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ABSTRACT
Objective: to analyze clinical trials that assessed the effectiveness of technologies for healthy 
lifestyles in people with HIV. Method: a systematic review, conducted in five databases, 
with association of controlled descriptors. Complete and electronically available randomized 
controlled clinical trial articles, without language or date restrictions, involving technologies 
for healthy lifestyles in people with HIV over 18 years of age were included. Studies involving 
children, adolescents, pregnant women and repeated articles were excluded. The Risk-of-
Bias Tool for Randomized Trials and the Assessment of Multiple Systematic Reviews 
were used to assess bias and review quality. Results: a total of 2,933 articles were identified 
and eight were selected. The technologies were mobile applications, booklets, motivational 
interviewing and telephone interventions, focusing on self-care, antiretroviral adherence, stress 
management, fatigue and depression, and encouraging reduction in smoking, alcohol and drug 
use. Conclusion: the technologies were classified as soft-hard and hard, and improved the 
lifestyle of people with HIV. Registration in the International Prospective Register Systematic 
Reviews (PROSPERO): CRD42023422772.
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INTRODUÇÃO
A terapia antirretroviral (TARV) reduziu a mortalidade por 

síndrome da imunodeficiência adquirida (aids) e a infecção pelo 
vírus da imunodeficiência humana (HIV) se tornaram uma 
condição crônica, com aumento da sobrevida e, concomitante-
mente, maior incidência de doenças não relacionadas à aids(1). 
O controle da doença por meio dos antirretrovirais faz parte 
da meta 95-95-95, que tem como objetivo que, até 2030, 95% 
das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) conheçam seu status 
sorológico, 95% destas estejam em tratamento antirretroviral e 
95% tenham a carga viral suprimida(2).

Os cuidados às PVHIV que antes estavam direcionados às 
infecções oportunistas foram transferidos para outras alterações 
de saúde que acometem a população geral(3). Assim, considera-se 
que adotar práticas para um estilo de vida saudável, por meio da 
alimentação adequada, exercício físico, não uso de drogas lícitas 
e ilícitas, controle do estresse, e adesão aos antirretrovirais e 
outros fármacos, é conduta essencial para melhorar a qualidade 
de vida das pessoas com HIV(4). Porém, constata-se uma carência 
no incentivo à promoção do autocuidado para o estilo de vida 
saudável entre esses pacientes(5).

Estudos mostram que, embora as PVHIV tenham um 
aumento da sobrevida pela TARV, as doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNTs) ocorrem com maior frequência nesse 
público, destacando-se a doença pulmonar obstrutiva crônica, a 
cardiopatia isquêmica, as doenças mentais, e as disfunções renais 
e hepáticas(6,7). O estilo de vida é um fator para o aparecimento 
e manutenção das DCNT, e modificações nesse aspecto repre-
sentam intervenção importante para prevenir comorbidades e 
enfrentar doenças(8). Ferramentas de cuidado são necessárias para 
o aconselhamento contínuo das PVHIV, bem como intervenções 
de educação em saúde que incentivem a participação ativa do 
paciente no plano terapêutico(9,10).

Diante disso, as tecnologias surgem como ferramentas 
facilitadoras do cuidado capazes de disseminar informações 
precisas e conhecimentos indispensáveis(11). Estudos mostram 
que as tecnologias podem ajudar as PVHIV a melhorarem seu 
estilo de vida por meio da mudança de hábitos(9,10). O avanço 
das tecnologias proporciona inovações na área da saúde, sen-
sibilizando as PVHIV quanto ao autocuidado, contribuindo 
no acesso às informações e direcionando os que precisam de 
serviços de saúde(5).

São consideradas tecnologias em saúde manuais, cartilhas, 
folders, e-books, programas educativos e softwares(12), que têm 
um papel crucial no desenvolvimento de ações preventivas do 
HIV e no acompanhamento dos pacientes(12). As tecnologias em 
saúde podem ser classificadas em leves (tecnologias das relações, 
de produção e comunicação, que envolvem acolhimento, vínculo 
e escuta); leve-duras (saberes bem estruturados no processo de 
saúde, formulação de materiais educativos e aplicação de teo-
rias); e duras (equipamentos tecnológicos, instrumentos, normas 
e softwares)(13). As tecnologias podem auxiliar os enfermeiros 
e demais membros da equipe multiprofissional de saúde nas 
atividades de assistência e orientação, de forma a contribuir no 
autocuidado e adesão ao estilo de vida saudável pelas PVHIV(9). 
Entretanto, antes que possam ser utilizadas pelos profissionais 
de saúde e pacientes, devem ter sua eficácia avaliada.

As tecnologias eficazes em saúde para a promoção do estilo 
de vida saudável colaboram tanto na promoção do cuidado 
pelos profissionais quanto na autonomia e adesão a esses cui-
dados pelas PVHIV. Avaliar se essas tecnologias são eficazes 
pode favorecer a prática baseada em evidências, visto que há 
vários desafios para a implementação do cuidado nessa popu-
lação, tais como a dificuldade em acessar os serviços de saúde, 
devido ao estigma decorrente da doença e medo da divulgação 
do status sorológico(1,11), baixo letramento funcional em saúde(3), 
além da baixa escolaridade e renda(2,3,9,11). Todos esses aspectos 
podem impactar negativamente a assistência em saúde e o 
estilo de vida.

