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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para promover estilo de vida saudavel
em pessoas com HIV. Métodos: Estudo de desenvolvimento tecnoldgico em trés etapas:
Desenvolvimento da cartilha, com reviséo bibliografica, ilustracdes, layout, diagramacéo,
adotandose como referencial o modelo transtedrico de mudancga de comportamento;
Anédlise de conteutdo e aparéncia por 22 juizes; Andlise semantica por 22 pessoas com HIV.
Foi mensurada a proporc¢ao de avaliagdes positiva dos itens, considerando-se percentual
igual ou maior a 85%. Resultados: A “Minha cartilha de motivacdo para mudancal Praticas
para promogéo do estilo de vida saudavel” teve seis dominios: Controle do peso corporal;
Alimentacao saudavel; Prética de exercicio fisico; Fumo, &lcool e outras drogas; Controle do
estresse; e Tratamento medicamentoso. A maioria dos itens avaliados obteve percentual de
concordanciacom média global de 92,4% pelos juizes e de 98,9% pelo publico-alvo. Conclusao:
A cartilha teve evidéncia de validade adequada para ser utilizada pelas pessoas com HIV.
Descritores: Tecnologia Educacional; HIV; Doenga Cronica; Promocao da Saude; 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 tecnoldgico en tres etapas: Desarrollo de
la cartilla, con revisién bibliogréfica, ilustraciones, plan, diagramacion, basado en el modelo
trastedrico de cambio; Analisis de contenido y apariencia por 22 jueces; Andlisis semantico
por 22 personas con VIH. Mensurada la proporcion de evaluaciones positivas de los items,
considerandose porcentual igual o mayor a 85%. Resultados: “Mi cartilla de motivacion
para cambio! Practicas para promocién del estilo de vida saludable” tuvo seis dominios:
Control del peso; Alimentacion saludable; Practicas de ejercicios; Tabaco, alcohol y otras
drogas; Control del estrés; y Tratamiento medicamentoso. La mayoria de los items evaluados
obtuvo porcentual de concordancia con medina global de 92,4% por los jueces y de 98,9%
por el publico objeto. Conclusidn: La cartilla tuvo evidencia de validez adecuada para ser
utilizada por las personas con VIH.

Descriptores: Tecnologia Educacional; VIH; Enfermedad Crénica; Promocién de la Salud;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O diagnéstico precoce da sorologia anti-HIV positiva e a terapia
antirretroviral (TARV) reduziram a morbimortalidade das pessoas
vivendo com HIV (PVHIVs)2, No entanto, tem-se observado uma
frequéncia aumentada de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTSs) nessa populagdo, tais como diabetes mellitus (DM),
doencas cardiovasculares, pulmonares e neoplasias, por isso
pesquisas procuram identificar os fatores que influenciam a
ocorréncia dessas comorbidades®®.

Estudo realizado no Brasil avaliou o perfil nutricional e me-
tabdlico de PVHIVs em servicos ambulatoriais especializados,
constatando-se alta prevaléncia de dislipidemias (68,5%), excesso
de peso (41,8%), hipertensao arterial sistémica (HAS) (25,5%), DM
(11,5%) e sedentarismo (61,2%), apontando fatores de risco e DC-
NTs nesses individuos?. Ainda, PVHIVs possuem risco aumentado
para doencas cardiovasculares, quando comparadas a populacao
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 aquelas sem HIV®, Outros estudos
apontaram que a maioria dos pacientes com HIV possuiam estilo
de vida pouco saudavel, ndo praticavam exercicio fisico regular,
havendo alto consumo de alimentos gordurosos, tabagismo e uso
de bebidas alcodlicas, que sao fatores de risco para DCNTs, como
a HAS e DM, sendo que alguns ja possuiam essas doengas® .

A incidéncia de doencas cardiovasculares e DM em PVHIVs
aumenta devido aos fatores de risco, envelhecimento e efeitos
adversos da TARV em longo prazo''?). A ativacdo imune persis-
tente, associada a prépria infeccdo pelo HIV, promove inflamagao
e lesdo endotelial, contribuindo para aumento do risco cardiovas-
cular™¥, Quanto a TARV, estudos mostram que alta proporcao
de PVHIVs tratadas com determinados farmacos antirretrovirais,
especialmente inibidores de protease, apresentam disturbios
metabdlicos envolvendo dislipidemias, resisténcia insulinica,
lipodistrofia e lipoatrofia, aumentando-se o risco de doencas
cardiovasculares e enddcrinas!>'9,

