e Conhecimento: Significa recordar fatos especificos (dentro do sistema educacional do
qual o individuo faz parte) ou a habilidade para aplicar fatos especificos para a resolugédo
de problemas ou, ainda, emitir conceitos com a compreensao adquirida sobre determinado
evento.

e Atitude: E, essencialmente, ter opinides. E também ter sentimentos, predisposicdes e
crencas, relativamente constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-
se ao dominio afetivo e dimensdo emocional.

e Préatica: E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se aos dominios
psicomotor, afetivo e cognitivo, ou dimensao social.

Por gentileza, leia e analise minuciosamente o Inquérito CAP. Em seguida, leia o
questionario, marcando um “X” em um dos nimeros que esta apds cada pergunta, de acordo
com sua avaliacao.

Valoragéo: (1) Sim (2) Nao.

Para a opcdo 2 descreva o motivo pelo qual considerou a opcao e/ou dé sugestdes.

1. Vocé consegue entender todas as perguntas relacionadas ao conhecimento? 119
Sugestoes
2. Vocé consegue entender todas as perguntas relacionadas a atitude? L1
Sugestoes
3. Vocé consegue entender todas as perguntas relacionadas a pratica? 1|9

Sugestoes
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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 prevencio de outras doencas cronicas.
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VAMOS COMECAR NOSSA CONVERSA ‘

N DA

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

doengas crénimy cronicas?/

Wl

Doengas cronicas s3o aquelas de progressdo lenta e
de longa duragdo, que muitas vezes levamos por toda a
vida. Entre as principais estdo: doencas do coracdo (ex:
pressdo alta), diabetes, obesidade, doencas do pulmao (ex:
enfisema) e cancer (BRASIL, 2013a).

7
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MAS POR QUE AS DOENCAS CRONICAS J
ACONTECEM? Py

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 inico tratamento paraainfecco.

8

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

¢
g

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

\ 7

5. Controle do estresse
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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
vocé?

10

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
nio 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
doengas do coracgdo (cardiovasculares) (SBEC.2016).

11
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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 esta 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 saude para verificar o
resultado do seu IMC ou um nutricionista para um plano
alimentar individual e retirar as dividas que existem!

12

2. ALIMENTAGCAO SAUDAVEL

Como é asua
‘ alimentacdo?

Como poderia
melhorar a sua
alimentacdo?

172/3 4567 8 910

13
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COMO SERIA UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL? A
o

Evitar comprar alimentos prontos, gorduresos e frituras.

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

Uma 6tima opgio de leite que possui menos gordura é o
leite desnatado ou semidesnatado.

Alimentos integrais também sdo Otimas opcdes para
uma alimentacio mais saudavel! Tem péo, arroz e massa

integrall

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

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

Atenciio ao consumo de sal! Colher de cha

0 consumo deve ser até 5 gramas tamanho de

por dia, que & igual a uma colher ] uma moeda

de cha! Retirar o saleiro da mesa

& uma opcio! (BRASIL, 2012; 2013hb).
14

3. PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Numa escalade 0a 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?

@ 2ia e
15

s9m0@
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TORNANDO-SE FISICAMENTE ATIVO /\A_J\

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 vocé a consumir

cocaina? drogas?

0.2 Quais suas motivacdes para S
C Qr de usar essas drogas? 2
___/
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A IMPORTANCIA DE PARAR DE FUMAR E NAO |
UTILIZAR ALCOOL E OUTRAS DROGAS

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

0 alcool é uma droga licita de
facil acesso, porém, deve ser
evitado porque aumenta a
pressdo arterial e pode levar a
hipertensdo, 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

USO DE DROGAS AUMENTAM
COMPORTAMENTOS DE RISCO

\

0 consumo de drogas licitas e ilicitas poderd ocasionar

(AHARONOVICH et al., 2017).:

@ Efeitos negativos ou indesejaveis ao seu organismo;
" Atrapalhar na ades3o aos medicamentos;

0 Facilitar a transmissdo e novas infeccdes pelo HIV, além
de outras infecgdes sexualmente transmissiveis;

& Causar transtornos e acidentes envolvendo sua vidae a

de outras pessoas.

Também é importante
que vocé reconheca os
seus limites em relacdo
ao uso de substancias
licitas, como o dlcool.

As vezes, pode ser necessario buscar um especialista para

ajudar na sua recuperacao.

19
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5. CONTROLE DO ESTRESSE /\j

Numa escalade 0 a
10, quanto vocé se
considera estressado?

