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Resumo

Objetivo: desenvolver e avaliar um inquérito de Conhecimento, Atitude e Prática sobre estilo de vida saudável em pessoas 
com vírus da imunodeficiência humana.  Método: estudo de desenvolvimento, com elaboração do inquérito por meio de revisão 
integrativa e análise das diretrizes; análise de conteúdo e aparência por 22 juízes especialistas; e análise semântica por 22 
pacientes em acompanhamento ambulatorial. Mensurada a proporção de avaliações positivas dos itens, considerando-se 
percentual igual ou maior a 85%. Resultados: o inquérito teve três domínios e sete eixos: doenças crônicas em pessoas com 
vírus da imunodeficiência humana; controle do peso corporal; alimentação saudável; prática de exercício físico; evitar fumo, álcool 
e drogas ilícitas; controle/redução do estresse; adesão aos antirretrovirais e outros medicamentos. Domínios conhecimento e 
atitude tiveram 10 perguntas, e o de prática, 11. Na avaliação pelos juízes especialistas, participaram enfermeiros, médicos e 
nutricionista, com concordância positiva dos itens acima de 85%. Os pacientes fizeram a análise semântica, com concordância 
positiva nos domínios de 100%.  Conclusão e implicações para a prática: o inquérito teve evidência de validade adequada, 
para ser utilizado por enfermeiros e outros profissionais de saúde, para subsidiar a assistência, estratégias educativas e pesquisas 
com pessoas vivendo com o vírus da imunodeficiência humana. 

Palavras-chave: HIV; Estilo de Vida; Doença Crônica; Inquéritos e Questionários; Enfermagem.

AbstRAct

Objective: to develop and assess a Knowledge, Attitude and Practice survey on healthy lifestyle in people with human 
immunodeficiency virus.  Method: a development study, with the elaboration of survey through of an integrative review and 
analysis of the guidelines; content and appearance analysis by 22 expert judges; and semantic analysis by 22 outpatients. The 
proportion of positive assessments of the items was measured, considering a percentage equal to or greater than 85%.  Results: 
the survey had three domains and seven axes: chronic diseases in people with human immunodeficiency virus; body weight 
control; healthy eating; physical exercise; avoiding smoking, alcohol and illicit drugs; stress control/reduction; antiretroviral and 
other medication compliance. Knowledge and attitude domains had 10 questions, and practice domains had 11. In the assessment 
by expert judges, nurses, doctors and nutritionists participated, with positive agreement of items above 85%. Patients underwent 
semantic analysis, with 100% positive agreement in the domains.  Conclusion and implications for practice: the survey had 
adequate evidence of validity, to be used by nurses and other health professionals, to support care, educational strategies and 
research with people living with the human immunodeficiency virus. 

Keywords: HIV; Lifestyle; Chronic Disease; Surveys and Questionnaires; Nursing.

Resumen

Objetivo: elaborar y evaluar una encuesta de conocimientos, actitudes y prácticas sobre estilo de vida saludable en personas 
con virus de inmunodeficiencia humana.  Método: estudio de desarrollo, con la elaboración de la encuesta a través de una 
revisión y análisis integrador de las directrices; análisis de contenido y apariencia por 22 jueces expertos; y análisis semántico 
por 22 pacientes ambulatorios. Se midió la proporción de valoraciones positivas de los ítems, considerando un porcentaje igual 
o superior al 85%. Resultados: la encuesta tuvo tres dominios y siete ejes: enfermedades crónicas en personas portadoras del 
virus de la inmunodeficiencia humana; control del peso corporal; alimentación saludable; ejercicio físico; evitación del tabaquismo, 
alcohol y drogas ilícitas; control/reducción del estrés; adherencia a los antirretrovirales y otros medicamentos. Los dominios 
conocimientos y actitudes tenían 10 preguntas y los dominios práctica tenían 11. En la evaluación de los jueces expertos, participaron 
enfermeros, médicos y nutricionistas, con concordancia positiva de los ítems superior al 85%. Los pacientes fueron sometidos 
a análisis semántico, con 100% de concordancia positiva en los dominios.  Conclusión e implicaciones para la práctica: la 
encuesta tuvo pruebas adecuadas de validez, para ser utilizada por enfermeros y otros profesionales de la salud, para apoyar 
la asistencia, las estrategias educativas y la investigación con personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana. 

