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RESUMO
Objetivo: Desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para promover estilo de vida saudável 
em pessoas com HIV. Métodos: Estudo de desenvolvimento tecnológico em três etapas: 
Desenvolvimento da cartilha, com revisão bibliográfica, ilustrações, layout, diagramação, 
adotandose como referencial o modelo transteórico de mudança de comportamento; 
Análise de conteúdo e aparência por 22 juízes; Análise semântica por 22 pessoas com HIV. 
Foi mensurada a proporção de avaliações positiva dos itens, considerando-se percentual 
igual ou maior a 85%. Resultados: A “Minha cartilha de motivação para mudança! Práticas 
para promoção do estilo de vida saudável” teve seis domínios: Controle do peso corporal; 
Alimentação saudável; Prática de exercício físico; Fumo, álcool e outras drogas; Controle do 
estresse; e Tratamento medicamentoso. A maioria dos itens avaliados obteve percentual de 
concordância com média global de 92,4% pelos juízes e de 98,9% pelo público-alvo. Conclusão: 
A cartilha teve evidência de validade adequada para ser utilizada pelas pessoas com HIV.
Descritores: Tecnologia Educacional; HIV; Doença Crônica; Promoção da Saúde; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To develop and evaluate an educational primer to promote healthy lifestyles in 
people with HIV. Methods: Study of technological development in three stages: Development 
of the booklet, with bibliographical review, illustrations, layout, diagramming, adopting as 
reference the trans-theoretical model of behavior change; Analysis of content and appearance 
by 22 judges; Semantic analysis by 22 people with HIV. The proportion of positive evaluations 
of the items was measured, considering a percentage equal to or greater than 85%. Results: 
My motivational booklet for change! Practices for promoting a healthy lifestyle” had six areas: 
Body weight control; Healthy eating; Exercise practice; Smoking, alcohol and other drugs; 
Stress control; and Drug treatment. Most of the items evaluated agreed with an overall 
average of 92.4% by the judges and 98.9% by the target audience. Conclusion: The booklet 
had evidence of adequate validity to be used by people with HIV.
Descriptors: Educational Technology; HIV; Chronic Disease; Health Promotion; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Desarrollar y evaluar cartilla educativa para promover estilo de vida saludable en 
personas con VIH. Métodos: Estudio de desarrollo tecnológico en tres etapas: Desarrollo de 
la cartilla, con revisión bibliográfica, ilustraciones, plan, diagramación, basado en el modelo 
trasteórico de cambio; Análisis de contenido y apariencia por 22 jueces; Análisis semántico 
por 22 personas con VIH. Mensurada la proporción de evaluaciones positivas de los ítems, 
considerándose porcentual igual o mayor a 85%. Resultados: “Mí cartilla de motivación 
para cambio! Prácticas para promoción del estilo de vida saludable” tuvo seis dominios: 
Control del peso; Alimentación saludable; Prácticas de ejercicios; Tabaco, alcohol y otras 
drogas; Control del estrés; y Tratamiento medicamentoso. La mayoría de los ítems evaluados 
obtuvo porcentual de concordancia con medina global de 92,4% por los jueces y de 98,9% 
por el público objeto. Conclusión: La cartilla tuvo evidencia de validez adecuada para ser 
utilizada por las personas con VIH.
Descriptores: Tecnología Educacional; VIH; Enfermedad Crónica; Promoción de la Salud; 
Enfermería.
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INTRODUÇÃO

O diagnóstico precoce da sorologia anti-HIV positiva e a terapia 
antirretroviral (TARV) reduziram a morbimortalidade das pessoas 
vivendo com HIV (PVHIVs)(1-2). No entanto, tem-se observado uma 
frequência aumentada de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs) nessa população, tais como diabetes mellitus (DM), 
doenças cardiovasculares, pulmonares e neoplasias, por isso 
pesquisas procuram identificar os fatores que influenciam a 
ocorrência dessas comorbidades(3-6). 

Estudo realizado no Brasil avaliou o perfil nutricional e me-
tabólico de PVHIVs em serviços ambulatoriais especializados, 
constatando-se alta prevalência de dislipidemias (68,5%), excesso 
de peso (41,8%), hipertensão arterial sistêmica (HAS) (25,5%), DM 
(11,5%) e sedentarismo (61,2%), apontando fatores de risco e DC-
NTs nesses indivíduos(7). Ainda, PVHIVs possuem risco aumentado 
para doenças cardiovasculares, quando comparadas à população 
geral, o que foi demonstrado em pesquisa realizada nos Estados 
Unidos, na qual pessoas com HIV tinham 4,7 vezes mais chances de 
terem HAS quando comparadas àquelas sem HIV(8). Outros estudos 
apontaram que a maioria dos pacientes com HIV possuíam estilo 
de vida pouco saudável, não praticavam exercício físico regular, 
havendo alto consumo de alimentos gordurosos, tabagismo e uso 
de bebidas alcoólicas, que são fatores de risco para DCNTs, como 
a HAS e DM, sendo que alguns já possuíam essas doenças(9-10).