Diante do exposto, este estudo foi orientado pela seguinte 
questão de pesquisa: qual a eficácia das tecnologias utilizadas 
para promover o estilo de vida saudável em PVHIV? Seu obje-
tivo foi analisar os ensaios clínicos que avaliaram a eficácia de 
tecnologias para o estilo de vida saudável em pessoas com HIV.

MÉTODO

Tipo de Estudo

Trata-se de revisão sistemática, com abordagem quanti-
tativa, descritiva e sem metanálise, realizada em seis etapas:  
1. Elaboração da pergunta norteadora; 2. Formação de um 
protocolo; 3. Geração de uma lista de estudos relevantes; 
4. Seleção dos estudos para análise; 5. Avaliação da quali-
dade dos estudos e extração de dados; 6. Síntese e escrita 
do manuscrito(14).

Foram seguidas as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(15), e 
a revisão sistemática foi cadastrada no International Prospective 
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) em 2023, sob 
registro N° CRD42023422772.

Local e Período do Estudo

O levantamento dos artigos nas bases de dados ocorreu no 
período de outubro de 2023 a janeiro de 2024 por pesquisadores 
localizados em Fortaleza, Ceará, Brasil, e em Tumbes, Peru.

Critérios de Elegibilidade

A questão da pesquisa foi feita de acordo com a estra-
tégia PICO, acrônimo para Paciente (pessoas com HIV), 
Intervenção (eficácia de tecnologias para o estilo de vida sau-
dável), Comparação (não aplicada no estudo, pois o objetivo não 
foi comparar intervenções) e Outcome ou Desfecho (melhora do 
estilo de vida). A revisão sistemática teve como pergunta nor-
teadora: qual a eficácia das tecnologias utilizadas para o estilo 
de vida saudável em PVHIV?

Os critérios de inclusão foram estudos do tipo ensaio clínico 
randomizado, classificados com nível de evidência II, que são os 
ensaios clínicos randomizados e controlados(16), além de artigos 
completos disponíveis eletronicamente, sem restrição de idioma 
ou data de publicação, envolvendo as tecnologias para o estilo de 
vida saudável em PVHIV maiores de 18 anos. Os critérios de 
exclusão foram estudos com crianças, adolescentes e gestantes, 
além de artigos repetidos, os quais foram contabilizados uma 
única vez.
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Fontes de Informação e Estratégias de Busca nas 
Bases de Dados

Os artigos foram selecionados em cinco bases de dados: 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE); Scopus; Embase; Web of Science; e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). A escolha das bases ocorreu a partir da pergunta 
norteadora, tipos de estudos desejados e visibilidade na área 
da saúde.

Foram utilizados os descritores “HIV”, “HIV Infections”, 
“Acquired Immunodef iciency Syndrome”, “Technology”, 
“Technologies”, “Life Style” e “Healthy Lifestyle”, todos prove-
nientes dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da 
Biblioteca Virtual em Saúde e do Medical Subject Headings 
(MeSH) da National Library of Medicine. Os descritores foram 
readequados conforme o local de busca: inseridos no idioma 
inglês, selecionando os operadores booleanos AND e OR no 
MEDLINE, Scopus e Web of Science; inseridos nos idiomas 
português, inglês e espanhol, e o operador booleano AND na 
LILACS; inseridos no idioma inglês, selecionando-se a opção 
com booleano AND na Embase. As estratégias de busca e o 
número de artigos encontrados estão descritos na Tabela 1.

Processo de Extração e Análise das Informações  
dos Estudos Selecionados

A seleção e análise dos artigos foram realizadas no período 
de fevereiro a maio de 2024, por dois revisores independentes, 
e um terceiro foi utilizado para definir os casos de discordân-
cia entre os demais. Após as buscas nas bases de dados eletrô-
nicas, os artigos foram exportados para o Rayyan, ferramenta 
online para construção de revisões sistemáticas(17). Inicialmente, 
removeram-se os estudos duplicados e, em seguida, realizou-se a 
leitura de todos os títulos e resumos para identificar os estudos 
relevantes, considerando-se os critérios de inclusão e exclusão. 
Foram lidos na íntegra os artigos em que esses critérios não 
estavam claros. Posteriormente, ocorreu a avaliação da elegibi-
lidade pela leitura integral dos estudos selecionados. Os dados 

foram extraídos dos artigos e organizados em fichas clínicas 
com as informações de título, autoria, ano de publicação, país 
de realização do estudo, objetivos, amostra, grupos intervenção 
e controle, desfechos, e vieses.

Avaliação dos Vieses dos Estudos

Para avaliação dos vieses das pesquisas, utilizou-se a ferra-
menta Risk-of-Bias Tool For Randomized Trials (RoB 2.0)(18). 
Para avaliar a qualidade da revisão sistemática, utilizou-se o 
Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR)(19).