Palabras-clave: VIH; Estilo de Vida; Enfermedad Crónica; Encuestas y Cuestionarios; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
Com a Terapia Antirretroviral Altamente Ativa (HAART), a 

infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) passou 
de uma doença progressiva e fatal para uma condição crônica e 
controlável, com consequente redução da mortalidade.1 Concomitante 
ao aumento da expectativa de vida, as pessoas vivendo com HIV 
(PVHIV) ficaram mais susceptíveis ao aparecimento de outras 
doenças crônicas. As taxas de infarto do miocárdio, insuficiência 
cardíaca, acidente vascular cerebral e outras manifestações de 
doenças cardiovasculares, como hipertensão pulmonar e morte 
cardíaca súbita, são significativamente maiores em PVHIV do 
que em indivíduos controle não infectados, mesmo no contexto 
de supressão viral e HAART eficaz.2 Esses riscos elevados 
persistem depois que os fatores de risco sociodemográficos e 
clínicos são contabilizados, e podem ser parcialmente atribuídos 
à inflamação crônica e à desregulação imunológica pelo HIV.2

Apesar dos benefícios da HAART sobre a supressão do HIV 
e aumento dos linfócitos T CD4+, constata-se a ocorrência de 
alterações metabólicas, desmineralização óssea, lipodistrofia 
e acidose láctica, que surgem após adaptação à HAART e sua 
utilização a longo prazo. Esses eventos não são específicos a 
um tipo de antirretroviral, mas a gravidade e a incidência variam 
individualmente, a depender das classes de medicamentos, o 
que pode levar à descontinuação da terapia ou mudança para 
regimes com menos efeitos adversos.3

Estudos também mostram que PVHIV que utilizam álcool 
e drogas ilícitas têm adesão à HAART e supressão viral 
reduzidas, além da toxicidade, pois as drogas interagem com 
os antirretrovirais, resultando em risco para doenças hepáticas, 
disfunções na absorção e metabolismo dos fármacos, além 
de reduzir a eficácia do tratamento e aumentar as chances de 
transmissão do vírus e coinfecções.4,5

A inflamação e o tabagismo são preditores independentes de 
morbimortalidade em PVHIV, pois a carga do tabagismo exacerba 
a inflamação, tendo-se a hipótese de que a maior intensidade e 
duração do tabagismo tem associação com o aumento da proteína 
C-reativa, um marcador inflamatório. Assim, reduzir a intensidade 
e duração do fumo até parar pode ser útil para reduzir os níveis de 
inflamação e mitigar os danos relacionados ao HIV.6 Um estudo, 
realizado na África do Sul, também mostrou que, entre PVHIV, 
destacam a má nutrição, obesidade e sedentarismo, com dietas 
de baixa diversidade nutricional, ricas em carboidratos, com 
poucas frutas e vegetais, não realização de exercício físico regular 
e compreensão limitada do impacto da obesidade na saúde.7

Diante do exposto, mudanças de comportamento em saúde 
são essenciais para que as PVHIV não sejam acometidas 
por outras condições crônicas e tenham melhor qualidade de 
vida. Esta pesquisa surgiu da necessidade de se analisar o 
Conhecimento, a Atitude e a Prática, quando se constatou após 
o desenvolvimento e validação de uma cartilha educativa para 
promoção do estilo de vida saudável em PVHIV,8 que não havia 
formulário publicado capaz de avaliar se esses pacientes tinham 
conhecimento, gostariam de mudar seus hábitos e praticavam 
as orientações de saúde.

Assim, delineou-se este estudo para desenvolver e avaliar um 
inquérito de Conhecimento, Atitude e Prática (CAP), que consiste 
em um conjunto de questões para medir o que a população sabe, 
pensa e atua diante de determinado problema, além de apontar 
possíveis caminhos para intervenções.9 Os conceitos de CAP 
foram estabelecidos a partir de estudo similar: conhecimento 
significa recordar fatos específicos dentro do sistema educacional 
do indivíduo, habilidade em aplicar esses fatos para resolver 
problemas, e emitir conceitos com a compreensão adquirida 
sobre determinado evento; atitude é ter opiniões, sentimentos, 
predisposições e crenças constantes, dirigidos a um objetivo, pessoa 
ou situação, quanto ao domínio afetivo e dimensão emocional; 
prática é a tomada de decisão para executar a ação, e relaciona-se 
aos domínios psicomotor, afetivo, cognitivo e dimensão social.10

Nesse contexto, os objetivos deste estudo são desenvolver 
e avaliar um inquérito de CAP sobre estilo de vida saudável em 
pessoas com HIV.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de desenvolvimento, para elaborar 

e avaliar um inquérito CAP para verificar o que PVHIV sabem, 
pensam e atuam em relação ao estilo de vida saudável. A pesquisa 
foi desenvolvida em 2019, em Fortaleza, Ceará, Brasil, em três 
etapas: 1. Desenvolvimento do inquérito CAP; 2. Avaliação do 
inquérito CAP pelos juízes especialistas; 3. Avaliação do inquérito 
CAP pelas PVHIV.

A população do estudo foi de juízes especialistas e PVHIV. 
Utilizou-se a fórmula de população infinita, com critérios estatísticos 
na proporção mínima de 85% de concordância, com a pertinência 
de cada item avaliado, e admitida diferença de 15% nesta 
concordância. A amostra foi definida pela fórmula:11 n=Zα2.P.(1-
P)/d,2 onde Zα é o coeficiente de confiança (95% - 1,96), referente 
à tomada de decisão correta baseada na hipótese nula; P é a 
proporção esperada dos especialistas e indica a adequação de 
cada item; d: representa a diferença proporcional aceitável em 
relação ao esperado. O cálculo foi determinado por n=(1,96)2.
(0,85).(0,15)/(0,15),2 sendo a amostra de 22 juízes com expertise 
em HIV. Da mesma forma, foi calculada a amostra de 22 PVHIV.

