Artigo Original

Cartilha para estilo de vida saudavel em pessoas com HIV: ensaio clinico

Como citar:

Lima MA, Cunha GH, Lopes MV, Fontenele MS,
Siqueira LR, Ramalho AK, et al. Cartilha para estilo de
vida saudavel em pessoas com HIV: ensaio clinico.
Acta Paul Enferm. 2023;36:¢APE03101.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023A003101

Descritores

HIV; Doengas sexualmente transmissiveis; Terapia
antirretroviral de alta atividade; Tecnologia educacional;
Promogéo da saude; Estilo de vida; Antirretrovirais

Keywords

HIV; Sexually transmitted diseases; Antiretroviral therapy,
highly active; Educational technology; Health promotion;
Life style;

Anti-retroviral agents

Descriptores

HIV; Enfermedades de transmision sexual; Terapia
antirretroviral altamente activa; Tecnologia educacional;
Promocion de la salud; Estilo de vida; Antirretrovirales

Submetido
20 de Outubro de 2021

Aceito
20 de Junho de 2022

Autor correspondente
Gilmara Holanda da Cunha
E-mail:gilmaraholandaufc@yahoo.com.br

Editor Associado (Avaliagao pelos pares):
Paula Hino

(https://orcid.org/0000-0002-1408-196X)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Booklet for healthy lifestyle in people with HIV: a clinical trial
Cartilla de estilo de vida saludable para personas con VIH: ensayo clinico

Maria Amanda Correia Lima' @ nttps:/orcid.org/0000-0001-6244-3964
Gilmara Holanda da Cunha' @ nttps://orcid.org/0000-0002-5425-1599
Marcos Venicios de Oliveira Lopes’ @ ntps://orcid.org/0000-0001-5867-8023
Marina Soares Monteiro Fontenele' @ nttps://orcid.org/0000-0002-8781-5645
Larissa Rodrigues Siqueira’ @ nttps://orcid.org/0000-0001-6948-0834

Ane Kelly Lima Ramalho! i nttps://orcid.org/0000-0003-4250-7697

Maria Elisa Curado Gomes' i nttps://orcid.org/0000-0001-6553-5733

Lavna Albuquerque Moreira' i nttps:/orcid.org/0000-0002-4787-4747

Resumo

Objetivo: Avaliar a efetividade de uma cartilha educativa para promogéo do estilo de vida saudavel e adesdo
a0s antirretrovirais em pessoas com HIV.

Métodos: Ensaio clinico randomizado em ambulatdrio de Fortaleza, Ceara, Brasil, com 70 pacientes no grupo
intervencdo e 74 no controle. Critérios de inclusdo: pessoas com HIV maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
em terapia antirretroviral por mais de seis meses, ter telefone fixo ou celular, € 35 ou mais pontos na Escala
de Letramento em Sade. A coleta de dados ocorreu em quatro momentos, utilizando-se a Escala de Perfil
do Estilo de Vida Individual e o Questiondrio para Avaliagdo da Ades&o ao Tratamento Antirretroviral. O grupo
controle recebeu a consulta médica de rotina, e 0 grupo intervencdo, além da consulta de rotina, realizou
a leitura da cartilha em consultério, e depois levou-a para o domicilio. Na estatistica, utilizou-se analise de
variancia ndo paramétrica de medidas repetidas.

Resultados: A maioria dos participantes tinha estilo de vida insatisfatorio na avaliagdo basal. A cartilha
melhorou o estilo de vida dos pacientes apos dois (P<0,001), quatro (P<0,001) e seis meses (P<0,001)
da intervengdo, quando comparados os diferentes tempos ao valor basal e ao controle. Houve melhora dos
escores de adesdo aos antirretrovirais no grupo intervencéo quando comparado a linha de base (P<0,001) e
o controle (P<0,001).

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

Abstract

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

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

Results: Most participants had an unsatisfactory lifestyle at baseline. The booklet improved patients’ lifestyle
after two (P<0.001), four (P<0.001) and six months (P<0.001) of intervention, when comparing the different
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times to baseline and control. There was an improvement in antiretroviral compliance scores in the intervention group when compared to baseline (P<0.001)
and control (P<0.001).

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

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

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado en consultorios externos de Fortaleza, estado de Ceara, Brasil, con 70 pacientes en el grupo experimental y 74 en el de
control. Criterios de inclusion: personas con VIH mayores de 18 afios, de ambos sexos, en tratamiento antirretroviral por més de seis meses, con teléfono fijo
o celular y con 35 puntos 0 mas en la Escala de Alfabetizacion en Salud. La recoleccion de datos se realizo en cuatro momentos, mediante la Escala de Perfil
del Estilo de Vida y el Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral. El grupo de control recibié una consulta médica de rutina,
y el grupo experimental, ademas de la consulta de rutina, leyo la cartilla en el consultorio y después se la llevé a su casa. En la estadistica, se usé el andlisis
de varianza no paramétrico de medidas repetidas.