Os oito artigos que atenderam à questão de pesquisa foram 
analisados por abordagem organizada para ponderar o rigor e 
as características dos estudos, observando-se desenvolvimento 
metodológico, intervenção, amostra, resultados, conclusão e 
possíveis vieses da pesquisa. A avaliação do risco de viés dos 
estudos foi feita pela ferramenta RoB 2.0 em cinco domí-
nios: 1. Viés decorrente do processo de randomização; 2. Viés 
decorrente do desvio da intervenção pretendida; 3. Viés decor-
rente de dados dos resultados ausentes; 4. Viés decorrente da 
medição dos resultados; e 5. Viés decorrente da seleção dos 
resultados reportados. Cada domínio foi avaliado como baixo 
risco de viés, alto risco de viés ou alguma preocupação(18).

O AMSTAR avaliou a qualidade da revisão sistemática. 
Trata-se de instrumento com 16 itens, que correspondem aos 
requisitos mínimos de uma revisão sistemática(19): 1. As ques-
tões de pesquisa e critérios de inclusão para revisão incluíram 
os componentes do PICO? 2. O relatório da revisão continha 
uma declaração explícita de que os métodos de revisão foram 
estabelecidos antes da revisão e o relatório justificava quaisquer 
desvios significativos do protocolo? 3. Os autores da revisão 
explicaram a seleção dos desenhos de estudo para inclusão na 
revisão? 4. Os autores da revisão utilizaram uma estratégia 
abrangente de pesquisa bibliográfica? 5. Os revisores realizaram 
a seleção dos estudos em duplicata? 6. Os revisores realizaram 
a extração de dados em duplicata? 7. Os autores da revisão 
forneceram uma lista de estudos excluídos e justificaram as 
exclusões? 8. Os autores da revisão descreveram os estudos 
incluídos com detalhes adequados? 9. Os autores da revisão 
utilizaram uma técnica satisfatória para avaliar o risco de viés 
em estudos individuais incluídos na revisão? 10. Os autores 
da revisão informaram as fontes de financiamento dos estudos 
incluídos na revisão? 11. Se foi realizada metanálise, os autores 
da revisão utilizaram métodos apropriados para combinação 
estatística dos resultados? 12. Se a metanálise foi realizada, os 
autores da revisão avaliaram o impacto potencial do risco de 
viés em estudos individuais sobre os resultados da metanálise 
ou de outra síntese de evidências? 13. Os autores da revisão 
levaram em conta o risco de viés nos estudos primários ao 
interpretar/discutir os resultados da revisão? 14. Os autores 
da revisão forneceram uma explicação satisfatória e discussão 
sobre qualquer heterogeneidade observada nos resultados da 
revisão? 15. Se realizaram uma síntese quantitativa, os autores 
da revisão investigaram adequadamente o viés de publicação 
(viés de pequenos estudos) e discutiram seu provável impacto 
nos resultados da revisão? 16. Os autores da revisão relataram 
fontes potenciais de conflito de interesses e financiamentos 
que receberam para conduzir a revisão?

Tabela 1 – Estratégias de busca dos artigos nas bases de dados –  
Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Bases de 
dados

Cruzamentos nas bases de dados Número 
de 

artigos

MEDLINE ("Acquired Immunodeficiency Syndrome"[Mesh] 
OR "HIV"[Mesh]) AND "Technology"[Mesh]

1.371

Scopus (Technologies OR Technology) AND Lifestyle 
AND HIV

53

Embase ('Human Immunodeficiency Virus'/exp 
OR 'Human Immunodeficiency Virus' OR 
'Acquired Immune Deficiency Syndrome'/exp 
OR 'Acquired Immune Deficiency Syndrome') 
AND ('Technology'/exp OR Technology) AND 
('Lifestyle'/exp OR Lifestyle)

218

Web of 
Science

("HIV Infections" OR "Acquired 
Immunodeficiency Syndrome") AND (Technology 
OR Technologies)

841

LILACS (HIV) AND (Technology) AND ("Healthy 
Lifestyle") OR ("Life Style")

196

www.scielo.br/reeusp


4 www.scielo.br/reeusp

Tecnologias para estilo de vida saudável em pessoas com HIV:  revisão sistemática

Rev Esc Enferm USP · 2025;59: e20240396

Todos os itens são respondidos com “sim” para os resultados 
positivos, “não”, nos casos em que não havia informações dispo-
níveis ou o avaliador julgou que não podia optar pelo benefício 
da dúvida, ou “parcialmente sim”, quando foi considerado válido 
indicar adesão parcial ao domínio. Sete dos 16 itens são críticos 
(1, 4, 7, 9, 11, 13 e 15). Ao final da avaliação, a revisão é classifi-
cada como criticamente baixa (mais de uma falha crítica), baixa 
(uma falha crítica), moderada (mais de uma falha não crítica) e 
alta (nenhuma falha ou uma falha não crítica)(19). O AMSTAR 
foi aplicado de forma independente por dois avaliadores, e as 
diferenças nas avaliações foram discutidas e acordadas por con-
senso. Ao final, os achados dos artigos foram discutidos segundo 
a literatura científica.

Aspectos Éticos

Quanto aos aspectos éticos, respeitaram-se os escritos dos 
artigos e os direitos autorais, sem modificação do conteúdo 
identificado, em benefício deste estudo proposto pelos autores.