Para seleção dos juízes especialistas, foi realizada amostragem 
não probabilística intencional, a partir de critérios de inclusão 
adaptados: ter título de mestre (1 ponto) ou doutor (2 pontos) na 
área da saúde; dissertação (1 ponto) ou tese (2 pontos) sobre 
PVHIV; artigo publicado sobre HIV (1 ponto); participar de grupo/
projeto de pesquisa sobre HIV (1 ponto); ser docente em cursos 
da área de saúde envolvendo assistência às PVHIV (2 pontos); 
experiência profissional em hospitais ou ambulatórios de HIV 
(2 pontos).12 Os profissionais deveriam ter no mínimo seis pontos 
para serem incluídos. A busca dos juízes ocorreu na Plataforma 
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (CNPq), posteriormente ao convite via correio 
eletrônico por e-mail ou pessoalmente no local de trabalho.

As PVHIV foram recrutadas através de amostragem por 
conveniência, no Ambulatório de Infectologia do Hospital Universitário 
Walter Cantídio (HUWC) da Universidade Federal do Ceará (UFC), 
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enquanto aguardavam consulta médica. Os critérios de inclusão 
foram idade igual ou superior a 18 anos, estar em acompanhamento 
ambulatorial, ser capaz de realizar a leitura do inquérito CAP e 
compreendê-lo, ter mais que 35 pontos na Escala de Letramento 
em Saúde.13 Esta escala foi traduzida e adaptada para o português 
brasileiro e contém 14 questões, que avaliam letramento em saúde 
em três dimensões: literacia funcional (5 itens), comunicativa (5 itens) 
e crítica (4 itens).14 As respostas seguem escala tipo Likert de cinco 
pontos: (1) concordo muito, (2) concordo, (3) nem concordo, nem 
discordo, (4) discordo, (5) discordo muito. O cálculo da pontuação 
se dá pela somatória total dos itens. Se acima de 35 pontos, o nível 
de letramento em saúde é considerado adequado.13,14

O inquérito CAP foi desenvolvido com base em revisão 
integrativa, que teve como pergunta de pesquisa: quais as 
intervenções para um estilo de vida saudável em PVHIV?

A questão de pesquisa foi amparada na estratégia PICo, que 
representa um acrônimo para Paciente ou População (Pessoas Vivendo 
com HIV), Interesse ou Intervenção (estratégias de educação em 
saúde) e Contexto (estilo de vida saudável). Foram incluídos artigos 
completos disponíveis eletronicamente, nos idiomas português, 
inglês ou espanhol, que envolvessem a temática, independente 
do ano de publicação. Foram excluídas as cartas ao editor.

Os artigos foram selecionados nas 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, e uma biblioteca eletrônica, a Scientific 
Electronic Library Online (SciELO).

Para levantamento dos artigos, utilizaram-se os descritores: 
HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida; Hipertensão; 
Terapia Antirretroviral de Alta Atividade; Promoção da Saúde; 
Estudos de Validação; Tecnologia; Educação em Saúde; 
Condições Crônicas. Todos foram provenientes dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saúde 
e Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of 
Medicine, nos idiomas português, inglês e espanhol, utilizando o 
operador booleano AND para os cruzamentos. Os cruzamentos 
realizados foram: [Acquired Immunodeficiency Syndrome 
AND Antiretroviral Therapy Highly Active AND Hypertension], 
[Acquired Immunodeficiency Syndrome AND Health Education 
AND Chronic Disease], [Acquired Immunodeficiency Syndrome 
AND Technology AND Health Education], [Health Promotion AND 
Acquired Immunodeficiency Syndrome], [HIV AND Hypertension 
AND Validation studies].

Foram encontrados 2.705 artigos, excluídos 2.696 por não 
responderem à pergunta norteadora, sendo selecionados nove 
para leitura na íntegra. Os assuntos identificados para serem 
abordados no inquérito CAP foram: intervenções voltadas para 
adesão ao tratamento não medicamentoso (controle do peso 
corporal, alimentação saudável, exercício físico regular, evitar 
fumo, álcool e drogas ilícitas, controle/redução do estresse), e 
intervenções voltadas para adesão ao tratamento medicamentoso. 
A esses achados, foram adicionadas informações das diretrizes 

para tratamento de PVHIV15 e prevenção e controle de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT).16

