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RESUMO

O presente estudo, intitulado Aspectos Imunolégicos, Estresse e Qualidade de Vida de
Pessoas com Virus da Imunodeficiéncia Humana, Ativos e Sedentarios, foi realizado no
contexto da Linha de Pesquisa 1 do PSA, intitulada Ambiente, Desenvolvimento e Saude.

Introducdo: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que provoca uma supressdo do sistema imune e torna o
individuo susceptivel a infec¢des oportunistas que, se ndo tratadas levam o individuo ao 6bito.
Objetivo: Comparar as diferencas observadas na carga viral, na contagem de Linfécitos TCD4+,
no nivel de estresse e na qualidade de vida entre pessoas com o virus do HIV nos grupos
sedentério e ativo. Metodologia: trata-se de um estudo observacional, transversal, com amostra
de 307 individuos de ambos os sexos, com sorologia positiva para HIV, em acompanhamento
médico sob tratamento antirretroviral. Foi utilizado um instrumento préprio para a coleta de
informagdes socioecondmicas e de estilo de vida. Os resultados de Carga Viral do HIV e de
contagem dos linfécitos TCD4+ foram coletados dos prontuarios médicos dos pacientes. O nivel
de estresse foi avaliado através do inventario de sintomas de stress de Lipp (ISSL) e a Qualidade
de vida (QV) foi avaliada através do WHOQOL-HIV-BREF. Ja para classificacdo do nivel de
Atividade Fisica Habitual empregou- se o questionario de Baecke. Foi utilizada a analise
descritiva para a caracterizagdo do perfil da amostra. Para as comparacdes entre 0s grupos
utilizou-se o teste t independente para duas amostras, para caracterizar a homogeneidade dos
dados colhidos foi realizado o teste de Levene. O presente estudo admitiu o nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: A amostra foi constituida por 152 mulheres e 155 homens,
sendo 53% dos participantes integrando o gruposedentario e 47% o grupo do ativo. Foi prevalente:
possuirem o ensino médio completo (46%);apresentarem renda de um a trés salarios minimos
(45,2%); serem solteiros (64,8%) e trabalhadores informais (38,1%). A autopercepcédo de saude
dos participantes foi caracterizada como muito boa (37,3%), apesar de apresentaram
comorbidades (67,7%). O grupo amostral revelou sintomas de depressdo/ansiedade (55,4%),
encontravam-se com 1 al6 anos de diagnéstico (50,4%), carga viral ndo detectavel (74,5%),
contagem de linfécitos TCD4+ acima de 500mm? sangue (78%). O nivel de estresse avaliado foi
predominante na fase de resisténcia - quase exaustdo (44,2%). JA a qualidade de vida, foi
predominantemente categorizada como alta, sendo a maior média obtida para o dominio de
relacGes sociais (X= 14,8 +£2,7) e, a menor, para 0 meio ambiente (X= 13,6 +2,2). Ao se tomar
como parametro o Nivel de Atividade Fisica Habitual e se comparar os resultados das variaveis
Carga Viral, Contagem de Linfécitos, Nivel de Estresse, Nivel de QV, observou-se que as PVHIV
do grupo “ativo” apresentam maior contagem de linfécitos (A% = 19,23%; p = 0,03) e melhor QV
(A% =13,10%; p = 0,04) que as PVHIV do grupo “sedentario”. Conclui-se que o grupo sedentario
apresentamenor contagem de linfécitos e menor nivel de QV quando comparados ao grupo de
PVHIV ativos. Assim, a pratica de AF regular apresenta importancia significativa no tratamento e
manejo de pessoas vivendo com HIV. Trazendo uma série de beneficios para a salde fisicae
mental dessa populacao, contribuindo para melhorar sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Carga Viral; Estresse Psicologico; Qualidade de Vida;
Sorodiagnostico de HIV.
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ABSTRACT

The present study, entitled Immunological Aspects, Stress, and Quality of Life of People with
Human Immunodeficiency Virus, Active and Sedentary, was conducted within the context of
Research Line 1 of PSA, titled Environment, Development, and Health.

Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is caused by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), which leads to suppression of the immune system and makes
individuals susceptible to opportunistic infections that, if left untreated, can result in death.
Objective: To compare the observed differences in viral load, CD4+ T-lymphocyte count, stress
level, and quality of life among people with HIV in the sedentary and active groups.
Methodology: This is an observational, cross-sectional study with a sample of 307 individualsof
both sexes, who tested positive for HIV and are under medical follow-up with antiretroviral
treatment. A specific instrument was used to collect socioeconomic information. HIV Viral Load
and CD4+ T-lymphocyte count results were collected from patients' medical records. The stress
level was evaluated using Lipp's Stress Symptoms Inventory (ISSL), and Quality of Life(QoL)
was assessed through the WHOQOL-HIV-BREF. The Baecke questionnaire wasemployed to
classify the level of habitual physical activity. Descriptive analysis was used to characterize the
sample profile. Independent t-tests were used for comparisons between the groups, and the
Levene test was performed to assess the homogeneity of the collected data.The significance
level for this study was set at p < 0.05. Results: The sample consisted of 152 women and 155
men, with 53% of participants in the sedentary groupand 47% in the active group. Prevalent
characteristics included having completed high school(46%), having an income of one to three
minimum wages (45.2%), being single (64.8%), and being informal workers (38.1%).
Participants' self-perceived health was characterized as verygood (37.3%), despite presenting
comorbidities (67.7%). The sample group showed symptomsof depression/anxiety (55.4%) and
had been diagnosed with HIV for 1 to 16 years (50.4%), with 74.5% having an undetectable viral
load and 78% having a CD4+ T-lymphocyte count above 500mm3 of blood. The evaluated
stress level was predominantly in the phase of resistance - almost exhaustion (44.2%).
Regarding quality of life, it was predominantlycategorized as high, with the highest average
obtained for the domain of social relationships (X=14.8 + 2.7) and the lowest for the
environment (X= 13.6 + 2.2). When considering the level of habitual physical activity as a
parameter and comparing the results of the variables viral load, Lymphocyte Count, Stress
Level, and Quality of Life, it was observed that PVHIV (PeopleLiving with HIV) in the "active"
group showed higher lymphocyte count (A% = 19,23%; p = 0.03)and better Quality of Life (A%
= 13,10%; p = 0.04) than PVHIV in the "sedentary" group. Thus, regular physical activity plays
a significant role in the treatment and management of people living with HIV, bringing a series of
benefits to their physical and mental health and contributingto improving their quality of life.

KEYWORDS (DeCS): Viral Load; Psychological Stress; Quality of Life; Serodiagnosis.
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1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tornou-se uma preocupacao global na
década de 1980, quando foram identificados casos incomuns de pneumocistose e sarcoma
de Kaposi em jovens homossexuais nos Estados Unidos. O virus do HIV foi isolado pela
primeira vez em 1983 por uma equipe de cientistas liderada pela Dra. Francoise Barré-
Sinoussi e pelo Dr. Luc Montagner, do Instituto Pasteur, na Franca. Foi um importante marco
da ciéncia e fundamental para a compreenséao da doenca, bem como para o desenvolvimento
de testes de diagndstico e terapias antirretrovirais (MONTAGNER, 2009).

A epidemia da infeccao pelo HIV é considerada complexa, instavel e dindmica, sendo
um importante problema de salde publica em todo o mundo. A infeccdo pelo virus,
inicialmente, foi vinculada a grupos especificos, como homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. No entanto, atualmente, encontra-se
disseminada na sociedade em geral, acometendo pessoas sem distincdo (ANDRADE, et al.,
2021).

No ano de 2021, foram registrados globalmente 38,4 milh6es de Pessoas Vivendo
com HIV (PVHIV), 1,5 milhdo de pessoas recém-infectadas, 650 mil mortes por doencas
relacionadas a AIDS e 28,7 milhdes de PVHIV com acesso ao Tratamento Antirretroviral
(TARV) (UNAIDS, 2022).

Ainda em 2021, o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacéo registrou 40.880
casos de infecgdo pelo HIV no Brasil. Dentre esses casos, 5.494 (13,4%) ocorreram na regiao
Norte, 10.896 (26,7%) no Nordeste, 13.926 (34,1%) no Sudeste, 6.899 (16,9%) no Sul e 3.665
(8,9%) no Centro-Oeste. Quanto as faixas etarias, no mesmo periodo, observou-se que 45,6%
das novas infec¢@es pelo HIV ocorreram em mulheres entre 15 e 34 anos. Além disso, merece
destaque o0 aumento no percentual de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de idade,
gue passou de 12,2% em 2011 para 17,9% em 2021. Ja entre os homens nessa faixa etaria,
0 percentual de casos manteve-se proximo de 10% para o mesmo periodo. (BRASIL, 2022).

A transmissao do HIV ocorre através de fluidos corporais e afeta os linfécitos TCD4+
do sistema imunoldgico. No inicio da epidemia, a reducéo seletiva e substancial dos linfocitos
TCDA4+ ocorria ap6s a infeccéo pelo HIV, e essa perda acontecia concomitantemente com um
aumento dos linfécitos TCD8+. Isso resultava em uma relacéo invertida, sendo a deplecéo de
linfécitos TCD4+ um marcador de prognostico altamente certificado e seguro para estimar
resultados a curto e longo prazo, o que possibilita o inicio do tratamento adequado (SOUSA;
NASCIMENTO-DIAS 2021).

Quando ndo ha tratamento, o virus se espalha e destroi essas células, tornando o
organismo incapaz de lutar contra infeccdes e doencas, evoluindo para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (ANDRADE, et al., 2021). Os linfécitos TCD4+ s&o
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responsaveis por coordenar a resposta imune do organismo, sua contagem é um indicador
essencial da saude imunoldgica de uma pessoa com HIV. O declinio do nimero de linfécitos
TCD4+ pode indicar a progressdo da doenca e a necessidade de intervencdes médicas
(SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021).

Além disso, a contagem de linfocitos TCD4+ e a carga viral (CV) sdo duas medidas
importantes para monitorar a saude e o tratamento de pessoas com HIV/AIDS. A CV fornece
informacg0des sobre a atividade e replicacéo do virus no corpo. O objetivo do tratamento do HIV
€ controlar o aumento da CV, pois a supressao viral eficaz é fundamental para prevenir a
progressao da doencga, reduzir a transmissdo do virus e preservar a salde imunoldgica do
individuo. (RIBEIRO, et al., 2022).

A infeccéo pelo HIV estabelece uma série de cuidados a serem tomados, tais como
consultas frequentes, realizacdo de exames laboratoriais especificos, uso de medicamentos
e mudangas na vida social que, muitas vezes, causam dificuldades que implicam cuidados
especializados em salde mental (SOARES et al., 2019).

O acompanhamento das pessoas infectadas precisa considerar o estigma que o HIV
representa para a sociedade, levando em conta o enfrentamento da doenga como um fator
capaz de gerar estresse. Durante a evolugédo da doenca, ocorrem alteracdes no estilo de vida
das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV), o que pode influenciar diretamente a contagem
de linfécitos TCD4+ de maneira positiva ou negativa (ANDRADE et al., 2021; SOUSA;
NASCIMENTO-DIAS 2021; GHAYOMZADEH, et al., 2019).

Ademais, no decorrer do tratamento, as PVHIV podem sofrer efeitos adversos, como
sindrome metabdlica, disfungcdo autondmica e, caso haja ineficacia no tratamento,
comprometimento do sistema imunoldgico (MILLON, et al., 2022).

A prética regular de atividade fisica tem varias implicacbes importantes na
epidemiologia das PVHIV. Estudos sugerem que a atividade fisica pode melhorar a fungéo
imunoldgica em pessoas com HIV, aumentando a producdo de células imunoldgicas e a
resposta imunolégica a infec¢cées. Reduz o estresse psicolégico e a ansiedade, que sao mais
frequentes entre pessoas com HIV, contribuindo para um impacto positivo na saide mental e
emocional (IBENEME et al., 2019; QUIN et al.,2022; ZANETTI, et al., 2020). Também contribui
com a aderéncia a TARV. Pessoas que praticam atividade fisica regularmente podem estar
mais inclinadas a aderir ao tratamento antirretroviral, pois tendem a cuidar melhor da prépria
salde (SANTANARBARA, et al., 2022; AMRAM, et al., 2018).

Nesse sentido, estudos (VANCAMPFORT, et al., 2021; MILLON, et al., 2022; JONES,
et al., 2023) tem mostrado que individuos que praticam Atividade Fisica (AF) de forma regular
apresentam maior capacidade de enfrentamento da doenca, sendo a pratica um fator
atenuador do estresse e de disturbios inflamatdrios e cardiovasculares, quando comparados

a individuos sedentarios.
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Assim, a introducdo da terapia antirretroviral (TARV) contribuiu significativamente
para o aumento da expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), transformando
a doenca em uma condicdo cronica. No entanto, surgiram diversos efeitos colaterais que
afetam diretamente a saide mental e a qualidade de vida desses individuos. A pratica regular
de atividade fisica (AF) tem sido reconhecida como uma estratégia crucial no enfrentamento
da condicio das PVHIV. E de extrema importancia investigar de que forma a préatica constante
de AF pode impactar nos aspectos imunoldgicos, no nivel de estresse e ha qualidade de vida
das pessoas vivendo com HIV.

Desta forma, observa-se a importancia do estudo relacionado a area de concentracéo
de Ambiente, Desenvolvimento e Saude, tornando pertinente questionar como problema de
pesquisa: Ha diferenga nos aspectos imunoldgicos, no estresse e na qualidade de vida entre

pessoas com o virus do VIH, nos grupos sedentério e ativo?

1.1 Justificativa

Embora a terapia antirretroviral (TARV) tenha melhorado significativamente a

sobrevida das PVHIV, através do controle da replicagdo do HIV e diminuindo o risco
de transmissao (UNAIDS, 2022), muitos individuos ainda enfrentam desafios relacionados a
salude e ao uso prolongado da TARV, que traz consigo alguns efeitos adversos, tais como
diabetes, dislipidemia, doenca cardiovascular, eventos gastrointestinais, hepaticos, renais,
lipodistrofia, hipersensibilidade, eventos psiquiatricos, entre outros, apresentando-se como
desafios para o cotidiano desse grupo (GOMES, et al.,, 2021; SINHA; FEINSTEIN, et al.,
2020).