0 que vocé faz para
reduzir seu nivel de

estresse?

alp

@23 @ G @@ E90

COMO RELAXAR E SER MAIS LEVE ﬂ
~

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

|

Vocé pode administrar melhor seu tempo, priorizando
0 que € mais importante;

Tente nio se cobrar demais, vocé esti 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;

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

E importante liberar o
estresse em atividades
agraddveis como rezar
passear, CONVersar.

Procure um profissional
de saiide se niio conseguir
fazer isso sozinho!
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6. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Como vocé se sente em ,
relagdo aos medicamentos @
que toma?

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

medicamentos?

TOMANDO MEDICAMENTO CORRETAMENTE J‘rl‘

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 doenga cronica, além da infeccio
pelo HIV, também é importante tomar regularmente as
medicacdes. Ndo esquecer!

Vérias 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
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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

MEU CONTROLE

Data  : PressGo Arterial Glicemia : Peso IMC
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‘.‘ MEU CONTROLE ’\hJ‘

Data | Cargaviral - Linfocitos T CDas
a (copias/ml) . {células/mm?)

Medicamento Dia da semana Hordrio
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‘.‘ ANOTACOES DE METAS ’\
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ANEXO A - ESCALA DE LETRAMENTO EM SAUDE

Nome:
Data de nascimento: Anos de estudo:

Quando vocé I 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 conteldo é muito dificil de

entender.

Demoro muito para ler (as
instrucdes).

Eu preciso que alguém me ajude a
ler.

Se vocé descobre que tem alguma doenca crénica, e ndo tem muitas informacdes sobre a doenca
e seu tratamento, responda:

Concordo | Concordo | Nem concordo, | Discordo | Discordo

muito nem discordo muito
Eu procuro informacGes em varios
lugares.
Eu encontro a informacdo que
preciso.
Eu entendo a informacdo
encontrada.

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

Eu coloco em pratica as
informacdes encontradas no meu
dia a dia.

Eu sei quando as informac6es sdo
boas no meu caso.

Eu levo em conta se as
informacodes sdo verdadeiras.

Eu tenho conhecimento para
julgar se as informagdes sdo
confiaveis.

Eu pego informagbes que me
ajudam a tomar decisdes de como
melhorar

minha salde.
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ANEXO B - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA (UFC)

UFC - UNIVERSIDADE { Plaboflorma
FEDERAL DO CEARA / %,.-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLYIMENTO, l'-iALlDA':;.IEtD E EFETIVIDADE DE UMA CARTILHA
EDUCATIVA NA PROMOCAQ DO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL NO CONTEXTO DA
HIPERTEMSAD ARTERIAL PARA PESS0OAS COM HN/AIDS

Pesquisador: Gilmara Holanda da Cunha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 22135318.5.0000.5054

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Cearal PROPESQ

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.481.817

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de pesquisa a ser apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara com o objetivo de desenvolver, validar e avaliar a efetividade de uma cartilha educativa na
promocio do estilo de vida saudavel no contexto da hipertensdo arterial sistémica (HAS) em pessoas
vivendo com HiIV/aids (PVHA) em terapia antirretroviral (TARV). A pe;qqﬁa sera desenvolvida em duas
fases. A primeira & um estudo de desenvolvimento metodologico para elaborar e validar a cartilha. Mesta
fase sera feita revisdo integrativa, observado estudo prévio e diretrizes nacionais e intemacionais, além do
design grafico. Em seguida, a cartilha sera validada, por meio da analise de contetdo por 15 juizes
especialistas, e analise semaintica por 15 PVHA. Os juizes especialistas também validario o inquérito de
conhecimento, atitude & pratica (CAP), que sera submetido a um estudo piloto com PYVHA. A segunda fase
do estude serd um ensaio clinico, randomizadeo, controlado e aberto para werificar se a cartilha tem efeito
benéfico na promogao do estilo de vida saudavel no contexto da HAS em PVYHA. Ocomrera no Ambulatorio
de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Critérios de inclusdo: PVHA de ambos os sexos, idade 18 anos, em TARY & meses, & que saibam ler. Serdo
excluidos: gestantes, pacientes com doenga mental, meradores de rua/abrigos coletivos e privados de
liberdade em penitenciarias. Critérios de retirada: expressio do desejo de ndo mais participar do estudo,

