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Resumo
Objetivo: Avaliar a efetividade de uma cartilha educativa para promoção do estilo de vida saudável e adesão 
aos antirretrovirais em pessoas com HIV.

Métodos: Ensaio clínico randomizado em ambulatório de Fortaleza, Ceará, Brasil, com 70 pacientes no grupo 
intervenção e 74 no controle. Critérios de inclusão: pessoas com HIV maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 
em terapia antirretroviral por mais de seis meses, ter telefone fixo ou celular, e 35 ou mais pontos na Escala 
de Letramento em Saúde. A coleta de dados ocorreu em quatro momentos, utilizando-se a Escala de Perfil 
do Estilo de Vida Individual e o Questionário para Avaliação da Adesão ao Tratamento Antirretroviral. O grupo 
controle recebeu a consulta médica de rotina, e o grupo intervenção, além da consulta de rotina, realizou 
a leitura da cartilha em consultório, e depois levou-a para o domicílio. Na estatística, utilizou-se análise de 
variância não paramétrica de medidas repetidas.

Resultados: A maioria dos participantes tinha estilo de vida insatisfatório na avaliação basal. A cartilha 
melhorou o estilo de vida dos pacientes após dois (P<0,001), quatro (P<0,001) e seis meses (P<0,001) 
da intervenção, quando comparados os diferentes tempos ao valor basal e ao controle. Houve melhora dos 
escores de adesão aos antirretrovirais no grupo intervenção quando comparado à linha de base (P<0,001) e 
ao controle (P<0,001).

Conclusão: A cartilha foi efetiva para promover estilo de vida saudável e melhorar a adesão aos antirretrovirais 
em pessoas com HIV, portanto, pode complementar as consultas ambulatoriais.

Abstract
Objective: To assess the effectiveness of an educational booklet to promote healthy lifestyle and antiretroviral 
compliance in people with HIV.

Methods: This is a randomized clinical trial at an outpatient clinic in Fortaleza, Ceará, Brazil, with 70 patients 
in the intervention group and 74 in the control group. People with HIV over 18 years of age, of both sexes, 
on antiretroviral therapy for more than six months, with a landline or cell phone, and 35 or more points on 
the Health Literacy Scale were included. Data collection took place in four moments, using the Individual 
Lifestyle Profile Scale and the Assessment of Antiretroviral Therapy Compliance Questionnaire (Cuestionario 
para la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antirretroviral). The control group received routine medical 
consultation, and the intervention group, in addition to routine consultation, read the booklet in the office, and 
then took it home. Non-parametric analysis of variance of repeated measures was used for statistics.

Results: Most participants had an unsatisfactory lifestyle at baseline. The booklet improved patients’ lifestyle 
after two (P<0.001), four (P<0.001) and six months (P<0.001) of intervention, when comparing the different 
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Introdução

O tratamento da infecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV) com os antirre-
trovirais, contribuiu para a transição da doença de 
uma condição aguda para crônica.(1) Porém, evi-
dencia-se uma frequência aumentada de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) nesses pa-
cientes, e os cuidados antes voltados às infecções 
oportunistas foram ampliados para outras alterações 
de saúde que também acometem a população geral, 
de forma que a promoção da saúde tornou-se rele-
vante para a manutenção da qualidade de vida.(2)

Não está bem estabelecido se o desenvolvimento 
das DCNT em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) 
ocorre pelo aumento da sobrevida pela Terapia 
Antirretroviral (TARV) e seus eventos adversos a 
longo prazo, se tem relação com o próprio HIV, ou 
se esses fatores contribuem de forma conjunta para 
a ocorrência de doenças.(3) Mas sabe-se que o esti-
lo de vida não saudável é um fator preponderante 
para o surgimento e manutenção das DCNT, assim 
como é um achado comum em PVHIV, destacan-
do-se o comportamento sedentário, que pode ter 
relação com o estigma relacionado ao HIV,(4) além 
da alimentação inadequada,(5) tabagismo e uso de 
álcool e outras drogas, que foram associados a piores 
resultados no tratamento do HIV.(6)

Nesse contexto, estudos prévios apontaram a ne-
cessidade de intervenções em saúde para melhorar o 
estilo de vida das PVHIV.(7,8) Para essas intervenções 
seria importante alguma tecnologia que fosse além do 
consultório, de modo a representar um cuidado con-
tinuado e adicional a esses pacientes, por isso esco-
lheu-se utilizar uma cartilha educativa para este fim. 
Esta é uma tecnologia de fácil entendimento para os 
pacientes com maior escolaridade e renda, e também 
para aqueles com recursos financeiros escassos e aces-
so restrito à internet, porém, antes do uso devem ser 
avaliadas quanto a sua efetividade.(9,10)