O diagnéstico da infeccdo pelo HIV acarreta mudancas drasticas na vida dos
pacientes. Desse modo, a perspectiva do futuro, como a reformulacdo dos objetivos pessoais,
profissionais e dos relacionamentos, pode ser incerta (DEUS; CARVALHO et al.,2021). Nesse
cenario, podem surgir sentimentos como vergonha na revelagdo do diagnostico a parceiros
sexuais e familiares, dificuldade de aceitacdo da doencga e incertezas quanto ao futuro,
contribuindo, muitas vezes, para o isolamento social, o que, por sua vez, permite que eles se
enquadrem como uma populacao vulneravel e mais propensa a possuir renda familiar baixa,
desemprego, uso de drogas/alcool e baixa escolaridade (MELO, et al., 2019).

Além disso, é frequente a relacdo com sentimentos de inferioridade e desvalorizagéo
em decorréncia do sofrimento gerado pela discriminacdo e presenca de estereétipos
negativos, fato que contribui potencialmente para causar estresse e, por consequéncia,
declinio bioldgico, levando a uma baixa resposta imunoldgica e CV mais elevadas (CALVETTI,
et al., 2022; MELO, et al., 2019).
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Considerando que o estresse e a QV sdo aspectos intimamente relacionados a saude
geral das PVHIV, é importante destacar que o diagndstico, o estigma e o impacto psicossocial
da doenca podem levar a altos niveis de estresse e comprometer a qualidade de vida desses
individuos (MELO, et al., 2019).

Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica (AF) tem sido amplamente
reconhecida como uma estratégia importante para a melhoria da saide em geral das pessoas
(AKUOKO, et al., 2021). Estudo de Vancampfort et al., (2021) afirma que adultos vivendo com
HIV praticantes de AF regular demonstram maior aptiddo cardiorrespiratoria, funcionamento
neurocognitivo e independéncia funcional. Assim, a AF é considerada um fator com forte
impacto no controle do estresse de PVHIV e, consequentemente, na melhoria da qualidade
de vida (GOIS, et al., 2021).

Portanto, € fundamental explorar como a préatica de AF regular pode influenciar nos
aspectos imunoldgicos e na qualidade de vida de PVHIV. Os resultados desse estudo podem
contribuir para aprimorar as abordagens de cuidado, promover a saude imunolégica, reduzir

0 estresse e melhorar a qualidade de vida dessa populagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Comparar os aspectos imunolégicos, carga viral, na contagem de Linfocitos TCD4+, no
nivel de estresse psicolégico e na qualidade de vida entre pessoas com o virus do HIV nos
grupos sedentario e ativo.

2.2 Obijetivos Especificos

o Identificar o perfil da amostra, dados sociodemograficos, estilo de vida
diagnostico, autopercepcao de saude e caracteristicas clinicas;

. Avaliar o nivel de Atividade Fisica das PVHIV;

o Verificar a carga viral e a contagem de linfécitos TCD4+ das PVHIV;
. Avaliar o nivel de estresse das PVHIV;

o Mensurar o nivel de qualidade de vida das PVHIV.

2.3. Identificacdo das Variaveis

Quadro 1 —Identificacdo das Variaveis

Variaveis
Independente Dependente
Carga Viral
Nivel de Atividade Fisica Contagem de Linfécitos TCD4+
Nivel de Estresse
Nivel de Qualidade de Vida

2.4. Hipoteses

2.4.1. Hipotese Substantiva

Hs = Serdo observadas diferencas na carga viral, na contagem de Linfécitos TCD4+, no nivel
de estresse e na qualidade de vida entre pessoas com o virus do HIV nos grupos sedentarioe

ativo.

2.4.2. Hipotese Nula
Ho= N&o serdo observadas diferencas estatisticamente significativas (para p< 0,05) na carga

viral, na contagem de Linfécitos TCD4+, no nivel de estresse e na qualidade de vida entre

pessoas com o virus do HIV nos grupos sedentario e ativo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Histéricos e epidemioldgicos do HIV e da Aids

A AIDS é a manifestacao clinica avancada causada pelo virus do HIV. A medida que
a infeccdo pelo virus progride, o sistema imunolégico fica mais fraco, e o paciente se torna
mais suscetivel a infec¢des oportunistas. O sistema imunoldgico ndo pode combater infec¢des
e doencas; o corpo se torna vulneravel e, como consequéncia, a capacidade do organismo
de responder a agentes como virus, bactérias e outros microrganismos € perdida. Para essa
condicdo de saude, ndo ha cura, mas ha tratamento (ANDRADE, et al., 2021).

O HIV infecta os linfocitos TCD4+, desencadeando sua destruigdo progressiva. Com
o tempo, os numeros de linfocitos TCD4+ diminuem, levando a valores proximos e, sobretudo,
abaixo de 200 células/mm?3 de sangue, comprometendo a imunidade e gerando riscos para o
desenvolvimento de infec¢gBes, doencas oportunistas e neoplasias no individuo, o que pode
levar a morte (SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021; BRASIL, 2019).

A epidemia foi identificada clinicamente na década de 80 nos Estados Unidos (EUA),
mas foi em 1983 que a hipdtese de ser causada por um virus foi confirmada. A Franga e os
Estados Unidos foram os pioneiros na identificagdo do agente etioldgico, que, até entdo, tinha
causa desconhecida e afetava principalmente homossexuais masculinos e/ou usuarios de
drogas injetaveis, sendo uma doenca fatal (UNAIDS, 2022; FERNANDES; ALVES, 2021).
Embora o HIV apresentasse caracteristicas especificas para a populagéo-chave, ele difundiu-
se rapidamente entre outros grupos sociais, alcancando mulheres, criancas e homens com
pratica heterossexual (BARP; MIYJAVILA, 2020).

No inicio da epidemia, ter um diagndstico positivo impactava as pessoas em relacao
a seus direitos civis. De acordo com Daniel (2018), impunha-se uma vida na qual as pessoas
constantemente vivenciavam situacdes de perda de direitos, emprego, desrespeitos publicos,
afastamento pelas instituicbes escolares, auséncia de tratamento e abandono social por
familiares e amigos.

Ainda nos anos 80 que os primeiros casos de AIDS foram descobertos no Brasil. Ela
surgiu, primeiramente, no Rio de Janeiro e em S&o Paulo. Devido as suas caracteristicas,
como a alta letalidade e extrema modificacdo fisica, a doencga aterrorizou a populacdo
(AGOSTINI, et al., 2019).

A resposta do Brasil a AIDS comecou em 1985, quando o Estado brasileiro, a
sociedade civil e a academia se uniram em objetivos comuns. Isso foi refor¢cado pela Portaria
Ministerial n° 542/86, criada em 1988, que é fundamental para a implementacéo do programa

nacional de combate as DST/Aids, baseado nos direitos humanos e visando a igualdade, a
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inclusdo e ao combate ao preconceito e a discriminagdo (BARP; MIYJAVILA, 2020;
FERNANDES; ALVES, 2021).

Foi em 1991 que o Brasil iniciou a distribuicdo da Zidovudina (AZT) por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), com fabricacdo local a partir de 1993. Essa abordagem
reforgou as politicas sociais e de direitos humanos previstas na Constituicdo de 1988 e no
Regulamento do SUS. Logo depois, sob pressdo dos movimentos sociais e com apoio das
universidades, o Brasil implementou uma politica de acesso a medicamentos no SUS e
aprovou a Lei 9.313/1996 (JARDIM, 2019).

Em resposta ao medo e a discriminacdo reforcados por alguns profissionais de
saude, que se recusavam a tratar de pessoas que viviam com HIV/Aids (PVHA), bem como
pelas unidades de salde e hospitais que se recusavam a atendé-los ou admiti-los, foi criada
a resolucéo n° 1.359 em 1992 do Conselho Federal de Medicina (CFM). Essa norma buscava
enfatizar o dever dos médicos de atenderem pessoas em risco ou infectadas pelo HIV/AIDS,
sendo posteriormente substituida por outra norma mais abrangente, a Resolugdo 1.665/2003,
que também proibiu os médicos de solicitar compulsoriamente exames soroldgicos para o HIV
(CAZEIRO; SILVA; SOUSA, 2021).

De 1992 até a atualidade, houve mudancas na disseminacao da doenca, tais como:
aumento exponencial do nimero de casos por exposi¢cao heterossexual, com as mulheres
sendo afetadas e se destacando também como um dos grupos de transmissao; mudanca dos
locais de concentragdo, deixando de ter foco nas metrépoles para ter distribuicdo em quase
todo o territorio nacional; aumento da doenca entre pessoas com 50 anos ou mais; maior
participacdo de grupos empobrecidos, com menor escolaridade e menor qualificagdo
profissional (BRASIL, 2022).

Em 1996, comprovou-se a eficacia da combinacédo de agentes antirretrovirais, desde
entdo, tem sido utilizada como o padrdo de tratamento para a infecgdo pelo HIV em todo o
mundo. Essa terapia consiste em uma combinacdo de, pelo menos, trés drogas ativas
pertencentes a diferentes classes, as quais tém demonstrado ser eficazes no controle do virus
(CAHN, et al., 2019). Antes, o numero de comprimidos diarios era alto, o que dificultava a
adesdo e causava muitos efeitos colaterais e seu alto custo limitava 0 acesso aos paises
industrializados. Em contrapartida o Brasil foi o primeiro a fornecer medicamentos
gratuitamente em 1996, com a Lei 9.313 (CAZEIRO; SILVA; SOUSA, 2021).

A sobreposicdo das pandemias de AIDS e COVID-19, somada a outras crises
econdmicas e humanitarias, tem representado desafios de grande magnitude para a resposta
global ao HIV. Dados da UNAIDS revelam que, apesar de uma reducdo global nas novas
infeccdes por HIV em 2021, a queda foi de apenas 3,6% em comparacdo a 2020, o0 que
representa a menor diminuicdo anual desde 2016. Assim, o progresso global na luta contra o
HIV esta desacelerando (UNAIDS, 2022).
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Até o fim de 2021, segundo o Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS, 2022), havia 38,4 milhdes de pessoas vivendo com o virus HIV no mundo,
com incidéncia de 1,5 milhdo de pessoas e 650 mil mortes relacionadas a AIDS no mesmo
periodo. Ainda em 2021, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), conforme o boletim epidemioldgico de 2022, 40.880 casos de infecgéo
pelo HIV, sendo 5.494 (13,4%) casos na regido Norte, 10.896 (26,7%) no Nordeste, 13.926
(34,1%) no

Sudeste, 6.899 (16,9%) no Sul e 3.665 (8,9%) no Centro-Oeste.

No Brasil, a infeccdo pelo virus do HIV tem se apresentado, ao longo das ultimas
décadas, de forma dinamica, através de transformacdes epidemioldgicas e sociais que se
modificaram no decorrer do tempo (FERNANDES; ALVES, 2021). Sdo varios os fatores que
contribuem, como o aumento progressivo dos casos em mulheres, a reducdo das taxas de
mortalidade devido ao uso da TARV, a expansdo da doenca para areas de menor porte e
mais pobres, o aumento proporcional dos casos entre pessoas com niveis de escolaridade
mais baixos e o crescimento dos casos na faixa etaria acima dos 50 anos de vida. Isso
consequentemente contribui para a caracterizagdo da epidemia da AIDS no pais (BRASIL,
2022; GOMES, et al. 2021).

E importante destacar que a luta contra a AIDS foi e continua sendo o resultado de
um movimento social amplo. A forma de reagdo das pessoas frente a viver com HIV/AIDS
sofre modificagdes baseadas nas ideias e recursos influenciados pelas culturas locais, e as
reacOes negativas ao HIV acabam reforcando ideologias dominantes, ndo apenas restritas a
sexualidade, mas sobretudo a comportamentos classificados pela sociedade como préprios
ou improprios (COITINHO, et al., 2023).

3.2 Manifestacdes e Aspectos Clinicos do HIV/AIDS

1. Fases do HIV

Nos primeiros casos de contaminacao, na década de 80, foi identificada a presenca
de um retrovirus da familia dos Lentiviridae nas pessoas infectadas, que destruia de forma
significativa as células de defesa do organismo, deixando a imunidade dessas pessoas
extremamente baixa e suscetiveis a diversos tipos de infec¢des. Dessa forma, o mundo tomou
conhecimento do virus do HIV (ANDRADE, et al., 2021).

A origem da infec¢do ocorre com a transferéncia de sangue, sémen, fluido pré-
ejaculatério, fluidos retais, fluidos vaginais e leite materno de uma pessoa infectada para outro

individuo sem infeccéo, principalmente através de relacdo sexual sem utilizagdo de
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preservativos, pelo uso de drogas injetaveis com seringas compartilhadas e pela via materno-
infantil (SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021).

Apos se infectar com o HIV, uma pessoa pode permanecer durante anos com 0 Virus
no organismo, sem apresentar nenhum sintoma. Como jé apresentado, o virus tem como alvo
o sistema imunoldgico, que é responsavel pela defesa do organismo contra doengas. Assim,
com a perda da capacidade do organismo de se defender, comecam a aparecer sinais e
sintomas relacionados a presenca de infec¢des oportunistas, e surge a Aids (ANDRADE, et
al., 2021; PERDIGAOQ, et al., 2020).

As manifestacdes do HIV apresentam, de modo geral, trés fases da evolucdo. A
primeira refere-se a infeccdo em sua fase aguda, que é o tempo entre a infeccdo e o
surgimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca. No inicio, ocorre a infeccdo dos
linfonodos regionais e, posteriormente, ha disseminagdo para outros centros germinativos
(BRASIL, 2021a; AMBROSINI, et al., 2021).