Além disso, o uso de substancias que causam dependéncia
pode desencadear competicdes e interagdes com os antirretrovi-
rais, interferindo na sua ligagao as proteinas, podendo ocasionar
maior risco de toxicidade e terapia ineficaz, em razao das altera-
¢6es na concentragao do farmaco no plasma‘®. O uso nocivo de
alcool também leva as PVHIVs a serem mais propensas a parar
ou esquecer-se de tomar os antirretrovirais, havendo prejuizo
na adesdo terapéutica e eficacia”. J4 o tabagismo promove a
reducdo na producéo da adiponectina, gerando um aumento do
risco de disfungdo endotelial e resisténcia a insulina"®. Ademais,
o0 estresse e estigma decorrentes da sorologia anti-HIV positiva
podem levar esses individuos a adotarem estilos de vida nao
saudaveis, adquirindo praticas como tabagismo, uso de bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas, alimentacdo inadequada e inatividade
fisica". Desse modo, o estilo de vida é um fator preponderante no
surgimento e manutencdo das DCNTSs, e torna-lo mais sauddvel é
essencial para prevencao e controle das comorbidades, devendo
essa tematica ser abordada no acompanhamento de PVHIVs.

As a¢des educativas para promocdo do estilo de vida sauda-
vel podem ser facilitadas por materiais educativos impressos,
sobretudo quando construidos e avaliados com rigores teérico e
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metodoldgico. Para producdo de materiais impressos de qualida-
de, consideram-se trés aspectos: linguagem, layout e ilustracéo.
E necessario selecionar informacées que estimulem a reflexdo e
motivacgao para alcancar os objetivos propostos. O material deve
ser visualmente atrativo, acessivel e com linguagem apropriada
ao contexto socioecondmico e cultural do publico-alvo®.

Estudos construiram e avaliaram cartilhas educativas para
orientacao de diversas tematicas da assisténcia de enfermagem,
tais como: cuidados aos traqueostomizados®", promogdo de
atividade sexual em pessoas com lesdo medular®, prevencao da
diarreia infantil®® e de quedas em idosos®?, entre outras. Apesar
das diversas cartilhas, revisdo integrativa da literatura realizada
por autora deste artigo constatou caréncia de pesquisas com
tecnologias educacionais para promocao do estilo de vida sau-
davel em PVHIVs. Isso ocorre porque o atendimento em saude
a esses pacientes ainda é muito centrado na TARV, mas existe a
necessidade de orientagbes mais abrangentes®'213,

Assim, percebeu-se a necessidade da construcdo de uma
tecnologia educativa simples como a cartilha, para que PVHIVs
sem acesso a internet pudessem esclarecer duvidas, registrar o
acompanhamento em saude, reforcando as orientacdes forne-
cidas nas consultas. Nesse contexto, para construcdo de uma
tecnologia educativa, é importante a utilizacdo de um referen-
cial tedrico para nortear a sua elaboracao. O referencial tedrico
serve de fundamento para a pratica clinica, contribuindo para
a definicao dos papéis da enfermagem, suas especificidades e
saberes, assim como para o desenvolvimento cientifico, sendo
importante a escolha de um referencial que seja adequado as
caracteristicas da realidade e perfil dos clientes®. Neste estudo,
utilizou-se o Modelo Transteérico de Mudanca de Comportamento
(MTT), que representa um avanco tedrico fundamental para a
compreensdo de quando, como e por que as pessoas mudam
0s seus comportamentos relacionados a saude, pois considera
a mudanca comportamental ndo um acontecimento, mas um
processo, no qual os individuos possuem diferentes niveis de
motivagdo para mudanga®®.

Diante do exposto, as perguntas da pesquisa foram: Que
informagdes uma cartilha deveria ter para orientar as PVHIVs
quanto ao estilo de vida saudével para prevencao/controle de
DCNTs? A cartilha estd adequada quanto ao conteudo e apa-
réncia, conforme a avaliacdo de profissionais de saude, sendo
compreendida pelo publico-alvo?

Este estudo poderd contribuir nas agdes educativas para
promocao da saude das PVHIVs, sobretudo para pacientes de
baixa renda e sem acesso as tecnologias eletronicas.

OBJETIVO

Desenvolver e avaliar uma cartilha educativa para promogao
do estilo de vida sauddvel em PVHIVs.

METODOS
Aspectos éticos

De acordo com a Resolugédo 466/2012%", o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
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Ceara (UFC) e pela instituicdo coparticipante, o Hospital Univer-
sitario Walter Cantidio (HUWC) da UFC.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de desenvolvimento de tecnologia educativa, realizado
entre marco de 2018 e novembro de 2019, em Fortaleza, Ceara,
em trés etapas: 1. Desenvolvimento da cartilha educativa; 2.
Analise de conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas; e 3.
Anadlise semantica pelas PVHIVs.

Populac¢ao, amostra, critérios de inclusao e exclusao

Participaram do estudo os juizes especialistas e PVHIVs. A
amostra foi calculada com base na férmula para populacao
infinita®®, n = Za2.P.(1-P)/d? adotando-se propor¢ao minima de
85% de concordancia, com a pertinéncia de cada item avalia-
do e diferenca de 15% nessa concordancia. O célculo final foi
determinado por n = (1,96)2.(0,85).(0,15)/(0,15)?, tendo-se uma
amostra de 22 juizes especialistas com expertise na area de HIV.
Esse calculo amostral também foi utilizado para determinar a
amostra para andlise semantica, da qual participaram 22 PVHIVs.