Resultados: La mayoria de los participantes tenia un estilo de vida insatisfactorio en la evaluacion de base. La cartilla mejor6 el estilo de vida de los pacientes después
de dos (P<0,001), cuatro (P<0,001) y seis meses (P<0,001) de la intervencion, si se lo compara con los diferentes tiempos al valor de base y al control. Se observd
una mejora de la puntuacion de adhesion a los antirretrovirales en el grupo experimental si se lo compara con la linea de base (P<0,001) y con el control (P<0,001).

Conclusion: La cartilla fue efectiva para promover un estilo de vida saludable y mejorar la adhesion a los antirretrovirales en personas con VIH; por lo tanto,

puede complementar las consultas de los consultorios externos.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): RBR-7p6vsr

Introducao

O tratamento da infeccio pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) com os antirre-
trovirais, contribuiu para a transi¢do da doenga de
uma condigio aguda para cronica.’ Porém, evi-
dencia-se uma frequéncia aumentada de Doengas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT) nesses pa-
cientes, e os cuidados antes voltados as infeccoes
oportunistas foram ampliados para outras alteracoes
de satide que também acometem a populagiao geral,
de forma que a promogio da satide tornou-se rele-
vante para a manutengio da qualidade de vida.?

Na2o estd bem estabelecido se o desenvolvimento
das DCNT em Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV)
ocorre pelo aumento da sobrevida pela Terapia
Antirretroviral (TARV) e seus eventos adversos a
longo prazo, se tem relagao com o préprio HIV, ou
se esses fatores contribuem de forma conjunta para
a ocorréncia de doengas.® Mas sabe-se que o esti-
lo de vida nao saudédvel é um fator preponderante
para o surgimento e manutengio das DCN'T, assim
como ¢ um achado comum em PVHIV, destacan-
do-se 0o comportamento sedentdrio, que pode ter
relacio com o estigma relacionado ao HIV,” além
da alimentagio inadequada,® tabagismo e uso de
dlcool e outras drogas, que foram associados a piores
resultados no tratamento do HIV.©®
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Nesse contexto, estudos prévios apontaram a ne-
cessidade de interven¢oes em satide para melhorar o
estilo de vida das PVHIV."® Para essas intervencoes
seria importante alguma tecnologia que fosse além do
consultério, de modo a representar um cuidado con-
tinuado e adicional a esses pacientes, por isso esco-
lheu-se utilizar uma cartilha educativa para este fim.
Esta é uma tecnologia de fécil entendimento para os
pacientes com maior escolaridade e renda, e também
para aqueles com recursos financeiros escassos e aces-
so restrito a internet, porém, antes do uso devem ser
avaliadas quanto a sua efetividade.“!?

As tecnologias para prestagio de cuidados sio
ferramentas de interacdo, e as cartilhas favorecem
a educagao em satde, pela abordagem simples das
informagdes. Materiais educativos de qualidade
podem viabilizar intervengoes pautadas em saberes
estruturados, e para as PVHIV, tais intervengoes
podem desenvolver comportamentos positivos e
melhorar o vinculo com os profissionais de satide.”’

A relevincia da pesquisa ocorre pela necessidade
de atendimento as PVHIV com foco nas DCNT.
O estudo contribui para a produgio cientifica e as-
sisténcia, possibilita a promogido da satde e do cui-
dado, que podem reduzir custos financeiros a longo
prazo, causados pelo estilo de vida ndo sauddvel. A
hipétese foi que a cartilha promove um estilo de
vida mais sauddvel em PVHIV, considerando-se
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aspectos como nutrigao, exercicio fisico, compor-
tamento preventivo, relacionamentos, controle do
estresse € adesio aos antirretrovirais, que é o uni-
co tratamento disponivel. O objetivo do estudo
foi avaliar a efetividade de uma cartilha educativa
para promogao do estilo de vida sauddvel e adesio a

TARV em PVHIV.

Métodos

Ensaio clinico randomizado e controlado, desenvol-
vido no ambulatério de infectologia de um hospital
de referéncia em Fortaleza, Cear4, Brasil. A coleta de
dados ocorreu de janeiro de 2019 a julho de 2020.
A populagio do estudo foi de PVHIV acompanha-
dos ambulatorialmente.