RESULTADOS
Foram identificados 2.679 artigos e, após as análises, um 

total de oito compuseram o estudo. A Figura 1 mostra o fluxo-
grama com o quantitativo de artigos selecionados.

O ano de publicação dos artigos variou entre 2006 e 2023, 
sendo três realizados nos Estados Unidos, dois, no Brasil, um, 
no Canadá, um, no Vietnã, e um, na China(3,11,20-25). A carac-
terização dos artigos quanto ao título, país de realização do 
estudo, objetivos, amostra, grupos e desfechos encontra-se 
na Tabela 2.

Os estudos avaliaram diferentes tecnologias para promo-
ção do estilo de vida saudável em PVHIV. As tecnologias 
mais utilizadas foram os aplicativos móveis(21,23-25), cartilhas 
impressas(3,11), entrevista motivacional(20) e intervenções por 

telefone(20,22). As tecnologias foram utilizadas para promover 
adesão à TARV(11,20,24), saúde mental, com práticas de gerencia-
mento de estresse, fadiga e depressão(21,25), estímulo à cessação 
e redução do tabagismo(22,24), e redução de comportamentos de 
risco, como o uso de álcool e drogas(24). Também foram identifi-
cados estudos que estimulavam o autocuidado(3,11,23,25) e aspectos 
do estilo de vida saudável, como nutrição, prática de exercício 
físico, comportamento preventivo, relacionamentos e controle 
do estresse(3,11,25).

Todas as tecnologias tiveram eficácia para melhorar o estilo 
de vida das PVHIV(3,11,20–25). Quanto à classificação dos tipos 
de tecnologia(13), os estudos contemplaram as tecnologias leve- 
duras(3,11,20) e duras(20–25). As tecnologias leves-duras envolveram 
cartilhas educativas para promoção de estilo de vida saudável, 
com orientações sobre controle do peso corporal, alimenta-
ção saudável, prática de exercício físico, controle/cessação do 
tabagismo e uso do álcool/outras drogas, controle do estresse, 
e aderência à TARV(3,11), além da entrevista motivacional pre-
sencial para adesão à TARV(20). As tecnologias duras foram os 
aplicativos móveis(21,23-25) e aconselhamento por telefone(20,22). 
Os aplicativos móveis visavam melhorar o gerenciamento do 
estresse(21,25) e fadiga(21), adesão à TARV(23,24), promoção do auto-
cuidado(23,25), mudança de comportamento de risco no tabagismo, 
uso de álcool e drogas(24), promoção de atividade física, e redução 
da depressão(25). As intervenções por ligação telefônica promo-
veram a adesão à TARV por meio da entrevista motivacional(20) 
e cessação do tabagismo(22).

Na avaliação do risco de viés, segundo o RoB 2.0(18), consta-
tou-se que os oito estudos possuíam algum risco de viés, o que 
é mostrado na Tabela 3.

Na Tabela 4, são descritos de maneira detalhada os vieses 
de cada um dos artigos analisados. Ressaltam-se, sobretudo, os 
vieses relacionados aos aspectos metodológicos dos estudos.

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos estudos, adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses – Fortaleza, 
CE, Brasil, 2024.
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Tabela 2 – Estudos sobre tecnologias para estilo de vida saudável em pessoas com HIV segundo título, país de realização do estudo, objetivos, 
amostra, grupos e desfechos - Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Título/país de 
realização do estudo

Objetivos Amostra Grupo intervenção Grupo controle Desfechos

Using motivational 
interviewing to 
promote adherence 
to antiretroviral 
medications: a 
randomized controlled 
study(20)/Estados Unidos

Avaliar a entrevista 
motivacional para 
melhorar a adesão à TARV 
em PVHIV.

Total: 247
GI: 125
GC: 122

Entrevista motivacional 
presencial, aplicada por 
enfermeiro em cinco 
sessões, com duração de 
20-90 minutos, por três 
meses presenciais e por 
telefone.

Cuidado padrão da 
instituição.

GI foi superior ao GC na adesão 
à TARV após seis meses do início 
da intervenção (p < 0,001).

A feasibility study to 
develop and test a 
cognitive behavioral 
stress management 
mobile health 
application for HIV-
related fatigue(21)/
Estados Unidos

Determinar a viabilidade 
e aceitabilidade do 
aplicativo CBSM mHealth 
em smartphone, para 
enfrentar e gerenciar 
o estresse e fadiga em 
PVHIV.

Total: 30
GI: 15
GC: 15

Baixava e utilizava o 
aplicativo
CBSM mHealth em seus 
smartphones, e foram 
solicitados a concluir 
um módulo por semana.

Baixava o aplicativo 
Lifesum, que é um 
aplicativo
genérico sobre estilo 
de vida saudável, e 
utilizava uma vez 
na semana.

GI: redução da fadiga superior 
ao GC: (diferença média: 1,6; IC 
95%: 0,3-2,8). GI: diminuição 
superior na depressão até a 5ª 
semana (diferença média: 9,7; IC 
95%: 1,1-18,4).