Na anélise de conteudo e aparéncia pelos juizes especialistas,
foi realizada amostragem nao probabilistica intencional, pautada
em critérios de inclusdo adaptados®?”, adotando-se o minimo de
6 pontos: possuir mestrado (1 ponto) e/ou doutorado na érea da
saude (2 pontos); dissertacdo (1 ponto) e/ou tese envolvendo
atencdo em saude as PVHIVs (2 pontos); artigo publicado en-
volvendo PVHIVs (1 ponto); participar de projeto de pesquisa
em HIV (1 ponto); ser docente de cursos da drea da satude sobre
assisténcia as PVHIVs (2 pontos); e ter experiéncia profissional em
hospitais ou ambulatérios de referéncia em HIV (2 pontos). Na
andlise semantica pelas 22 PVHIVs, os critérios de inclusédo foram:
idade igual ou maior a 18 anos; ser capaz de realizar a leitura do
material e compreendé-lo, tendo mais de 35 pontos na Escala de
Letramento em Saude®. Estes foram recrutados pela amostra-
gem por conveniéncia no ambulatério de infectologia do HUWC.

Protocolo do estudo

A primeira etapa do estudo foi o desenvolvimento da cartilha.
Para selecionar o conteudo a ser abordado, realizou-se revisao
integrativa da literatura, com a pergunta norteadora: “Quais as
praticas de educacao em saude direcionadas as PVHIVs para
promocéo do estilo de vida saudavel e prevencédo de outras con-
dicdes cronicas de saude?” 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), indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de
La Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e SCOPUS. Também, utilizou-se uma
biblioteca eletronica, a Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Aos resultados obtidos na revisao integrativa, foram adicionadas
orientagOes das diretrizes vigentes para tratamento de PVHIVs(®
e diretrizes para prevencdo e controle de DCNTs®", Foi realizada
a elaboracéo textual pela pesquisadora, e uma designer gréfica
fez ailustracdo, layout e diagramacéo.
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O referencial tedrico para construcdo da cartilha foi o Modelo
Transtedrico de Mudanga de Comportamento (MTT), que focaliza
a mudanca intencional e tomada de decisdo do individuo, ao
contrario da mudanca por influéncia social/biolégica do com-
portamento, em que outras abordagens se concentram. No MTT,
as alteragdes no comportamento de saide ocorrem em cinco
estagios: précontemplacdo, contemplacéo, preparacgao, acéo e
manutenc¢ao?®, Também adotou-se um referencial metodolégi-
co para estruturar os aspectos da cartilha quanto a linguagem,
ilustragao e layout®".

Apos a construcdo da cartilha, ocorreu a segunda etapa do
estudo, a andlise de conteldo e aparéncia pelos juizes especia-
listas, que foram 22 profissionais com expertise na area de HIV.
A busca pelos nomes dos profissionais ocorreu na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), selecionando-se os que atendiam aos critérios
de inclusao®?, Estes foram convidados por meio de carta-convite,
via correio eletronico ou pessoalmente e, com a aceitacdo em
participar do estudo, receberam um kit com Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), cartilha educativa colorida
e instrumento de avaliacdo adaptado de outro ja validado®?,
contendo duas partes: 1. Dados de identificacao e formacéo
(nome, idade, sexo, profissdo, tempo de formacao, titulacao,
projetos de pesquisa, drea de trabalho, instituicao, funcao/cargo,
tempo de atuacdo na area, producao cientifica, experiéncia na
validacdo de instrumentos/materiais educativos); e 2. Andlise da
cartilha educativa (objetivos, estrutura, apresentacéo, clareza,
compreensao de textos e ilustragdes, motivacdo para leitura e
relevancia). As respostas para as questdes eram em escala dico-
toémica: (1) Sim — de acordo com o item; (2) Ndo — em desacordo
com o item. Além disso, havia espacos para sugestdes. Foi esti-
pulado prazo de 15 dias para avaliacdo; caso ndo retornassem
o questionario e TCLE, havia mais 15 dias para entrega, sendo a
pessoa excluida da pesquisa apos esse periodo. Neste estudo,
ndo ocorreram exclusées.

Na terceira etapa, a andlise semantica pelas PVHIVs, foi verifi-
cado se os textos da cartilha eram compreensiveis aos pacientes,
considerando-se individuos de diferentes escolaridades e niveis
socioeconémicos. Os que atenderam aos critérios de inclusdo
realizaram leitura da cartilha em ambiente privativo, responden-
do ao instrumento de avaliacao adaptado®?, com duas partes:
1. Dados de identificacdo (nome, idade, sexo, nimero de anos
de estudo, categoria de exposicao, tempo de diagndstico da
sorologia anti-HIV positiva); e 2. Analise da cartilha educativa,
com itens avaliativos (compreensao de textos e ilustragdes,
motivacdo para leitura e relevancia). As respostas para as ques-
toes foram apresentadas por varidveis dicotdmicas: (1) Sim — de
acordo com o item; (2) Nao — em desacordo com o item. Havia
espagos para sugestoes.