A amostra foi dimensionada para proporcionar
um poder de 90% e confianca de 95% para detectar
uma diferenca significante entre os grupos inter-
vengao e controle quanto a propor¢ao de pacientes
que melhorassem pelo menos 20% na pontuagio
da Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI).") Estabeleceu-se que deveria ser detectada
uma diferenga de 25% entre os grupos para efetivi-
dade da cartilha, ou seja, a cartilha aumentaria em
pelo menos 25% a propor¢io de pacientes com me-
lhora minima de 20% na pontuagio da Escala de
PEVI. Acrescentou-se um percentual de 15% para
perdas de seguimento, estimando-se uma amostra
de 75 pacientes por grupo.

Critérios de inclusao: PVHIV maiores de 18
anos, de ambos os sexos, em TARV por pelo menos
seis meses, possuir telefone fixo ou celular, ser capaz
de fazer a leitura da cartilha e ter uma pontuagio
igual ou maior que 35 na Escala de Letramento em
Satde."? Os critérios de exclusio foram: gravidez,
doen¢a mental incapacitante e ser presididrio. Os
critérios de descontinuidade foram: desejo de re-
tirar-se do estudo, internacio, impossibilidade de
contato telefénico e dbito.

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

aplicada a Escala de Letramento em Satide,"? tra-
duzida e adaptada para o portugués brasileiro, com
14 questdes e respostas em escala tipo Likert de
cinco pontos (1 a 5), que avalia o letramento em
3 dimensées: literdcia funcional (5 itens), comuni-
cativa (5 itens) e critica (4 itens). Se a somatéria de
pontos fosse igual ou maior a 35, o letramento era
adequado,"? e o participante randomizado para o
grupo interven¢io ou controle, de acordo com os

13) Para evitar

dias da semana por alocagio aleatéria.
contaminagio entre grupos, as segundas e quartas
foi randomizado o grupo intervengio, e as tercas e
quintas, o controle. Ao grupo intervengao foi orien-
tado a ndo compartilhar a cartilha durante o estudo.
Quando mais de uma PVHIV no domicilio, estas
foram alocadas no mesmo grupo.

Na etapa de intervencio, houve avaliagio ba-
sal dos grupos com aplica¢ao dos instrumentos:
Formuldrio  Sociodemogrifico, Epidemioldgico,
Clinico e de Fatores de Risco para DCNT em
PVHIV, Escala de Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI) e Questiondrio para Avaliagao da Adesio ao
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH).

@) Formuldrio Sociodemogrifico,
Epidemiolégico, Clinico e de Fatores de Risco para
DCNT em PVHIV," com as varidveis: sexo, cor,
escolaridade, estado civil, categoria de exposigao,
orientagdo sexual, se tem parceiro e sorologia, re-
ligiao, situac¢io ocupacional, renda mensal familiar,
tempo de diagndstico e de TARV, antirretrovirais,
contagem de linfécitos T CD4+, carga viral, con-
sumo de sal, drogas licitas e ilicitas, exercicio fisico,
antecedentes de DCNT, consumo de frutas, ver-
duras, frituras, DNCT e fdrmacos, pressao arterial
(PA), peso, altura, [ndice de Massa Corporal (IMC)
e circunferéncia abdominal.

A Escala de PEVI validada no Brasil,""" possui
cinco componentes: 1. nutrigao; 2. exercicio fisico;
3. comportamento preventivo; 4. relacionamentos;
5. controle do estresse. Cada componente tem trés
questoes. Para cada pergunta hd quatro opgoes de
resposta em escala tipo Likert: (0) absolutamente
nao faz parte do seu estilo de vida, (1) as vezes cor-
responde ao seu comportamento, (2) quase sempre
verdadeiro no seu comportamento, (3) a afirmagio
¢ sempre verdadeira no seu dia-a-dia. Os valores “0”

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE03101. m
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e “1” representam um perfil negativo do estilo de
vida, e “2” e “3” um perfil positivo. O estilo de vida
foi classificado em satisfatério (30-45 pontos) ou
insatisfatério (< 30 pontos).?

O CEAT-VIH foi utilizado na versio traduzida
¢ adaptada para o portugués do Brasil."” Tem 20
perguntas e a pontuagio ¢ obtida pela soma de todos
os itens (valor minimo: 17; mdximo: 89). Quanto
maior a pontuagio, maior a adesio 3 TARV.1” Os
escores foram classificados em adesdo adequada ou
boa (escore bruto > 75) e inadequada ou baixa (es-
core bruto < 74).098

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

A “Minha Cartilha de Motivagio para Mudanga!
Préticas para Promogao do Estilo de Vida Sauddvel”,
foi construida e validada em estudo prévio,"” com
referencial no Modelo Transteérico de Mudanca de
Comportamento.’” Possui 30 pdginas, textos, ilus-
tragoes coloridas e seis dominios: controle do peso
corporal; alimentagdo sauddvel; pritica de exercicio
fisico; fumo, dlcool e outras drogas; controle do es-
tresse; e tratamento medicamentoso.