O inquérito CAP construído foi submetido à avaliação dos juízes 
especialistas, que fizeram a análise de conteúdo e aparência. Após 
aceite para participar do estudo, eles receberam um kit com o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o inquérito CAP e o 
instrumento de avaliação do inquérito CAP. Foi estipulado um prazo 
de 15 dias para avaliação, para preenchimento do questionário 
autoaplicado, contendo duas partes: 1. Dados de identificação 
e formação (nome, data de nascimento, idade, sexo, profissão, 
tempo de formação, titulação, projetos de pesquisa, participação 
em grupo 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 de 
conteúdo do inquérito CAP (três perguntas sobre adequação do 
conteúdo nos três domínios: Conhecimento, Atitude e Prática). 
As respostas às questões para cada domínio foram apresentadas 
por variáveis dicotômicas: (1) Sim, estou de acordo com a questão 
proposta; (2) Não estou de acordo com a questão proposta. 
O questionário dispunha de espaço para sugestões. Caso não 
retornassem o questionário e o TCLE no prazo, os juízes tinham 
mais 15 dias para entrega, sendo excluído do estudo após esse 
prazo, mas, neste estudo, não houve exclusões.

A seguir, o inquérito CAP foi avaliado pelas PVHIV, que 
realizaram a análise semântica, para verificar se os itens eram 
compreensíveis à população a qual se destina, considerando 
indivíduos de diferentes níveis socioeconômico e escolaridade. Após 
assinatura do TCLE em ambiente privativo, o participante recebeu 
o inquérito CAP impresso para leitura, e depois, respondeu ao 
questionário de avaliação. A média de tempo deste procedimento 
foi de 30 minutos. O questionário autoaplicado continha duas 
partes: 1. Dados de identificação (nome, data de nascimento, 
idade, sexo, número de anos de estudo, até que série estudou, 
categoria de exposição, tempo de diagnóstico da sorologia anti-HIV 
positiva); e 2. Análise de conteúdo do inquérito CAP (três perguntas 
sobre adequação do conteúdo nos três domínios: Conhecimento, 
Atitude e Prática). As respostas às questões em cada domínio 
ocorreram por variáveis dicotômicas: (1) Sim, estou de acordo 
com a questão proposta; (2) Não estou de acordo com a questão 
proposta. O questionário dispunha de espaço para sugestões.

Após avaliação do inquérito CAP pelos juízes especialistas e 
PVHIV, os dados obtidos foram analisados pela mensuração da 
proporção de avaliadores, que concordaram sobre a avaliação 
positiva dos itens.17 A pertinência dos itens é atingida mediante 
o percentual maior ou igual a 85% de concordância entre os 
avaliadores.11 Assim, o item que obtiver percentual total menor 
que 85%, para qualquer um dos critérios avaliados, deveria ser 
modificado de acordo com as sugestões dos avaliadores ou 
excluído. Para caracterização dos juízes especialistas e PVHIV, 
foram realizadas as distribuições das frequências, medidas de 
tendência central e dispersão, testes de normalidade, tomando 
como referência um Intervalo de Confiança de 95% para variáveis 
quantitativas. O software IBM® SPSS® Statistics for Windows, 
Version 23.0 foi utilizado para análise estatística.
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UFC, sob Parecer 2.481.617, e pela instituição coparticipante, 
o HUWC, sob Parecer 2.513.172. O estudo seguiu a Resolução 
466/2012 e todos os participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS
Após revisão integrativa da literatura e análise das diretrizes de 

cuidados em saúde às pessoas com HIV, construiu-se o inquérito 
CAP sobre estilo de vida saudável em PVHIV. O inquérito teve três 
domínios, com perguntas que contemplavam 7 eixos de assuntos: 
1. Doenças crônicas em PVHIV; 2. Controle do peso corporal; 3. 
Alimentação saudável; 4. Prática de exercício físico regular; 5. Evitar 
fumo, álcool e drogas ilícitas; 6. Controle/redução do estresse; 7. 
Adesão aos antirretrovirais e a outros medicamentos.

No domínio conhecimento, foram formuladas 10 perguntas 
para medir a compreensão das PVHIV sobre estilo de vida 
saudável. As respostas das questões ocorreram pelas variáveis: 
(1) sim, (2) não, (3) não sei. No domínio atitude, foram formuladas 
10 perguntas, para medir o interesse do indivíduo quanto às 
situações ou objetivos. As respostas ocorreram pelas variáveis (1) 
sim, (2) não. No domínio prática, foram formuladas 11 perguntas 
para medir a execução das ações quanto às práticas saudáveis. 
As respostas para as questões ocorreram pelas variáveis: (1) 
sim, (2) não, (3) não sei. Os três domínios permitem avaliação 
separadamente, obtendo-se um CAP adequado ou inadequado.