A incidência de doenças cardiovasculares e DM em PVHIVs 
aumenta devido aos fatores de risco, envelhecimento e efeitos 
adversos da TARV em longo prazo(11-13). A ativação imune persis-
tente, associada à própria infecção pelo HIV, promove inflamação 
e lesão endotelial, contribuindo para aumento do risco cardiovas-
cular(11,14). Quanto à TARV, estudos mostram que alta proporção 
de PVHIVs tratadas com determinados fármacos antirretrovirais, 
especialmente inibidores de protease, apresentam distúrbios 
metabólicos envolvendo dislipidemias, resistência insulínica, 
lipodistrofia e lipoatrofia, aumentando-se o risco de doenças 
cardiovasculares e endócrinas(12,15).

Além disso, o uso de substâncias que causam dependência 
pode desencadear competições e interações com os antirretrovi-
rais, interferindo na sua ligação às proteínas, podendo ocasionar 
maior risco de toxicidade e terapia ineficaz, em razão das altera-
ções na concentração do fármaco no plasma(16). O uso nocivo de 
álcool também leva as PVHIVs a serem mais propensas a parar 
ou esquecer-se de tomar os antirretrovirais, havendo prejuízo 
na adesão terapêutica e eficácia(17). Já o tabagismo promove a 
redução na produção da adiponectina, gerando um aumento do 
risco de disfunção endotelial e resistência à insulina(18). Ademais, 
o estresse e estigma decorrentes da sorologia anti-HIV positiva 
podem levar esses indivíduos a adotarem estilos de vida não 
saudáveis, adquirindo práticas como tabagismo, uso de bebidas 
alcoólicas e drogas ilícitas, alimentação inadequada e inatividade 
física(19). Desse modo, o estilo de vida é um fator preponderante no 
surgimento e manutenção das DCNTs, e torná-lo mais saudável é 
essencial para prevenção e controle das comorbidades, devendo 
essa temática ser abordada no acompanhamento de PVHIVs.

As ações educativas para promoção do estilo de vida saudá-
vel podem ser facilitadas por materiais educativos impressos, 
sobretudo quando construídos e avaliados com rigores teórico e 

metodológico. Para produção de materiais impressos de qualida-
de, consideram-se três aspectos: linguagem, layout e ilustração. 
É necessário selecionar informações que estimulem a reflexão e 
motivação para alcançar os objetivos propostos. O material deve 
ser visualmente atrativo, acessível e com linguagem apropriada 
ao contexto socioeconômico e cultural do público-alvo(20).

Estudos construíram e avaliaram cartilhas educativas para 
orientação de diversas temáticas da assistência de enfermagem, 
tais como: cuidados aos traqueostomizados(21), promoção de 
atividade sexual em pessoas com lesão medular(22), prevenção da 
diarreia infantil(23) e de quedas em idosos(24), entre outras. Apesar 
das diversas cartilhas, revisão integrativa da literatura realizada 
por autora deste artigo constatou carência de pesquisas com 
tecnologias educacionais para promoção do estilo de vida sau-
dável em PVHIVs. Isso ocorre porque o atendimento em saúde 
a esses pacientes ainda é muito centrado na TARV, mas existe a 
necessidade de orientações mais abrangentes(6,12-13).

Assim, percebeu-se a necessidade da construção de uma 
tecnologia educativa simples como a cartilha, para que PVHIVs 
sem acesso à internet pudessem esclarecer dúvidas, registrar o 
acompanhamento em saúde, reforçando as orientações forne-
cidas nas consultas. Nesse contexto, para construção de uma 
tecnologia educativa, é importante a utilização de um referen-
cial teórico para nortear a sua elaboração. O referencial teórico 
serve de fundamento para a prática clínica, contribuindo para 
a definição dos papéis da enfermagem, suas especificidades e 
saberes, assim como para o desenvolvimento científico, sendo 
importante a escolha de um referencial que seja adequado às 
características da realidade e perfil dos clientes(25). Neste estudo, 
utilizou-se o Modelo Transteórico de Mudança de Comportamento 
(MTT), que representa um avanço teórico fundamental para a 
compreensão de quando, como e por que as pessoas mudam 
os seus comportamentos relacionados à saúde, pois considera 
a mudança comportamental não um acontecimento, mas um 
processo, no qual os indivíduos possuem diferentes níveis de 
motivação para mudança(26).

Diante do exposto, as perguntas da pesquisa foram: Que 
informações uma cartilha deveria ter para orientar as PVHIVs 
quanto ao estilo de vida saudável para prevenção/controle de 
DCNTs? A cartilha está adequada quanto ao conteúdo e apa-
rência, conforme a avaliação de profissionais de saúde, sendo 
compreendida pelo público-alvo? 

Este estudo poderá contribuir nas ações educativas para 
promoção da saúde das PVHIVs, sobretudo para pacientes de 
baixa renda e sem acesso às tecnologias eletrônicas.

OBJETIVO

Desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para promoção 
do estilo de vida saudável em PVHIVs.

MÉTODOS

Aspectos éticos

De acordo com a Resolução 466/2012(27), o projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
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Ceará (UFC) e pela instituição coparticipante, o Hospital Univer-
sitário Walter Cantídio (HUWC) da UFC.

Desenho, período e local do estudo 

Estudo de desenvolvimento de tecnologia educativa, realizado 
entre março de 2018 e novembro de 2019, em Fortaleza, Ceará, 
em três etapas: 1. Desenvolvimento da cartilha educativa; 2. 
Análise de conteúdo e aparência pelos juízes especialistas; e 3. 
Análise semântica pelas PVHIVs.