Na etapa pds-interven¢io, os grupos foram
reavaliados por ligacoes telefénicas, no 2°, 4° ¢ 6°
meses com a Escala de PEVI, e no 6° més com o
CEAT-VIH. Foram usados dois aparelhos de telefo-
ne para a pesquisa. A equipe de nove pesquisadores
foi treinada com procedimentos operacionais pa-
drao. Para cegamento, nao sabiam para qual grupo
estavam realizando ligacoes.

Houve cegamento do estatistico na andlise. Os
bancos de dados foram enviados de forma numerada,
sem a identificagio dos grupos. A andlise descritiva
incluiu as frequéncias para varidveis nominais, média,
mediana, desvio-padrao (DP) e intervalo interquartil
para as varidveis quantitativas. A aderéncia e distribui-
¢do normal foram verificadas pelo teste de Shapiro-
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Wilk. As diferengas de proporgoes entre as varidveis
nominais na linha basal foram verificadas pelo teste do
qui-quadrado de Pearson. Quando mais de 25% das
frequéncias em tabelas de contingéncias foram inferio-
res a cinco, aplicou—se o teste de Fisher ou sua extensao
para tabelas RxS (Teste de Fisher-Freeman-Halton).
Para varidveis quantitativas, diferencas na linha basal
foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney, pela
identificagio de nao-normalidade nas varidveis.

Para comparar as respostas entre os grupos, desen-
volveu-se a andlise de varidncia paramétrica para medi-
das repetidas. Mas testes de esfericidade e normalidade
demonstraram violagao dos pressupostos, realizando-
-se a andlise de variincia nio paramétrica de medidas
repetidas, baseada na abordagem da transformagio de
postos alinhados,®” para estabelecer fontes de variagio
(grupo, tempo e interacdo) e explicar as diferencas nos
valores das varidveis resposta. Esta andlise se baseou nos
testes F obtidos para cada fonte de variagio. Testes t
foram aplicados para analisar as diferencas entre pos-
tos alinhados dos grupos intervencio e controle para
cada momento de avaliagao. Adotou-se nivel de signi-
ficAncia de 5%, considerando-se estatisticamente sig-
nificante o P<0,05. Para andlises, utilizou-se o software
estatistico R versao 3.2.2.

O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa das institui¢bes proponente e
coparticipante, com pareceres, respectivamen-
te, n° 2.481.617 (Certificado de Apresentacio
de Apreciagio Etica: 82139318.5.0000.5054) e
n°® 2.513.172 (Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica: 82139318.5.3001.5045), segun-
do a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Sadde. Todos os participantes assinaram o TCLE.
O estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC), com protocolo N° RBR-
7p6vst. Os referenciais do Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT) foram adotados.

Resultados

Foram recrutadas 198 PVHIV, mas 30 nio atende-
ram aos critérios de inclusio. Concluiram o estudo,
70 participantes no grupo intervengio e 74 no con-
trole (Figura 1).
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Exclusdes (n=30):
Escala de Letramento em
Saude < 35 pontos (n=17), sem
telefone (n=4), recusa (n=9)

’ PVHIV recrutadas (n=198) )—}

L4
’ Randomizagéio (n=168) ‘

¥ ¥

Intervencao (n=83) ‘ ’ Controle (n=85) ‘

¥ ¥

Avaliacao basal Avaliagao basal
Leitura da cartilha Cuidado padréo da instituicdo

2° més - Reavaliacdo 2° més - Reavaliacdo
Perda de seguimento por telefone Perda de seguimento por telefone
desligado ou fora de area (n=12) desligado ou fora de area (n=10)

A4 A4
4° més - Reavaliagdo 4° més - Reavaliagéo
Perda de seguimento por telefone Perda de seguimento por desejo
desligado ou fora de area (n=1) de retirar-se do estudo (n=1)

¥ 04
6° més - Reavaliagdo 6° més - Reavaliacdo
Perda de seguimento (n=0) Perda de seguimento (n=0)

} }

Analisados (n=70) ‘ ’ Analisados (n=74)