Analise dos resultados e estatistica

Para anélise dos dados, foi mensurada a proporcao de ava-
liadores que concordaram na avaliagdo positiva dos itens®?,
adotando-se percentual igual ou maior a 85% de concordancia
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 sugestdes dos avaliadores ou excluidos®. Para
caracterizacdo dos juizes especialistas e PVHIVs, foram realizadas
distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central, dis-
persao e testes de normalidade, considerando-se o intervalo de
confianca de 95% para varidveis quantitativas. O software IBM®
SPSS® Statistics for Windows - Version 23.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) foi utilizado para procedimentos estatisticos.

RESULTADOS
Desenvolvimento da cartilha educativa

A cartilha teve uma capa intitulada“Minha cartilha de motivacéo
para mudanca! Praticas para promocao do estilo de vida saudavel’,
seguida de contracapa com dados técnicos de autoria, pagina de
apresentacao da tematica para o publico-alvo, e outra para sumario.
Em seguida, apresentaram-se os subtemas da cartilha: 1. Controle
do peso corporal; 2. Alimentacgao saudavel; 3. Pratica de exercicio
fisico; 4. Fumo, dlcool e outras drogas; 5. Controle do estresse; 6. Tra-
tamento medicamentoso. Para cada subtema, foram formuladas
secdes sobre os contetidos. A fim de que o material ficasse mais
acessivel ao publico-alvo, cada subtema possuia: perguntas abertas
para comunicacdo direta com o leitor, no intuito de que ele refletisse
sobre o0 assunto; e conversas entre os personagens da cartilha, os
quais tinham diferentes faixas etarias, sexo e etnia.

No subtema 1, foi formulada a se¢do “Em busca do peso ideal’,
acerca de atitudes que dificultam manter o peso ideal, e fornecida
informacao sobre a medida da circunferéncia abdominal de homens
e mulheres, para evitar doencas cardiovasculares. No subtema 2,
foi elaborada a secdo “Como seria uma alimentacao saudavel?’,
citando-se recomendagdes sobre alimentos saudaveis e consumo
de sal. No subtema 3, a secédo “Tornando-se fisicamente ativo’, abor-
dou-se aimportancia do exercicio fisico, exemplos e diferenca entre
atividade fisica moderada e vigorosa. O subtema 4 teve duas secoes:
“A importancia de parar de fumar e ndo utilizar o dlcool e outras
drogas” e “Uso de drogas aumentam comportamentos de risco”. A
primeira secao expods as consequéncias do uso dessas substancias,
e a segunda mostrava a importancia de ajuda profissional quando
necessario. No subtema 5, formulou-se a secdo“Como relaxar e ser
mais leve’, trazendo estratégias para controle do estresse e técnicas
de relaxamento. O subtema 6 teve a secao“Tomando medicamento
corretamente’, que destacava aimportancia do uso regular dos far-
macos e estratégias de lembretes para toma-los. Vale ressaltar que
todas as orientacdes foram baseadas nas diretrizes vigentes®3", Ao
final, havia duas paginas para registros (data da consulta, pressao
arterial, peso, indice de massa corporal, carga viral, contagem de
linfécitos T CD4+, medicamentos) e duas paginas para anotar metas
sobre alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico.

A elaboracéo dos textos da cartilha foi organizada em slides no
software Microsoft Power Point 2010 e encaminhada para producao
das ilustracdes, layout e diagramacéo por designer grafico. A desig-
ner utilizou o Adobe llustrator CS3 para fazer ilustragdes e o Adobe
InDesign CS6 para diagramacao. Foi utilizada linguagem simples
e imagens ilustrativas para melhor compreensao da cartilha pelo
publico-alvo. A primeira versdo da cartilha foi impressa em frente
e verso, com tinta colorida, papel oficio tamanho A5, dimensbes
de 14,8 x 21 cm, com um total de 27 paginas.
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Analise do contetido e aparéncia pelos juizes especialistas

Participaram 22 juizes especialistas com expertise na area 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-padrdo: 42,0 = 10,3). Acerca
da drea de atuacdo profissional, eram nove enfermeiras docentes
de universidades publicas e privadas (40,9%), seis enfermeiras
assistenciais (27,3%), seis médicos infectologistas (27,3%) e uma
nutricionista (4,5%). O tempo médio de atuacdo na area foi de
13 anos (desvio-padrao: £ 9,5) e de formacdo da graduacao foi
18 anos (desvio-padrao: £ 10,1 anos). A maioria dos especialistas
tinha doutorado (15; 68,2%), 19 (86,4%) possuiam ao menos uma
pesquisa concluida envolvendo HIV apds a maior titulagao, 19
(86,4%) faziam parte de grupo de pesquisa, e todos possuiam
artigos publicados na tematica HIV (22; 100%). A maior parte dos
juizes especialistas (16; 72,7%) tinha experiéncia em estudos de
validacao de instrumentos e andlise de materiais educativos.