As tecnologias para prestação de cuidados são 
ferramentas de interação, e as cartilhas favorecem 
a educação em saúde, pela abordagem simples das 
informações. Materiais educativos de qualidade 
podem viabilizar intervenções pautadas em saberes 
estruturados, e para as PVHIV, tais intervenções 
podem desenvolver comportamentos positivos e 
melhorar o vínculo com os profissionais de saúde.(9)

A relevância da pesquisa ocorre pela necessidade 
de atendimento às PVHIV com foco nas DCNT. 
O estudo contribui para a produção científica e as-
sistência, possibilita a promoção da saúde e do cui-
dado, que podem reduzir custos financeiros a longo 
prazo, causados pelo estilo de vida não saudável. A 
hipótese foi que a cartilha promove um estilo de 
vida mais saudável em PVHIV, considerando-se 

times to baseline and control. There was an improvement in antiretroviral compliance scores in the intervention group when compared to baseline (P<0.001) 
and control (P<0.001).

Conclusion: The booklet was effective in promoting a healthy lifestyle and improving antiretroviral compliance in people with HIV, therefore, it can complement 
outpatient consultations.

Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de una cartilla educativa para la promoción del estilo de vida saludable y adhesión a los antirretrovirales para personas con VIH.

Métodos: Ensayo clínico aleatorizado en consultorios externos de Fortaleza, estado de Ceará, Brasil, con 70 pacientes en el grupo experimental y 74 en el de 
control. Criterios de inclusión: personas con VIH mayores de 18 años, de ambos sexos, en tratamiento antirretroviral por más de seis meses, con teléfono fijo 
o celular y con 35 puntos o más en la Escala de Alfabetización en Salud. La recolección de datos se realizó en cuatro momentos, mediante la Escala de Perfil 
del Estilo de Vida y el Cuestionario para la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antirretroviral. El grupo de control recibió una consulta médica de rutina, 
y el grupo experimental, además de la consulta de rutina, leyó la cartilla en el consultorio y después se la llevó a su casa. En la estadística, se usó el análisis 
de varianza no paramétrico de medidas repetidas.

Resultados: La mayoría de los participantes tenía un estilo de vida insatisfactorio en la evaluación de base. La cartilla mejoró el estilo de vida de los pacientes después 
de dos (P<0,001), cuatro (P<0,001) y seis meses (P<0,001) de la intervención, si se lo compara con los diferentes tiempos al valor de base y al control. Se observó 
una mejora de la puntuación de adhesión a los antirretrovirales en el grupo experimental si se lo compara con la línea de base (P<0,001) y con el control (P<0,001).

Conclusión: La cartilla fue efectiva para promover un estilo de vida saludable y mejorar la adhesión a los antirretrovirales en personas con VIH; por lo tanto, 
puede complementar las consultas de los consultorios externos.

Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC): RBR-7p6vsr
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aspectos como nutrição, exercício físico, compor-
tamento preventivo, relacionamentos, controle do 
estresse e adesão aos antirretrovirais, que é o úni-
co tratamento disponível. O objetivo do estudo 
foi avaliar a efetividade de uma cartilha educativa 
para promoção do estilo de vida saudável e adesão à 
TARV em PVHIV.

Métodos

Ensaio clínico randomizado e controlado, desenvol-
vido no ambulatório de infectologia de um hospital 
de referência em Fortaleza, Ceará, Brasil. A coleta de 
dados ocorreu de janeiro de 2019 a julho de 2020. 
A população do estudo foi de PVHIV acompanha-
dos ambulatorialmente.

A amostra foi dimensionada para proporcionar 
um poder de 90% e confiança de 95% para detectar 
uma diferença significante entre os grupos inter-
venção e controle quanto à proporção de pacientes 
que melhorassem pelo menos 20% na pontuação 
da Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual 
(PEVI).(11) Estabeleceu-se que deveria ser detectada 
uma diferença de 25% entre os grupos para efetivi-
dade da cartilha, ou seja, a cartilha aumentaria em 
pelo menos 25% a proporção de pacientes com me-
lhora mínima de 20% na pontuação da Escala de 
PEVI. Acrescentou-se um percentual de 15% para 
perdas de seguimento, estimando-se uma amostra 
de 75 pacientes por grupo.

Critérios de inclusão: PVHIV maiores de 18 
anos, de ambos os sexos, em TARV por pelo menos 
seis meses, possuir telefone fixo ou celular, ser capaz 
de fazer a leitura da cartilha e ter uma pontuação 
igual ou maior que 35 na Escala de Letramento em 
Saúde.(12) Os critérios de exclusão foram: gravidez, 
doença mental incapacitante e ser presidiário. Os 
critérios de descontinuidade foram: desejo de re-
tirar-se do estudo, internação, impossibilidade de 
contato telefônico e óbito.