Figura 1. Fluxograma do estudo

Das 144 PVHIV, a maior parte era do sexo mas-
culino (61,8%), pardos (61,1%), solteiros (50,8%),
catblicos (58,3%) e com emprego (59,1%). Os
valores (média + DP) para os grupos intervengao
e controle foram, respectivamente: idade (44,2 +
12,4; 40,6 + 11,5), anos de estudo (10,8 + 3,5; 11,0
+ 3,8), namero de filhos (1,2 + 1,8; 1,2 + 1,9) e ren-
da familiar (em reais) (2.239,0 + 1.400,0; 2.738,2 +
2.142,6). Maior parte era da categoria de exposi¢ao
sexual (93,8%), heterossexuais (58,4%), com par-
ceiro (52,1%), havendo sorodiscordantes (27,1%) e
soroconcordantes (20,8%). Os antirretrovirais mais
utilizados foram lamivudina (93,6%) e tenofovir
(79,2%). Os valores (média + DP) para os grupos
intervengdo e controle foram, respectivamente:
tempo de diagnéstico (em anos) (8,6 + 5,7; 8,6 +
5,3), tempo de TARV (em meses) (95,9 = 59,5;
101,1 + 65,7), contagem de linfécitos T CD4+ (cé-
lulas/mm?) (615,3 + 237,6; 703,0 + 349,1) e carga
viral (cépias/ml) (395,6 + 2650,0; 56,0 + 316,9).
Havia pessoas com hipertensio (22,9%) e diabetes
(13,9%). A maioria relatou o consumo de sal mode-
rado (52,8%), ndo praticar exercicio fisico (53,5%),
negou uso de bebida alcodlica (60,4%), tabagismo
(61,8%) e drogas ilicitas (95,1%). Muitos referiram
antecedentes familiares de hipertensio (76,4%),
diabetes (49,3%) e cancer (49,3%). Valores (média
+ DP) para os grupos intervencio e controle foram,
respectivamente: PA sistdlica (mmHg) (118,7 +

11,9; 117,2 + 12,8), PA diastélica (mmHg) (75,9
+ 11,9; 75,9 + 13,3), circunferéncia abdominal
(cm) (88,8 +10,5; 89,3 + 11,3), peso (quilogramas)
(70,8 + 13,4; 71,5 + 11,8), altura (metro) (1,64 +
0,0; 1,64 £ 0,0) e IMC (quilo/metro?) (26,1 + 4,5;
26,1 + 3,4). Na avaliagao basal, os grupos interven-
¢do e controle foram compardveis quanto as varid-
veis, sem diferenca estatistica entre os grupos. Na
andlise da Escala de PEVI, a maioria tinha estilo de
vida insatisfatério nos grupos intervencio (n=47;
67,1%; média + DP: 25,2 + 8,4) e controle (n=47;
63,5%; média + DP: 26,6 + 8,5). Os grupos tive-
ram um aumento gradativo na pontuagio da escala
de PEVI no decorrer das quatro avaliagoes. Porém,
o grupo intervengdo teve maiores médias de pon-
tuagao nas reavaliagoes, quando comparado ao con-
trole, respectivamente (média + DP): 2° més (31,3
+ 6,5; 27,2 + 7,8), 4° més (34,1 + 6,7; 29,5 + 6,4)
e 6° més (36,1 £ 6,75 30,0 £ 6,9). A cartilha impli-
cou em mudanga significativa entre os grupos nos
diferentes momentos de avaliacio. Diferencas nos
valores das mensuragdes das pontuacoes da Escala
de PEVI sdo explicadas pelas variagoes: diferencas
entre os grupos intervengao e controle (P<0,001),
diferencas intra momento de avaliacio (P<0,001) e
diferencas da interagao entre os grupos na compara-
¢ao intra momento de avaliagao (P<0,001). Dados
expressos no quadro 1.

Quadro 1. Analise de variancia nao paramétrica de medidas
repetidas com verificacdo do pressuposto de alinhamento dos
postos para pontuagdes da Escala de Perfil do Estilo de Vida
Individual das pessoas com HIV para Tempo (quatro momentos
de avaliagdo) e Grupo (intervengéo e controle)

Alinhado por Erro gl | gl residuo F” p-value™
Tempo Grupo Intra ) 426 0,00 1,000
Grupo:Tempo Grupo Intra 8 426 0,00 1,000
Grupo Tempo Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Grupo:Tempo Tempo Intra 8] 426 0,00 1,000
Grupo Grupo:Tempo | Sujeitos 1 142 0,00 1,000
Tempo Grupo:Tempo | Intra 3 426 0,00 1,000
Fonte de variacéo

Grupo (Sujeitos) 1 142 1418 | < 0,001
Tempo (Intra) & 426 37,12 | <0,001
Grupo:Tempo (Intra) 3 426 10,79 | < 0,001

“gl - grau de liberdade; “F - estatisticas F; ™" p-value - andlise do pressuposto de alinhamento dos postos
transformados, necessaria para aplicacao da andlise de variancia ndo paramétrica para medidas repetidas