Quanto a avaliagao de conteudo e aparéncia da cartilha, juizes
especialistas receberam um instrumento de avaliagdo compos-
to por: Aspecto 1 - Objetivos (4 itens); Aspecto 2 - Estrutura,
apresentacdo, clareza e compreensao de textos eilustragdes (11
itens); Aspecto 3 - Relevancia (3 itens). A maioria dos itens teve o
percentual de concordancia proposto, com oito itens apresentan-
do 95,5% de concordancia positiva, cinco itens com 90,9%, dois
itens com 86,4% e um item com 100% de concordancia positiva
entre especialistas, o qual foi 0 2.8 do aspecto Estrutura, apresen-
tacdo, clareza e compreenséo de textos e ilustragdes. Contudo,
os itens 2.3 e 2.4 desse mesmo aspecto tiveram percentual de
concordancia abaixo do estabelecido, respectivamente de 77,3%
e 81,8% (Tabela 1).

No item 2.3, que obteve concordancia de 77,3%, foi avaliado
se a cartilha estava adequada ao nivel sociocultural do publico-
-alvo. Nesse quesito, cinco especialistas responderam que néo,
justificando que, na cartilha, havia alguns termos técnicos que
poderiam dificultar o entendimento do publico-alvo; e sugeri-
ram modifica¢des, que foram acatadas. No item 2.4, que obteve
concordancia de 81,8%, foi avaliado se a cartilha apresentava se-
quéncia légica do contetido proposto, e quatro juizes especialistas
responderam que nao. As justificativas foram que, no subtema
1 (controle do peso corporal), estava faltando mais explicagdes
sobre o assunto, tais como qual seria o peso ideal, informacgdes
sobre Indice de Massa Corporal (IMC) e riscos de este estar ina-
dequado. Assim, incluiu-se uma secdo nesse subtema, intitulada
“Qual o peso ideal?”, colocando as sugestdes dos especialistas.
Alguns itens que apresentaram percentual de concordancia dentro
do estabelecido no estudo também receberam sugestdes para
melhoria do material, e estas foram acatadas.

Realizou-se o calculo da média para cada um dos aspectos
avaliativos da cartilha e sua média global. Para os Aspectos 1 e
2, foram obtidas concordancias positivas de 90,9% pelos juizes
especialistas, e o Aspecto 3 obteve concordancia de 95,5%. A
média global de concordancia positiva entre os especialistas foi
de 92,4%. Houve elevada concordancia entre os juizes especia-
listas para os aspectos avaliados individualmente e para cartilha
na totalidade. Assim, ela foi considerada adequada quanto ao
conteudo e aparéncia (Tabela 2).
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Tabela 1 - Avaliacéo dos aspectos e itens da cartilha pelos juizes especialistas, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2019 (N = 22)

Aspectos e itens da cartilha n % 1C 95%
1 Objetivos
1.1 A cartilha é adequada para ser usada em consultas e estratégias de educacdo em saude para PVHIVs? 20 90,9 69,37-98,40
1.2 Séo coerentes com as necessidades das PVHIVs, no que se refere a educagao em salide para mudancas do estilode 21 95,5 75,11-99,76
vida e prevencdo de outras doencas?
1.3 Contribui para adequada prestacéo de cuidados as PVHIVs? 20 90,9 69,37-98,40
1.4 E adequada como material cientifico para area de infectologia? 19 864 64,03-96,41
2 Estrutura, apresentacao, clareza e compreenséao de textos e ilustracdes
2.1 Os itens da cartilha sdo apresentados de forma clara e objetiva? 20 90,9 69,37-98,40
2.2 Os itens apresentados estédo cientificamente corretos? 21 955 75,11-99,76
2.3 A cartilha esté adequada ao nivel sociocultural do publico-alvo? 17 77,3 54,17-91,31
2.4 A sequéncia légica do conteudo proposto é adequada? 18 81,8 58,99-94,00
2.5 Os itens estao 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 estao expressivas e suficientes? 19 864 64,03-96,41
2.8 O numero de péginas esta adequado? 22 100  81,50-100
2.9 A estrutura estd adequada e chama a aten¢ao de quem ird utilizar? 21 955 75,11-99,76
2.10 A leitura é agradavel, sendo um material conveniente? 21 955 75,11-99,76
2.11 E adequada para utilizacdo em hospitais, unidades de Atencdo Priméria em Saude, entre outros locais? 21 955 75,11-99,76
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 que PVHIVs adquiram informagdes sobre a prevencéo e controle de outras 21 955 75,11-99,76
doencas crénicas?
3.3 A cartilha estd adequada para ser utilizada por qualquer enfermeiro ou outro profissional de satide que atenda as PVHIVs? 21 955 75,11-99,76

Notas: IC - intervalo de confianga; PVHIVs - pessoas vivendo com virus da imunodeficiéncia humana.