As PVHIV foram recrutadas por abordagem 
direta, enquanto aguardavam consulta médica 
de rotina, que acontece a cada seis meses. Os que 
concordaram em participar, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi 

aplicada a Escala de Letramento em Saúde,(12) tra-
duzida e adaptada para o português brasileiro, com 
14 questões e respostas em escala tipo Likert de 
cinco pontos (1 a 5), que avalia o letramento em 
3 dimensões: literácia funcional (5 itens), comuni-
cativa (5 itens) e crítica (4 itens). Se a somatória de 
pontos fosse igual ou maior a 35, o letramento era 
adequado,(12) e o participante randomizado para o 
grupo intervenção ou controle, de acordo com os 
dias da semana por alocação aleatória.(13) Para evitar 
contaminação entre grupos, às segundas e quartas 
foi randomizado o grupo intervenção, e às terças e 
quintas, o controle. Ao grupo intervenção foi orien-
tado a não compartilhar a cartilha durante o estudo. 
Quando mais de uma PVHIV no domicílio, estas 
foram alocadas no mesmo grupo.

Na etapa de intervenção, houve avaliação ba-
sal dos grupos com aplicação dos instrumentos: 
Formulário Sociodemográfico, Epidemiológico, 
Clínico e de Fatores de Risco para DCNT em 
PVHIV, Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual 
(PEVI) e Questionário para Avaliação da Adesão ao 
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH).

O Formulário Sociodemográfico, 
Epidemiológico, Clínico e de Fatores de Risco para 
DCNT em PVHIV,(14) com as variáveis: sexo, cor, 
escolaridade, estado civil, categoria de exposição, 
orientação sexual, se tem parceiro e sorologia, re-
ligião, situação ocupacional, renda mensal familiar, 
tempo de diagnóstico e de TARV, antirretrovirais, 
contagem de linfócitos T CD4+, carga viral, con-
sumo de sal, drogas lícitas e ilícitas, exercício físico, 
antecedentes de DCNT, consumo de frutas, ver-
duras, frituras, DNCT e fármacos, pressão arterial 
(PA), peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC) 
e circunferência abdominal.

A Escala de PEVI validada no Brasil,(11,15) possui 
cinco componentes: 1. nutrição; 2. exercício físico; 
3. comportamento preventivo; 4. relacionamentos; 
5. controle do estresse. Cada componente tem três 
questões. Para cada pergunta há quatro opções de 
resposta em escala tipo Likert: (0) absolutamente 
não faz parte do seu estilo de vida, (1) às vezes cor-
responde ao seu comportamento, (2) quase sempre 
verdadeiro no seu comportamento, (3) a afirmação 
é sempre verdadeira no seu dia-a-dia. Os valores “0” 



4 Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE03101.

Cartilha para estilo de vida saudável em pessoas com HIV: ensaio clínico

e “1” representam um perfil negativo do estilo de 
vida, e “2” e “3” um perfil positivo. O estilo de vida 
foi classificado em satisfatório (30-45 pontos) ou 
insatisfatório (< 30 pontos).(16)

O CEAT-VIH foi utilizado na versão traduzida 
e adaptada para o português do Brasil.(17) Tem 20 
perguntas e a pontuação é obtida pela soma de todos 
os itens (valor mínimo: 17; máximo: 89). Quanto 
maior a pontuação, maior a adesão à TARV.(17) Os 
escores foram classificados em adesão adequada ou 
boa (escore bruto ≥ 75) e inadequada ou baixa (es-
core bruto ≤ 74).(18)

Após a aplicação dos instrumentos, ao grupo 
controle foi realizada a consulta médica de rotina. 
Ao grupo intervenção, além da consulta de rotina 
foi entregue a cartilha para leitura individual em 
consultório privativo. O pesquisador ficou ao lado 
do paciente, que fez a leitura sozinho, e depois da 
consulta, o paciente levou a cartilha para casa, sendo 
orientado a fazer uma leitura quinzenal. O procedi-
mento teve duração média de uma hora no grupo 
intervenção e 30 minutos no controle.

A “Minha Cartilha de Motivação para Mudança! 
Práticas para Promoção do Estilo de Vida Saudável”, 
foi construída e validada em estudo prévio,(10) com 
referencial no Modelo Transteórico de Mudança de 
Comportamento.(19) Possui 30 páginas, textos, ilus-
trações coloridas e seis domínios: controle do peso 
corporal; alimentação saudável; prática de exercício 
físico; fumo, álcool e outras drogas; controle do es-
tresse; e tratamento medicamentoso.