As anilises demonstraram diferenca estatistica
significante ao se comparar as medi¢oes da linha
de base, independente do grupo, com as mensu-
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ragoes dos trés momentos subsequentes (P<0,001;
P<0,001; P<0,001). Este fato se repete ao se com-
parar a medi¢do do 2° més com as subsequentes
(P=0,002; P<0,001). Ou seja, quanto ao efeito iso-
lado do fator Tempo, a cartilha aumentou a pon-
tuagao da Escala de PEVI nos grupos intervengao e
controle nas reavaliagoes do 2°, 4° e 6° meses quan-
do comparadas 4 basal, e aumentou a pontuagio nas
reavaliacoes do 4° e 6° meses, quando comparadas
a0 2° més, em ambos os grupos. Andlises demons-
traram diferenca estatistica significante ao se com-
parar as medi¢oes dos grupos intervengao e controle
(P<0,001), independente do momento da medigao,
além de maior média marginal estimada no grupo
intervengdo. Assim, quanto ao efeito isolado do fa-
tor Grupo, a interven¢io gerou maior pontuagio
da Escala de PEVI no grupo intervengao em com-
paragdo ao controle, independente do momento
da medi¢io, como mostra o quadro 2. Ademais, as
pontuagoes da Escala de PEVI nos grupos interven-
¢ao e controle foram estatisticamente diferentes ao
se comparar a linha de base com os momentos sub-
sequentes (P<0,001; P<0,001; P<0,001). J4 que o
método de comparagio se baseia em diferenca de
diferencas, concluiu-se que o valor positivo da es-
timativa se referiu aos maiores valores obtidos no
grupo de intervencdo. Ou seja, quanto ao efeito da
interagao entre Tempo e Grupo, a cartilha implicou
em mudangas significativamente maiores no grupo
intervengao em relagio ao controle, ao se comparar
a avaliacdo basal com as reavaliagoes do 2°, 4° e 6°
meses (Quadro 2).

Quanto a adesao a TARV, na avaliagio basal, as
médias e DP dos escores do CEAT-VIH nos grupos
intervengio e controle foram respectivamente, 74,8
+ 8,0 € 75,8 + 6,7, e na avaliacao do 6° més foram
79,4 £ 5,1 e 76,8 £ 5,5. Esses achados revelaram
que o grupo intervengao apresentou maior cresci-
mento das médias de escores quando comparado ao
controle. O quadro 3 mostra a similaridade entre
os grupos intervengio e controle na linha de base,
sendo assim compardveis. No entanto, os valores de
escores do CEAT-VIH no grupo intervengiao foram
superiores aos do controle no final do experimento,
pois o grupo controle nio teve mudanga significa-
tiva na comparagio dos valores obtidos no inicio e
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Quadro 2. Comparages pos-hoc de médias marginais
estimadas dos postos das pontuagdes da Escala de Perfil do
Estilo de Vida Individual das pessoas com HIV para Tempo
(quatro momentos de avaliagdo) e Grupos (intervengdo e
controle), além da comparacdo da diferenca entre os pares de
grupos pelas diferencas nos momentos de avaliago

1. Tempo MME EP™ | gI™ ICt 95%
Linha de base 210 13,2 | 387 184 - 236
2°més 270 13,2 | 387 244 - 296
3°més 322 13,2 | 387 296 - 348

6° més 353 13,2 | 387 327 - 379
1.1 Contrastes Estimativa | EP | gl t p-value$
Linha de base - 2° més -59,8 145|426 | -412 | <0,001
Linha de base - 4° més -111,7 145|426 | -7,70 | <0,001
Linha de base - 6° més -142,7 145|426 | -9,84 | < 0,001
2° més - 4° més -519 14,5 | 426 | -3,58 0,002
2°més - 6° més -83,0 14,5 | 426 | -5,72 | < 0,001
4°més - 6° més -31,0 14,5 | 426 | -2,14 0,143
2. Grupo MME EP | gl IC 95%
Controle 251 14,2 | 142 223 -279
Intervengéo 326 14,2 | 142 298 - 354
2.1 Contrastes Estimativa | EP | gl t p-value
Controle - Intervenco -75,7 20,1 | 142 | -3,77 | < 0,001
3. Pares de grupos e de tempos Estimativa | EP | gl t p-value
Controle — Intervengdo (Basal - 2° més) 107,7 29,8 | 426 | 3,62 | <0,001
Controle — Intervengdo (Basal - 4° més) 129,8 29,8 | 426 | 4,36 | <0,001
Controle — Intervengdo (Basal - 6° més) 158,4 29,8 (426 | 532 | <0,001
Controle — Intervengdo (2° més - 4° més) 22,1 29,8 |1 426 | 0,74 0,459
Controle — Intervengdo (2° més - 6° més) 50,7 29,8 [ 426 | 1,70 0,089
Controle — Intervengo (4° més - 6° més) 28,6 29,8 | 426 | 0,96 0,337

"MME - médias marginais estimadas; “EP - erro padrdo; ““gl - grau de liberdade; fintervalo de confianca;
# - testes t; P - avaliagdo por contrastes

final do estudo. Por outro lado, o grupo interven-
¢d0 mostrou aumento significativo dos escores do
CEAT-VIH ao fim do experimento, quando com-
parado 2 avaliagio basal. Dessa forma, a cartilha
contribuiu para a melhora da adesio 2 TARV.