Tabela 2 - Média dos aspectos avaliativos da cartilha e média global,
Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019

Aspectos %
1 Objetivos 90,9
2 Estrutura, apresentacao, clareza e compreensao de textos 90,9
eilustracdes

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

Apds todas as sugestdes dos especialistas serem analisadas
e acatadas pela pesquisadora, foram realizadas as modificacdes
na cartilha, e esta foi repassada para a designer gréfica, que
formatou a segunda versao.

Analise semantica 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-padrdo: 41 £+ 11,9), escolaridade com mediana
de 12 anos de estudo (intervalo interquartil: 3), todos da cate-
goria de exposicao sexual, tendo como o tempo de diagndstico
a mediana de 5 anos (intervalo interquartil: 14).

As PVHIVs receberam a segunda versao da cartilha e o instru-
mento de avaliagdo composto por: Aspecto 1 - Compreensao de
textos e ilustragdes (6 itens); Aspecto 2 — Motivacdo para leitura
(4 itens); Aspecto 3 - Relevancia (3 itens). A partir disso, foi ava-
liado o percentual de concordancia das respostas positivas dos
pacientes, constatando-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 tive-
ram 90,9% de concordancia, dentre os quais dois participantes

assinalaram “nao” para o item 1.5, e dois assinalaram “ndo” para
o item 1.6, ambos do aspecto Compreensao de textos e ilustra-
¢6es. No entanto, esses participantes ndo realizaram sugestdes
ou comentarios quanto a esse aspecto. A avaliacdo dos itens da
cartilha pelas PVHIVs esta descrita na Tabela 3.

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

Além de responderem as perguntas objetivas do instrumento
de avaliacao da cartilha, as 22 PVHIVs fizeram comentarios sobre
ela:"As informacodes estao claras e abordam tema importante”; “As
ilustraces foram representativas das informacoes da cartilha, com
desenhos bonitos e faceis 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
ilustracdes explicativas”;“Gostei das cores da cartilha e do tema”;
“O tamanho da cartilha é ideal, podemos guardar na bolsa”; “As
informacdes sdo faceis de serem seguidas no nosso cotidiano”

A maioria dos pacientes afirmou ndo haver necessidade de
modifica¢des na cartilha, analisando-a como aprovada. Assim,
a segunda versao nao precisou de modificacdes, contendo sua
versao final 30 paginas. Ressalta-se que foram incluidas uma
pagina de ficha catalografica, uma de referéncias e uma para a
secdo sugerida pelos especialistas, com informagdes sobre o peso
e IMC adequados. A cartilha final foi encaminhada para revisao
de portugués e impressédo grafica. Em seguida, foi solicitado o
registro dos direitos autorais a Biblioteca Nacional para certificacdo
publica de autoria e titularidade da obra intelectual desenvolvida.
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Tabela 3 - Avaliacdo dos aspectos e itens da cartilha pelas pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2019 (N = 22)

Aspectos e itens da cartilha n % 1C95%
1 Compreensao de textos e ilustracdes
1.1 Vocé consegue entender tudo o que a cartilha apresenta? 22 100 81,50-100
1.2 As ilustragOes estao expressivas e suficientes, servindo de complemento para o texto? 22 100 81,50-100
1.3 O nimero de paginas estd adequado? 22 100 81,50-100
1.4 A leitura é agradavel, sendo o material educativo conveniente? 22 100 81,50-100
1.5 A cartilha est4d 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 aten¢ao? 20 90,9 69,37-98,40
2 Motivagao para leitura
2.1 Vocé 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 mudancas no estilo de vida para prevenir/controlar outras doengas crénicas? 22 100  81,50-100
2.3 A cartilha aborda assuntos necessarios para que os pacientes se sintam motivados a seguirem as recomendacdes de satide? 22 100 81,50-100
2.4 A cartilha estd adequada para possibilitar que PVHIVs sigam orientagoes de salide e tenham seguranca acerca da temética? 22 100 81,50-100
3 Relevancia
3.1 Os itens da cartilha retratam aspectos-chave que devem ser observados pelas PVHIVs? 22 100 81,50-100
3.2 A cartilha esta adequada para possibilitar que pessoas vivendo com HIV obtenham informagdes sobre a prevencdoe 22 100 81,50-100
controle de outras doengas cronicas?
3.3 A cartilha esta adequada para ser utilizada por qualquer enfermeiro ou outro profissional de satide que atenda as PVHIVs? 22 100 81,50-100

Notas: IC - Intervalo de Confianga; PVHIVs - Pessoas Vivendo com Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Tabela 4 - Média dos aspectos avaliativos da cartilha e sua média global
na terceira etapa realizada pelas pessoas vivendo com o virus da imuno-
deficiéncia humana, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2019