De um modo geral, de trés a seis semanas apoés a infec¢do, pode ocorrer a sindrome
de soroconversao, que é um periodo de alta presenca do virus no sangue, no qual a carga
viral é geralmente superior a 500.000 cépias/mm3, havendo também reducgéo inicial do
namero total de linfécitos TCD4+, podendo ocorrer inversao da relacdo TCD4+/TCD8+. Nesse
periodo, a pessoa pode apresentar febre, sudorese, dor de cabeca, fadiga, dor de garganta,
manchas vermelhas no corpo, ganglios linfaticos aumentados e uma leve coceira (PERDIGAO
et al., 2020; BRASIL, 2020b).

Nesse contexto, devido & auséncia de sinais e sintomas especificos, pode haver uma
tendéncia a confundir a infec¢do por HIV com outras doencas infecciosas, resultando em um
atraso no diagnéstico correto e um retardo no inicio da TARV (BRASIL, 2020). Além disso, o
exame sorolégico pode apresentar falso negativo enquanto ndo houver a producdo de
anticorpos anti-HIV, o que corresponde ao periodo chamado de janela imunolégica (BRASIL,
2021a; SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021).

A segunda fase é considerada a fase assintomatica ou de laténcia clinica. Ocorre
apo6s a fase aguda e geralmente ndo apresenta sinais e sintomas, embora o HIV esteja se
multiplicando no organismo. Pode variar de oito a 10 anos em pessoas sem tratamento, o que
ird influenciar o perfil de progresséo do hospedeiro e da viruléncia do HIV (Sousa; Nascimento
Dias, 2021). Nesse momento, hd uma reducdo da carga viral e diminuicdo gradativa da
contagem de células TCD4+, mas em geral, ndo aparecem sintomas evidentes da infec¢éo
(BRASIL, 2019a; BRASIL, 2021b).

A terceira fase consiste na Aids, que é o estagio mais avancado da doenca,
caracterizada pela manifestacdo de uma ou mais doencas oportunistas e definidoras de Aids
ou quando a contagem de linfécitos TCD4+ alcanca valores inferiores a 200 células/mma3. Os

sinais e sintomas podem variar de acordo com o agente causador da infeccdo oportunista e
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podem incluir fadiga n&o habitual, perda de peso, suores noturnos, falta de apetite, queda de
cabelo, pele seca, entre outros (SOUSA; CERQUEIRA, 2021; LIU, et al., 2023).
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2. Monitoramento Clinico de PVHIV

A CV e a contagem de linfocitos TCD4+ sdo os principais exames laboratoriais utilizados
para o monitoramento de PVHIV, sendo a CV o0 parametro mais utilizado pelo SUS. Ela é
responsavel por indicar a quantidade de virus presente no sangue da pessoa infectada. Quando
a quantidade do virus do HIV é tdo baixa que o exame ndo consegue detecta-lo, considera-se
que a pessoa possui CV indetectavel (PERDIGAQ, et al., 2020).

A avaliacdo estatistica da CV fornece uma visdo dindmica da replicacdo do virus,
podendo estar associada a velocidade com que o paciente evolui para a AIDS. Estudos
observaram que individuos com rapida progressao para a Aids apresentaram CV cinco vezes
maior do que os individuos com progresséo lenta (FERNANDES; ALVES, 2021).

Nesse sentido, acredita-se que tanto a CV obtida antes de iniciar a TARV, quanto a CV
obtida apds seis meses de TARV, sejam importantes para o paciente. Em outras palavras,
individuos cuja carga viral inicial for superior a 10.000 cépias/mm3 possuem um progndstico pior
em comparagao aqueles cuja carga viral inicial for inferior a 1.000 cépias/mms3, mesmo que, apds
seis meses de terapia medicamentosa, apresentem niveis de CV semelhantes (BRASIL, 2021b;
SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021).

Apo6s o inicio da TARV, espera-se um rapido e significativo declinio da CV, que deve,
idealmente, atingir niveis inferiores a 500 copias/mm? apos seis meses de tratamento na maioria
dos casos (CAHN, et al., 2019).

A contagem de linfécitos TCD4+ é importante, pois avalia o grau de imunossupressao,
contribuindo para realizar o prognéstico tanto no inicio do tratamento quanto em casos de falha
terapéutica ou abandono. Essa contagem verifica se os linfécitos TCD4+ estdo diminuindo, o que
deixa a pessoa mais vulneravel e propensa a desenvolver outras doencas e infecgbes
oportunistas. Quando essa contagem ¢é inferior a 200 células/mm3, pode-se considerar que a
pessoa esta com Aids (BRASIL, 2021b). Acredita-se que o resultado obtido no sangue periférico
seja proporcional a quantidade de células infectadas em ganglios e tecidos e ao risco de
progressao para Aids (EL-HALABI, et al., 2022).

Com a TARV, espera-se um aumento mensal na contagem de TCD4+ de uma média
de 90 células/mm3, com a possibilidade de alcangar valores em torno de 800 células/mm3 apds
seis meses de tratamento, principalmente em pacientes que iniciaram a TARV imediatamente
apos a descoberta da infeccdo (FERNANDES; ALVES, 2021; EL-HALABI, et al., 2022).
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3.3 Histoérico do Tratamento Antirretroviral no Brasil

A TARV foi uma das maiores conquistas da humanidade na busca pelo controle do
HIV/Aids. Inicialmente, ndo existia tratamento, havia uma alta taxa de letalidade o que
contribuiu para uma grande repercussdo social. Ao longo da trajetdria histdrica desta
sindrome, a composicao e as indicagdes clinicas da combinacdo de medicamentos contra o
HIV passaram por diversas modificacdes. Foi por meio do mapeamento do virus para
identificar seu potencial de mutacdo que se tornou possivel desenvolver medicamentos
direcionados ao combate da CV. (CAHN, et al., 2019; GOMES, et al, 2021).

O uso regular dos antirretrovirais tem a capacidade de prolongar a expectativa de
vida e melhorar a qualidade de vida dasPVHIV, além de reduzir significativamente o nimero
de hospitaliza¢des e infec¢bes por doencgas oportunistas (Brasil, 2022). A administragdo do
medicamento é feita de forma simples, com sua ingestdo por via oral, mas, apesar do
tratamento ser facil, a TARV requer muita disciplina, cuidado e responsabilidade, pois exige
gue o tratamento ndo seja interrompido durante seu uso (FERNANDES; ALVES, 2021; CAHN,
et al., 2019).

A medida que as pesquisas avancaram, o esquema de tratamento composto por
coquetéis e drogas foi substituido por um esquema terapéutico que consiste em menos
comprimidos e capsulas, com farmacos mais potentes para uma imunizacdo mais eficaz
contra o virus HIV e a Aids. A prescricdo do uso regular, continuo e vitalicio da combinagéo
dos farmacos antirretrovirais vem apresentando respostas positivas ao tratamento, mostrando
mais efetividade no controle da infeccdo (TEGEGNE; ZERU, et al., 2022).

Problemas associados a combinagdo dos farmacos utilizados na TARV podem
resultar em reacdes adversas, tanto de forma aguda quanto crdnica, tornando esse processo
doloroso e desafiador (GIBAS, et al., 2022). Alguns dos efeitos adversos incluem alteracdes
no sistema nervoso central e periférico, nduseas, vomitos, diarreia cronica, lipodistrofia,
doencas cardiovasculares. (VOSHAVAR, et al., 2019).

3.4 Atividade Fisica e Pessoas que Vivem com HIV

A AF apresenta beneficios fisicos e contribui para a salde mental, sendo um fator
positivo para a melhoria do sistema imunolégico e da composicdo corporal, prevenindo
doencas cardiovasculares, metabdlicas, entre outras. Além disso, influencia potencialmente
na melhoria da autoestima e, consequentemente, na qualidade de vida das PVHIV
(OLIVEIRA, et al., 2020; DIATINASAB, et al., 2020).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o Manejo da Infeccdo pelo HIV

recomenda enfaticamente a préatica de atividade fisica (BRASIL, 2021b). Pois promove um
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melhor condicionamento fisico nos aspectos biopsicossociais e, consequentemente, na
gualidade de vida dos individuos dessa populacédo (IBENEME et al., 2019).

Uma meta-andlise conduzida por Heissel et al. (2019) revelou efeitos significativos
das intervences de atividade fisica na reducé@o dos sintomas de depressédo e ansiedade em
PVHIV. Além disso, descobriu-se que o efeito pode ser ainda maior na reducéo dos sintomas
de depressao quando a atividade fisica é praticada com intensidade moderada e frequéncia
de trés ou mais dias por semana.

Embora varios estudos (HEISSEL, et al., 2019; VANCAMPFORT, et al.,, 2021;
IBENEME, et al., 2022) enfatizem a relevancia da pratica regular de atividade fisica como um
fator crucial para a manutencao da saude em pessoas afetadas pelo HIV, estudos realizados
por Oliveira et al. (2020) e Morowatisharifabad et al., 2019, revelaram baixa adesdo a um estilo
de vida saudavel nesse grupo. De acordo com SantaBarbara et al., 2020 o exercicio pode ser
uma estratégia eficaz para apoiar a melhoria da adesdo a TARV.

A adocdo de um estilo de vida saudavel minimiza os efeitos colaterais provocados
pela TARV (OLIVEIRA, et al., 2020). Ghayomzadeh et al. (2019) conduziu um estudo com
dois grupos, sendo um grupo de intervencdo com duracdo de 8 semanas, 0 qual realizou
pratica de atividade fisica associada a bons habitos alimentares, e outro grupo controle, com
tratamento padréo. Eles observaram um aumento significativo na contagem de células TCD4+
e na qualidade de vida das PVHIV fisicamente ativas.

Ressalta-se a necessidade de uma atencgéo preventiva com a finalidade de minimizar
0s riscos de aparecimento de doencas oportunistas e evitar internacbes hospitalares
prolongadas, pois estas favorecem o aparecimento de déficits de forga e resisténcia muscular,
bem como possiveis deficiéncias funcionais (PULLEN, et al., 2019).

A atividade fisica supervisionada promove a melhoria na saude integral da PVHIV
com um olhar mais especifico, com foco no aumento das potencialidades, o que se refere ao
condicionamento fisico e a autonomia funcional, atuando na prevencéo dos efeitos adversos
advindos da TARV. Além disso, protege contra o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e, na presenca dessas, ajuda a atenuar a morbidade e a mortalidade
(BRITO; SEIDL et al., 2019).

As preocupacdes iniciais sobre o efeito do exercicio fisico em PVHIV, quanto ao seu
potencial imunossupressor, foram esclarecidas, visto que em alguns casos 0 exercicio
demonstrou fortalecer os marcadores da funcdo imunolégica. Intervencbes com exercicios
aerdbicos, exercicios de resisténcia e suas combinacdes, particularmente em intensidades
mais altas, mostraram resultados de satde promissores (CAZEIRO; SILVA; SOUSA, 2021).

A pratica de atividade fisica sistematizada, seja exercicios de for¢a, aerdbicos ou
treinamento concorrente (aerébico e de for¢a), praticados no minimo trés vezes por semana,

proporciona melhorias na capacidade cardiorrespiratéria, composicao corporal, forca e
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aumento na contagem de linfécitos das PVHIV (DI MASI, et al., 2016). Estudos
demonstram que PVHIV com uma melhor capacidade aerdbica sdo menos propensos a
transtornos neurocognitivos (BRITO; SEIDL et al., 2019; NWEKE, et al 2022).

A prética regular de AF apresenta efeitos positivos na saude geral pode contribui
fortalecimento do sistema imunoldgico, reduzindo a carga viral e melhorando a saude geral.
Isso, por sua vez, pode reduzir a ansiedade relacionada a saude e o estresse psicolégico
associado ao HIV (SIGH, et al., 2023; KIM, et al., 2023). Regula a liberacdo de endorfinas,
promovendo a sensacao de bem-estar consequentemente reduzindo os sintomas de estresse,
ansiedade e depressado (QUIN, et al., 2022).

Além disso, a pratica de exercicio promove interacdo social, o que € fundamental
para a salde mental, e o estigma associado ao HIV, que é o responsavel pelo isolamento
dessa populacdo. Assim. A adoc¢do de um estilo de vida saudavel, que inclui a préatica regular
de exercicios, pode contribuir para a gestéo eficaz das condi¢des de saude das PVHIV. Isso
pode reduzir a preocupacdo com complicacdes de saude e melhorar a qualidade de vida, o
que, por sua vez, pode reduzir o estresse psicoldgico (TARANTINO, et al., 2020).

A AF influencia como um determinante para a melhora ou piora na percepc¢ao de
gualidade de vida. Estudo de Inereme et al., (2019), afirma que a realizagdo de exercicio
aerdbico de intensidade moderada (usando 55-85% da frequéncia cardiaca maxima) de forma
regular é eficaz para a melhora da capacidade funcional e também para o aumento do nimero
de linfécitos TCD4+, sendo uma importante intervencdo nao medicamentosa para essa
populagéo.

Diante da natureza crdnica da infeccao pelo HIV, elaborar estratégias de intervencao
gue possam aprimorar a aptidao fisica relacionada a saude dessa populagdo, torna-se um
desafio crescente para os profissionais da area. E crucial compreender a eficacia do exercicio
fisico na prevencao de alteracdes corporais e distirbios metabdlicos, bem como na promoc¢éao
de uma melhor qualidade de vida para as pessoas vivendo com HIV (GOVERNENDER, et al.,
2021).

3.5. Estresse em Pessoas que Vivem com HIV

Atualmente, no modo de vida da sociedade contemporanea, é cada vez mais comum
verificar pessoas que sdo acometidas por transtornos como ansiedade, estresse e depresséao,
0S quais geram grande impacto no bem-estar e nas atividades diarias desses individuos
(FILIATREAU, et al., 2022).

Biologicamente, o estresse é designado como as agressdes realizadas sobre um
organismo e suas reacdes as mesmas. Estas reacdes precisam ser entendidas como um

processo e ndo como algo independente, tendo em vista que, quando se instala o estresse,
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um longo processo bioquimico e fisioldgico é iniciado, gerando consequéncias como
taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca e sensacdo de estar em alerta
(OSBORNE, et al., 2019; YOUNG, et al., 2019; BUTTIKER, et al., 2022; TANG, et al., 2023).