Na etapa pós-intervenção, os grupos foram 
reavaliados por ligações telefônicas, no 2º, 4º e 6º 
meses com a Escala de PEVI, e no 6º mês com o 
CEAT-VIH. Foram usados dois aparelhos de telefo-
ne para a pesquisa. A equipe de nove pesquisadores 
foi treinada com procedimentos operacionais pa-
drão. Para cegamento, não sabiam para qual grupo 
estavam realizando ligações.

Houve cegamento do estatístico na análise. Os 
bancos de dados foram enviados de forma numerada, 
sem a identificação dos grupos. A análise descritiva 
incluiu as frequências para variáveis nominais, média, 
mediana, desvio-padrão (DP) e intervalo interquartil 
para as variáveis quantitativas. A aderência e distribui-
ção normal foram verificadas pelo teste de Shapiro-

Wilk. As diferenças de proporções entre as variáveis 
nominais na linha basal foram verificadas pelo teste do 
qui-quadrado de Pearson. Quando mais de 25% das 
frequências em tabelas de contingências foram inferio-
res a cinco, aplicou-se o teste de Fisher ou sua extensão 
para tabelas RxS (Teste de Fisher-Freeman-Halton). 
Para variáveis quantitativas, diferenças na linha basal 
foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney, pela 
identificação de não-normalidade nas variáveis.

Para comparar as respostas entre os grupos, desen-
volveu-se a análise de variância paramétrica para medi-
das repetidas. Mas testes de esfericidade e normalidade 
demonstraram violação dos pressupostos, realizando-
-se a análise de variância não paramétrica de medidas 
repetidas, baseada na abordagem da transformação de 
postos alinhados,(20) para estabelecer fontes de variação 
(grupo, tempo e interação) e explicar as diferenças nos 
valores das variáveis resposta. Esta análise se baseou nos 
testes F obtidos para cada fonte de variação. Testes t 
foram aplicados para analisar as diferenças entre pos-
tos alinhados dos grupos intervenção e controle para 
cada momento de avaliação. Adotou-se nível de signi-
ficância de 5%, considerando-se estatisticamente sig-
nificante o P<0,05. Para análises, utilizou-se o software 
estatístico R versão 3.2.2.

O projeto foi aprovado pelos Comitês de 
Ética em Pesquisa das instituições proponente e 
coparticipante, com pareceres, respectivamen-
te, nº 2.481.617 (Certificado de Apresentação 
de Apreciação Ética: 82139318.5.0000.5054) e 
n° 2.513.172 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 82139318.5.3001.5045), segun-
do a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. Todos os participantes assinaram o TCLE. 
O estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de 
Ensaios Clínicos (ReBEC), com protocolo Nº RBR-
7p6vsr. Os referenciais do Consolidated Standards 
of Reporting Trials (CONSORT) foram adotados.

Resultados

Foram recrutadas 198 PVHIV, mas 30 não atende-
ram aos critérios de inclusão. Concluíram o estudo, 
70 participantes no grupo intervenção e 74 no con-
trole (Figura 1).
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Das 144 PVHIV, a maior parte era do sexo mas-
culino (61,8%), pardos (61,1%), solteiros (50,8%), 
católicos (58,3%) e com emprego (59,1%). Os 
valores (média ± DP) para os grupos intervenção 
e controle foram, respectivamente: idade (44,2 ± 
12,4; 40,6 ± 11,5), anos de estudo (10,8 ± 3,5; 11,0 
± 3,8), número de filhos (1,2 ± 1,8; 1,2 ± 1,9) e ren-
da familiar (em reais) (2.239,0 ± 1.400,0; 2.738,2 ± 
2.142,6). Maior parte era da categoria de exposição 
sexual (93,8%), heterossexuais (58,4%), com par-
ceiro (52,1%), havendo sorodiscordantes (27,1%) e 
soroconcordantes (20,8%). Os antirretrovirais mais 
utilizados foram lamivudina (93,6%) e tenofovir 
(79,2%). Os valores (média ± DP) para os grupos 
intervenção e controle foram, respectivamente: 
tempo de diagnóstico (em anos) (8,6 ± 5,7; 8,6 ± 
5,3), tempo de TARV (em meses) (95,9 ± 59,5; 
101,1 ± 65,7), contagem de linfócitos T CD4+ (cé-
lulas/mm³) (615,3 ± 237,6; 703,0 ± 349,1) e carga 
viral (cópias/ml) (395,6 ± 2650,0; 56,0 ± 316,9). 
Havia pessoas com hipertensão (22,9%) e diabetes 
(13,9%). A maioria relatou o consumo de sal mode-
rado (52,8%), não praticar exercício físico (53,5%), 
negou uso de bebida alcoólica (60,4%), tabagismo 
(61,8%) e drogas ilícitas (95,1%). Muitos referiram 
antecedentes familiares de hipertensão (76,4%), 
diabetes (49,3%) e câncer (49,3%). Valores (média 
± DP) para os grupos intervenção e controle foram, 
respectivamente: PA sistólica (mmHg) (118,7 ± 