O inquérito CAP desenvolvido foi, então, avaliado pelos 
22 juízes especialistas com expertise na área de HIV, que realizaram 
a análise de conteúdo e aparência do material. Esse grupo foi 
composto por 15 enfermeiros, um nutricionista, dois médicos 
generalistas e quatro infectologistas, os quais atingiram pontuação 
igual ou maior a seis, com base nos critérios citados no Método. 
As filiações dos juízes especialistas foram: Ceará (Universidade 
Federal do Ceará, Universidade Estadual do Ceará, Universidade 
de Fortaleza), São Paulo (Universidade de São Paulo) e Rio de 
Janeiro (Universidade Federal do Rio de Janeiro). A média e 
o desvio padrão (média ± DP) foram, respectivamente, idade 
(42,1 ± 10,3), tempo de formação após graduação (18,2 ± 10,1) 
e tempo de atuação na área foram respectivamente (13,0 ± 9,5). 
A Tabela 1 mostra a caracterização dos juízes especialistas.

Posteriormente, o inquérito CAP foi avaliado pela população-
alvo, composta por 22 PVHIV em acompanhamento ambulatorial, 
o que ocorreu por meio da análise semântica. A média e o desvio 
padrão (média ± DP) foram, respectivamente idade (41,5 ± 11,9), 
escolaridade (10,9 ± 2,9) e tempo de diagnóstico da sorologia anti-
HIV positiva (9,0 ± 7,5). A Tabela 2 caracteriza esses indivíduos.

Todos os domínios do inquérito CAP, avaliados pelos 
especialistas, tiveram concordância positiva acima de 85%, logo, 
não houve necessidade de reavaliação. O domínio atitude teve 
100% de concordância, e os domínios conhecimento e prática 
tiveram, respectivamente, 90,9% e 95,5% de concordância positiva. 
Dois juízes que não concordaram no domínio conhecimento e 
um juiz que não concordou no domínio prática não deixaram 
sugestões para alterações. Todas as PVHIV responderam “sim” 
aos domínios avaliados. Assim, a concordância positiva dos 

Tabela 1. Caracterização dos juízes especialistas segundo os 
dados sociodemográficos (n=22). Fortaleza/CE, 2019.

Variáveis N %

Sexo

Feminino 21 95,5

Masculino 1 4,5

Profissão

Enfermeiro (a) 15 68,2

Médico (a) 6 27,3

Nutricionista 1 4,5

Área de trabalho

Enfermagem/docência 9 40,9

Enfermagem/assistência 6 27,3

Medicina/infectologia 6 27,3

Nutricionista/assistência 1 4,5

Titulação

Mestrado 5 22,8

Doutorado 17 77,2

Pesquisa concluída sobre HIV

Sim 19 86,4

Não 3 13,6

Participação em grupo de pesquisa

Sim 19 86,4

Não 3 13,6

Artigos na área de HIV

Sim 22 100,0

Não 0 0,0

Experiência na validação de instrumentos/materiais educativos

Sim 16 72,7

Não 6 27,3

Tabela 2. Caracterização das pessoas vivendo com HIV segundo 
os dados sociodemográficos (n=22). Fortaleza/CE, 2019.

Variáveis N %

Sexo

Masculino 19 86,4

Feminino 3 13,6

Categoria de exposição

Sexual 22 100,0
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domínios foi de 100%, sem variação das respostas, portanto, 
não foi preciso uma reavaliação. A Tabela 3 mostra a avaliação 
do inquérito CAP pelos juízes especialistas e PVHIV.

Portanto, o inquérito CAP sobre estilo de vida saudável em 
PVHIV se encontra validado quanto ao conteúdo, aparência e 
semântica. A configuração final do instrumento possui 31 itens, 
divididos em três domínios, com opções de respostas que variam 
de 1 a 3. Com este estudo, também sugerimos critérios de 
pontuação com percentual total para classificar as respostas dos 
pacientes em cada domínio como adequadas ou inadequadas. 
Considerou-se como CAP adequado o valor igual ou maior 
que 70% de acertos nas questões em cada domínio, nas quais 
as respostas estão corretas quando o participante responder 
“sim”, pontuando a questão. Com exceção no domínio prática, 
em que, para os itens 8 e 9, a resposta adequada será o “não”. 
As respostas foram consideradas adequadas ou inadequadas, 
de acordo com revisão integrativa realizada, além das diretrizes 
para cuidados em saúde às PVHIV. O inquérito CAP na íntegra 
e os critérios sugeridos para avaliação são apresentados, 
respectivamente, nos Quadros 1-2.

DISCUSSÃO
A elaboração de um inquérito CAP sobre estilo de vida 

saudável em PVHIV representa uma importante tecnologia, pois 
direciona as ações dos profissionais para promoção da saúde deste 
público-alvo, por meio da identificação do conhecimento sobre a 
doença e estilo de vida, da avaliação das atitudes e averiguação 
da sua prática nos hábitos diários que, se inadequados, podem 
gerar riscos para outras condições crônicas.18

O desenvolvimento de materiais de qualidade viabiliza as 
intervenções educativas pautadas em saberes estruturados 
e informações direcionadas à clientela, contribuindo para o 
processo ensino-aprendizagem e incentivo às mudanças de 

comportamento.19 Outro estudo também demonstrou que a 
aplicação de um inquérito CAP acerca do exame citopatológico 
em gestantes teve efeito positivo para mediar intervenções 
educativas, obtendo-se uma melhoria nos índices de conhecimento 
sobre o exame.20