População, amostra, critérios de inclusão e exclusão

Participaram do estudo os juízes especialistas e PVHIVs. A 
amostra foi calculada com base na fórmula para população 
infinita(28), n = Zα2.P.(1-P)/d2, adotando-se proporção mínima de 
85% de concordância, com a pertinência de cada item avalia-
do e diferença de 15% nessa concordância. O cálculo final foi 
determinado por n = (1,96)2.(0,85).(0,15)/(0,15)2, tendo-se uma 
amostra de 22 juízes especialistas com expertise na área de HIV. 
Esse cálculo amostral também foi utilizado para determinar a 
amostra para análise semântica, da qual participaram 22 PVHIVs.

Na análise de conteúdo e aparência pelos juízes especialistas, 
foi realizada amostragem não probabilística intencional, pautada 
em critérios de inclusão adaptados(29), adotando-se o mínimo de 
6 pontos: possuir mestrado (1 ponto) e/ou doutorado na área da 
saúde (2 pontos); dissertação (1 ponto) e/ou tese envolvendo 
atenção em saúde às PVHIVs (2 pontos); artigo publicado en-
volvendo PVHIVs (1 ponto); participar de projeto de pesquisa 
em HIV (1 ponto); ser docente de cursos da área da saúde sobre 
assistência às PVHIVs (2 pontos); e ter experiência profissional em 
hospitais ou ambulatórios de referência em HIV (2 pontos). Na 
análise semântica pelas 22 PVHIVs, os critérios de inclusão foram: 
idade igual ou maior a 18 anos; ser capaz de realizar a leitura do 
material e compreendê-lo, tendo mais de 35 pontos na Escala de 
Letramento em Saúde(30). Estes foram recrutados pela amostra-
gem por conveniência no ambulatório de infectologia do HUWC.

Protocolo do estudo

A primeira etapa do estudo foi o desenvolvimento da cartilha. 
Para selecionar o conteúdo a ser abordado, realizou-se revisão 
integrativa da literatura, com a pergunta norteadora: “Quais as 
práticas de educação em saúde direcionadas às PVHIVs para 
promoção do estilo de vida saudável e prevenção de outras con-
dições crônicas de saúde?” Artigos foram selecionados em cinco 
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL), Índice Bibliográfico Español de Ciencias de 
La Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e SCOPUS. Também, utilizou-se uma 
biblioteca eletrônica, a Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
Aos resultados obtidos na revisão integrativa, foram adicionadas 
orientações das diretrizes vigentes para tratamento de PVHIVs(18) 
e diretrizes para prevenção e controle de DCNTs(31). Foi realizada 
a elaboração textual pela pesquisadora, e uma designer gráfica 
fez a ilustração, layout e diagramação. 

O referencial teórico para construção da cartilha foi o Modelo 
Transteórico de Mudança de Comportamento (MTT), que focaliza 
a mudança intencional e tomada de decisão do indivíduo, ao 
contrário da mudança por influência social/biológica do com-
portamento, em que outras abordagens se concentram. No MTT, 
as alterações no comportamento de saúde ocorrem em cinco 
estágios: précontemplação, contemplação, preparação, ação e 
manutenção(26). Também adotou-se um referencial metodológi-
co para estruturar os aspectos da cartilha quanto à linguagem, 
ilustração e layout(21).

Após a construção da cartilha, ocorreu a segunda etapa do 
estudo, a análise de conteúdo e aparência pelos juízes especia-
listas, que foram 22 profissionais com expertise na área de HIV. 
A busca pelos nomes dos profissionais ocorreu na Plataforma 
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq), selecionando-se os que atendiam aos critérios 
de inclusão(29). Estes foram convidados por meio de carta-convite, 
via correio eletrônico ou pessoalmente e, com a aceitação em 
participar do estudo, receberam um kit com Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), cartilha educativa colorida 
e instrumento de avaliação adaptado de outro já validado(32), 
contendo duas partes: 1. Dados de identificação e formação 
(nome, idade, sexo, profissão, tempo de formação, titulação, 
projetos de pesquisa, área de trabalho, instituição, função/cargo, 
tempo de atuação na área, produção científica, experiência na 
validação de instrumentos/materiais educativos); e 2. Análise da 
cartilha educativa (objetivos, estrutura, apresentação, clareza, 
compreensão de textos e ilustrações, motivação para leitura e 
relevância). As respostas para as questões eram em escala dico-
tômica: (1) Sim – de acordo com o item; (2) Não – em desacordo 
com o item. Além disso, havia espaços para sugestões. Foi esti-
pulado prazo de 15 dias para avaliação; caso não retornassem 
o questionário e TCLE, havia mais 15 dias para entrega, sendo a 
pessoa excluída da pesquisa após esse período. Neste estudo, 
não ocorreram exclusões.

Na terceira etapa, a análise semântica pelas PVHIVs, foi verifi-
cado se os textos da cartilha eram compreensíveis aos pacientes, 
considerando-se indivíduos de diferentes escolaridades e níveis 
socioeconômicos. Os que atenderam aos critérios de inclusão 
realizaram leitura da cartilha em ambiente privativo, responden-
do ao instrumento de avaliação adaptado(32), com duas partes: 
1. Dados de identificação (nome, idade, sexo, número de anos 
de estudo, categoria de exposição, tempo de diagnóstico da 
sorologia anti-HIV positiva); e 2. Análise da cartilha educativa, 
com itens avaliativos (compreensão de textos e ilustrações, 
motivação para leitura e relevância). As respostas para as ques-
tões foram apresentadas por variáveis dicotômicas: (1) Sim – de 
acordo com o item; (2) Não – em desacordo com o item. Havia 
espaços para sugestões.