11,9; 117,2 ± 12,8), PA diastólica (mmHg) (75,9 
± 11,9; 75,9 ± 13,3), circunferência abdominal 
(cm) (88,8 ± 10,5; 89,3 ± 11,3), peso (quilogramas) 
(70,8 ± 13,4; 71,5 ± 11,8), altura (metro) (1,64 ± 
0,0; 1,64 ± 0,0) e IMC (quilo/metro²) (26,1 ± 4,5; 
26,1 ± 3,4). Na avaliação basal, os grupos interven-
ção e controle foram comparáveis quanto às variá-
veis, sem diferença estatística entre os grupos. Na 
análise da Escala de PEVI, a maioria tinha estilo de 
vida insatisfatório nos grupos intervenção (n=47; 
67,1%; média ± DP: 25,2 ± 8,4) e controle (n=47; 
63,5%; média ± DP: 26,6 ± 8,5). Os grupos tive-
ram um aumento gradativo na pontuação da escala 
de PEVI no decorrer das quatro avaliações. Porém, 
o grupo intervenção teve maiores médias de pon-
tuação nas reavaliações, quando comparado ao con-
trole, respectivamente (média ± DP): 2º mês (31,3 
± 6,5; 27,2 ± 7,8), 4º mês (34,1 ± 6,7; 29,5 ± 6,4) 
e 6º mês (36,1 ± 6,7; 30,0 ± 6,9). A cartilha impli-
cou em mudança significativa entre os grupos nos 
diferentes momentos de avaliação. Diferenças nos 
valores das mensurações das pontuações da Escala 
de PEVI são explicadas pelas variações: diferenças 
entre os grupos intervenção e controle (P<0,001), 
diferenças intra momento de avaliação (P<0,001) e 
diferenças da interação entre os grupos na compara-
ção intra momento de avaliação (P<0,001). Dados 
expressos no quadro 1.

PVHIV recrutadas (n=198)

Randomização (n=168)

Analisados (n=70) Analisados (n=74)

Intervenção (n=83) Controle (n=85)

Exclusões (n=30): 
Escala de Letramento em 

Saúde < 35 pontos (n=17), sem
telefone (n=4), recusa (n=9)

Avaliação basal
Leitura da cartilha

Avaliação basal
Cuidado padrão da instituição

6º mês - Reavaliação 
Perda de seguimento (n=0)

6º mês - Reavaliação 
Perda de seguimento (n=0)

2º mês - Reavaliação 
Perda de seguimento por telefone 
desligado ou fora de área (n=12)

2º mês - Reavaliação 
Perda de seguimento por telefone 
desligado ou fora de área (n=10)

4º mês - Reavaliação 
Perda de seguimento por telefone 

desligado ou fora de área (n=1)

4º mês - Reavaliação 
Perda de seguimento por desejo 

de retirar-se do estudo (n=1)

Figura 1. Fluxograma do estudo

Quadro 1. Análise de variância não paramétrica de medidas 
repetidas com verificação do pressuposto de alinhamento dos 
postos para pontuações da Escala de Perfil do Estilo de Vida 
Individual das pessoas com HIV para Tempo (quatro momentos 
de avaliação) e Grupo (intervenção e controle)
Alinhado por Erro gl* gl* resíduo F** p-value***

Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000

Grupo:Tempo Grupo Intra 3 426 0,00 1,000

Grupo Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000

Grupo:Tempo Tempo Intra 3 426 0,00 1,000

Grupo Grupo:Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000

Tempo Grupo:Tempo Intra 3 426 0,00 1,000

Fonte de variação

Grupo (Sujeitos) 1 142 14,18 < 0,001

Tempo (Intra) 3 426 37,12 < 0,001

Grupo:Tempo (Intra) 3 426 10,79 < 0,001

*gl - grau de liberdade; **F - estatísticas F; ***p-value - análise do pressuposto de alinhamento dos postos 
transformados, necessária para aplicação da análise de variância não paramétrica para medidas repetidas