Knowledge, attitude 
and practice of people 
with HIV regarding a 
healthy lifestyle: clinical 
trial(3)/Brasil

Avaliar a efetividade 
de uma cartilha sobre o 
conhecimento, atitude e 
prática para estilo de vida 
saudável em PVHIV.

Total: 144
GI: 70
GC: 74

Recebeu a cartilha em 
consultório, fez a leitura 
completa e levou-a para 
casa para ler a cada 15 
dias por seis meses.

Cuidado habitual do 
serviço.

A cartilha educativa melhorou o 
conhecimento, atitude e prática 
sobre o estilo de vida saudável 
nas PVHIV.

Mobile health 
technology for 
improving symptom 
management in low 
income persons living 
with HIV(23)/Canadá

Examinar o impacto de 
um aplicativo de mHealth 
(mVip) com estratégias de 
autocuidado para sintomas 
de PVHIV.

Total: 76
GI: 40
GC: 40

Faziam login no 
mVip ao menos uma 
vez por semana para 
avaliação de sintomas e 
receber orientações de 
autocuidado.

Baixaram o mVIP, 
mas não receberam 
estratégias de 
autocuidado.

GI: melhora em 12 dos 13 
sintomas da infecção pelo HIV 
e na adesão à TARV (p = 0,017), 
em comparação ao GC.

Booklet for healthy 
lifestyle in people with 
HIV: a clinical trial(11)/
Brasil

Avaliar a efetividade de 
uma cartilha educativa 
para promoção do estilo 
de vida saudável e adesão 
à TARV em PVHIV.

Total: 174
GI: 70
GC: 74

Consulta médica de 
rotina, leitura da cartilha 
no ambulatório, levando 
a cartilha para casa para 
leitura quinzenal por 
seis meses.

Consulta médica de 
rotina.

Na avaliação basal, o estilo de 
vida da maioria das PVHIV era 
insatisfatório. A cartilha melhorou 
o estilo de vida e adesão à TARV 
no GI, comparado ao basal e ao 
GC.

Efficacy of a mobile 
phone-based 
intervention on health 
behaviors and HIV/
AIDS treatment 
management: 
randomized controlled 
trial(24)/Vietnã

Avaliar a viabilidade e 
eficácia da intervenção 
de mHealth na adesão 
à TARV, autoeficácia e 
comportamento de saúde 
em PVHIV no Vietnã.

Total: 425
GI: 238
GC: 187

Consultas regulares 
para HIV/aids, uso 
do aplicativo Ecare e 
acompanhamento de um 
e três meses.

Consultas regulares 
para HIV/aids.
Acompanhamento 
de um e três meses.

O GI aumentou a adesão à 
TARV após um e três meses, 
comparado ao GC. A melhora 
do comportamento de risco 
(tabagismo, drogas e álcool) foi 
positiva no GI, mas limitada.

A randomized trial of 
a proactive cellular 
telephone intervention 
for smokers living with 
HIV/AIDS(22)/Estados 
Unidos

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção para PVHIV 
cessarem o tabagismo.

Total: 95
GI: 48
GC: 47

Aconselhamento médico 
padrão e intervenção 
por telefone, com 
oito sessões proativas 
de aconselhamento 
presencial.

Aconselhamento 
padrão para 
cessação do 
tabagismo.

GI teve 3,6 vezes mais chances 
de parar de fumar, comparado 
ao GC (p = 0,0059). Taxas de 
abstinência foram de 10,3% no 
GC e 36,8% no GI.

Effect of a WeChat-
Based Intervention 
(Run4Love) on 
depressive symptoms 
among people living 
with HIV in China: 
randomized controlled 
trial(25)/China

Avaliar a eficácia de uma 
intervenção baseada no 
WeChat (Run4Love), 
com um ensaio clínico 
randomizado com 300 
PVHIV com depressão na 
China.

Total: 300 
PVHIV 
com 
depressão
GI: 150
GC: 150

Receberam o programa 
Run4Love com um 
curso sobre gestão 
e enfrentamento da 
redução do estresse, 
artigos curtos sobre 
autocuidado e programa 
de promoção de 
atividade física, com 
metas estabelecidas e 
feedback personalizado.

Receberam no 
WeChat um 
documento sobre 
nutrição e cuidados 
habituais para 
PVHIV.

GI teve redução da gravidade 
da depressão (23,9 para 17,7 
versus 24,3 para 23,8), melhora 
da qualidade de vida (77,4 para 
82,6 versus 76,6 para 77,0), 
redução do estresse (20,0 para 
15,7 versus 20,7 para 18,9) e 
melhora do enfrentamento (18,4 
para 20,7 versus 18,3 para 17,8), 
comparado ao GC.

Notas: TARV – terapia antirretroviral; PVHIV – pessoas vivendo com HIV; GI – grupo intervenção; GC – grupo controle; IC – Intervalo de Confiança.

Na avaliação da revisão sistemática por meio do AMSTAR(19), 
a classificação da qualidade metodológica foi considerada alta, 
visto que, das 16 perguntas respondidas, apenas uma obteve 
“não” como resposta ao questionar se os autores da revisão infor-
maram as fontes de financiamento dos estudos incluídos. No 
entanto, este item é considerado um aspecto não crítico a ser 

avaliado, de forma que não compromete a qualidade da presente 
revisão sistemática.