Análise dos resultados e estatística

Para análise dos dados, foi mensurada a proporção de ava-
liadores que concordaram na avaliação positiva dos itens(33), 
adotando-se percentual igual ou maior a 85% de concordância 
entre os avaliadores. Itens com percentual total menor que 85% 
para qualquer um dos critérios avaliados foram modificados de 
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acordo com as sugestões dos avaliadores ou excluídos(28). Para 
caracterização dos juízes especialistas e PVHIVs, foram realizadas 
distribuição de frequências, medidas de tendência central, dis-
persão e testes de normalidade, considerando-se o intervalo de 
confiança de 95% para variáveis quantitativas. O software IBM® 
SPSS® Statistics for Windows - Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) foi utilizado para procedimentos estatísticos.

RESULTADOS

Desenvolvimento da cartilha educativa

A cartilha teve uma capa intitulada “Minha cartilha de motivação 
para mudança! Práticas para promoção do estilo de vida saudável”, 
seguida de contracapa com dados técnicos de autoria, página de 
apresentação da temática para o público-alvo, e outra para sumário. 
Em seguida, apresentaram-se os subtemas da cartilha: 1. Controle 
do peso corporal; 2. Alimentação saudável; 3. Prática de exercício 
físico; 4. Fumo, álcool e outras drogas; 5. Controle do estresse; 6. Tra-
tamento medicamentoso. Para cada subtema, foram formuladas 
seções sobre os conteúdos. A fim de que o material ficasse mais 
acessível ao público-alvo, cada subtema possuía: perguntas abertas 
para comunicação direta com o leitor, no intuito de que ele refletisse 
sobre o assunto; e conversas entre os personagens da cartilha, os 
quais tinham diferentes faixas etárias, sexo e etnia.

No subtema 1, foi formulada a seção “Em busca do peso ideal”, 
acerca de atitudes que dificultam manter o peso ideal, e fornecida 
informação sobre a medida da circunferência abdominal de homens 
e mulheres, para evitar doenças cardiovasculares. No subtema 2, 
foi elaborada a seção “Como seria uma alimentação saudável?”, 
citando-se recomendações sobre alimentos saudáveis e consumo 
de sal. No subtema 3, a seção “Tornando-se fisicamente ativo”, abor-
dou-se a importância do exercício físico, exemplos e diferença entre 
atividade física moderada e vigorosa. O subtema 4 teve duas seções: 
“A importância de parar de fumar e não utilizar o álcool e outras 
drogas” e “Uso de drogas aumentam comportamentos de risco”. A 
primeira seção expôs as consequências do uso dessas substâncias, 
e a segunda mostrava a importância de ajuda profissional quando 
necessário. No subtema 5, formulou-se a seção “Como relaxar e ser 
mais leve”, trazendo estratégias para controle do estresse e técnicas 
de relaxamento. O subtema 6 teve a seção “Tomando medicamento 
corretamente”, que destacava a importância do uso regular dos fár-
macos e estratégias de lembretes para tomá-los. Vale ressaltar que 
todas as orientações foram baseadas nas diretrizes vigentes(18,31). Ao 
final, havia duas páginas para registros (data da consulta, pressão 
arterial, peso, índice de massa corporal, carga viral, contagem de 
linfócitos T CD4+, medicamentos) e duas páginas para anotar metas 
sobre alimentação saudável e prática de exercício físico.

A elaboração dos textos da cartilha foi organizada em slides no 
software Microsoft Power Point 2010 e encaminhada para produção 
das ilustrações, layout e diagramação por designer gráfico. A desig-
ner utilizou o Adobe Ilustrator CS3 para fazer ilustrações e o Adobe 
InDesign CS6 para diagramação. Foi utilizada linguagem simples 
e imagens ilustrativas para melhor compreensão da cartilha pelo 
público-alvo. A primeira versão da cartilha foi impressa em frente 
e verso, com tinta colorida, papel ofício tamanho A5, dimensões 
de 14,8 x 21 cm, com um total de 27 páginas.

Análise do conteúdo e aparência pelos juízes especialistas

Participaram 22 juízes especialistas com expertise na área de HIV. 
Foram 15 enfermeiros (68,2%), 6 médicos (27,3%) e 1 nutricionista 
(4,5%). Dentre eles, 21 eram do sexo feminino (95,5%), com idade 
entre 28 e 62 anos (média ± desvio-padrão: 42,0 ± 10,3). Acerca 
da área de atuação profissional, eram nove enfermeiras docentes 
de universidades públicas e privadas (40,9%), seis enfermeiras 
assistenciais (27,3%), seis médicos infectologistas (27,3%) e uma 
nutricionista (4,5%). O tempo médio de atuação na área foi de 
13 anos (desvio-padrão: ± 9,5) e de formação da graduação foi 
18 anos (desvio-padrão: ± 10,1 anos). A maioria dos especialistas 
tinha doutorado (15; 68,2%), 19 (86,4%) possuíam ao menos uma 
pesquisa concluída envolvendo HIV após a maior titulação, 19 
(86,4%) faziam parte de grupo de pesquisa, e todos possuíam 
artigos publicados na temática HIV (22; 100%). A maior parte dos 
juízes especialistas (16; 72,7%) tinha experiência em estudos de 
validação de instrumentos e análise de materiais educativos.