As análises demonstraram diferença estatística 
significante ao se comparar as medições da linha 
de base, independente do grupo, com as mensu-
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rações dos três momentos subsequentes (P<0,001; 
P<0,001; P<0,001). Este fato se repete ao se com-
parar a medição do 2º mês com as subsequentes 
(P=0,002; P<0,001). Ou seja, quanto ao efeito iso-
lado do fator Tempo, a cartilha aumentou a pon-
tuação da Escala de PEVI nos grupos intervenção e 
controle nas reavaliações do 2º, 4º e 6º meses quan-
do comparadas à basal, e aumentou a pontuação nas 
reavaliações do 4º e 6º meses, quando comparadas 
ao 2º mês, em ambos os grupos. Análises demons-
traram diferença estatística significante ao se com-
parar as medições dos grupos intervenção e controle 
(P<0,001), independente do momento da medição, 
além de maior média marginal estimada no grupo 
intervenção. Assim, quanto ao efeito isolado do fa-
tor Grupo, a intervenção gerou maior pontuação 
da Escala de PEVI no grupo intervenção em com-
paração ao controle, independente do momento 
da medição, como mostra o quadro 2. Ademais, as 
pontuações da Escala de PEVI nos grupos interven-
ção e controle foram estatisticamente diferentes ao 
se comparar a linha de base com os momentos sub-
sequentes (P<0,001; P<0,001; P<0,001). Já que o 
método de comparação se baseia em diferença de 
diferenças, concluiu-se que o valor positivo da es-
timativa se referiu aos maiores valores obtidos no 
grupo de intervenção. Ou seja, quanto ao efeito da 
interação entre Tempo e Grupo, a cartilha implicou 
em mudanças significativamente maiores no grupo 
intervenção em relação ao controle, ao se comparar 
a avaliação basal com as reavaliações do 2º, 4º e 6º 
meses (Quadro 2).

Quanto à adesão à TARV, na avaliação basal, as 
médias e DP dos escores do CEAT-VIH nos grupos 
intervenção e controle foram respectivamente, 74,8 
± 8,0 e 75,8 ± 6,7, e na avaliação do 6º mês foram 
79,4 ± 5,1 e 76,8 ± 5,5. Esses achados revelaram 
que o grupo intervenção apresentou maior cresci-
mento das médias de escores quando comparado ao 
controle. O quadro 3 mostra a similaridade entre 
os grupos intervenção e controle na linha de base, 
sendo assim comparáveis. No entanto, os valores de 
escores do CEAT-VIH no grupo intervenção foram 
superiores aos do controle no final do experimento, 
pois o grupo controle não teve mudança significa-
tiva na comparação dos valores obtidos no início e 

Quadro 2. Comparações pos-hoc de médias marginais 
estimadas dos postos das pontuações da Escala de Perfil do 
Estilo de Vida Individual das pessoas com HIV para Tempo 
(quatro momentos de avaliação) e Grupos (intervenção e 
controle), além da comparação da diferença entre os pares de 
grupos pelas diferenças nos momentos de avaliação 
1. Tempo MME* EP** gl*** IC† 95%

Linha de base 210 13,2 387 184 - 236

2º mês 270 13,2 387 244 - 296

3º mês 322 13,2 387 296 - 348

6º mês 353 13,2 387 327 - 379

1.1 Contrastes Estimativa EP gl t‡ p-value §

Linha de base - 2º mês -59,8 14,5 426 -4,12 < 0,001

Linha de base - 4º mês -111,7 14,5 426 -7,70 < 0,001

Linha de base - 6º mês -142,7 14,5 426 -9,84 < 0,001

2º mês - 4º mês -51,9 14,5 426 -3,58    0,002

2º mês - 6º mês -83,0 14,5 426 -5,72 < 0,001

4º mês - 6º mês -31,0 14,5 426 -2,14    0,143

2. Grupo MME EP gl IC 95%

Controle 251 14,2 142 223 - 279

Intervenção 326 14,2 142 298 - 354

2.1 Contrastes Estimativa EP gl t p-value
Controle - Intervenção -75,7 20,1 142 -3,77  < 0,001

3. Pares de grupos e de tempos Estimativa EP gl t p-value

Controle – Intervenção (Basal - 2º mês) 107,7 29,8 426 3,62 < 0,001

Controle – Intervenção (Basal - 4º mês) 129,8 29,8 426 4,36 < 0,001

Controle – Intervenção (Basal - 6º mês) 158,4 29,8 426 5,32 < 0,001

Controle – Intervenção (2º mês - 4º mês) 22,1 29,8 426 0,74 0,459

Controle – Intervenção (2º mês - 6º mês) 50,7 29,8 426 1,70 0,089

Controle – Intervenção (4º mês - 6º mês) 28,6 29,8 426 0,96 0,337

*MME - médias marginais estimadas; **EP - erro padrão; ***gl - grau de liberdade; †intervalo de confiança; 

‡t - testes t; §P - avaliação por contrastes

final do estudo. Por outro lado, o grupo interven-
ção mostrou aumento significativo dos escores do 
CEAT-VIH ao fim do experimento, quando com-
parado à avaliação basal. Dessa forma, a cartilha 
contribuiu para a melhora da adesão à TARV.