Quadro 3. Comparacoes intergrupo e intragrupo dos

postos médios do Questionario para Avaliagao da Adesao ao
Tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH), considerando os valores
obtidos na linha de base e apds seis meses da intervengao com
a cartilha educativa

Média dos postos

Comparagao intergrupos = w p-value
Controle Intervencao

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

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

Comparagao intragrupos Linha de base 6 meses Vv p-value

Controle 70,87 78,13 390 0,151

Intervengéo 54,96 86,04 226 <0,001

“Teste dos postos assinalados Wilcoxon

Discussao

Considerando o estilo de vida, desfecho avaliado
neste estudo, o mesmo foi considerado insatisfa-
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tério para a maioria dos participantes na avaliagio
basal, antes da intervencao com a cartilha educativa.
Nesse contexto, pesquisas mostram que as PVHIV
tendem a ter comportamentos pouco sauddveis, e
necessitam de continua motivagao para adquirirem
e manterem mudangas positivas no estilo de vida,
sobretudo devido ao estigma, baixa renda e falta de
suporte social, devendo-se estimular o exercicio fi-
sico regular, a alimentacio adequada e o abandono
do tabagismo e alcoolismo."#®

A cartilha educativa melhorou o estilo de vida
das pessoas com HIV, o que foi mensurado por
meio da Escala de PEVI, que avalia a nutri¢ao,
exercicio fisico, comportamento preventivo, rela-
cionamentos e controle do estresse, de forma que
a pontuagio geral foi maior no grupo interven¢io
em relagdo ao controle, no decorrer do tempo e ao
se comparar a avaliagao basal com as reavaliagoes do
20, 40 e 6° meses. A cartilha foi um material de bai-
x0 custo e facil transporte, que os pacientes tiveram
acesso e levaram ao domicilio, para complementar
as consultas ambulatoriais, com orientagdes sobre
o estilo de vida sauddvel. Essas mudancas de com-
portamento podem retardar a progressao do virus,
otimizar o sistema imunoldgico e prevenir infecgoes
oportunistas, doengas metabdlicas, cardiovasculares
e pulmonares.®?

Corroborando com os achados, estudo realizado
na China verificou a efetividade de uma interven-
¢ao com cartilha sobre o estilo de vida de mulheres
gravidas, quando esta era avaliada isoladamente e
associada ao aconselhamento.?? Qutro ensaio cli-
nico realizado por enfermeiras na Austrélia, visou
a prética de exercicio fisico e redu¢io de peso em
doentes mentais, por meio de interven¢io com car-
tilha, que foi eficaz para melhorar o estilo de vida.*?
J4 uma pesquisa concluiu que trés sessdes de aconse-
lhamento aliadas a cartilha foram mais efetivas para
melhorar o estilo de vida de mulheres do Ir3, do que
somente a cartilha.®” Assim, a literatura mostra que
a cartilha, mesmo de forma isolada, jd tem impacto
positivo e pode ser incorporada nos servigos de sad-
de, pelo baixo custo, ficil entendimento e manuseio
dos pacientes.®

As intervengdes com impacto na melhora do es-
tilo de vida das pessoas com HIV sao fundamentais

para promogio da saide e prevengio de doengas,
pois o préprio HIV e a TARV a longo prazo, estao
associados a0 aumento de doencas cardiovasculares
e outras comorbidades nio relacionadas a aids.?®
Em relagio aos dois dominios iniciais da cartilha,
que sdo o controle do peso corporal e alimentagio
sauddvel, a maioria dos participantes tinha sobre-
peso, necessitando de dieta e exercicio fisico.*"*”
A cartilha trouxe orienta¢oes sobre como manter o
peso ideal e dicas de alimentagao sauddvel, reducio
de sal e produtos industrializados.?2%”

No que se refere ao terceiro dominio da carti-
lha, que é a prética de exercicio fisico, o material
aponta tipos de exercicios e tempo necessirio.!”
Esse quesito pode melhorar parimetros imunolé-
gicos e fisioldgicos das PVHIV, com aumento da
disposicio e autoestima, prevencio da lipodistrofia,
dislipidemias, resisténcia insulinica e doeng¢a cardio-

@1 Pacientes clinicamente estdveis devem

vascular.
praticar exercicios adequados ao seu preparo fisico,
bem como avaliar comorbidades e situagdes em que
o exercicio deve ser postergado, como a imunodefi-
ciéncia avangada, presenca de infec¢io oportunista
ou condicbes cronicas.®®