Para construção de instrumentos de medida, é fundamental 
traçar objetivos que tenham conexão com os conceitos abordados, 
além de definir a população-alvo, pois justifica a relevância da 
criação de um instrumento específico. Os itens do questionário não 
devem ser construídos ao acaso, nem restritos ao conhecimento 
técnico e científico, pois pode dificultar o entendimento dos 
pacientes.21 Nesse sentido, o inquérito CAP foi construído a partir 
de temas intrínsecos ao estilo de vida saudável de PVHIV, com 
base em revisão de literatura, diretrizes nacionais e internacionais, 
com linguagem simples e direta.

Dentre os temas abordados, destaca-se a necessidade da 
mudança de hábitos quanto à alimentação. A avaliação do estado 
nutricional de PVHIV é necessária para a instituição adequada do 
tratamento e prevenção de agravos, pois um consumo alimentar 
adequado pode reduzir os efeitos colaterais de medicamentos, 
caso esses estejam envolvidos com sintomas de má absorção, 
além de preservar a massa magra e promover melhor qualidade 
de vida para esses pacientes.22

Torna-se essencial também medir o CAP sobre exercício 
físico adequado às condições de saúde das PVHIV clinicamente 
estáveis. A prática regular de exercício físico estimula o sistema 
imunológico desses indivíduos, aumenta os linfócitos T CD4+, reduz 
a gordura e índice glicêmico e aumenta a massa muscular, com 
redução da síndrome metabólica e fatores de risco coronarianos.23

Outro tema abordado foi quanto ao uso de álcool, cigarro e 
outras drogas. O tabagismo pode estimular a progressão para 
AIDS e a mortalidade em PVHIV, pois as substâncias contidas 
no cigarro ativam o estado inflamatório, pela associação com 
os níveis de proteína C-reativa, de forma que aumenta o risco 

Tabela 3. Avaliação do inquérito de Conhecimento, Atitude e Prática pelos juízes especialistas e pessoas vivendo com HIV (n=44). 
Fortaleza/CE, 2019.

Avaliação do inquérito de Conhecimento, Atitude e Prática N % IC* 95%

Juízes especialistas

1. Domínio conhecimento: as perguntas relacionadas ao conhecimento contemplam o tema 
proposto e possuem uma linguagem adequada para serem respondidas pelas PVHIV**?

20 90,9 69,37 - 98,40

2. Domínio atitude: as perguntas relacionadas à atitude contemplam o tema proposto e 
possuem uma linguagem adequada para serem respondidas pelas PVHIV**?

22 100,0 81,50 - 100,0

3. Domínio prática: as perguntas relacionadas à prática contemplam o tema proposto e 
possuem uma linguagem adequada para serem respondidas pelas PVHIV**?

21 95,5 75,11 - 99,76

Pessoas vivendo com HIV

1. Domínio conhecimento: você consegue entender todas as perguntas relacionadas ao 
conhecimento?

22 100,0 81,50 - 100,0

2. Domínio atitude: você consegue entender todas as perguntas relacionadas à atitude? 22 100,0 81,50 - 100,0

3. Domínio prática: você consegue entender todas as perguntas relacionadas à prática? 22 100,0 81,50 - 100,0
*IC: Intervalo de Confiança; **PVHIV: pessoas vivendo com HIV.
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Quadro 1. Inquérito de Conhecimento, Atitude e Prática sobre estilo de vida saudável em pessoas vivendo com HIV. Fortaleza/CE, 2019.

AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO - 1. Adequado (%): _____ 2. Inadequado (%): _____

1. Pessoas vivendo com HIV têm mais chances de terem outras doenças crônicas? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

2. Você acha que as doenças crônicas são para toda a vida? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

3. Diabetes, pressão alta, doença pulmonar e câncer são doenças crônicas? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

4. Manter o peso do corpo adequado ajuda a prevenir ou controlar as doenças crônicas? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

5. Diminuir o sal da comida e ter uma alimentação saudável ajuda a prevenir ou controlar 
o diabetes e doenças do coração?

(1) Sim (2) Não (3) Não sei

6. Exercício físico ao menos três vezes/semana é essencial para uma vida saudável? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

7. É importante evitar fumo, álcool e outras drogas para prevenir doenças cardíacas, 
pulmonares e cânceres?

(1) Sim (2) Não (3) Não sei

8. Diminuir o estresse do dia a dia pode ajudar a ter um estilo de vida mais saudável? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

9. Tomar medicamentos antirretrovirais todos os dias, conforme prescrição médica, é 
importante para sua saúde?

(1) Sim (2) Não (3) Não sei

10. Tomar os remédios para doenças crônicas (caso possua) todos os dias, conforme 
prescrição médica, é importante para sua saúde?