perda de seguimento, internacio, mudanca do local

Endersgo: Rua Ceal. Nunes de Melo, 1000

Balrre: Rodoifo Teofkl CEP: 60.430-275
UF: CE Municipla: FORTALEZA
Talefone: (55)3365-8344 E-mall: comepeuic.br
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de atendimento. O ensaio clinice terd trés momentos: 1. Fase pré-intervengdo — recrutamento de PVHA,
entrevista em consultério com duragdo média de 40 minutos para aplicar os instrumentos: Formularic
sociodemografico, clinico, epidemiclogico e de fatores de risco para HAS; Inguérito CAP (produzido e
validado na primeira fase do estudo), Escala de perfil do estilo de vida individual e Questionario para a
Avaliagio da Adesdo ao Tratamento Antiretroviral. 2. Fase de randomizagdo e intervencdo — randomizagio
de 70 pacientes para o Grupo Intervencdo e 70 para o Controle. A randomizagio serd em bloco,
estratificada por presenga ou ndo de HAS, por meio de envelopes lacrados com informagio sobre o grupo a
que pertence o paciente. Todos os paricipantes receberdo orentagdes verbais sobre estilo de vida saudavel
no contexto da HAS para PVHA, mas o Grupo Intervengio levara a cartilha para casa, sendo crentado a
fazer leitura semanal. 3. Fase pos-intervengio — apos § meses da fase de intervengdo, os pacientes dos
dois grupos retornardo ao HUWC e serdo reavaliados por aplicagio dos mesmos instrumentos da primeira
etapa. As variaveis de desfecho serfo o inguérito CAP e a Escala do perfil de estilo de vida individual. A
andlise estatistica da primeira fase do estudo sera feita pelo indice de Validade de Contedds (IVC), o qual
deve apresentar-se 0,30, Média, desvio padrio, mediana, intervalo intergquartil, valores minime & maximeo
serdo calculados. Ma segunda fase do estudo, variaveis quantitativas, continuas e discretas, serdo
analisadas pelo teste de Kelmogorov-Smimov para verificar a normalidade da distribuicie. Serdo calculadas
média, desvic padrio, mediana, intervalo interguartil, valores minimo & maximo. Comparacdes intergrupos
serdo feitas pelo teste t outeste U de Mann-Whitney. Analise intragrupo sera realizada pelo teste t ou teste
de Wilcoxon. Variaveis qualitativas nominais serdo expressas como frequéncia absoluta & relativa e
analisadas pelo teste de qui-quadrado ou exato de Fisher. Varidveis qualitativas ordinais serio expressas
como mediana, intervalo interquartil, valores minimo e maximeo e analisadas pelo teste de Mann-Whitney ou
Wilcoxon. O nivel de significincia sera de 0,05 (5%, considerando-se estatisticamente significante o

P<0,05. O scfiware IBM® SPS5® Statistics for Windows, Version 23.0 sera utilizade para analise estatistica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Desenvolver, validar e avaliar a efetividade de uma cartilha educativa na promogio do esfilo de vida
saudavel no contexto da hipertens3o arterial sistémica (HAS) em pessoas vivendo com HIV/aids (PWHA) em
uso de terapia antimetroviral (TARW).

Ohbjetivo Secundario:

- Elaborar uma cartilha educativa para promogdo do estilo de vida saudével no contexto da HAS

Endersgo. Rua Cal. Nunss de Meaip, 1000

Balrre: Rodolo Tedfllo CEP: B0.430-275
UF. CE Municiplo: FORTALEZA
Talefona: (55)3365-8344 E-mall: comepeduie.br
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para FVHA;- Realizar a validagdo de conteddo e semantica da cartilha educafiva para promogae do estilo de
vida saudavel no contexto da HAS para PYHA;

- Avaliar a efetividade da cartiha educativa sobre o conhecimento, atitude & pratica das PVHA em relacdo
ao estile de vida saudavel no contexto da HAS:

- Avaliar a efetividade da cartilha educativa na promocio do estile de vida saudavel no contexto da HAS
para PWHA, por meio da Escala do Perfil de Estilo de Vida Individual (PEWVI};

- Identificar se a adesio 3 TARV pelas PVHA por meic do Questicnaric para a Avaliagio da Adesdo ao
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) esta relacionada 4 HAS e aos seus fatores de risco;

- Avaliar se a cartilha educativa reduz as medidas de pressdo areral, peso, indice de massa corporal (IMC)

e circunferéncia da cintura das PVHA

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Para os juizes especialistas os riscos envolvem desconforio psicoldgico, devido ao fato de a
participacio no estudo demandar atengdo e tempo para leitura. Fara os pacientes, além deste risco, pode
ocorrer a recordacdo de eventos desagradaveis da vida e do processo de doencga. Diante disso, a
pesquisadora suspendera a entrevista ou coletard os dados em outro momento mais convenients, ou o

participante podera escolher ndc mais permanecer no estudo.