Nos periodos de isolamento social devido a
pandemia de coronavirus-19 (COVID-19), sugere-
-se aulas virtuais em grupo por videochamada, para
exercicios e interagio social.”” Niveis regulares de
exercicio fisico podem melhorar a defesa imunolé-
gica, especialmente em grupos de risco. PVHIV de-
vem permanecer fisicamente ativas, mas com cuida-
dos para que os exercicios nio sejam realizados com

(30)

sobrecarga.®” Permanecer e trabalhar em domicilio

também pode afetar a dieta e reduzir as possibilida-
des de exercicio fisico.®V

Acerca do quarto dominio da cartilha, sobre
fumo, dlcool e outras drogas, muitos participantes
faziam uso de bebida alcodlica e eram tabagistas.
O consumo de drogas licitas e ilicitas por PVHIV,
pode interferir na agao dos antirretrovirais. Proteinas
de ligacdo tém seu funcionamento alterado, pois hd
competi¢io com os medicamentos nas ligagdes das
isoenzimas do processo de metabolizagdo, além de
maior risco de toxicidade e ineficdcia, devido 4 con-
centracio inadequada do firmaco no plasma, assim
como o desenvolvimento de pancreatite.?® Revisao
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sistemdtica também demonstrou que mais de um
terco das PVHIV sao tabagistas, e portanto, expos-
tas a substincias que contribuem para a ocorréncia
de doengas cardiovasculares, respiratérias e cance-
res.%? Ademais, o uso de drogas aumenta os com-
portamentos de risco e transmissio do HIV, de for-
ma que a cartilha recomenda nao utilizd-las, assim
como estimula a busca de assisténcia especializada,
se necessario.!?

O quinto dominio da cartilha foi sobre o con-
trole do estresse. Quanto a esse aspecto, estudo mos-
trou que viver com HIV permeia-se por sentimen-

tos de medo, morte e tristeza,®

) 0 que representa
uma fonte de estresse, o qual tem sido associado ao
pior ajuste psicolégico, depressao, ansiedade, com-
portamentos de risco, diminui¢o da qualidade de
vida e progressao da doenca.®¥ Interven¢des como
a cartilha avaliada neste estudo, capazes de orien-
tar condutas para redugio do estresse, pode ser uma
opgao para se trabalhar este quesito nos pacientes.
339 Dentre as condutas estao administrar o tempo,
evitar cobrangas extremas, respirar profundamente,
valorizar cada conquista e perdoar.”

O dltimo dominio abordado na cartilha foi o
tratamento medicamentoso. Para PVHIV, a adesao
a TARV ¢ pré-requisito para um estilo de vida sau-
ddvel, contagem de linfécitos T CD4+ adequada e
reducdo da carga viral. A cartilha melhorou a ade-
sa0 2 TARYV, sendo um aspecto importante para se
trabalhar com esses pacientes, pois a adesao inade-
quada leva ao surgimento de cepas virais resisten-
tes, avan¢o da doenga e aumento da transmissao do
HIV.0%3) A cartilha ressalta a importincia da ade-
sao adequada e estratégias para lembrar de tomar os
medicamentos.”

Teve-se como limitagoes do estudo o fato de a
cartilha ser avaliada apenas com pacientes em am-
bulatério, pois em contextos de internagio hospita-
lar ou privagao de liberdade, muitas atividades su-
geridas nao poderiam ser realizadas. As reavaliacoes
por telefone e nio presenciais também foram uma
limitagio, devido ao fato de os pacientes retornarem
rotineiramente ao ambulatério somente a cada seis
meses, assim como a pandemia da COVID-19 pos-
tergou as consultas e interferiu para que as PVHIV
praticassem todas as orientagoes da cartilha, sobre-
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tudo quanto ao exercicio fisico, pois o isolamento
social restringiu algumas atividades.

Com base nos resultados, recomenda-se o uso da
cartilha pela equipe multiprofissional de satde, de
forma complementar as consultas ambulatoriais, so-
bretudo para as PVHIV com acesso tecnolégico limi-
tado. Ressalta-se a importancia dos materiais educati-
vos impressos, que os pacientes podem ler, fazer ano-
tagoes e levarem para casa, como extensao dos profis-
sionais fora do consultdrio. Sugere-se outros ensaios
clinicos para avaliar estratégias que melhorem o estilo
de vida desses pacientes, pois a TARV tornou a infec-
¢a0 uma condi¢io cronica, e esses individuos preci-
sam de orientagdes para manter a qualidade de vida a
longo prazo. Novos estudos também podem avaliar o
uso da cartilha associado a outras intervencoes.

Conclusao

A maioria das PVHIV tinha estilo de vida insatis-
fatdrio na avaliagio basal. A cartilha foi efetiva para
melhorar o estilo de vida e a adesdo 2 TARV, e pode
ser utilizada para esses pacientes, de forma comple-
mentar as consultas ambulatoriais.
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