Quanto à avaliação de conteúdo e aparência da cartilha, juízes 
especialistas receberam um instrumento de avaliação compos-
to por: Aspecto 1 – Objetivos (4 itens); Aspecto 2 – Estrutura, 
apresentação, clareza e compreensão de textos e ilustrações (11 
itens); Aspecto 3 – Relevância (3 itens). A maioria dos itens teve o 
percentual de concordância proposto, com oito itens apresentan-
do 95,5% de concordância positiva, cinco itens com 90,9%, dois 
itens com 86,4% e um item com 100% de concordância positiva 
entre especialistas, o qual foi o 2.8 do aspecto Estrutura, apresen-
tação, clareza e compreensão de textos e ilustrações. Contudo, 
os itens 2.3 e 2.4 desse mesmo aspecto tiveram percentual de 
concordância abaixo do estabelecido, respectivamente de 77,3% 
e 81,8% (Tabela 1).

No item 2.3, que obteve concordância de 77,3%, foi avaliado 
se a cartilha estava adequada ao nível sociocultural do público-
-alvo. Nesse quesito, cinco especialistas responderam que não, 
justificando que, na cartilha, havia alguns termos técnicos que 
poderiam dificultar o entendimento do público-alvo; e sugeri-
ram modificações, que foram acatadas. No item 2.4, que obteve 
concordância de 81,8%, foi avaliado se a cartilha apresentava se-
quência lógica do conteúdo proposto, e quatro juízes especialistas 
responderam que não. As justificativas foram que, no subtema 
1 (controle do peso corporal), estava faltando mais explicações 
sobre o assunto, tais como qual seria o peso ideal, informações 
sobre Índice de Massa Corporal (IMC) e riscos de este estar ina-
dequado. Assim, incluiu-se uma seção nesse subtema, intitulada 
“Qual o peso ideal?”, colocando as sugestões dos especialistas. 
Alguns itens que apresentaram percentual de concordância dentro 
do estabelecido no estudo também receberam sugestões para 
melhoria do material, e estas foram acatadas.

Realizou-se o cálculo da média para cada um dos aspectos 
avaliativos da cartilha e sua média global. Para os Aspectos 1 e 
2, foram obtidas concordâncias positivas de 90,9% pelos juízes 
especialistas, e o Aspecto 3 obteve concordância de 95,5%. A 
média global de concordância positiva entre os especialistas foi 
de 92,4%. Houve elevada concordância entre os juízes especia-
listas para os aspectos avaliados individualmente e para cartilha 
na totalidade. Assim, ela foi considerada adequada quanto ao 
conteúdo e aparência (Tabela 2).
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Após todas as sugestões dos especialistas serem analisadas 
e acatadas pela pesquisadora, foram realizadas as modificações 
na cartilha, e esta foi repassada para a designer gráfica, que 
formatou a segunda versão.

Análise semântica pelas PVHIVs

Participaram 22 PVHIVs, sendo 19 do sexo masculino (86,4%) e 
3 do sexo feminino (13,6%), com idade variando de 22 a 71 anos 
(média ± desvio-padrão: 41 ± 11,9), escolaridade com mediana 
de 12 anos de estudo (intervalo interquartil: 3), todos da cate-
goria de exposição sexual, tendo como o tempo de diagnóstico 
a mediana de 5 anos (intervalo interquartil: 14).

As PVHIVs receberam a segunda versão da cartilha e o instru-
mento de avaliação composto por: Aspecto 1 – Compreensão de 
textos e ilustrações (6 itens); Aspecto 2 – Motivação para leitura 
(4 itens); Aspecto 3 – Relevância (3 itens). A partir disso, foi ava-
liado o percentual de concordância das respostas positivas dos 
pacientes, constatando-se que todos os itens avaliados tiveram 
concordância positiva acima de 85%, referente ao percentual 
mínimo estabelecido neste estudo. Onze itens obtiveram 100% 
de concordância positiva pelos participantes. Dois itens tive-
ram 90,9% de concordância, dentre os quais dois participantes 

assinalaram “não” para o item 1.5, e dois assinalaram “não” para 
o item 1.6, ambos do aspecto Compreensão de textos e ilustra-
ções. No entanto, esses participantes não realizaram sugestões 
ou comentários quanto a esse aspecto. A avaliação dos itens da 
cartilha pelas PVHIVs está descrita na Tabela 3.

Foi realizado o cálculo da média para cada um dos aspectos 
avaliativos e sua média global pelo público-alvo. Para o Aspecto 
1, obteve-se concordância positiva de 96,9%, ao passo que os 
Aspectos 2 e 3 obtiveram concordância de 100%. A média global 
de concordância positiva entre as PVHIVs foi de 98,9%. Assim, a 
cartilha foi considerada adequada para ser utilizada pelo públi-
coalvo (Tabela 4).