Beneficios: Os beneficios desta pesguisa envolvem a produgio de material educativo de gualidade, para
usc do enfermeire e outros profissionais de salde, em consultas e estratégias de educagdo em sadde,
visando o bem estar das PVHA. Além disso, uma triagem sobre hipertens3o e seus fatores de risco, gue
ocofrera por meio da entrevista e avaliagdo da press3o arterial, peso, altura, indice de massa corporal,
relagdo cintura/quadril & circunferéncia da cintura. A participagdo de juizes espedialistas e pacientes (FVHA)
contribuira com o estudo, pois seus dados serdo analisados em conjunto com os de outros participantes, e
os achados poderdo ser utilizados para melhorar o atendimento em instituigies de salde, assim como

melhorar & assisténcia de forma geral as PVHA.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
FPesquisa com objeto de pesquisa claro & congruente com & metodologia apresentada. Procedimantos

administrativos & éticos descrites e congruentes com as recomendagdes da Resolugdo 46612,

Endersgo. Rua Cal. Nunss de Meaip, 1000

Balrre: Rodolfo Tedflio CEP: E0.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados e estdo de acordo com a Resolugio 466/12.

Recomendagdes:

Sem recomendagies especificas.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto sem pendéncias éticas ou documentais.

Consideragoes Finais a criteric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado noes documentos abaixo relacionados:

mo

CRgrant

Tipe Documento Arguivo Postagem Auftor Situagdo
Informagdes Basicas F'B_IhFO?M;@ES_BASICAS_DG_P 170112018 Aceito
do Projeto ROJETO 1080504 pdf 13:30:55
TCLE / Termos de | TCLE_pacientesPVHA_ensaio_clinico1?| 17/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
Assentimento 0118 pdf 13:28:35 | Cunha
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_wvalidacao juizes_PWVHA_170118.| 17/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
Assentimento pdf 13:28:22 | Cunha
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_wvalidacao_juizes_especialistas17 | 17/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
Assentimento 0118 pdf 13:28:08 | Cunha
Justificativa de
Ausencia
Cronograma Cronograma 170118 jpg 17/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
13:28:49 | Cunha

Projeto Detathado /! | Projeto_cartilha_170118.pdf 17/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito

Brochura 13:28:20 | Cunha

Investigador

Chutros Anuencia_ HUWC pdf 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
17:07:37  |Cunha

Chutros Autorizacac_ambulatono_de_infectologi 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito

a HUWC. pdf 17:04:24 |Cunha

Chutros Carta_de_apreciacao CEP_UFC pdf 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
17:03:24 | Cunha

Chutros Lattes_Profa_Gilmara.pdf 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
17:00:46 | Cunha

Orgamento Orcamento.jpg 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
18:58:28 | Cunha

Declaracio de Declaracao_de_concordancia_dos_pe 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito

Endersgo: Rua Cel. Nunes de Meio, 1000

Balrro: Rodolfo Tedflo CEP: BD.430-275

UF: CE Municiplo: FORTALEZA
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FPesguisadores squisadores.pdf 18:58:15 |Cunha Aceito
Folha de Rlosto Falha_de_rosto.pdf 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
16:57:55 |Cunha

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mao

FORTALEZA, 01 de Feversiro de 2018

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
[{Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Meip, 1000
Bairmmo: Rodolis Tedfo CEP: &0.430-275
UF: CE Munlziplo: FORTALEZA
Talafone: [55)3365-5344 E-mall: comepe@uic.br
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ANEXO C - APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDEO (HUWC)

UFC - HOSPITAL

UNIVERSITARIO WALTER {W"‘“

CANTIDIO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLYIMENTO, VALI DAQ.E;D E EFETIVIDADE DE UMA CARTILHA
EDUCATIVA NA PROMOCAQ DO ESTILO DE VIDA SAUDAVEL NO CONTEXTO DA
HIPERTEMSAD ARTERIAL PARA PESS0AS COM HNFAIDS

Pesquisador: Gilmara Holanda da Cunha

Area Tematica:

Versdao: 1

CAAE: 32138318.5.3001.5045

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Ceara/HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Mumers do Parecer: 2512172