Marilda Lipp em 1984 trouxe o conceito de estrese numa perspectiva cognitivo-
comportamental a qual refere-se a uma resposta psicolégica que engloba componentes
emocionais, fisicos, mentais e quimicos, provocada por estimulos especificos que implicam
em irritacdo, medo, excitacdo e/ou confusdo na pessoa.

A pratica de AF pode desempenhar papel significativo no enfrentamento do estresse
pelas PVHIV. O exercicio fisico promove a liberagcdo de endorfinas, neurotransmissores
responsaveis por sentimentos de bem-estar e reduzem a percepc¢ao de dor. Isso pode ajudar
as PVHIV a lidar com o estresse, proporcionando uma sensacdo de relaxamento e alivio
(TARANTINO, et al., 2020).

O HIV/AIDS apresenta uma série de impactos psicossociais, provocando uma
sucessdo de mudangas nas relacdes interpessoais, no ambito profissional e nos
relacionamentos, bem como nas suas crengas em relacdo ao tratamento. O isolamento social
vivenciado por essas pessoas permite que elas se enquadrem como uma populagéo
vulneravel e mais propensa a possuir renda familiar baixa, desemprego, uso de drogas/alcool
e baixa escolaridade (CALVETTI, et al., 2017). Como consequéncia disso, as PVHIV podem
apresentar pior controle da doenca ao longo dos anos (TANG, et al., 2023).

O preconceito e as rejeicdes sofridas pelas PVHIV muitas vezes estdo associados
nao sO aos grupos sociais, mas também a prépria familia. Além de sofrer constrangimentos
nos servicos de salde e desrespeito aos seus direitos. Essas situagfes, somadas ao
enfrentamento da doenca, podem levar a PVHIV a um estado de tens&o e sofrimento psiquico,
necessitando de atendimento de profissional especializado (UNAIDS, 2022; BRASIL, 2021a;
ROSA, et al., 2021). O estresse resultante do impacto psicologico e a desestruturacao familiar
podem estar relacionados a falta de adaptagéo e aceitacdo da condi¢do de saude das PVHIV,
podendo influenciar negativamente a adeséo ao tratamento (TANG, et al., 2023).

O estresse pode ser definido como um conjunto de respostas fisiolégicas especificas
gue surgem a partir de agentes estressores, que se referem a qualquer situacéo geradora de
um estado emocional forte que leva a uma quebra da homeostase interna, exigindo alguma
adaptacdo. Esses agentes sdo capazes de influenciar negativamente a resiliéncia, gerando
um impacto na saude mental (OSBORNE, et al., 2019; ROSA, et al, 2021).

Ha trés fases distintas a qual o estresse pode ser classificado: na primeira fase
(alarme), o sistema neuroenddcrino atua com a produgdo de noradrenalina, cortisol e
adrenalina por meio da glandula suprarrenal, que faz parte do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, em resposta a estimulos externos que podem ser fisicos ou mentais, levando a um

estado de imunossupressao transitorio. Na segunda fase (adaptacédo), o organismo busca

29



reverter o estado de alarme com a redugdo dos niveis hormonais contudo, se o estimulo
estressor persistir, 0 corpo entra na terceira fase (exaustéo), na qual ocorre perpetuacdo da
agressdo, levando a sérios danos a saude com o desenvolvimento de doencgas (CHI;
GARDNER, 2022; BANERJEE, et al., 2021).

Se o0 estresse é continuo e intenso, além de gerar prejuizo para o sistema endécrino
e imunoldgico, podera levar a alteragBes cardiovasculares, aumento da pressédo arterial,
aumento de batimentos cardiacos, maior consumo de oxigénio pelo miocardio e, como
consequéncia, reducdo do ritmo cardiaco, diminuindo a resisténcia vascular periférica
(CALVETTI, et al., 2017; BANERJEE, et al., 2021).

Estresse, distirbios do sono, depressao e ansiedade em PVHIV podem surgir como
consequéncia direta do tratamento medicamentoso, assim como devido a aspectos de origem
emocional e psicolégica, prejudicando ainda mais a imunidade, controle da carga viral e a
gqualidade de vida dessas pessoas (MOURA, et al., 2021; BILARD, et al., 2019; YOUNG, et
al., 2019).

O eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal e o sistema nervoso autbnomo sao as principais
vias responsaveis pela comunicagdo entre o cérebro e o sistema imunologico. Disfuncdes
psicossociais e 0 estresse estimulam essas vias através de uma cascata hormonal que
culmina na liberagéo de cortisol, epinefrina e norepinefrina na corrente sanguinea desses
individuos. Essas substancias agem provocando imunossupressao e ativagdo do sistema de
"luta e fuga". Nas PVHIV, isso pode ser traduzido como uma maior replicacdo viral e menores
taxas de linfocitos TCD4+ (LYNN, et al., 2019; JIANG, et al, 2021; HECHT, et al.,2018). Neste
contexto, alerta-se para uma maior ocorréncia de transtornos psiquicos em PVHIV do que na
populagdo geral (BRASIL, 2021a; JIANG, et al, 2021; CHI; GARDNER, 2022).

O Inventario de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), desenvolvido por Lipp e
Guevara em 1994, foi construido com base em um modelo trifasico. No entanto, durante o
processo de padronizacdo desse inventario, foi identificada uma quarta fase denominada
"quase-exaustdo”, posicionada entre as fases de resisténcia e exaustdo. Nessa fase, as
defesas do organismo come¢am a enfraquecer, tornando-o incapaz de resistir as tensdes e
restabelecer a homeostase.

O instrumento é organizado em trés quadros distintos, cada um representando 0s
sinais e sintomas relatados pelo individuo nas ultimas 24 horas, na Ultima semana e no ultimo
més, respectivamente. Cada um desses quadros corresponde a diferentes fases do estresse,

abrangendo sintomas fisicos e psicologicos, conforme detalhado no quadro 2.

30



Quadro 2 - Caracteristicas do Inventario de Sintomas de Estresse

Quadro 01 Quadro 02 Quadro 03
Ultimas 24h Ultima semana Ultimo més
Sintomas Fases
Alerta Resisténcia Exaustéo
Quase- exaustao
Fisicos 12 10 12
Psicologicos 03 05 11

FONTE: LIPP, 2000.

E importante conhecer o nivel de estresse das PVHIV, a fim de promover
intervencBes resolutivas por meio de um atendimento integral (HECHT, et al.,2018;
BUTTIKER, et al., 2022). Nesse sentido, tratamentos psicoterapéuticos, intervencdes
medicamentosas, pratica de atividades fisicas regulares, dentre outras, tém sido utilizadas

para aliviar os sintomas do estresse (DI MAIS, 2019).

3.6 Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida (QV) é um conceito complexo, multidimensional e que deve ser
interpretado de forma continua, ndo como uma dicotomia. Ela é resultado da inter-relagéo de
fatores que moldam e diferenciam o dia-a-dia dos individuos, sob os aspectos das
percepgodes, relacionamentos e situagdes vivenciadas (DI MASI et al., 2019; WINSTON, et al.,
2020).

Segundo a OMS (1999), QV é a forma como uma pessoa percebe sua posicao na
vida, considerando o contexto cultural e os sistemas de valores em sua sociedade
considerando seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Isso engloba o bem-
estar em termos espirituais, fisicos, mentais, psicolégicos e emocionais, além de
relacionamentos sociais, como familiares e amigos. Também abrange aspectos como saude,
educacao, moradia, saneamento basico e outras circunstancias que afetam a vida de uma
pessoa.

O termo QV néo se limita a condi¢cdo de saude e intervengfes meédicas. No contexto
do HIV/Aids, a preocupacdo com a QV vai além do controle de sintomas, reducédo de
mortalidade ou aumento da expectativa de vida (NWEKE et al., 2022). Ele é considerado
amplo por abranger circunstancias que podem afetar a percepgéo do individuo em relacéo
aos proprios sentimentos, relacdes sociais, espiritualidade e comportamentos relacionados ao
cotidiano (DOOLITTLE; JUSTICE; FIELLIN, et al., 2018; FUSTER-RUIZ, et al., 2019).

E amplamente usado para transmitir uma sensacdo de satisfacdo com a vida como
um todo, bem-estar, alegria, felicidade, entre outros. Desde 1997, a Organizacdo Mundial da
saude (OMS) define QV como as percepcdes que cada individuo tem de sua posi¢ao na vida,
no contexto cultural e dos sistemas de valores em que vivem, relacionados a seus objetivos,

padrbes, expectativas e preocupacoes.
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No entanto, deve-se considerar que PVHIV se deparam com vérias dificuldades para
tentar alcancar uma QV satisfatoria, devido aos impactos referentes as mudancas em suas
vidas diérias, quebra de relagBes interpessoais e ocupacionais, levando, muitas vezes, ao
isolamento social, problemas com a sexualidade e relagbes interpessoais, que podem
comprometer sua saude mental e fisica. A adaptacdo a essas mudancas pode ser
desafiadora, exigindo uma abordagem que concilie as particularidades relacionadas ao HIV,
aliada a percepcao do sujeito em seu contexto biopsicossocial (OLIVEIRA et al., 2020).

Sendo assim, o impacto de viver com uma doenca que ainda carrega muito estigma
e preconceito ainda é o maior obstéaculo entre as PVHIV e sua qualidade de vida, interferindo
diretamente em sua capacidade de enfrentamento da doenca. Além disso, fatores importantes
como pobreza, desemprego, inseguranca alimentar, necessidades habitacionais, isolamento
e soliddo, falta de apoio social, estigma social e institucional, depressdo e abuso de
substancias, todos os quais interagem e aumentam a gravidade das doengas, principalmente
guando relacionadas a idade (HEISSEL, et al., 2019; AHMED, et al., 2021).

Com os avangos recentes em testes clinicos e tratamentos para as PVHIV, foi
possivel aumentar a expectativa de vida dessa populacao. Nesse sentido, a QV se tornou um
foco importante para pesquisadores e profissionais de saude (DI MASI, et al., 2019).

De acordo com Lima et al. (2022), evidenciaram que as condi¢fes de vida impactam
diretamente na avaliagdo da QV de pessoas vivendo com HIV. Também apontam que 0s
aspectos psicossociais interferem negativamente na QV, principalmente quando essas
pessoas jA passaram por situagbes de estigma e preconceito, quando possuem
relacionamento homoafetivo ou por enfrentarem doencas oportunistas. O estigma e a
discriminacgéo relacionados ao HIV sdo grandes barreiras para a qualidade de vida relacionada
a saude (DI MAIS, et al., 2019; WINSTON, et al., 2020; MAYO, et al., 2019).

O WHOQOL-HIV BREF é um instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a salde em pessoas que vivem com o HIV/AIDS. Desenvolvido pela OMS, visa
medir diversos aspectos da qualidade de vida em diferentes populacdes e é distribuido em
seis dominios conforme o quadro 3. O questionario é aplicado por meio de autorelato e foi
desenvolvido com o objetivo de ser utilizado em pesquisas, intervencdes e na prética clinica.
Ele permite que os profissionais de saude e pesquisadores entendam melhor como o

HIV/AIDS afeta a qualidade de vida das pessoas que vivem com essa condi¢ao.

Quadro 3 — Classificacdo dos Dominios do WHOQOL HIV Bref

Dominios WHOQOL HIV BREF

Satde Eisica Dor e desconforto
Dominio | " N Energia e fadiga
(4 Questdes) Sono e descanso
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Sentimentos positivos
Cognigédo (pensamento, aprendizagem, meméria e concentragao)
Dominio Il Saude Psicolégica Auto-estima
(5 Questdes) Corpo (imagem corporal e aparéncia)
Sentimentos negativos
Mobilidade
Dominio Il Nivel de Independéncia Atividades da vida diaria
(4 Questdes) Dependéncia de medicag&o ou tratamentos
Aptid&o ao trabalho
~ . Relacionamentos pessoais
Dominio IV Rel:u;oes S~0(:|a|s Apoio social
(4 Questoes) Atividade sexual
Seguranca fisica
Moradia
. . Financas
Dominio V Meio Amb~|ente Cuidados (acesso e qualidade a saude e assisténcia social)
(8 Questdes) Informacgé&o (adquirir informag&o nova / aprender novas habilidades)
Lazer
Ambiente fisico (polui¢cdo/ barulho/ transito/ clima)
Transporte
Espiritualidade, Religiosidade e Crengas |Espiritualidade/religido/crencas pessoais)
Dominio VI Pessoegs Perdao e ciJIpa
(4 Questdes) Preocupacdes sobre o futuro
Morte e morrer

FONTE: Classificacéo Silveira et al, (2019).

Estudos reiteram a necessidade de compreensao da QV como um conceito ampliado

e multifatorial, com estratégias que perpassam o setor saude. Deve-se considerar que

conviver com o HIV, atualmente, exige mais do que somente tratar a doencga, pois as PVHIV

necessitam lidar diariamente com problemas transdisciplinares que envolvem sintomas

depressivos, estigma, discriminacéo e os efeitos adversos relacionados ao regime terapéutico
(BRASIL, 2021a; MAYO, et al., 2019; JIANG, et al., 2023; ABREU, et al., 2019).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de Estudo

O presente estudo € caracterizado como um estudo observacional transversal.
Para a coleta de dados, foram aplicados questionarios no periodo de maio a setembro
de 2022 e nos dias agendados para a coleta de exames ou acompanhamento médico,

em ambiente reservado no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

4.2. Populacédo e Amostra

A amostra foi composta por 307 individuos de ambos o0s sexos, inscritos no
programa DST/Aids com sorologia positiva para HIV em acompanhamento médico e
em tratamento antirretroviral, ha pelo menos um ano e que se encontravam em
acompanhamento clinico ambulatorial associado ao Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle (HUGG), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, na
cidade do Rio de Janeiro - RJ.