Além de responderem às perguntas objetivas do instrumento 
de avaliação da cartilha, as 22 PVHIVs fizeram comentários sobre 
ela: “As informações estão claras e abordam tema importante”; “As 
ilustrações foram representativas das informações da cartilha, com 
desenhos bonitos e fáceis de entender”; “O tema é importante e 
gostaria de levar a cartilha para casa”; “A cartilha é excelente para 
ser utilizada pelas pessoas com HIV”; “A cartilha é bonita e tem 
ilustrações explicativas”; “Gostei das cores da cartilha e do tema”; 
“O tamanho da cartilha é ideal, podemos guardar na bolsa”; “As 
informações são fáceis de serem seguidas no nosso cotidiano”.

A maioria dos pacientes afirmou não haver necessidade de 
modificações na cartilha, analisando-a como aprovada. Assim, 
a segunda versão não precisou de modificações, contendo sua 
versão final 30 páginas. Ressalta-se que foram incluídas uma 
página de ficha catalográfica, uma de referências e uma para a 
seção sugerida pelos especialistas, com informações sobre o peso 
e IMC adequados. A cartilha final foi encaminhada para revisão 
de português e impressão gráfica. Em seguida, foi solicitado o 
registro dos direitos autorais à Biblioteca Nacional para certificação 
pública de autoria e titularidade da obra intelectual desenvolvida. 

Tabela 2 – Média dos aspectos avaliativos da cartilha e média global, 
Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019

Aspectos %

1 Objetivos 90,9
2 Estrutura, apresentação, clareza e compreensão de textos 
e ilustrações

90,9

3 Relevância 95,5
Média global da cartilha 92,4

Tabela 1 – Avaliação dos aspectos e itens da cartilha pelos juízes especialistas, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019 (N = 22)

Aspectos e itens da cartilha n % IC 95%

1 Objetivos
1.1 A cartilha é adequada para ser usada em consultas e estratégias de educação em saúde para PVHIVs? 20 90,9 69,37-98,40
1.2 São coerentes com as necessidades das PVHIVs, no que se refere à educação em saúde para mudanças do estilo de 
vida e prevenção de outras doenças?

21 95,5 75,11-99,76

1.3 Contribui para adequada prestação de cuidados às PVHIVs? 20 90,9 69,37-98,40
1.4 É adequada como material científico para área de infectologia? 19 86,4 64,03-96,41

2 Estrutura, apresentação, clareza e compreensão de textos e ilustrações
2.1 Os itens da cartilha são apresentados de forma clara e objetiva? 20 90,9 69,37-98,40
2.2 Os itens apresentados estão cientificamente corretos? 21 95,5 75,11-99,76
2.3 A cartilha está adequada ao nível sociocultural do público-alvo? 17 77,3 54,17-91,31
2.4 A sequência lógica do conteúdo proposto é adequada? 18 81,8 58,99-94,00
2.5 Os itens estão bem estruturados em concordância e ortografia? 20 90,9 69,37-98,40
2.6 O tamanho do título e tópicos estão adequados? 20 90,9 69,37-98,40
2.7 As ilustrações estão expressivas e suficientes? 19 86,4 64,03-96,41
2.8 O número de páginas está adequado? 22 100 81,50-100
2.9 A estrutura está adequada e chama a atenção de quem irá utilizar? 21 95,5 75,11-99,76
2.10 A leitura é agradável, sendo um material conveniente? 21 95,5 75,11-99,76
2.11 É adequada para utilização em hospitais, unidades de Atenção Primária em Saúde, entre outros locais? 21 95,5 75,11-99,76

3 Relevância 
3.1 Os itens retratam aspectos-chave que devem ser observados? 21 95,5 75,11-99,76
3.2 A cartilha é adequada para possibilitar que PVHIVs adquiram informações sobre a prevenção e controle de outras 
doenças crônicas?

21 95,5 75,11-99,76

3.3 A cartilha está adequada para ser utilizada por qualquer enfermeiro ou outro profissional de saúde que atenda as PVHIVs? 21 95,5 75,11-99,76

Notas: IC - intervalo de confiança; PVHIVs - pessoas vivendo com vírus da imunodeficiência humana.
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DISCUSSÃO

A prevalência aumentada de obesidade, sobrepeso, HAS, 
hipercolesterolemia e síndrome metabólica tem sido observada 
em adultos com HIV(34-35). Na Nigéria, a prevalência de sobrepeso e 
obesidade aumentou significativamente com o tempo de infecção 
pelo HIV, e a contagem de linfócitos T CD4+ maior que 350 células/
mm3 esteve associada a quatro vezes mais chances para HAS(34). Além 
dos fatores ligados à infecção, a alimentação inadequada também 
pode levar ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares(9-10,35).

Dessa forma, é necessário informar as PVHIVs sobre os fatores 
que predispõem a outras comorbidades e sobre o modo de pre-
veni-las ou controlá-las. O uso de materiais educacionais permite 
a construção de conhecimentos, serve como guia em casos de 
dúvidas do paciente e de sua família, auxiliando na tomada de 
decisão cotidiana(36). Materiais elaborados de forma eficaz e 
destinados à promoção da saúde podem modificar a realidade 
de uma população, devendo ser construídos no contexto do pú-
blico-alvo(20). A cartilha educativa produzida neste estudo é uma 
tecnologia capaz de orientar acerca do estilo de vida saudável 
para PVHIVs, buscando melhorar a qualidade de vida e prevenir 
outras doenças nessa população.