DISCUSSÃO
A infecção pelo HIV evoluiu de uma doença fatal para uma 

condição crônica devido à TARV, de forma que os acometidos 
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têm maior sobrevida, expondo-se a condições sociais, psico-
lógicas, biológicas, culturais e espirituais associadas à doença, 
além dos eventos adversos dos antirretrovirais a longo prazo(23). 
Pesquisas também observam que essa população possui um estilo 
de vida não saudável, associado ao sedentarismo, alimentação 
inadequada, tabagismo, uso de álcool e outras drogas, além de 
ansiedade, depressão e fadiga(11,21,24).

Este estudo reuniu artigos sobre as tecnologias existentes 
para melhoria do estilo de vida em PVHIV. Destacou-se a uti-
lização dos aplicativos móveis(21,23-25), cartilhas impressas(3,11), 
entrevista motivacional e intervenções telefônicas(20,22). As 
tecnologias foram direcionadas à adesão aos antirretrovirais, 
gerenciamento do estresse e fadiga, prática de exercício físico, 
desencorajamento do tabagismo, além de outros aspectos para 
promover o estilo de vida saudável.

Predominaram estudos com aplicativos móveis, os quais são 
designados tecnologias duras(13,21,23-25). Os aplicativos móveis 
destacam-se pela facilidade de acesso a qualquer hora ou lugar, 
o que favorece a adesão na área da saúde(25). No entanto, uma 
das dificuldades é que a maioria dos aplicativos necessita de 

aparelho celular e internet para acessar os conteúdos, o que pode 
ser um problema para as populações com vulnerabilidade econô-
mica(25,26). Os aplicativos inserem-se nas tecnologias móveis em 
saúde (mHealth) e permitem intervenções por dispositivos, sendo 
convenientes para a educação em saúde(27). Embora tenham 
potencial para melhorar o estilo de vida das pessoas com HIV, 
muitos não têm sua eficácia clínica avaliada, sendo necessários 
estudos com esse objetivo(23).

O aplicativo Cognitive Behavioral Stress Management 
(CBSM) foi uma intervenção educativa para gerenciamento 
do estresse, habilidades interpessoais, relaxamento, resolução de 
problemas e estratégias de enfrentamento(21). Já o eCARE visou à 
diminuição dos comportamentos de risco em PVHIV, tais como 
a redução do tabagismo, do uso de álcool e outras drogas(24). 
Aplicativos no contexto da mHealth podem ajudar as PVHIV 
que residem longe das instituições de saúde a terem acesso às 
informações que não estariam prontamente disponíveis, além 
de facilitar a comunicação com os grupos minoritários(21,23,25).

Estudo realizado na China incorporou o CBSM a uma rede 
social para fornecer o acompanhamento múltiplo em longo 

Tabela 4 – Descrição dos vieses dos estudos segundo o Risk-of-Bias Tool For Randomized Trials(18) – Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Autoria dos estudos Vieses dos estudos segundo o Risk-of-Bias Tool For Randomized Trials(18)

Dilorio et al., 2008(20) Maioria da amostra foi de homens afro-americanos de baixa renda, o que impede de generalizar os resultados. Foram incluídos 
pacientes sem baixa adesão à TARV. Dificuldade em aderir à tecnologia de contagem de comprimidos, que era um dispositivo 
acoplado à tampa do frasco.

Barroso et al., 2020(21) Diferenças significantes entre os grupos, com predomínio de homens e pessoas com nível educacional superior no GC. Havia três 
pessoas em programas de recuperação contra drogas ilícitas no GI e nenhuma no GC.

Lima et al., 2022(3) Maior número dos desempregados no GC. Parte do estudo ocorreu na pandemia de COVID-19, em 2020, o que pode interferir 
nos resultados, devido ao isolamento social.

Schnall et al., 2018(23) Os pesquisadores não especificaram os componentes, a organização da equipe do estudo e se os avaliadores conheciam o grupo 
que recebeu a intervenção.

Lima et al., 2023(11) Maior número de desempregados estavam no GC. Parte do estudo aconteceu na pandemia de COVID-19, em 2020, o que pode 
interferir nos resultados, devido ao isolamento social dos participantes.

Tran et al., 2017(24) Houve diferença na quantidade de participantes nos grupos, que foi menor no GC.

Vidrine et al., 2006(22) Não informaram se os avaliadores dos resultados tinham conhecimento sobre a intervenção aplicada, se havia roteiro ou 
procedimento operacional padrão para aplicar as intervenções.

Guo et al., 2020(25) Não houve cegamento da equipe de coleta de dados e dos participantes da intervenção. Não foi relatado se a aplicação dos 
instrumentos de avaliação da qualidade de vida ou depressão nos meses posteriores ocorreu de forma online ou presencial. Não 
foi abordado o quantitativo de mulheres no estudo, apenas homens, homossexuais ou bissexuais.

Notas: TARV – terapia antirretroviral; GC – grupo controle; GI – grupo intervenção; COVID-19 – coronavírus-19.