Foram adotados como critérios de inclusdo para o estudo, pessoas com idade
maior ou igual a 18 anos, pessoas com sorologia positiva para HIV, em
acompanhamento médico e em TARV, ha pelo menos um ano e inscritos no programa
DST/Aids associado ao HUGG. Foram excluidos da pesquisa individuos usuéarios de
drogas ilicitas, PVHIV acometidos por infeccdo aguda ou doengas oportunistas,
gestantes, lactantes e pessoas com alteragdo cognitiva.

A determinagdo do tamanho amostral foi realizada a partir dos resultados
colhidos do projeto piloto realizado nos meses de marco a abril de 2022 com uma
amostra de 27 PVHIV que se encontravam em acompanhamento clinico ambulatorial
associado ao HUGG. O desvio-padrdao (s) dessa amostra pode ser calculado e
substituido (valor o pelo valor s). Considerou-se um Intervalo de Confianca de 95%.

Segue abaixo a férmula de Triola, 1999, utilizada no célculo amostral.
n= s?
(x_ - 1222

Onde:
Z42 = Valor de Z na curva normal segundo o valor aS?

= Variancia baseada no desvio-padréo do estudo piloto
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x — u = Diferenca maxima estimada entre a média amostral e a verdadeira média

populacional.

n = Tamanho da populacdo (amostra)

Com base nas formulas apresentadas e considerando os resultados encontrados
no estudo piloto, obteve-se um tamanho amostral de 79 PVHIV. Tendo em vista as
possiveis perdas que possam afetar a representatividade da amostra, foram acrescidos
10%, totalizando 90 PVHIV. Assim, a amostra foi composta por 307 individuos.

4.3. Etica da Pesquisa

O presente estudo atende as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos,
de acordo com a Resolugéo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude de 12 de dezembro de
2012.

Inicialmente, os candidatos foram abordados na sala de espera onde foi apresentada a
proposta do estudo. Apds mostrar interesse em participar da pesquisa, cada participante foi
levado a uma local reservado o qual poderia preencher os documentos da pesquisa. A
manifestacao da aquiescéncia foi feita por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, contendo informacdes sobre objetivo do estudo, procedimentos de
avaliacdo, possiveis consequéncias, procedimentos de emergéncia, carater de voluntariedade
da participacao do sujeito e respeitando os principios da acessibilidade, confiabilidade, liberdade
e responsabilidade.

O projeto de pesquisa, foi submetido e aprovado pelo CEP do HUGG em processo
cadastrado no CAAE n° 54523521.2.0000.5258, com parecer n°® 5.261.483, de 24 de fevereiro
de 2022 (ANEXO 1).

4.4. Procedimentos de Coleta de Dados

Inicialmente, foram realizados procedimentos necessarios a obtencdo da amostra
conforme o item 4.2, posteriormente foram tomadas as providéncias referentes a ética da
pesquisa, de acordo com o item 4.3.

Ap6s a conclusdo dessa fase, os participantes preencheram uma ficha de anamnese
elaborada de acordo com as necessidades do estudo, constituida de perguntas de identificacéo
pessoal, de estado geral de saude e de coleta de informacdes para caracterizacao do nivel
sociodemogréfico. Para a coleta de dados sociodemograficos, diagnostico de percepcao de
salde e estilo de vida foi utilizado instrumento préprio ANEXO 2. O quadro 4 apresenta a

categorizacao dos grupos variaveis utilizadas no estudo.

35



Quadro 4- Categorizacao dos grupos e variaveis utilizadas no estudo.

Blocos Variaveis Questdes Utilizadas Categorizagao
?
Qu_al oseusexor - . Feminino
Sexo Foi utilizado o critério biol6gico como critério para a
dicotomizagéo Masculino
Solteiro N&o Branco
o Qual o seu estado civil? Casado/morando junto
Estado Civil Considerou-se as referéncias adotadas no Brasil Separado
Viavo
Branco
Vocé se considera: Preto
Raca Autodeclarada Parto
Outros*
Fundamental Incompleto
Escolaridade (anos |Qual seu nivel de escolaridade? Ensino Fundametal
Sociodemo- |estudados) Adotou-se a classificagdo seguno IBGE Ensino Médio
gréfico Ensino Superior
. Qual tem sido sua principal ocupagao Trabalho Formal Trabalho
Ocupacao (cargo/profisséo)? Informal
Sem Renda atél sal
Renda (salario R >la3sal
minimo/més) Qual a sua renda mensal~ > 3absal
> 5sal
. Né&o
Fumo Costuma Fumar com Frequéncia? Sim
~ ] ] ] ] ] Nao
Consumo de Alcool  |costuma a ingerir bebida alcodlica com Frequéncia? |Sim
Estilo de Vida, Boa
Diagnosticos e %0 d Muito Boa
Autopercepcio Per,cdep(;ao e ) _— Nem Ruim Nem Boa
de Saude  |Saude Como esté sua saude? Ruim
Muito Ruim
Depressao/ N . ~ . ~» [Nao
Ansiedade Vocé costuma ter crises de depresséo e ansiedade? Sim
Comorbidades Vocé apresenta alguma comorbidade? g?ﬁ
Tempo de Hé& quantos anos vocé foi diagnosticado com HIV?  |1-16
Diagnéstico (organizados de acordo com a mediana do grupo) >16
) . ) Detectada
Carga Viral Informagao retirada da base de dados SISCEL N&o Detectada
Caracteristicas N30 sabe
Clinicas  |Formas de Contagio [Como vocé acha que foi infectado pelo HIV? Via sexual
Outros**
<200
Contagem de Informagao retirada da base de dados SISCEL >200 - 500
linfécitos TCD4+ >500
Alerta
Informacé&o extraida do Inventario de Sintomas de Resistencia
) Estresse Estresse de LIPP (ISSL) Quase Exaustéo
Nivel de Exaustéo
Estresse
Nivel de . . Informacéo extraida do Questionario WHOQOL HIV - Bajxp
Qualidade de |Qualidade de Vida |5 ¢ Médio
Vida e Alto
Nivel de x . S P Ativos
Atividade Fisica |Atividade Eisica Info_rmagaole‘xtralda do Questionario de Nivel de Sedentarios
Habitual atividade Fisica Baeck

FONTE: Autoria Prépria
* amarelo e indigena ** transfusdo sanguinea, via parental, uso de seringas infectadas.

4.3.1 Instrumentos

Cada uma das variaveis independentes e a dependente foi avaliada por meio dos
instrumentos descritos a seguir. A aplicacdo dos questionérios neste estudo foi conduzida por
uma equipe de profissionais qualificados e treinados, composta por farmacéuticos, biomédicos

e psicologos.
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43.1.1 Caracteristicas Clinicas

As informacfes sobre contagem de linfécitos TCD4+ e CV do HIV foram coletadas
nos prontuarios médicos dos pacientes e por meio do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (SISCEL). Estes exames foram todos realizados pelo mesmo laboratério. A
contagem de TCDA4+ foi realizada por citometria de fluxo e CV do HIV foi quantificada pela
técnica de ensaio in vitro de rea¢do em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa (RT-
PCR) para a quantificacdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (HIV-1), usando o
ensaio Abbott RealTime HIV -1 com limite para detec¢éo acima de 40 copias/ml.

Foi utilizado o resultado do exame laboratorial mais proximo a data de realizacéo da
entrevista de cada participante, com no maximo seis meses da data de realizagcao. Esse
intervalo foi estabelecido com base no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo
da Infeccdo pelo HIV em Adultos, que preconiza que o monitoramento laboratorial para
acompanhamento clinico seja realizado com o exame de carga viral com frequéncia

semestral.

4.3.1.2 Avaliacao dos Nivel de Estresse

Para avaliacdo do nivel de estresse foi utilizado o Inventario de Sintomas de Stress
de Lipp (LIPP, 2000), aplicado pelo psicologo da equipe. O instrumento validado no Brasil,
tem sido utilizado em pesquisas e trabalhos clinicos na area do estresse. Tem como finalidade
identificar o estresse, a sintomatologia predominante (fisica ou psicoldgica) e a fase em que
ele se encontra, sendo definidas em quatro fases de manifestacdo: alerta, resisténcia, quase-
exaustao e exaustdo (LIPP E GUEVARA, 2023).

O instrumento € segmentado em trés se¢des que retratam os sinais e sintomas das
tltimas 24 horas, da ultima semana e do Ultimo més, respectivamente. Cada uma dessas
secOes representa as fases do estresse e abrange sintomas fisicos e psicoldgicos. A fim de
identificar o nivel de estresse e determinar em qual fase o individuo se encontra, realiza-se

uma soma dos Sintomas Fisicos e Psicolégicos em cada se¢éo, como indicado no quadro 2.

4.3.1.3 Nivel Qualidade de Vida

Utilizou-se o instrumento WHOQOL-HIV Bref, desenvolvido pela OMS, para avaliar
a qualidade de vida. Esse instrumento aborda seis dominios da qualidade de vida relacionada
a saude, por meio de 31 facetas: Fisico, Psicolégico, Nivel de independéncia, Relactes
sociais, Meio ambiente e Espiritualidade. Adicionalmente, inclui duas questdes que investigam

a autopercepcao da qualidade de vida e da saude.
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Cada faceta apresenta pontuacéo que varia de 1 a 5, os itens sdo avaliados por meio
de uma escala tipo Likert, onde o 1 significa uma avaliagdo em desacordo e o nimero 5 uma
avaliagdo com alta concordancia. Com excecéao das facetas 3, 4, 5, 8, 9, 10 e 31 que tem sua
pontuagéo invertida para representagao fiel da escala.

Os escores dos dominios sdo calculados através da soma dos escores das “n”
questdes que compdem cada dominio, dividido pelo nimero de questées do dominio. O
resultado é multiplicado por quatro, sendo o escore final representado em uma escala de 4 a

20. Para a identificacdo dos escores de QV foi utilizada a classificacdo categorica
proposta por MELLO, 2008, onde QV baixa corresponde ao escore menor que 10,9, QV média

ao escore de 11-14 e a QV alta ao escore acima de 14.

4.3.1.4 Nivel de Atividade Fisica Habitual

Foi utilizado o questionario de AF habitual o qual foi validado no Brasil para PVHIV
por Florindo et al., (2006). O questionario € composto de 16 questdes que abrangem trés
escores de NAF habitual (NAFH) dos ultimos 12 meses: 1) escore de atividades fisicas
ocupacionais (AFO) com oito questdes, 2) escore de exercicios fisicos no lazer (EFL) com
quatro questbes, 3) escore de atividades fisicas de lazer e locomogéo (ALL) com quatro
questodes.

O escore geral do NAFH consiste no somatério dos trés indices (AFO, AFL e ALL).
Considerando assim, quanto maior o escore, maior o NAFH do individuo. Para melhor
interpretac@o dos resultados as categorias foram distribuidas em dois grupos: Sedentarios,
composto por individuos classificados como sedentarios e insuficientemente ativo, e Ativos

constituido por individuos ativos e muito ativos.

4.4 Procedimento de Analise dos Dados

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar o grupo, utilizando média,
mediana e desvio padrao, frequéncia e percentual. A normalidade dos dados foi realizada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Para as compara¢des entre 0s grupos, utilizou-se o teste t de
Student independente para duas amostras. Para caracterizar a homogeneidade dos dados
colhidos, foi realizado o teste de Levene. O presente estudo admitiu p < 0,05 como critério de
significancia estatistica. Todas as analises estatisticas foram realizadas no programa IBM
SPSS Statistics 25. (Inc., Chicago, IL, USA).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra consistiu em 307 individuos, sendo 153 mulheres e 154 homens. Os
participantes foram divididos em dois grupos: sedentarios (n=163) e ativos (n=144), de acordo
com o NAFH.

Dos participantes do estudo, 53% pertencem ao grupo sedentario e 47% ao grupo ativo,
com 49,9% do sexo feminino e 50,1% do sexo masculino. Dos participantes de ambos 0s grupos
a maioria declararam-se pardos, representando 47,5%, sendo 27,3% sedentarios e 20,2%
ativos.

Em relacdo a escolaridade, 46% dos participantes mostraram possuir ensino médio
completo, onde 26% correspondem ao grupo sedentéario e 20% ao grupo ativo. Quanto a variavel
estado civil, 64,8% dos integrantes eram solteiros ou ndo possuiam companheiro(a) fixo(a),
sendo que 35,1% correspondem ao grupo sedentario.

A tabela 1 acategorizacdo do perfil da amostra e dos grupos, incluindo variaveis
sociodemogréficas, estilo de vida, diagnostico de saude e percepcao de saude. Na distribuicdo
dos participantes segundo a renda familiar, considerando como base o atual salario minimo,
constatou-se que 45,2% dos entrevistados declararam possuir rendimento mensal familiar de
até trés salarios minimos, sendo que 25,2% correspondem ao grupo de ativos. Quanto a
distribuicdo segundo a variavel ocupacdo, constatou-se que 38,1% dos pesquisados
caracterizaram-se como trabalhadores informais, dos quais 19,6% pertencem ao grupo dos
ativos.

Foi identificada em relacéo ao estilo de vida a prevaléncia de 84,3% para ndo fumantes
e de 76,3% para ndo consumidores de bebida alcodlica. A maioria dos participantes (37,4%)
afirmou ter uma saude muito boa, e ambos os grupos apresentaram a mesma distribuicao
semelhante. Quanto as variaveis relacionadas aos diagndsticos de saude, foi possivel perceber
que 55,4% dos participantes do estudo relataram ter sintomas de depressdo ou ansiedade, e
mais da metade dos patrticipantes (67,7%) afirmaram ter sido diagnosticados com ao menos uma
comorbidade.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, foi observada uma distribuicdo semelhante no
tempo de diagnostico, sendo que 50,4% corresponderam ao periodo de 1 a 16 anos e 49,6%
acima de 16 anos. A forma de contagio prevalente foi por via sexual, com 89,9% dos

participantes.

Tabela 1 - Caracterizacéo do Perfil da Amostra e dos Grupos ativos e sedentarios, segundo asvariaveis
sociodemogréficas, diagndstico de saude, estilo de vida.