(1) Sim (2) Não (3) Não sei

AVALIAÇÃO DA ATITUDE - 1. Adequado (%): _____ 2. Inadequado (%): _____

1. Eu tenho interesse em realizar exames de rotina conforme orientação médica? (1) Sim (2) Não

2. Eu pretendo manter meu peso corporal adequado? (1) Sim (2) Não

3. Eu penso em diminuir o sal da comida para evitar doenças crônicas? (1) Sim (2) Não

4. Eu tenho interesse em ter uma alimentação mais saudável? (1) Sim (2) Não

5. Eu tenho vontade de praticar exercícios físicos pelo menos três vezes na semana? (1) Sim (2) Não

6. Eu quero parar de fumar? (1) Sim (2) Não (3) Não fumo

7. Eu pretendo não consumir mais as bebidas alcoólicas? (1) Sim (2) Não (3) Não bebo

8. Eu quero parar de usar drogas ilícitas (maconha, cocaína, crack, etc.)? (1) Sim (2) Não (3) Não uso

9. Quero ser menos estressado ou diminuir minhas fontes de estresse? (1) Sim (2) Não (3) Não tenho

10. Quero tomar todos os meus remédios diariamente, sem esquecer? (1) Sim (2) Não

AVALIAÇÃO DA PRÁTICA - 1. Adequado (%): ____ 2. Inadequado (%): _____

1. Estou realizando os exames de rotina conforme orientação médica?
(1) Sim. Qual frequência?

(2) Não

2. Minha pressão arterial e glicemia estão controladas? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

3. Eu estou com o meu peso corporal adequado? (1) Sim (2) Não (3) Não sei

4. Eu consegui diminuir ou evitar o uso de sal na comida? (1) Sim (2) Não

5. Eu como mais frutas e verduras e menos frituras no meu dia a dia? (1) Sim (2) Não

6. Eu realizo exercício físico pelo menos três vezes na semana?
(1) Sim. Qual?

(2) Não

7. Eu parei de fumar para preservar a minha saúde?
(1) Sim (2) Não. Cigarros/dia?

(3) Nunca fumei

8. Eu ainda consumo bebida alcoólica?
(1) Sim. Frequência?

(2) Não (3) Nunca consumi

9. Eu ainda uso droga ilícita (maconha, cocaína, crack, etc.)?
(1) Sim. Quais e frequência?

(2) Não (3) Nunca usei

10. Eu consegui diminuir meu estresse e evitar situações estressantes?
(1) Sim. O que faz?

(2) Não

11. Eu tomo todos os medicamentos que preciso diariamente? (1) Sim (2) Não
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para doenças crônicas, como diabetes mellitus tipo 2 e síndrome 
metabólica.6 Além disso, o elevado consumo de bebidas alcoólicas 
pode levar os indivíduos a comportamentos indiretos, como a 
redução da adesão à HAART, aumento de comportamentos 
sexuais de risco que, por sua vez, comprometem o manejo 
clínico da infecção pelo HIV e aumenta a transmissão do vírus.24

Quanto ao controle do estresse, estudo mostrou que 
transtornos mentais estão associados à maior carga viral das 
PVHIV em seguimento clínico, e o estresse emocional pode se 
manifestar na forma de dor e distúrbios do sono, que impactam 
negativamente na evolução clínica, mesmo quando o indivíduo 
tem adesão adequada à HAART.25 Dessa forma, reforça-se a 
importância da atenção à saúde mental das PVHIV, como parte de 
um conjunto de intervenções não farmacológicas, para estimular 
o estilo de vida saudável e otimizar a resposta aos antirretrovirais.

O tratamento medicamentoso também foi inserido 
no inquérito CAP, visto que as PVHIV precisam participar 
ativamente da gestão do autocuidado, com adesão adequada 
à HAART, pois essa representa o único tratamento atualmente 
disponível para esses pacientes, sendo essencial para manter 
a infecção controlada e a carga viral indetectável.26 Ademais, 
os profissionais envolvidos no cuidado às PVHIV devem ofertar 
acolhimento, escuta qualificada, orientação sem julgamentos 
morais, para favorecer a criação de vínculos e melhorar a 
adesão ao tratamento.

Para a etapa de avaliação da tecnologia em saúde por 
juízes especialistas, é relevante considerar a expertise desses 
profissionais, para garantir que os materiais não possuam 
informações incompletas ou com linguagem inadequada 
para a população-alvo.21 Além da expertise, destaca-se a 
multidisciplinaridade dos especialistas que participaram deste 
estudo, que englobou enfermeiros, médicos e nutricionistas, 

sendo imprescindível para uma avaliação mais completa do 
inquérito CAP construído, o qual aborda assunto comum para 
diferentes áreas do conhecimento.