Tabela 3 – Avaliação do risco de viés dos estudos segundo o Risk-of-Bias Tool For Randomized Trials(18) – Fortaleza, CE, Brasil, 2024.

Risco de viés dos estudos Artigos avaliados

(20) (21) (3) (23) (11) (24) (22) (25)

1. Viés decorrente do processo de randomização + − + + + + + ?

2. Viés decorrente do desvio da intervenção pretendida + + ? + ? ? + ?

3. Viés decorrente de dados dos resultados ausentes + + + + ? + + +

4. Viés decorrente da medição dos resultados ? + + ? + + ? +

5. Viés decorrente da seleção dos resultados reportados + + + − + + + +

Outros vieses + + + + + + + +

Legenda: (+) baixo risco; (−) alto risco; (?) alguma preocupação.
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prazo. Reduziu significativamente a gravidade da depressão, 
melhorou a qualidade de vida, teve boa viabilidade e elevado 
nível de satisfação dos usuários(25). Porém, uma desvantagem 
observada no uso dos aplicativos é a dependência dos pacientes 
em gerenciar seu estado de saúde e tratamento apenas por meio 
do aplicativo, sendo necessários estudos que avaliem e propo-
nham soluções para essa questão(24).

Diante das desvantagens citadas no uso de aplicativos 
móveis, percebe-se que também são necessárias tecnologias em 
saúde que não utilizem aparelhos telefônicos ou a internet, como 
as cartilhas, que podem ser impressas e distribuídas, como abor-
dado em dois estudos desta revisão(3,11). Esse tipo de tecnologia 
pode ser entregue pelos profissionais de saúde às PVHIV no 
momento da consulta ou da educação em saúde, mas a dificul-
dade encontrada para atingir o efeito desejado é a necessidade 
de o usuário saber ler e interpretar os textos(3,11).

Ressalta-se que é necessário saber do impacto dessas tecno-
logias na vida dos pacientes, bem como o grau de importância 
que elas têm para a condução do autocuidado, pois nem todos 
os indivíduos estão prontos para receberem determinadas tec-
nologias. Por exemplo, o fato de serem distribuídas cartilhas 
ou acesso a aplicativos, e algum paciente não souber ler ou não 
tiver a tecnologia ou dispositivo necessário para acessar o con-
teúdo, pode gerar situações constrangedoras que envolvem até 
mesmo aspectos éticos. Por outro lado, as tecnologias devem 
preparar o paciente para a autonomia e independência, por meio 
da prática do autocuidado. Diante disso, as tecnologias devem 
ser elaboradas visando a maior inclusão e acesso dos diferentes 
tipos de usuários, como o uso de tecnologias adaptadas, com 
aplicação de vídeo e som, de forma mais abrangente, que, por 
sua vez, depende das políticas públicas vigentes, democratização 
do ensino, distribuição de renda, além do acesso gratuito à rede 
de internet(23).

A cartilha intitulada “Minha Cartilha de Motivação para 
Mudança! Práticas para Promoção do Estilo de Vida Saudável” 
foi uma tecnologia validada que mostrou melhora de conheci-
mento, atitude e prática sobre estilo de vida em PVHIV nos dois, 
quatro e seis meses de intervenção, em comparação ao grupo 
controle(3,11). As cartilhas são uma tecnologia de baixo custo, fácil 
manuseio, entendimento e transporte que têm impacto positivo 
e geram mudanças de comportamento(28).

As intervenções tecnológicas em saúde são importantes para 
as PVHIV e representam um cuidado continuado e adicional 
dos profissionais de saúde que vai além do consultório(11). Apesar 
da variedade de materiais educativos disponíveis, as cartilhas têm 
uma abordagem objetiva de informações e práticas de autocui-
dado, com linguagem de fácil entendimento, favorecendo os 
comportamentos positivos em PVHIV e melhorando o vínculo 
com a equipe de saúde(11,29). Diversos são os temas já abordados 
em cartilhas para PVHIV, tais como saúde sexual e reprodutiva 
para casais sorodiscordantes(30), prevenção da transmissão verti-
cal do HIV(28), além de temas gerais sobre promoção da saúde, 
como o enfrentamento do estigma e da discriminação, direitos 
das PVHIV e saúde física(29).

Outros dois estudos utilizaram a entrevista motivacional e 
o telessaúde, ambos por meio de chamadas telefônicas, sendo 
consideradas tecnologias duras(13,20,22). Apesar de os aplicativos 
móveis ganharem espaço nos últimos anos, as intervenções por 
chamadas telefônicas são uma boa estratégia para alcançar as 
pessoas sem acesso à internet ou que não sabem manusear os 
aplicativos. Porém, são necessários tempo e local disponíveis 
para receber as ligações, pois algumas PVHIV sofrem com o 
estigma e não compartilham seu diagnóstico, de forma que 
não podem atender às ligações em público, necessitando de um 
ambiente privativo(31).

A entrevista motivacional promove a colaboração dos profis-
sionais de saúde com os pacientes e concentra-se na motivação 
para a mudança, respeito à autonomia, empatia e compromisso 
profissional(32). Também foi eficaz em outro estudo com PVHIV, 
no qual houve a redução de 34% do consumo de álcool, com 
impacto na saúde e melhora do estilo de vida(33). Essa tecnologia 
também foi aplicada para redução do uso de drogas e do risco 
sexual, por meio de estudo piloto com 50 casais masculinos, 
ocorrendo a redução do sexo anal sem preservativo e do uso de 
drogas ilícitas(34).