Sedentéario Ativo
Vériaveis 307 (100) 163 (53) 144 (47)
N(%) N(%) N(%)
Sexo
Feminino 153 (49,8) 79 (25,8) 74 (24,1)
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Masculino 154 (50,1) 83 (27) 71 (23,1)
Idade
18-48 96 (59) 66,9(41,1)
49 - 60 77(59) 67 (41)
Raca Autodeclarada
Branca 66(21,5) 31(10) 35(11,5)
Preto 84 (27,6) 44 (14,3) 40 (13)
Pardo 146 (47,5) 54 (27,3) 62 (20,2)
Outros* 11 (3,5) 4 (1,6) 6 (1,9)
Escolaridade
Fundamental Incompleto 26 (8,5) 18 (6) 9(3)
Funcamental 102 (33,2) 53 (17,2) 48 (15,6)
Ensino Médio 141 (46) 79 (26) 62 (20)
Ensino Superior 38 (12,3) 13 (4,2) 24 (8)
Estado Civil 199 (64,8) 108 (35,1) 91 (29,7)
Solteiro(a)
Casado(a) 53 (17,3) 26 (8,4) 26 (8,4)
Divorciado(a) 35(11,4) 18 (6) 18 (6)
Viavo (a) 20 (6,5) 11 (3,5) 9(3)
Renda

38 (12,3) 29 (9,3) 9(3)
Sem Renda
<1sal 95 (31) 53 (17,2) 42 (13,8)
1-3sal 139 (45,2) 62 (20) 77 (25,2)
3-5sal 22 (7,2) 13 (4,2) 9(3)
> 5 sal 13 (4,3) 6 (2) 7(2,3)
Ocupagao
Trabalho Informal 117(38,1) 57(18,5) 60(19,6)
Trabalho Formal 104 (33,8) 57 (18,5) 46 (15,3)
Dona de Casa 53 (17,3) 31(10) 22 (7,3)
Aposentado/Pensionista 33(10,8) 20 (6,5) 13 (4,3)

ESTILO DE VIDA, DIAGNOSTICOS PERCEPCAO DE SAUDE E CARACTERISTICAS
CLINICAS

Fuma
Né&o 259 (84,3) 135 (43,9) 124 (40,4)
Sim 48 (15,6) 28 (9) 20 (6,6)
Etilismo
Né&o 234 (76,3) 126 (41) 108 (35,3)
Sim 73 (23,7) 38(12,2) 35(11,5)
Percepcéo de Salude
Bom 73 (23,8) 73 (23,7) 0(0)
Muito Bom 115 (37,3) 57 (18,5) 58 (18,8)
Nem Ruim Nem Bom 93 (30,3) 29 (9,4) 64 (20,9)
Ruim 22 (7,2) 2(0,7) 19,9 (6,5)
Muito Ruim 4(1,4) 2(0,7) 2(0,7)
Depresséo e Ansiedad
N&o 137(44,6) 75 (24,5) 62 (20,1)
Sim 170 (55,4) 88 (28,6) 82 (26,8)
Comorbidades
Néo 99 (32,3) 62 (20,2) 37 (12,1)
Sim 208 (67,7) 101 (32,8) 107 (34,9)
Tempo de Diagnostico de HIV
1-16 anos 155 (50,4) 90 (29,5) 64 (20,9)
Formade Contagio
Néo sabe 9(3) 6 (2) 2(1)
Via Sexual 276 (89,9) 148 (48,2) 128 (41,7)
Outros* 22 (7,1) 9(3) 13 (4,1)

FONTE: Autoria Prépria
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Sao representados na figura 1 distribuicdo do NAFH geral e por sexo. A classificacdo
do NFAH apresentou prevaléncia para "sedentarismo" com 28%, com destaque para 0 sexo
feminino com 18,5%. A amostra apresentou valores préximos na distribuicdo entre as
classificagBes "ativo" com 24%, também com prevaléncia para o sexo feminino com 16,9%, e
"muito ativos" com 23%, dessa vez com destagque para 0 sexo masculino com 16,2%.

Figura 1 —Distribuicao do Nivel de Atividade Fisica Entre o Sexo Bioldgico dos Participantes.
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A figura 2 apresenta a distribuicdo das fases do Estresse. Embora o nimero de pessoas
sem estresse corresponda a 49,6% da amostra. Somando todas as fases do estresse é possivel

perceber que cerca de 50,5% da amostra apresenta sintomas de estresse.

Figura 2 — Distribuicédo Nivel de Estresse Geral e por Sexo Bioldgico dos Participantes.
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A tabela 2 apresenta os escores obtidos em cada um dos dominios de Qualidade de
Vida. Os maiores valores referem-se aos dominios psicologico e meio ambiente apresentando
respectivamente os alfas de 0,66 e 0,59. Quanto as médias brutas dos escores, observa-se que
as mais elevadas foram atribuidas aos dominios rela¢des sociais com média (DP= 2,7) e fisico
apresentando média 14,6 (DP= 3,4), enquanto que as médias 14,3 (DP= 3,5) foram as mais
baixas para o dominio de Espiritualidade, Religiosidade e Crencas Pessoais.

Tabela 2 - Distribuigdo dos escores dos dominios de Qualidade de Vida.

Dominio Média (DP) Minimo Méaximo
Fisico 14,6 (3,4) 4 20
Psicolégico 14,5 (2,8) 7 20
NI 14,5 (3,0) 6 20
RS 14,8 (2,7) 7 20
Meio Ambiente 13,6 (2,2) 8 19
ERCP 14,3 (3,5) 5 20
IG 14,4 (2,1) 8 18

FONTE: Autoria Propria i
NI — Nivel de Indéncia; RS — Relagdes Sociais; ERCP — Espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais; |G — Indice
Geral.

A distribuicdo da CV néo detectavel foi prevalente 74,5%, com destague para o grupo
de PVHIV ativo 39%. A contagem de TCD4+ acima de 500mma3 foi maior representando 78% da
amostra com prevaléncia para 41,4%. Em relacdo ao Nivel de Estresse houve prevaléncia nos
sintomas de “resisténcia — quase exaustao” e foi identificado o Nivel de QV “Alto” 58,3% como
predominante na amostra com 38,8% para o0 grupo ativo conforme apresentado na Tabela 3.

Ao se tomar como parametro o Nivel de Atividade Fisica Habitual e se comparar os
resultados das variaveis CV, Contagem de Linfécitos, Nivel de Estresse, Nivel de QV, observou-
se que as PVHIV do grupo sedentério apresentam menor contagem de linfécitos (A% =- 19,23%;
t (104) = 2,097; p = 0,03) e menor QV (A% = - 13,10%; t (126) = 0,274; p = 0,04) do que as
PVHIV do grupo ativo.
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Tabela 3 — Distribuicdo e Comparagédo da CV, TCD4+, Nivel de Estresse e QV entregrupos ativos e
sedentérios

NAFH
Variaveis Total Sedentério Ativo p 307
(100) 163 (53) 144 (47)
Ccv
Detectavel 78 (43) 43 (14) 35(11)
Néao Detectavel 229 (74,5) 120 (39) 109 (35) 0,63
TCD4+/mm? sangue
<200 11 (4) 0 (0) 11 (3,6)
>200 e < 500 57 (19) 26 (8,4) 31(10) 0,03
>500 239 (78) 137 (44,6) 102 (33,2)
Nivel de Estresse
Sem Estresse 148 (48) 76 (24,7) 72 (23,4)
Alerta 7(2,3) 7(2,2) 0 (0)
ReS|sté~nC|a/Quase 136 (44,2) 70 (22,8) 64 (20,8) 0,81
Exaustéo
Exaustédo 18 (5,8) 10 (3,3) 8(2,6)
Qv
Baixa 24 (7,8) 19 (6,2) 5(1,6)
Média 104 (33,8) 60 (19,5) 44 (14,3) 0,04
Alta 179 (58,3) 84 (27,3) 95 (31)

FONTE: Autoria Prépria

A idade é um dos principais fatores determinantes da mortalidade em varias doencas,
incluindo a infeccao pelo HIV. Nos ultimos anos, a infec¢éo foi observada na faixa etaria de 20
a 34 anos (Brasil, 2021a). Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram que 0s sujeitos
participantes apresentam idade entre 28 e 59 anos. Estudo realizado por Gongales et al.
(2020) identificaram que a faixa etaria com maior sobrevida para casos de PVHIV é de 30 a
59 anos.

Esses resultados sdo consequéncia das a¢bes de prevencdo adotadas pelo Brasil,
como a oferta de tratamento gratuito pelo SUS desde 1996, no enfrentamento do HIV/Aids.
Os resultados do estudo de Quiao et al (2019) mostraram que as diferencas de idade entre os
pacientes com HIV/Aids podem fornecer evidéncias mais confiaveis para o governo fazer
mudancas consideraveis nas politicas publicas para controlar a propagagéao do HIV.

Os participantes do sexo masculino apresentaram-se em maior nimero, assim como
em estudos de (PURWANINGSIH; ASMORO; PRASTIWI, 2019; TEIXEIRA, et al., 2020), que
destacaram a prevaléncia de mais de 80% em suas amostras. Os achados estdo de acordo
com o perfil epidemiolégico no Brasil (BRASIL, 2021a),

De acordo com Oliveira et al. (2020), nos ultimos anos, o numero de mulheres
afetadas pelo virus tem aumentado, especialmente entre mulheres heterossexuais em
relacionamentos estaveis, sendo que, na maioria das vezes, elas séo infectadas por seus
parceiros, uma vez que os homens ainda tém um papel predominante em determinar quais
formas de prevencéo serdo utilizadas.

Nos paises em desenvolvimento, as propor¢cdes de casos prevalentes e

novasinfeccdes por HIV entre os sexos sao mais desiguais em comparagcdo com 0s paises
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desenvolvidos, com um numero maior de mulheres acometidas pela infeccdo (CARVALHO;
MONTEIRO, 2021). Um estudo realizado por Gomes et al. (2023) identificou a prevaléncia de
HIV, novas infeccdes e Obitos relacionados a AIDS em mulheres adultas em comparacao com
homens. Isso reforca a importancia de programas ou intervencées em salde publica voltadas
para acdes de prevencdo que alcancem a populacao.

O grupo feminino é considerado um dos grupos vulneraveis a infec¢ao pelo HIV. Essa
situacao se deve a uma combinacao de fatores socioeconémicos, culturais e biolégicos que
aumentam sua exposicao ao virus e restringem o0 acesso aos cuidados necessarios diante da
doenca (UNAIDS, 2020; GUALQUI, 2022).

No que se refere a varidvel de autodeclaracdo de raca/cor, o presente estudo
constatou uma predominancia de pessoas pardas, corroborando os achados apresentados no
Boletim Epidemioldgico de 2022 (BRASIL, 2022). No entanto, resultados contrastantes foram
observados no estudo conduzido por Maria et al., (2023), o qual apontou uma predominancia
de pessoas brancas. E importante destacar que, até 2013, a raca branca representava a
maioria dos casos de HIV no Brasil; entretanto, nos anos subsequentes, houve um aumento
nos casos entre individuos pretos e pardos (BRASIL, 2021a).

A diferenca na prevaléncia do HIV entre pessoas pretas e pardas, quando
comparadas com pessoas brancas no Brasil, é resultado de uma relagéo entre fatores sociais,
econdmicos e estruturais, 0os quais incluem a desigualdade social, acesso aos servi¢os de
saude, estigma, discriminagdo, violéncia, politicas de saude, entre outros. Essas populacdes
tém mais fragilidade de acgbes intersetoriais como infraestrutura, seguranca publica,
saneamento basico, recolhimento de lixo e outros (SOUSA; CERQUEIRA, et al., 2021).

Assim, esses elementos interconectados desempenham um papel crucial no aumento
da incidéncia do HIV dentro dessa populagéo. E fundamental considerar as comunidades
periféricas, uma vez que a relagdo entre pobreza, migracdo, mobilidade e suscetibilidade ao
HIV indica que os fatores politico-econémicos que impulsionam a epidemia de HIV/Aids estao
intrinsecamente ligados a estrutura social, influenciando a sexualidade, o subdesenvolvimento
econdmico e a vulnerabilidade ao HIV/Aids (OLIVEIRA, et al., 2020).

Faz-se necessério que esses temas sejam abordados de forma ampla para assim
promover a equidade e igualdade de acesso a servi¢os de saude, educacao e oportunidades
socioecondmicas, a fim de reduzir as disparidades no enfrentamento do HIV.

Também foi observado neste estudo que as PVHIV apresentam ensino médio
completo e resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados por Effendy et
al. (2019), Purwaningsih et al. (2019), Queiroz et al. (2018) e Saracino et al. (2020), o qual
apresentou mais de 50% de suas amostras para individuos com ensino médio complento.
Dados diferentes foram identificados em estudo de Serra et al., (2020), o qual mostrou uma

distribuicdo maior em individuos com escolaridade até o ensino fundamental.
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Outros estudos afirmam que PVHIV do sexo masculino apresentam baixo
conhecimento sobre medidas de prevencdo do HIV/IAIDS (QUEIROZ, et al., 2018;
DAMACENA, et al., 2022). A escolaridade € uma importante questdo para andlise, na
perspectiva de que os casos de infeccdo podem estar ligados a falta de educacdo em saude,
visto que esta € um componente fundamental para conscientizar sobre os modos de
transmissao, prevencao e preconceito (GOMES, et al., 2021; MELO, et al., 2019;COSTA, et
al., 2019).

A relacdo entre escolaridade e infeccdo pelo HIV pode variar conforme o contexto,

local, aspectos sociais e econdmicos. Além da escolaridade, fatores como acesso a servigos
de saude, desigualdade, estigma relacionado ao HIV, disparidades socioecondmicas e
guestdes culturais também exercem um papel fundamental na disseminacéo e manejo do HIV.

A maioria dos participantes do estudo atual encontram-se solteiros, assim como nos
estudos de Effendy et al. (2019) e Mendonga (2018), que também identificaram participantes
solteiros como a maioria de suas respectivas amostras. Um aspecto que, quando observado
de maneira ampliada por Jennings, et al. (2022), notou que pessoas casadas tendem a ter
melhor salde mental e fisica quando comparadas com solteiros, divorciados ou vilvos,
impactando diretamente na salde mental, devido a rede de apoio encontrada ho companheiro
e na familia (COSTA, etal., 2019; SERRA, et al., 2020).