Aspectos %

1 Compreensao de textos e ilustracdes 96,9

2 Motivagao para leitura 100

3 Relevancia 100

Média global da cartilha 98,9
DISCUSSAO

A prevaléncia aumentada de obesidade, sobrepeso, HAS,
hipercolesterolemia e sindrome metabdlica tem sido observada
em adultos com HIV®+3%, Na Nigéria, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou significativamente com o tempo de infeccao
pelo HIV, e a contagem de linfdcitos T CD4+ maior que 350 células/
mm?3 esteve associada a quatro vezes mais chances para HAS®?, Além
dos fatores ligados a infeccao, a alimentacdo inadequada também
pode levar ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares®® 039,

Dessa forma, é necessério informar as PVHIVs sobre os fatores
que predispdem a outras comorbidades e sobre o modo de pre-
veni-las ou controlé-las. O uso de materiais educacionais permite
a construcao de conhecimentos, serve como guia em casos de
duvidas do paciente e de sua familia, auxiliando na tomada de
decisao cotidiana®. Materiais elaborados de forma eficaz e
destinados a promocgao da saude podem modificar a realidade
de uma populacéo, devendo ser construidos no contexto do pu-
blico-alvo®?. A cartilha educativa produzida neste estudo é uma
tecnologia capaz de orientar acerca do estilo de vida saudavel
para PVHIVs, buscando melhorar a qualidade de vida e prevenir
outras doencas nessa populagéo.

A etapa de levantamento bibliografico contribuiu na parte
tedrica da cartilha, identificando assuntos a serem abordados e
aprimorando as ideias de apresentacdo das informacdes sobre
promocao do estilo de vida sauddavel para PVHIVs: controle do
peso corporal; alimentacdo saudavel; prética de exercicio fisico;
fumo, dlcool e outras drogas; controle do estresse; e tratamento

medicamentoso. Dentre os poucos estudos que desenvolveram
cartilhas na temdtica do HIV, os quais abordaram a prevencéo da
transmissao vertical em gestantes soropositivas®” e prevencao
dainfeccado pelo HIV em idosost®, também apontaram a revisao
bibliogréafica como etapa fundamental para identificar informacées
relevantes para a cartilha®73®,

A utilizacdo do referencial tedrico para elaboracdo da cartilha
foi a base para o planejamento de como os assuntos poderiam
ser abordados, contribuindo para informagées motivacionais,
objetivas, com perguntas abertas em cada secao, 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 compreensdo da mudanga com-
portamental relacionada a saide®. Em consonancia, pesquisa
mostrou que profissionais de saude, principalmente médicos
e enfermeiros, utilizam o MTT nas atividades de educagdo em
saude para pessoas com condicao cronica e também o associam
a outras abordagens para mudanca de comportamento, como
a entrevista motivacional, sendo a alimentacao saudavel e a
atividade fisica os temas mais abordados®“?. Assim, constata-se
gue teorias sao ferramentas que podem auxiliar na educacdo em
salde e na elaboracdo de materiais educativos.

Na etapa de analise de conteldo e aparéncia, observou-se a
multidisciplinaridade dos juizes que avaliaram a cartilha, envol-
vendo enfermeiros, médicos e nutricionista. E necessaria a par-
ticipacdo de profissionais de diferentes areas para melhoria das
condutas em saude. Outros estudos de construcao e avaliacao de
materiais educativos impressos também tiveram juizes especia-
listas de diferentes areas para avaliar a tecnologia elaborada®'-%,
Destaca-se ainda a relevancia do enfermeiro como integrante da
equipe de saude, o qual é responsavel pelo cuidado em todos os
niveis de atencao, tendo importante papel para sensibilizar as
PVHIVs sobre sua condicao de saude, pactuando com elas metas
e planos para mudancgas de comportamento.

A concordancia dos juizes especialistas sobre a adequacao
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 construcao e avaliacdo de materiais educativos
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impressos, considerou-se como valido o valor maior que 80%
de concordancia positiva entre os juizes?'#", Neste estudo, dois
itens foram considerados inadequados pelos juizes, sugerindo-se
mudancas nos termos técnicos e acréscimo de informagdes em
um dominio da cartilha, sendo as sugestdes acatadas. Ajustes
sdo comuns quando se avaliam tecnologias, sendo essencial a
adaptacdo as sugestdes dos juizes, para que o material torne-se
completo, com rigor cientifico e seja compreendido pelo pu-
blico-alvo®“?. Tal sugestdo de ajustes para melhoria do material
desenvolvido também foi observada em outros estudos, verifi-
cando-se a substituicdo de termos técnicos e adaptacdo textual
para uma linguagem mais acessivel, bem como reformulacao de
ilustragdes para melhor entendimento do leitor®2>37,

Os assuntos abordados na cartilha foram escritos em linguagem
simples para tornar o contetdo mais claro. Contudo, o Letramento
Funcional em Saude (LFS) satisfatdrio é importante para que os
leitores compreendam e coloquem em pratica as informacgdes
sobre saude. Constata-se que o baixo LFS relaciona-se ao menor
conhecimento sobre a doenca, dificuldade na compreensao
das orientacdes em saude e auséncia de questionamentos aos
profissionais, sendo necessarios instrumentos de comunicacdo
de acordo com as necessidades e competéncias dos pacientes),
Materiais escritos com linguagem simplificada, ilustracdes e
formatacao adequada podem elevar o LFS, pois facilitam o uso
dainformacéo de acordo com o interesse e déficit do usuario“®.