Quadro 3. Comparações intergrupo e intragrupo dos 
postos médios do Questionário para Avaliação da Adesão ao 
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), considerando os valores 
obtidos na linha de base e após seis meses da intervenção com 
a cartilha educativa

Comparação intergrupos
Média dos postos

W* p-value
Controle Intervenção

Linha de Base 74,75 70,12 2756,5 0,506

6 meses 59,67 86,06 1640,5 <0,001

Comparação intragrupos Linha de base   6 meses V p-value
Controle 70,87 78,13 390 0,151

Intervenção 54,96 86,04 226 <0,001

*Teste dos postos assinalados Wilcoxon

Discussão

Considerando o estilo de vida, desfecho avaliado 
neste estudo, o mesmo foi considerado insatisfa-
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tório para a maioria dos participantes na avaliação 
basal, antes da intervenção com a cartilha educativa. 
Nesse contexto, pesquisas mostram que as PVHIV 
tendem a ter comportamentos pouco saudáveis, e 
necessitam de contínua motivação para adquirirem 
e manterem mudanças positivas no estilo de vida, 
sobretudo devido ao estigma, baixa renda e falta de 
suporte social, devendo-se estimular o exercício fí-
sico regular, a alimentação adequada e o abandono 
do tabagismo e alcoolismo.(1,4-8)

A cartilha educativa melhorou o estilo de vida 
das pessoas com HIV, o que foi mensurado por 
meio da Escala de PEVI, que avalia a nutrição, 
exercício físico, comportamento preventivo, rela-
cionamentos e controle do estresse, de forma que 
a pontuação geral foi maior no grupo intervenção 
em relação ao controle, no decorrer do tempo e ao 
se comparar a avaliação basal com as reavaliações do 
2º, 4º e 6º meses. A cartilha foi um material de bai-
xo custo e fácil transporte, que os pacientes tiveram 
acesso e levaram ao domicílio, para complementar 
as consultas ambulatoriais, com orientações sobre 
o estilo de vida saudável. Essas mudanças de com-
portamento podem retardar a progressão do vírus, 
otimizar o sistema imunológico e prevenir infecções 
oportunistas, doenças metabólicas, cardiovasculares 
e pulmonares.(21)

Corroborando com os achados, estudo realizado 
na China verificou a efetividade de uma interven-
ção com cartilha sobre o estilo de vida de mulheres 
grávidas, quando esta era avaliada isoladamente e 
associada ao aconselhamento.(22) Outro ensaio clí-
nico realizado por enfermeiras na Austrália, visou 
a prática de exercício físico e redução de peso em 
doentes mentais, por meio de intervenção com car-
tilha, que foi eficaz para melhorar o estilo de vida.(23) 
Já uma pesquisa concluiu que três sessões de aconse-
lhamento aliadas à cartilha foram mais efetivas para 
melhorar o estilo de vida de mulheres do Irã, do que 
somente a cartilha.(24) Assim, a literatura mostra que 
a cartilha, mesmo de forma isolada, já tem impacto 
positivo e pode ser incorporada nos serviços de saú-
de, pelo baixo custo, fácil entendimento e manuseio 
dos pacientes.(25)

As intervenções com impacto na melhora do es-
tilo de vida das pessoas com HIV são fundamentais 

para promoção da saúde e prevenção de doenças, 
pois o próprio HIV e a TARV a longo prazo, estão 
associados ao aumento de doenças cardiovasculares 
e outras comorbidades não relacionadas à aids.(26) 
Em relação aos dois domínios iniciais da cartilha, 
que são o controle do peso corporal e alimentação 
saudável, a maioria dos participantes tinha sobre-
peso, necessitando de dieta e exercício físico.(21,27) 
A cartilha trouxe orientações sobre como manter o 
peso ideal e dicas de alimentação saudável, redução 
de sal e produtos industrializados.(10,22,27)

No que se refere ao terceiro domínio da carti-
lha, que é a prática de exercício físico, o material 
aponta tipos de exercícios e tempo necessário.(10) 
Esse quesito pode melhorar parâmetros imunoló-
gicos e fisiológicos das PVHIV, com aumento da 
disposição e autoestima, prevenção da lipodistrofia, 
dislipidemias, resistência insulínica e doença cardio-
vascular.(21) Pacientes clinicamente estáveis devem 
praticar exercícios adequados ao seu preparo físico, 
bem como avaliar comorbidades e situações em que 
o exercício deve ser postergado, como a imunodefi-
ciência avançada, presença de infecção oportunista 
ou condições crônicas.(28)