Em outro ponto, € relevante notar como uma das caracteristicas marcantes da
amostra estudada é o fato de que a maioria se caracteriza como trabalhadores informais. Um
achado semelhante foi encontrado em estudo de Mendonga (2018), o qual apresentou
prevaléncia da amostra para trabalhadores informais, costatando a inseguranca financeira,
uma das preocupag¢des mais frequentes nessa populgéo.

As PVHIV carregam consigo a experiéncia do adoecimento através da infeccéo e
trazem consigo fortes sinais de exclusdo, segregacédo e vulnerabilidade social, 0 que pode
acarretar em dificuldades quanto as oportunidades profissionais (ALGARIN, et al., 2021).
Estudos indicam que o trabalho é um dos fatores mais relevantes para o enfrentamento da
infeccéo pelo HIV.

Possuir um emprego remunerado pode contribuir para estabilizar a doenca,
oferecendo melhores condi¢gBes socioeconémicas e fortalecendo os aspectos positivos das
interacdes sociais. De fato, diante da doenca, um adequado suporte social amplia o desejo de
viver e a autoestima das pessoas, desempenhando um papel crucial no éxito do tratamento
(NOGUEIRA; MARQUEZE, 2019). De acordo com Mendonga (2018), o trabalho com vinculo
informal est4 associado a instabilidade financeira o que pode acarretar no declinio da
capacidade para o trabalho.

A estabilidade financeira € fundamental para o bem-estar geral das pessoas que

vivem com HIV. Assegurar 0 acesso ao tratamento e aos cuidados de saude, bem como
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promover a igualdade no ambiente de trabalho e combater a discriminacédo, sdo elementos
essenciais para melhorar a seguranca financeira e a qualidade de vida dessas pessoas. Além
disso, programas de apoio financeiro e assisténcia social podem ser de grande importancia
para ajudar a aliviar o peso financeiro enfrentado por muitos individuos vivendo com HIV
(FARIA; LOPES, et al. 2020).

Uma das dificuldades observadas quanto a discussdo do tema € que a literatura
possui dados limitados acerca da capacidade para o trabalho de individuos infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (MENDONCA, 2018). Um estudo sobre prevaléncia e
determinantes da incapacidade para o trabalho remunerado em trabalhadores de 45 a 65
anos, composto por dois grupos de participantes - um de individuos infectados e outra de
individuos néo infectados pelo HIV -, revelou em seus resultados que as PVHIV possuem
uma capacidade para o trabalho muito semelhante aos individuos HIV negativos (FARIA;
LOPES, 2020).

Para enfrentar esses desafios, € essencial que as PVHIV tenham acesso a
informacfes sobre seus direitos no ambiente de trabalho e programas de educacdo e
prevencgdo. Devido ao fato de que o trabalho informal contribui para a falta de acesso aos
beneficios e protecdes trabalhistas, como salario minimo, seguro de saude, licenga médica,
aposentadoria e seguro-desemprego. As PVHIV podem precisar de tempo para cuidar de sua
saude ou lidar com efeitos colaterais de medicamentos.

Um estudo conduzido por Pereira, Szwarcwald e Damacena em 2019 identificou
fatores que podem prever a recuperagao da capacidade de trabalho um ano apés o inicio da
TARV. Os resultados da pesquisa indicaram que a recuperacdo da capacidade de trabalho
esta principalmente associada a supressao viral, a auséncia de comorbidades psiquiatricas e
a condigbes psicossociais favoraveis.

Apesar da melhoria no controle da doenga proporcionar a possibilidade de se ter um
bom rendimento profissional, altas taxas de desemprego sdo comuns entre as PVHIV em todo
o mundo. Um dos fatores que podem contribuir para essa estigmatizacdo dos trabalhadores
pode estar ligado a necessidade do uso da terapia antirretroviral, que exige consultas
frequentes, o que gera situacdes que possam ocasionar faltas ou atrasos do empregado em
seus compromissos laborais (Di Masi, et al., 2019).

O trabalho informal frequentemente leva a uma pior condic&o de trabalho, tanto pela
ma& remuneracdo como pela falta de beneficios sociais e cumprimento das medidas
preventivas a saude do trabalhador. A instabilidade social causada pelo trabalho informal leva
a incerteza sobre renda, local de trabalho, aposentadoria, protecdo a saude e/ou educacéo,
além de levar a dessocializacdo gradual e sofrimento mental (NOGUEIRA; MARQUEZE,
2019).
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No que se refere aos fatores de estilo de vida, foi constatada uma prevaléncia de
participantes que ndo fazem uso de tabaco e n&o consomem alcool, resultados que se
assemelham aos estudos de Mendonca (2018) e Teixeira et al. (2020), os quais também
indicaram uma alta prevaléncia de ndo fumantes e abstémios de &lcool em seus grupos de
pesquisa.

Em relacéo ao diagndstico de estresse, é possivel identificar que a maioria das PVHIV
participantes do estudo apresenta sintomas de depressdo ou ansiedade. De acordo com
estudos, individuos diagnosticados com HIV experimentam transtorno de ansiedade
generalizada, depressdo, inseguranca, autoconsciéncia, expectativas negativas sobre
interacdes interpessoais e sentimentos de desesperanca e desespero relacionados a sua
doenca. Essas implicagcbes complexas exigem esfor¢cos adaptativos das PVHIV para preservar
sua qualidade de vida e seu bem-estar psicolégico (VANCAMPFORT, et al., 2021; BRITO;
SEIDL., 2019).

Além disso, os disturbios mentais afetam as pessoas acometidas com HIV duas vezes
mais do que na populagédo sem o virus (REMIEN, et al., 2019). Em um estudo realizado por
Cook et al. (2018), a prevaléncia de transtornos de saude comportamental relacionados ao
humor, ansiedade e por uso de substancias é duas a trés vezes mais comum em mulheres
com HIV quando comparadas aos homens.

O presente estudo ainda possibilitou a identificacdo das maiores prevaléncias
relacionadas ao tempo de diagndstico, que foi entre 1 e 16 anos, e a prevaléncia de uma a
duas comorbidades. Com o aumento da expectativa de vida, diversas complica¢des crbnicas
tém sido evidenciadas, tais complicacdes estao relacionadas a varios processos multifatoriais,
como os efeitos adversos da TARV, podendo contribuir para o aparecimento de comorbidades
e ativacdo inflamatéria persistentes (JIANG, et al., 2019).

Estudos indicam que existe um aumento significativo no risco de comorbidades
cronicas em individuos com infeccdo por HIV, como cancer e doencas cardiovasculares
(LERNER et al., 2020). Além disso, uma pesquisa adicional demonstrou que as PVHIV tém
uma redugéo substancial na expectativa de anos livres de comorbidades em comparagéo com
a populacdo em geral (PONTES-PEREIRA et al., 2023). Isso pode estar associado A
cronicidade da doencga, bem como, a utilizacdo de medicamentos ao longo prazo.

Segundo Marcus et al. (2020), apurou-se em seu estudo uma diferenca significativa
em relacdo aos anos de vida livre de comorbidades, onde as PVHIV vivem 16,3 anos a menos
livres de comorbidades (hipertensado, diabetes, colesterol) quando comparadas a populacéo
sem HIV. J4 o estudo realizado por Pallela et al. (2019) identificou 0 aumento do nUmero médio
de comorbidades com o avango da idade, sendo que as comorbidades mais comuns foram

transtornos psiquiatricos, dislipidemia, hipertenséo e doenca renal cronica.
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Em relacdo a contagem absoluta de linfécitos TCD4+, essa € um importante
biomarcador de prognéstico em pacientes infectados pelo HIV (HIPOLITO, et al., 2017). A
presente pesquisa identificou a prevaléncia de contagem de linfécitos TCD4+ maior que 500
células/mma3. Outros estudos afirmam que pacientes que possuem contagens de linfécitos
TCD4+ menor que 350 células por mm3 apresentam diagndstico tardio e tendem a pertencer
ao sexo masculino, podendo apresentar comorbidades, ser mais suscetiveis a doencgas e ter
um aumento no risco de mortalidade, além de serem menos propensos a responder ao
tratamento quando iniciado. Esse fato pode estar associado ao diagnéstico tardio (COSTA, et
al., 2019; SERRA, et al., 2020).

Também foi verificada, na presente pesquisa, a taxa de estresse elevada na maioria
dos patrticipantes, com destaque para a fase de quase exaustdo, sendo o sexo feminino o
grupo de maior prevaléncia. Tal achado corrobora com Melo et al. (2019), que mostrou
estresse em 47,6% da populagéo estudada, utilizando o inventario de sintomas de estresse
de Lipp. Também foram encontrados dados semelhantes no estudo de Gualqui et al. (2022),
0 qual apresentou niveis de estresse de forma moderada a grave.

Diversos fatores podem desempenhar papéis como desencadeadores e
perpetuadores do estresse nessa populacdo, ao mesmo tempo em que contribuem para uma
diminuicéo significativa da qualidade de vida e uma progressao mais acentuada da infecgao.
PVHIV podem enfrentar consequéncias que afetam varias areas de suas vidas, incluindo
guestdes sociais, econdmicas e interpessoais, tornando sua integracdo na sociedade mais
desafiadora (SILVA, et al., 2020).

Vale ressaltar que o estresse aumenta o risco de depressédo e ansiedade, além de
contribuir para a diminuicédo da atividade do sistema imunolégico, acelerando a progresséao do
virus e facilitando o aparecimento de doencas oportunistas, consequentemente contribuindo
para o desenvolvimento da Aids (CALVETTI et al., 2022; FAN, et al., 2019).

Um estudo que avaliou a eficacia de diferentes tratamentos psicossociais para PVHIV
com problemas de saude mental identificou que a realizacdo de intervengdes psicossociais
tem efeito positivo na depressao e ansiedade, evidenciando que diversos tipos de intervengéo
podem ser Uteis para melhorar a sautde mental das PVHIV (HEISSEL, et al., 2019). J& outro
estudo realizado por Effendy et al. (2019) identificou uma relagéo significativa entre depresséao,
estresse e nivel de TCD4+ entre pessoas com HIV/AIDS, afirmando, assim, que o sofrimento
psiquico pode afetar a imunidade das pessoas infectadas, levando a progressédo da doenca.
Além disso, uma pesquisa realizada por Agus et al. (2019) afirmou que existe uma relagéo
negativa entre os sintomas de depressao e ansiedade e o nivel de TCD4+.

Segundo Effendy et al. (2019), a implementacao de atividades em grupo direcionadas
a promocéo da socializacdo, da autoestima e da troca de experiéncias pode contribuir para a

ampliagéo e fortalecimento das redes de apoio social, trabalhando contra vulnerabilidades em
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saude mental. O suporte social € um grande aliado para a preven¢do e recuperacao de
doencas, promoc¢ao da saude e adeséo terapéutica (HEISSEL, et al., 2019).

A TARYV contribui para o aumento da expectativa de vida de PVHIV, e o tratamento
deve ser iniciado independentemente do estado imunoldgico da pessoa infectada, pois
representa uma importante medida de salde publica, contribuindo para a reducédo da carga
viral, podendo atingir até 80% de supressdo maxima, e consequentemente para a diminui¢ao
da transmissé&o do virus, bem como na queda das taxas de morbidade e mortalidade (SOUSA;
NASCIMENTO-DIAS, 2021).

O resultado da avaliacdo da QV de PVHIV apresentou que altos scores para o
dominio de as rela¢des sociais, 0 que esta associado a percep¢do dos participantes sobre
relacbes pessoais, apoio social e inclusédo social. Os resultados deste estudo alinham-se com
pesquisas realizadas por Handayany, et al. (2019) e Fuster-Ruiz, et al. (2019), que
identificaram em suas amostras maiores escores para o mesmo dominio. E 0os menores
escores correspondem aos dominios do "meio ambiente e espiritualidade”, que estdo
relacionados a percepgdo de segurancga fisica, moradia, finangas, acesso a servicos de
qualidade, acesso a informacdo, lazer, ambiente fisico e transporte, bem como a percepgéo
de sentido da vida, reavaliacdo da opinido sobre a morte e a descoberta de novas relacdes
com Deus.

A maioria da amostes sao sedentarios. Resultados semelhantes foram encontrados
nos estudos de EIf et al. (2019) e Morowatisharifabad et al. (2019), o qual apresentou
prevaléncia para participantes menos ativos ou sedentarios.

O sedentariamo pode estar ligada a mudanca de estilo de vida e aos cuidados em
salde seguidos pela PVHIV. Devido a descoberta da sorologia, as PVHIV tendem a limitar
seu circulo social, atividades de trabalho, lazer e transporte/locomocao, fato atribuido aos
estigmas, discriminacdo e preconceito, influenciando para a baixa adesdo a pratica de AF
(MAGGI, et al., 2017). Essa hipétese foi parcialmente confirmada no presente estudo, haja
vista que apenas 47% apresentam um estilo de vida ativo.

Na comparacdo das variaveis, os resultados deste estudo revelaram diferengas
estatisticamente significativas, indicando que o grupo de individuos sedentarios apresenta
uma contagem de linfocitos mais baixa e uma qualidade de vida inferior. Conforme observado
por Ghayomzadeh (2019), a pratica de atividade fisica e 0 engajamento em exercicios
estruturados podem ter impactos positivos na funcdo imunolégica de pessoas vivendo com
HIV, aumentando a contagem de linfocitos TCD4+. Além disso, de acordo com Dianatinasab
et al. (2020), individuos com HIV tendem a passar mais tempo em comportamentos
sedentarios e menos tempo em atividades fisicas, quando comparados a outras populacdes

afetadas por doencas crbnicas.
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Os resultados de um estudo realizado com mulheres apés o programa de intervengao
de 12 semanas de AF, apresentaram diferenca significativa ha contagem de linfécitos TCD4+,
bem como na saude mental entre 0s grupos controle e o grupo de intervencéo (DI MASI, et
al.,, 2019). O mesmo estudo sugere que o treinamento fisico pode ser uma importante
ferramenta para o tratamento desta populacéo, sendo incluido nos servicos de salde com o
objetivo de melhorar o estado de saude mental das PVIHIV com infeccéo pelo HIV.