A etapa de levantamento bibliográfico contribuiu na parte 
teórica da cartilha, identificando assuntos a serem abordados e 
aprimorando as ideias de apresentação das informações sobre 
promoção do estilo de vida saudável para PVHIVs: controle do 
peso corporal; alimentação saudável; prática de exercício físico; 
fumo, álcool e outras drogas; controle do estresse; e tratamento 

medicamentoso. Dentre os poucos estudos que desenvolveram 
cartilhas na temática do HIV, os quais abordaram a prevenção da 
transmissão vertical em gestantes soropositivas(37) e prevenção 
da infecção pelo HIV em idosos(38), também apontaram a revisão 
bibliográfica como etapa fundamental para identificar informações 
relevantes para a cartilha(37-38).

A utilização do referencial teórico para elaboração da cartilha 
foi a base para o planejamento de como os assuntos poderiam 
ser abordados, contribuindo para informações motivacionais, 
objetivas, com perguntas abertas em cada seção, a fim de fazer o 
leitor refletir sobre seu comportamento relacionado ao assunto. 
Além disso, estudo ressaltou que o MTT pode ser considerado 
um instrumento promissor para compreensão da mudança com-
portamental relacionada à saúde(39). Em consonância, pesquisa 
mostrou que profissionais de saúde, principalmente médicos 
e enfermeiros, utilizam o MTT nas atividades de educação em 
saúde para pessoas com condição crônica e também o associam 
a outras abordagens para mudança de comportamento, como 
a entrevista motivacional, sendo a alimentação saudável e a 
atividade física os temas mais abordados(40). Assim, constata-se 
que teorias são ferramentas que podem auxiliar na educação em 
saúde e na elaboração de materiais educativos. 

Na etapa de análise de conteúdo e aparência, observou-se a 
multidisciplinaridade dos juízes que avaliaram a cartilha, envol-
vendo enfermeiros, médicos e nutricionista. É necessária a par-
ticipação de profissionais de diferentes áreas para melhoria das 
condutas em saúde. Outros estudos de construção e avaliação de 
materiais educativos impressos também tiveram juízes especia-
listas de diferentes áreas para avaliar a tecnologia elaborada(21-23). 
Destaca-se ainda a relevância do enfermeiro como integrante da 
equipe de saúde, o qual é responsável pelo cuidado em todos os 
níveis de atenção, tendo importante papel para sensibilizar as 
PVHIVs sobre sua condição de saúde, pactuando com elas metas 
e planos para mudanças de comportamento.

A concordância dos juízes especialistas sobre a adequação 
da cartilha correspondeu, em sua maioria, a um valor acima do 
estabelecido na pesquisa, que foi igual ou maior a 85%. Em outras 
pesquisas de construção e avaliação de materiais educativos 

Tabela 3 – Avaliação dos aspectos e itens da cartilha pelas pessoas vivendo com o vírus da imunodeficiência humana, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019 (N = 22)

Aspectos e itens da cartilha n % IC 95%

1 Compreensão de textos e ilustrações
1.1 Você consegue entender tudo o que a cartilha apresenta? 22 100 81,50-100
1.2 As ilustrações estão expressivas e suficientes, servindo de complemento para o texto? 22 100 81,50-100
1.3 O número de páginas está adequado? 22 100 81,50-100
1.4 A leitura é agradável, sendo o material educativo conveniente? 22 100 81,50-100
1.5 A cartilha está adequada para que qualquer PVHIV alfabetizada possa ler e entender do que se trata? 20 90,9 69,37-98,40
1.6 A capa chamou sua atenção? 20 90,9 69,37-98,40

2 Motivação para leitura
2.1 Você se sentiu motivado para ler a cartilha até o final? 22 100 81,50-100
2.2 A cartilha educativa sugeriu pensar ou agir sobre mudanças no estilo de vida para prevenir/controlar outras doenças crônicas? 22 100 81,50-100
2.3 A cartilha aborda assuntos necessários para que os pacientes se sintam motivados a seguirem as recomendações de saúde? 22 100 81,50-100
2.4 A cartilha está adequada para possibilitar que PVHIVs sigam orientações de saúde e tenham segurança acerca da temática? 22 100 81,50-100

3 Relevância
3.1 Os itens da cartilha retratam aspectos-chave que devem ser observados pelas PVHIVs? 22 100 81,50-100
3.2 A cartilha está adequada para possibilitar que pessoas vivendo com HIV obtenham informações sobre a prevenção e 
controle de outras doenças crônicas?

22 100 81,50-100

3.3 A cartilha está adequada para ser utilizada por qualquer enfermeiro ou outro profissional de saúde que atenda as PVHIVs? 22 100 81,50-100

Notas: IC - Intervalo de Confiança; PVHIVs - Pessoas Vivendo com Vírus da Imunodeficiência Humana.

Tabela 4 – Média dos aspectos avaliativos da cartilha e sua média global 
na terceira etapa realizada pelas pessoas vivendo com o vírus da imuno-
deficiência humana, Fortaleza, Ceará, Brasil, 2019

Aspectos %

1 Compreensão de textos e ilustrações 96,9
2 Motivação para leitura 100
3 Relevância 100
Média global da cartilha 98,9
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impressos, considerou-se como válido o valor maior que 80% 
de concordância positiva entre os juízes(21,41). Neste estudo, dois 
itens foram considerados inadequados pelos juízes, sugerindo-se 
mudanças nos termos técnicos e acréscimo de informações em 
um domínio da cartilha, sendo as sugestões acatadas. Ajustes 
são comuns quando se avaliam tecnologias, sendo essencial a 
adaptação às sugestões dos juízes, para que o material torne-se 
completo, com rigor científico e seja compreendido pelo pú-
blico-alvo(42). Tal sugestão de ajustes para melhoria do material 
desenvolvido também foi observada em outros estudos, verifi-
cando-se a substituição de termos técnicos e adaptação textual 
para uma linguagem mais acessível, bem como reformulação de 
ilustrações para melhor entendimento do leitor(22,25,37).