Apesar do elevado número de estudos identificados sobre a 
temática, quando realizada a leitura aprofundada dos materiais, 
predominaram as pesquisas para construção e validação das tec-
nologias, sem a realização de ensaios clínicos, o que limitou a 
amostra de artigos na presente revisão. Ademais, foi considerada 
uma limitação desta revisão sistemática a impossibilidade de rea-
lizar uma metanálise a partir dos estudos selecionados, porque as 
características metodológicas dos ensaios clínicos inviabilizaram 
o cálculo das medidas resumo.

Para estudos futuros, sugere-se a aplicação das tecno-
logias em ensaios clínicos randomizados, para avaliar a efi-
cácia das intervenções a longo prazo, e que essas pesquisas 
sigam rigorosamente o CONsolidated Standards Of Reporting 
Trials (CONSORT), a fim de reduzir os vieses. Além disso, 
é importante a aplicação dessas tecnologias com as PVHIV 
de diferentes regiões geográficas, para diversificar as popu-
lações analisadas, bem como avaliar os custos e a viabilidade 
de sua implementação nos serviços de saúde, populações 
ou comunidades.

CONCLUSÃO
As tecnologias utilizadas para promoção do estilo de vida 

saudável em PVHIV se mostraram eficazes para adesão à TARV, 
gerenciamento do estresse, promoção do autocuidado, redução 
do tabagismo e comportamentos de risco, destacando-se o uso 
de aplicativos, cartilhas e ligações telefônicas. A implementação 
das tecnologias no âmbito da saúde está em ascensão, fazendo-se 
necessária a ampliação desses recursos entre as PVHIV, popu-
lação com necessidades voltadas não apenas para a infecção, 
mas também para promoção do estilo de vida saudável, a fim 
de prevenir outras condições crônicas decorrentes do envelhe-
cimento, da própria infecção pelo HIV e do uso da TARV em 
longo prazo.
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RESUMO
Objetivo: analisar os ensaios clínicos que avaliaram a eficácia de tecnologias para estilo de vida saudável em pessoas com HIV. Método: 
revisão sistemática, realizada em cinco bases de dados, com associação de descritores controlados. Foram incluídos artigos de ensaios clínicos 
randomizados controlados, completos e disponíveis eletronicamente, sem restrição de idioma ou data, envolvendo tecnologias para estilo de 
vida saudável em pessoas com HIV maiores de 18 anos. Foram excluídos os estudos com crianças, adolescentes, gestantes e artigos repetidos. 
Para avaliar os vieses e a qualidade da revisão, utilizaram-se o Risk-of-Bias Tool For Randomized Trials e o Assessment of Multiple Systematic 
Reviews. Resultados: foram identificados 2.933 artigos e oito foram selecionados. As tecnologias foram aplicativos móveis, cartilhas, entrevista 
motivacional e intervenções por telefone, com foco no autocuidado, adesão antirretroviral, gerenciamento de estresse, fadiga e depressão, estímulo 
redução do tabagismo, e uso de álcool e drogas. Conclusão: as tecnologias foram classificadas como leve-duras e duras, e melhoraram o estilo de 
vida das pessoas com HIV. Registro no International Prospective Register Systematic Reviews (PROSPERO): CRD42023422772.

DESCRITORES
HIV; Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; Estilo de Vida Saudável; Tecnologia Educacional; Enfermagem.

RESUMEN
Objetivo: analizar ensayos clínicos que evaluaron la efectividad de tecnologías de estilo de vida saludable en personas con VIH. Método: 
revisión sistemática, realizada en cinco bases de datos, con asociación de descriptores controlados. Se incluyeron artículos de ensayos clínicos 
controlados aleatorios, completos y disponibles electrónicamente, sin restricciones de idioma ni fecha, que involucran tecnologías para un estilo 
de vida saludable en personas con VIH mayores de 18 años. Se excluyeron estudios con niños, adolescentes, mujeres embarazadas y artículos 
repetidos. Para evaluar los sesgos y la calidad de las revisiones, se utilizaron el Risk-of-Bias Tool For Randomized Trials y el Assessment of 
Multiple Systematic Reviews. Resultados: se identificaron 2.933 artículos y se seleccionaron ocho. Las tecnologías fueron aplicaciones móviles, 
folletos, entrevistas motivacionales e intervenciones telefónicas, centradas en el autocuidado, la adherencia a los antirretrovirales, el manejo 
del estrés, la fatiga y la depresión, fomentando la reducción del tabaquismo y el uso de alcohol y drogas. Conclusión: las tecnologías fueron 
clasificadas en livianas y duras y mejoraron el estilo de vida de las personas con VIH. Inscripción en el International Prospective Register 
Systematic Reviews (PROSPERO): CRD42023422772.

DESCRIPTORES
VIH; Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Estilo de Vida Saludable; Tecnología Educacional; Enfermería.
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