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesguisa a ser apresentada ao Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceara (UFC) cujo cbjetivo & desenvolver, validar e avaliar a efetividade de uma
cartilha educativa na promogio do estilo de vida saudavel no contexto da hiperensio arterial sistémica
(HAS) em pessoas vivendo com HIW/aids (PWHA) em terapia antirretroviral (TARV). A pesquisa sera
desenvolvida em duas fases. A primeira & um estude de desenvolvimento metodologice para elaborar e
validar a cartilha. Mesta fase a cartilha sera validada, por meioc da analise de conteddo por 15 juizes
especialistas, & analise semantica por 15 PVHA. & segunda fase do estudo sera um ensaio clinico,
randomizado, controlado e aberto para verificar se a cartilha tem efeito benéfico na promogdo do estilo de
vida saudavel no contexto da HAS em PVHA. Ocorrera no Ambulatério de Infectologia do Hospital
Universitaric Walter Cantidio (HUWC) da UFC. Os critérios de inclusdo sdo: PVHA de ambos os sexos,
idade 18 anos, em TARV & meses, € que saibam ler. Serdo excluides: gestantes, pacientes com dosnga
mental, moradores de rua/abrigos coletivos e privados de liberdade em penitenciarias.

O ensaie clinico tera rés momentos: 1. Fase pré-intervengio — recrutamento de PWVHA, entrevista em
consultorio com duragdo méedia de 40 minutos para aplicar os instrumentos: Formulario socicdemografico,

clinico, epidemiologico & de fatores de risco para HAS; Inguérito CAP (produzido e validado na primeira fase
do estude), Escala de perfil do estilo de vida individual e

Enderego:  Rua Caphdo Franciseo Pedro, n® 1280

Balrre: RodofoTetSo CEP- 80D.430-370
UF: CE Munlciplo: FORTALEZA
Talalona: {B5)3365-8613 Fax: (B5)3281-4961 E-mall: cephuwoi@huwc uic or
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Questicnario para a Avaliagio da Adesio ao Tratamento Antirretroviral. 2. Fase de randomizagio e
intervengdo — randomizagdo de 70 pacientes para o Grupo Intervengdo e 70 para o Controle. A
randomizagio serd em bloco, estratificada por presenga ou ndo de HAS, por meio de envelopes lacrados
com informagdo sobre o grupe a que pertence o paciente. Todos os participantes receberdo orientagies
verbais sobre estilo de vida saudavel no contexto da HAS para PYHA, mas o Grupo Intervencio levara a
cartilha para casa, sendo orientado a fazer leitura semanal. 3. Fase pos-intervencdo — apds § meses da fase
de intervengdo, os pacientes dos dois grupos retomardo ao HUWC e ser3o reavaliados por aplicacdo dos
mesmos instrumentos da primeira etapa. A analise estatistica da primeira fase do estudo sera feita pelo
indice de Validade de Contelido {IWC). Ma segunda fase do estudo, variaveis quantitativas, continuas e
discretas, serdo analisadas pelo teste de Kolmogorov-Smimov. Comparagies intergrupos serdo feitas pelo
teste t puteste U de Mann-Whitney. Analise intragrupo sera realizada pelo teste t ou teste de Wilcoxon.
Wariaveis qualitativas nominais serio expressas come frequéncia absoluta e relativa & analisadas pelo teste
de qui-guadrado ou exato de Fisher. Variaveis qualitativas ordinais serdc expressas como mediana,
intervalo interguartil, valores minime & maxime e analisadas pelo teste de Mann-Whitney cu Wilcoxon. O

nivel de significincia sera de 0,05 (5% ), considerando-se estatisticamente significante o P.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Geral: desenvolver, validar & avaliar a efetividade de uma cartilha educativa na promogio do estilo
de vida saudavel no contexto da hiperensio arterial sistémica (HAS) em pesscas vivendo com HIViaids
(PVHA) em uso de terapia antirretroviral (TARV).

Objetivos Especificos: elaborar uma cartiha educativa para promogio do estilo de vida saudavel no contexto
da HAS; realizar a validacio de contelido & semantica da cartilha educativa para promogio do estile de vida
saudavel no contexto da HAS para PVHA; avaliar a efetividade da cartilha educativa sobre o conhecimento,
afitude & pratica das PVHA em relagdo ao estilo de vida saudavel no contexte da HAS, avaliar a efetividade
da cartilha educativa na promogdo do estila de vida saudavel no contexto da HAS para PVHA, por meio da
Escala do Perfil de Estilo de Vida Individual (PEVI); identificar se a adesio a TARV pelas PVHA por meio do
Questionario para a Avaliagio da Adesdo ao Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) esta relacionada 3 HAS

e aos seus fatores de risco; avaliar se a cartilha educativa reduz as medidas de pressio arterial, peso,

indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura das PVHA.