Os assuntos abordados na cartilha foram escritos em linguagem 
simples para tornar o conteúdo mais claro. Contudo, o Letramento 
Funcional em Saúde (LFS) satisfatório é importante para que os 
leitores compreendam e coloquem em prática as informações 
sobre saúde. Constata-se que o baixo LFS relaciona-se ao menor 
conhecimento sobre a doença, dificuldade na compreensão 
das orientações em saúde e ausência de questionamentos aos 
profissionais, sendo necessários instrumentos de comunicação 
de acordo com as necessidades e competências dos pacientes(43). 
Materiais escritos com linguagem simplificada, ilustrações e 
formatação adequada podem elevar o LFS, pois facilitam o uso 
da informação de acordo com o interesse e déficit do usuário(44). 

A etapa de análise semântica envolveu o público-alvo da carti-
lha, considerando-se PVHIVs de diferentes escolaridades e classes 
socioeconômicas. No estudo em que se construiu uma cartilha para 
prevenção da transmissão vertical do HIV em gestantes soroposi-
tivas, metade das participantes possuía até o ensino fundamental 
completo(37). Esses aspectos revelam a realidade da população 
brasileira, portanto a cartilha surge como uma tecnologia simples, 
confiável e válida para diferentes estratos econômicos e de esco-
laridade, desde que os indivíduos sejam capazes de ler o material 
e compreendê-lo(23). É necessário avaliar o material educativo com 
diferentes representantes do público-alvo, para identificar o que 
não foi compreendido ou esteja faltando(45).

A avaliação da segunda versão da cartilha pelas PVHIVs, após 
sugestões dos juízes especialistas, demonstrou concordância 
acima do percentual mínimo estabelecido, com avaliação posi-
tiva do material quanto à compreensão dos textos, ilustrações e 
relevância. Tal resultado foi semelhante ao de outro estudo, no 
qual se construiu e avaliou uma cartilha sobre atividade sexual 
de pessoas com lesão medular, e o público-alvo considerou 
adequadas a linguagem e ilustrações(22).

As ilustrações foram bem avaliadas pelas PVHIVs no espaço 
destinado às sugestões, referindo que complementavam o texto, 
eram expressivas e suficientes. Quanto à linguagem, ilustração e 

layout da cartilha, foram seguidas recomendações específicas(20): 
uso de mensagens objetivas para facilitar a leitura e compreensão, 
evitando-se siglas, termos técnico-científicos e ações no sentido 
negativo; tamanho adequado de fonte, bem como utilização de 
imagens e símbolos familiares ao público-alvo, com desenhos 
de variados grupos, idades e etnias, para que o leitor pudesse se 
identificar; além de ilustrações com cores atrativas, para enfatizar 
as ideias importantes do texto.

Limitações do estudo

Como limitação do estudo, teve-se a amostragem por conve-
niência na etapa de análise semântica da cartilha pelas PVHIVs, 
podendo restringir a generalização dos resultados, pois estes 
se aplicam à amostra do estudo, que possui suas características 
educacionais e culturais. Ademais, não houve participação de 
educador físico na avaliação de conteúdo e aparência pelos juízes 
especialistas, visto que não foram encontrados profissionais com 
os critérios mínimos para inclusão no estudo.

Contribuições para a área da Enfermagem, Infectologia 
e Saúde Pública

A cartilha educativa poderá contribuir para práticas de pro-
moção da saúde pela Enfermagem e outras áreas de cuidado às 
PVHIVs, auxiliando em atividades educativas e de forma comple-
mentar nas consultas de acompanhamento, visando à promoção 
do estilo de vida saudável. Como consequência, poderá ocorrer 
a prevenção/redução de outras condições crônicas de saúde. 
Espera-se que a cartilha seja amplamente divulgada para que 
PVHIVs possam utilizar a tecnologia elaborada.

CONCLUSÃO

A cartilha intitulada “Minha cartilha de motivação para mudança! 
Práticas para promoção do estilo de vida saudável” foi construí-
da e teve evidência de validade, sendo considerada adequada 
pelos juízes especialistas e público-alvo, o que foi constatado 
pelo percentual de concordância positiva maior que 85% entre 
os avaliadores. Na análise semântica, a participação das PVHIVs 
possibilitou avaliar que a tecnologia estava adequada quanto 
à compreensão de textos e ilustrações, motivação para leitura 
e era relevante para auxiliar na mudança do estilo de vida dos 
pacientes. Espera-se que a cartilha educativa possa promover 
mudanças para comportamentos de saúde mais saudáveis, 
prevenindo a ocorrência e agravamento de DCNTs em PVHIVs. 
Para avaliação clínica da cartilha, sugerem-se estudos por meio 
de ensaios clínicos randomizados envolvendo as PVHIVs.
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