Desse modo, para a análise de conteúdo do inquérito CAP 
pelos especialistas, foi utilizada a concordância positiva superior a 
85%, na qual foi verificada a evidência de validade do instrumento 
em questão. Em outra pesquisa de construção e validação de 
inquérito CAP, considerou-se como válido o percentual maior 
que 80% de concordância positiva entre os juízes.27 Ressalta-
se que, além de alcançar os valores considerados ideais para 
validação interna de um instrumento, é necessário considerar 
também os pontos de melhoria sugeridos pelos juízes,28 os 
quais não ocorreram neste estudo, devido à alta concordância 
positiva e ausência de sugestões.

Ademais, é necessária a análise semântica do instrumento 
pelo público-alvo, pois, para aplicação favorável da tecnologia, essa 
deve ser fidedigna à realidade da população destinada.28 Neste 
estudo, a análise semântica foi considerada satisfatória pelas 
PVHIV, pois houve a leitura e o bom entendimento das perguntas, e 
os mesmos não deixaram sugestões e nem referiram dificuldades 
para responder ao inquérito CAP. Esse achado corrobora com 
outro estudo, que realizou a elaboração e evidência de validade 
de um inquérito CAP para gestantes acerca da síndrome 
hipertensiva gestacional.27

Para os critérios de avaliação do instrumento desenvolvido, 
não há consenso entre os estudos quanto à pontuação que deve 
ser considerada como satisfatória, para que os escores sejam 
classificados como adequados ou inadequados. Considerando-se 
que a literatura pondera uma variação no porcentual de acertos 
entre 50%29 e 90%,30 para este estudo, foi sugerido considerar 
adequados os valores iguais ou superiores a 70%.

Quadro 2. Critérios de avaliação do inquérito de Conhecimento, Atitude e Prática sobre estilo de vida saudável em pessoas 
vivendo com HIV. Fortaleza/CE, 2019.

Critérios de avaliação do inquérito CAP Pontuação

Conhecimento: cada item terá uma pontuação. A 
pessoa que marcar (1) para cada item, receberá 1 
ponto, se marcar (2) ou (3), receberá 0 (zero) pontos. 
Pontuação máxima: 10 pontos.

Adequado: ≥ 70% 
(referente a 7 ou mais pontos)

Inadequado: < 70%  
(referente a menos de 7 pontos)

Atitude: cada item terá uma pontuação. A pessoa que 
marcar (1) para cada item, receberá 1 ponto, se marcar 
(2), receberá 0 (zero) pontos. Nos itens 6, 7, 8 e 9, se 
marcar (3), contabilizará um ponto cada. Pontuação 
máxima: 10 pontos.

Adequado: ≥ 70% 
(referente a 7 ou mais pontos)

Inadequado: < 70%  
(referente a menos de 7 pontos)

Prática: cada item terá uma pontuação. A pessoa que 
marcar (1) para cada item, receberá 1 ponto, se marcar 
(2), receberá zero pontos. Nos itens 2 e 3, se marcar 
(3), contabilizará 0 (zero) pontos. Nos itens 7, 8 e 9, 
se marcar (3) contabilizará um ponto cada. Pontuação 
máxima: 11 pontos.

Adequado: ≥ 70% 
(referente a 7 ou mais pontos)

Inadequado: < 70%  
(referente a menos de 7 pontos)
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CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A 
PRÁTICA

Foi desenvolvido e avaliado um questionário do tipo 
inquérito CAP sobre estilo de vida saudável em PVHIV, o qual 
foi considerado adequado pelos juízes especialistas e público-
alvo, atingindo o percentual de concordância positiva maior 
que 85% em apenas uma rodada de avaliação do instrumento, 
e assim, sendo alcançado o objetivo proposto. O instrumento 
foi construído para possibilitar a avaliação do CAP das PVHIV e 
promover ações com foco nos hábitos saudáveis. Dessa forma, 
o inquérito CAP se encontra adequado para utilização pelos 
enfermeiros e outros profissionais de saúde, para subsidiar a 
assistência, estratégias educativas e pesquisas voltadas às 
PVHIV. Sugere-se ainda a realização de estudos para análise 
psicométrica deste questionário, para melhor adequação da 
pontuação sugerida na avaliação dos domínios.

Uma das limitações do estudo foi a não verificação da 
validade fatorial exploratória, para análise da consistência 
interna do instrumento e número satisfatório de questões, para 
medir o que o constructo se propõe a investigar. Portanto, após o 
desenvolvimento e avaliação do inquérito CAP, faz-se necessário 
um estudo com amostra maior de pacientes, para que essa 
pontuação seja válida. Outra possível limitação foi a ausência 
de sugestões pelos juízes que não concordaram com alguns 
domínios avaliados, no entanto não deixaram alterações que 
poderiam ser relevantes para melhoria do instrumento.

Ressalta-se que a aplicação deste inquérito CAP poderá 
trazer subsídios para a assistência de enfermagem, assim como 
a outras áreas que prestem cuidados em saúde às PVHIV, de 
modo a direcionar as intervenções educativas para as fragilidades 
no CAP sobre estilo de vida saudável, e assim nortear práticas 
de promoção da saúde.
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