Enderego: Rua Caphdo Francisco Pedro, n° 1250

Balrro: RodofoTedfio CEP: E0.430-370
UF. CE Municiplo: FORTALEZA
Talefona: (85)3365-8613 Fam: (B5)3281-4961 E-mall: cephuwo@huwe.ufcor
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os riscos envolvem, para os juizes, os possiveis cansago e desconforto psicologico, devide ao fato
de a participagdo no estudo demandar atengdo & tempo para leitura. Para os pacientes, além do risco
supracitado, pode ocomer a recordacio de eventos desagradiveis da vida e do processo de doenga. Diante

disso, a pesquisadora assegura mediante TCLE, a suspensac da entrevista.

Beneficios: Os beneficios desta pesquisa envolvem a produgio de material educativo de gualidade, para
uso do enfermeiro e outros profissionais de salde, em consultas e estratégias de educagio em salde,
visando o bem-estar das PWHA. Além disso, uma triagem sobre hipertensio e seus fatores de risco, que
OCOITera por meio da enfrevista e avaliag:ﬁcl da pre555|:: arterial, peso, altura, indice de massa corporal,
relagdo cintura/guadril & circunferéncia da cintura. A participagdo de juizes especialistas e pacientes (PWVHA)
contribuira com o estudo, pois seus dados serdo analisados em conjunto com os de outros participantes, e
os achados poderSe ser utilizados para melhorar o atendimento em instituigdes de sadde, assim como

melhorar a assisténcia de forma geral as PVHA.

*A pesquisadora relata riscos e beneficios no projeto apresentado e nos TCLEs elaborados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevants & exegquivel.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Documentos apresentados e adequados: TCLE pacientes, TCLE de validag3o dos juizes, TCLE juizes
especialistas, Projeto Completo, Carte de Anuénecia do diretor de Ensing Renan Montenegre, Autorizacdo da
chefe do ambulatorio de infectologia do HUWC (Terezinha de Menine de Jesus) e Curriculo da
pesquisadora.

Recomendagbes:

Sem recomendacies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto ndo apresenta obices &ticos e podera ser iniciado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A pesquisadora devera apresentar relatorio final a este CEPHUWCE.

Enderego: Rua Caphdo Francisco Pedro, n® 1250

Balmny: RodofoTeddio CEP: 60.430-370
UF. CE Munilciplo: FORTALEZA
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

U

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
TCLE / Termos de | TCLE_pacientesPVHA_ensaio_clinico17| 17/01/2018 | Gilmara Helanda da Aceito
Assentimento | 0118 pdf 13:28:35 | Cunha
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_walidacao_juizes_PWVHA_170118.| 17/M01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
Assentimento | pdf 13:28:22 | Cunha
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_walidacao_juizes_especialistas17 | 17/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
Assentimento | 0118 pdf 13:28:08 | Cumnha
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado !/ | Projeto_cartilha_ 170118, pdf 17/01/2018 | Gilmara Helanda da Aceito
Brochura 13:28:20 (GCumnha
Investigador
Cuitros Anuencia_HUWC. pdf 16/01/2018 | Gilmara Helanda da Aceito
17:07:37  [Cunha

Cuitros Autorizacac_ambulatoro_de_infectologi | 16/01/2018 | Gilmara Holanda da Aceito
a HUWC pdf 17:04:24 |Cunha

Cuitros Carta_de_apreciacac CEP_UFC. pdf 16/01/2018 | Gilmara Helanda da Aceito
17:03:24 | Cunha

Cuitros Lattes_Profa_Gilmara.pdf 16/01/2018 | Gilmara Helanda da Aceito
17:00:48 [ Cunha

Situagio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
M3o
FORTALEZA, 26 de Fewversino de 2018
Assinado por:
Maria de Fatima de Socuza
[{Coordenadaor)
Enderego: Rua Caphdo Francisco Pedro, n® 1280
Balrre: RodofoTeddio CEP: &0.430-370
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telafone: (B5)3365-8613 Fam: (55)3281-4961 E-mall:

cephuwsERhumwe ufc or
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