A etapa de analise semantica envolveu o publico-alvo da carti-
Iha, considerando-se PVHIVs de diferentes escolaridades e classes
socioeconémicas. No estudo em que se construiu uma cartilha para
prevencdo da transmissdo vertical do HIV em gestantes soroposi-
tivas, metade das participantes possuia até o ensino fundamental
completo®. Esses aspectos revelam a realidade da populagao
brasileira, portanto a cartilha surge como uma tecnologia simples,
confidvel e vdlida para diferentes estratos econémicos e de esco-
laridade, desde que os individuos sejam capazes de ler o material
e compreendé-lo®. E necessario avaliar o material educativo com
diferentes representantes do publico-alvo, para identificar o que
nao foi compreendido ou esteja faltando™.

A avaliacdo da segunda versao da cartilha pelas PVHIVs, ap6s
sugestdes dos juizes especialistas, demonstrou concordancia
acima do percentual minimo estabelecido, com avaliagao posi-
tiva do material quanto a compreenséo dos textos, ilustracdes e
relevancia. Tal resultado foi semelhante ao de outro estudo, no
qual se construiu e avaliou uma cartilha sobre atividade sexual
de pessoas com lesdo medular, e o publico-alvo considerou
adequadas a linguagem e ilustragoes®?.

As ilustracoes foram bem avaliadas pelas PVHIVs no espaco
destinado as sugestoes, referindo que complementavam o texto,
eram expressivas e suficientes. Quanto a linguagem, ilustracdo e

Fontenele MSM, Cunha GH, Lopes MVO, Siqueira LR, Lima MAC, Moreira LA.

layout da cartilha, foram seguidas recomendacées especificas®:
uso de mensagens objetivas para facilitar a leitura e compreenséo,
evitando-se siglas, termos técnico-cientificos e agdes no sentido
negativo; tamanho adequado de fonte, bem como utilizacdo de
imagens e simbolos familiares ao publico-alvo, com desenhos
de variados grupos, idades e etnias, para que o leitor pudesse se
identificar; além de ilustragdes com cores atrativas, para enfatizar
as ideias importantes do texto.

Limitacoes do estudo

Como limitagao do estudo, teve-se a amostragem por conve-
niéncia na etapa de andlise semantica da cartilha pelas PVHIVs,
podendo restringir a generalizacao dos resultados, pois estes
se aplicam a amostra do estudo, que possui suas caracteristicas
educacionais e culturais. Ademais, ndo houve participacao de
educador fisico na avaliacdo de contetido e aparéncia pelos juizes
especialistas, visto que ndo foram encontrados profissionais com
os critérios minimos para inclusdo no estudo.

Contribuig6es para a area da Enfermagem, Infectologia
e Saude Publica

A cartilha educativa podera contribuir para préticas de pro-
mocao da saude pela Enfermagem e outras areas de cuidado as
PVHIVs, auxiliando em atividades educativas e de forma comple-
mentar nas consultas de acompanhamento, visando a promocgao
do estilo de vida saudavel. Como consequéncia, podera ocorrer
a prevencao/reducdo de outras condi¢des cronicas de saude.
Espera-se que a cartilha seja amplamente divulgada para que
PVHIVs possam utilizar a tecnologia elaborada.

CONCLUSAO

A cartilha intitulada“Minha cartilha de motivagdo para mudanca!
Praticas para promocéo do estilo de vida saudavel”foi construi-
da e teve evidéncia de validade, sendo considerada adequada
pelos juizes especialistas e publico-alvo, o que foi constatado
pelo percentual de concordancia positiva maior que 85% entre
os avaliadores. Na analise semantica, a participacao das PVHIVs
possibilitou avaliar que a tecnologia estava adequada quanto
a compreensdo de textos e ilustracdes, motivacdo para leitura
e era relevante para auxiliar na mudanca do estilo de vida dos
pacientes. Espera-se que a cartilha educativa possa promover
mudancas para comportamentos de salide mais saudaveis,
prevenindo a ocorréncia e agravamento de DCNTs em PVHIVs.
Para avaliacao clinica da cartilha, sugerem-se estudos por meio
de ensaios clinicos randomizados envolvendo as PVHIVs.
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