Nos períodos de isolamento social devido à 
pandemia de coronavírus-19 (COVID-19), sugere-
-se aulas virtuais em grupo por videochamada, para 
exercícios e interação social.(29) Níveis regulares de 
exercício físico podem melhorar a defesa imunoló-
gica, especialmente em grupos de risco. PVHIV de-
vem permanecer fisicamente ativas, mas com cuida-
dos para que os exercícios não sejam realizados com 
sobrecarga.(30) Permanecer e trabalhar em domicílio 
também pode afetar a dieta e reduzir as possibilida-
des de exercício físico.(31)

Acerca do quarto domínio da cartilha, sobre 
fumo, álcool e outras drogas, muitos participantes 
faziam uso de bebida alcoólica e eram tabagistas. 
O consumo de drogas lícitas e ilícitas por PVHIV, 
pode interferir na ação dos antirretrovirais. Proteínas 
de ligação têm seu funcionamento alterado, pois há 
competição com os medicamentos nas ligações das 
isoenzimas do processo de metabolização, além de 
maior risco de toxicidade e ineficácia, devido à con-
centração inadequada do fármaco no plasma, assim 
como o desenvolvimento de pancreatite.(26) Revisão 
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sistemática também demonstrou que mais de um 
terço das PVHIV são tabagistas, e portanto, expos-
tas à substâncias que contribuem para a ocorrência 
de doenças cardiovasculares, respiratórias e cânce-
res.(32) Ademais, o uso de drogas aumenta os com-
portamentos de risco e transmissão do HIV, de for-
ma que a cartilha recomenda não utilizá-las, assim 
como estimula a busca de assistência especializada, 
se necessário.(10)

O quinto domínio da cartilha foi sobre o con-
trole do estresse. Quanto a esse aspecto, estudo mos-
trou que viver com HIV permeia-se por sentimen-
tos de medo, morte e tristeza,(33) o que representa 
uma fonte de estresse, o qual tem sido associado ao 
pior ajuste psicológico, depressão, ansiedade, com-
portamentos de risco, diminuição da qualidade de 
vida e progressão da doença.(34) Intervenções como 
a cartilha avaliada neste estudo, capazes de orien-
tar condutas para redução do estresse, pode ser uma 
opção para se trabalhar este quesito nos pacientes.
(33,34) Dentre as condutas estão administrar o tempo, 
evitar cobranças extremas, respirar profundamente, 
valorizar cada conquista e perdoar.(10)

O último domínio abordado na cartilha foi o 
tratamento medicamentoso. Para PVHIV, a adesão 
à TARV é pré-requisito para um estilo de vida sau-
dável, contagem de linfócitos T CD4+ adequada e 
redução da carga viral. A cartilha melhorou a ade-
são à TARV, sendo um aspecto importante para se 
trabalhar com esses pacientes, pois a adesão inade-
quada leva ao surgimento de cepas virais resisten-
tes, avanço da doença e aumento da transmissão do 
HIV.(10,35) A cartilha ressalta a importância da ade-
são adequada e estratégias para lembrar de tomar os 
medicamentos.(10)

Teve-se como limitações do estudo o fato de a 
cartilha ser avaliada apenas com pacientes em am-
bulatório, pois em contextos de internação hospita-
lar ou privação de liberdade, muitas atividades su-
geridas não poderiam ser realizadas. As reavaliações 
por telefone e não presenciais também foram uma 
limitação, devido ao fato de os pacientes retornarem 
rotineiramente ao ambulatório somente a cada seis 
meses, assim como a pandemia da COVID-19 pos-
tergou as consultas e interferiu para que as PVHIV 
praticassem todas as orientações da cartilha, sobre-

tudo quanto ao exercício físico, pois o isolamento 
social restringiu algumas atividades.

Com base nos resultados, recomenda-se o uso da 
cartilha pela equipe multiprofissional de saúde, de 
forma complementar às consultas ambulatoriais, so-
bretudo para as PVHIV com acesso tecnológico limi-
tado. Ressalta-se a importância dos materiais educati-
vos impressos, que os pacientes podem ler, fazer ano-
tações e levarem para casa, como extensão dos profis-
sionais fora do consultório. Sugere-se outros ensaios 
clínicos para avaliar estratégias que melhorem o estilo 
de vida desses pacientes, pois a TARV tornou a infec-
ção uma condição crônica, e esses indivíduos preci-
sam de orientações para manter a qualidade de vida a 
longo prazo. Novos estudos também podem avaliar o 
uso da cartilha associado a outras intervenções.

Conclusão

A maioria das PVHIV tinha estilo de vida insatis-
fatório na avaliação basal. A cartilha foi efetiva para 
melhorar o estilo de vida e a adesão à TARV, e pode 
ser utilizada para esses pacientes, de forma comple-
mentar às consultas ambulatoriais.
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