Estudos demonstram que PVHIV com melhor capacidade aerdbica estdo menos
propensas a transtornos neurocognitivos (NWEKE, et al., 2022). AF sistematizadas, praticadas
pelo menos de 150 a 300 minutos por semana com intensidade moderada proporcionam
beneficios como melhora nos aspectos fisicos, psicolégicos e qualidade de vida dessa
populagdo (WHO, 2018; DI MAIS, et al., 2019; NWEKE, et al., 2022).

Deve-se levar em conta que, mesmo com beneficios de um estilo de vida ativo, as
PVHIV enfrentam uma série de barreiras para praticar AF, como efeitos colaterais da TARV,
depressdao, dor corporal e presenca de infecgées oportunistas, sdo alguma dessas barreiras
(VANCAMPFORT, et al., 2021).

Portanto, é importante considerar que a atuagado de uma equipe multiprofissional que
trabalhe na perspectiva da adocdo de um estilo de vida saudavel, incluindo atividade fisica,
escolha de melhores habitos alimentares e suporte psicoldgico, pode levar a melhoria do
estado imunolégico, qualidade de vida além de prevenir o desenvolvimento de comorbidades

e efeitos adversos associados a TARV.
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6 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

No que diz respeito ao perfil da amostra, os dados referentes a caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida, sintomas, diagnosticos de salde e caracteristicas clinicas
revelaram semelhancgas entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) atendidas em um hospital
universitario no Rio de Janeiro. Verificou-se uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, com
idades variando de 27 a 59 anos. A maioria dos participantes era composta por trabalhadores
informais, com nivel médio de escolaridade, que ndo fumavam nem consumiam alcool. Sintomas
de depressédo/ansiedade estavam presentes, assim como a presenca de comorbidades, embora
muitos participantes considerassem sua saude como muito boa. O tempo desde o diagndstico
variou de 1 a 16 anos, com uma carga viral indetectavel e uma contagem de linfocitos TCD4+
elevada. A principal forma de transmisséao identificada foi a via sexual.

A avaliacdo do estresse na amostra indicou uma classificacdo na fase de quase
exaustao, com uma prevaléncia significativa no grupo de participantes sedentarios. Quanto a
avaliacdo da Qualidade de Vida, a maioria dos participantes obteve pontuacdes elevadas,
destacando-se nos dominios de relacdes sociais e obtendo pontuagdes mais baixas no dominio
de meio ambiente. O grupo de PVHIV ativos obteve resultados superiores na Qualidade de Vida
em comparacao com o grupo de sedentérios.

Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre o grupo de ativos e o grupo de
sedentarios em relacdo a contagem de linfécitos TCD4+ (A% = 19,23%; p = 0,03) e a Qualidade
de Vida (A% = 13,10%; p = 0,04). Isso permite concluir que o grupo de sedentarios apresenta
uma contagem de linfGcitos mais baixa e uma qualidade de vida inferior.

Portanto, este estudo confirma parcialmente a hip6tese substantiva, concluindo que o
grupo de PVHIV ativos, quando comparado ao grupo de sedentérios, apresenta uma contagem
de linfocitos mais alta e uma melhor qualidade de vida.

Ainda é importante destacar o diagnostico precoce e mudancgas no estilo de vida que
minimizem a adversidade dos efeitos farmacoldgicos, estimulando a pratica de exercicio fisico e
habitos alimentares saudaveis. Ressalta-se o importante papel da equipe multiprofissional em

promover agdes preventivas e assistenciais para a ado¢ao de habitos saudaveis de vida.

6.1. RecomendacOes Referentes a Aplicabilidade do Estudo

Diante dos resultados apresentados e sabendo que esses fatores podem ser alterados
a partir de uma mudanca do estilo de vida, torna-se essencial realizar agbes de cuidado as
PVHIV acerca da implementacdo de programas multidisciplinares, incluindo atividades voltadas
para a adogéo de habitos saudaveis, como o cuidado com alimentacéo e a prética de atividades
fisicas regulares, possibilitando, assim, uma atencado ampliada & saude.

Sugere-se, ainda, que a manutencdo de uma boa satde mental, juntamente com uma

rede de apoio psicossocial, além do tratamento adequado, desde o momento da descoberta
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do diagndstico, € importante para uma melhor percepcdo da qualidade de vida das PVHIV.
Dessa forma, é relevante destacar que um acompanhamento multiprofissional,

incluindo avaliagbes das manifestacbes fisicas e psicolégicas das PVHIV, é
fundamental e necessario para prevencao e tratamento. Essas avaliacdes podem ser realizadas
durante o atendimento domiciliar, hospitalar ou ambulatorial.

Por fim, a insercdo da pratica de atividade fisica como uma ferramenta nado
medicamentosa no tratamento de PVHIV é de grande importancia, hdo s6 porque contribui para
o controle da doencga e para a melhoria da saude fisica e mental, mas também resulta em uma
melhor QV e fortalece o0 empoderamento dos individuos para cuidarem de si mesmos e viverem
de maneira mais saudavel. Além disso, diminui o risco de desenvolvimento de comorbidades
adversas, o acometimento de depressdo e ansiedade, e atenua o0s efeitos adversos
proporcionados pela TARV, agindo diretamente na sobrevida com maior QV e envelhecimento

saudavel.

6.2. Recomendac¢des Referentes a Continuidade do Estudo

Considerando as proporcdes de incidéncia do HIV e o aumento da expectativa de vida
de PVHIV em funcdo da TARYV, torna-se oportuno dar continuidade ao presente estudo com um
tamanho de amostra maior, para que seja possivel certificar os resultados. Realizar estudos de
intervencdo para verificar o efeito agudo e crénico do exercicio sobre os aspectos estudados.
Investigar melhor a percepcdo de saude dessa populacdo, bem como a relacdo entre as
comorbidades e 0 esquema terapéutico utilizado no tratamento.

O estudo apresenta relevancia para os profissionais da area da saude, pois oferece a
possibilidade de mitigar o agravamento da salde das PVHIV e estimular a melhoria da qualidade
de vida, transformando-os em agentes ativos.

A realizacdo do estudo busca contribuir com o atendimento das PVHIV no que diz
respeito a melhoria de sua qualidade de vida e, ao mesmo tempo, proporcionar uma vida ativa,
trazendo também beneficios para a melhoria dos marcadores imunolégicos e a manutencao da

saude mental.
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7. ADERENCIA DO TEMA A PROPOSTA DO PROGRAMA E LINHA DE PESQUISA

A década de 60 foi considerada a década do desenvolvimento pela Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU). A partir desse periodo, as metas para o desenvolvimento mundial se
tornaram comuns, objetivando tratar de questdes de educacdo, seguranca alimentar e saude.
Entretanto, ndo foram estabelecidos os meios necessarios para desenvolver e implementar planos
de acdo adequados para atingir tais finalidades. O monitoramento adequado nédo existia, e 0s
resultados ficavam muito distantes das metas (GALLI, et al, 2020).

A partir da década de 90, iniciou-se 0 processo de implementacdo e monitoramento
continuo das metas desenvolvidas pela ONU. Em 2010, 189 nac¢des se comprometeram a erradicar
a pobreza extrema e abordar um conjunto de preocupacdes sociais e de saude, formando os oito
objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ALFVEN et al., 2017).

Em 2015, 193 Estados membros da ONU adotaram a Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel, que apresenta 17 objetivos e 169 metas a serem alcancadas. Esses
objetivos visam proporcionar prosperidade e paz mundial, baseados nos progressos e licbes
aprendidas com os oito objetivos de Desenvolvimento do Milénio, entre 2000 e 2015 (GALLI, et al.,
2021).

Em continuidade a essa tendéncia, em 2018, a OMS langou o Plano de Agéo Global de
promocao da AF, com a meta de assegurar que todas as pessoas tenham acesso a ambientes
apropriados e seguros para oportunizar um estilo de vida fisicamente ativo. Isso visa desenvolver
uma sociedade mais ativa, melhorar a saldde individual e coletiva, e contribuir para o
desenvolvimento social, cultural e econémico das nag¢des (WHO, 2018).

Esse plano esta alinhado a Agenda 2030, e suas diretrizes contribuem para a conquista
de mais de 50% dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Isso depende da criacdo e
revitalizac@o de parcerias entre diversos setores da sociedade, incluindo profissionais da saude,
como profissionais de educacao fisica, suas instituicées e associagdes profissionais (OMS, 2020).
Identificar a diferenca entre os aspectos imunoldgicos e a QV entre PVHIV ativos e
sedentarios podera contribuir com estratégias de melhoria da saude e QV presentes no ODS 3, que
tem como objetivo "assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades". Isso possibilitara o entendimento das diferencas encontradas no acesso a pratica do
exercicio fisico, conforme apresentado no ODS 10, que tem como objetivo "reduzir as
desigualdades dentro e entre os paises" (FAGUNDES; ZEIFERT; SIQUEIRA, 2020); (SILVA;
OLIVEIRA, 2021).

Considerando o exposto, ressalta-se o carater interdisciplinar do presente trabalho, que
transita entre as é&reas de salde e ambiente, seguindo o paradigma da Agenda 2030
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2022) e se adequando a Linha de Pesquisa 1 do Programa, intitulada
"Ambiente, Desenvolvimento e Saude", que tem como escopo o0 "Estudo das relagbes entre

ambiente, desenvolvimento e salde, e das diferentes formas de intervencao que propiciem
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conhecimentos para a conservacdo do meio ambiente, melhoria da condi¢éo de vida de individuos,

grupos e comunidades".
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Comparacion del Nivel de Estrés, el Nivel de Actividad fisica Habitual y el Perfil Inmunoldgico de Las
Personas Que Viven Conel VIH
Comparison of Stress Level, Habitual Physical Activity Level and Immune Profile of People Living
With HIV
*Cristiane Kelly Aquino dos Santos, **C.Ann Gakumo, ***Luiz Claudio Pereira Ribeiro, ****Gilene de Jesus Pereira;
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Abstract. The objective of this study was to compare the level of stress, the habitual level of Physical Activity and the immunological
profile of people living with HIV. The present study had as sample 307 individuals of both sexes, X = 46.8 + 9.2 years, with positive
HIV serology. Socioeconomic information was collected using an instrument, CD4+ lymphocyte count and HIV viral load were col-
lected from the patients' medical records. Stress level was assessed using Lipp's Stress Symptom Inventory (ISSL), and Baecke's ques-
tionnaire was used to classify physical activity level. The Man-Whitney test was used to compare the variables and the Spearman test
to verify the relationship between the variables adopting p < 0.05 as the significance level. As a result, the study showed that 26.9%
of the individuals are in the stress exhaustion phase, in relation to the level of physical activity, 28.2% were identified as "active”,
23.1% as "very active", 23.1% as "insufficiently active", and 24.1% as "sedentary”. The presence of stress was prevalent in s edentary
individuals (13.6%) with longer duration of infection (27.3%) and with lymphocyte counts above 500mm (43.3%). The CD4+ count
showed a significant result when compared to the level of stress, (U=1848.50; p=0.02). A relationship between depression/anxiety
and stress was identified (r = 0.407; p > 0.001). We conclude that the presence of stress has an effect on TCD4+ count and that the
higher the depression/anxiety symptoms the higher the stress level in PLHIV.

Keywords: Viral Load, CD4 Lymphocyte Count, Psychological Stress, HIV

Resumen. El objetivo de este estudio fue comparar el nivel de estrés, el nivel habitual de Actividad Fisica y el perfil inmunoldgico de
personas viviendo con VIH. El presente estudio tuvo como muestra 307 individuos de ambos sexos, X = 46,8 + 9,2 afios, con serologia
VIH positiva. La informacion socioeconémica se recogio mediante un instrumento, el recuento de linfocitos CD4+ y la carga viral del
VIH se recogieron de las historias clinicas de los pacientes. El nivel de estrés se evalud mediante el Inventario de Sintomas de Estrés de
Lipp (ISSL), y el cuestionario de Baecke se utiliz6 para clasificar el nivel de actividad fisica. Se utilizd la prueba de Man-Whitney para
comparar las variables y la prueba de Spearman para verificar la relacion entre las variables adoptando p < 0,05 como nivel de signifi-
cacion. Como resultado el estudio presentd que 26,9% de los individuos se encuentran en la fase de agotamiento por estrés, en relacion
al nivel de actividad fisica, 28,2% fueron identificados como "activos”, 23,1% como "muy activos”, 23,1% como "insuficientemente
activos", y 24,1% como "sedentarios". La presencia de estrés fue prevalente en los individuos sedentarios (13,6%), con mayor tiempo
de infeccidn (27,3%) y con recuentos de linfocitos superiores a 500 mm (43,3%). El recuento de CD4+ mostré un resultado signifi-
cativo cuando se compard con el nivel de estrés, (U=1848,50; p=0,02). Se identificd una relacion entre depresién/ansiedad y estrés
(r=10,407; p > 0,001). Concluimos que la presencia de estrés tiene un efecto sobre el recuento de TCD4+ y que cuanto mayores son
los sintomas de depresion/ansiedad mayor es el nivel de estrés en las PVVIH.

Palabras clave: Carga viral, Recuento de linfocitos CD4, Estrés psicolégico, VIH
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(ART). However, the study identified that with an increase
in the duration of ART use) there was not only a decline in
mortality rates, but also a change in causes of death. Alt-
hough AIDS-related mortality remains an important public
health problem, increasing numbers of deaths have been re-
ported due to non-defining conditions of this disease, such
as cancer, infections, liver disease and cardiovascular dis-
ease (LEIERER, et al., 2021; MOURA, et al., 2021).
Despite the great benefit of the institution of drug ther-

Introduction

The Human Immunodeficiency Syndrome (AIDS) was
first described and identified around 1981, becoming, since
then, a challenge to the world public health (MELO, 2019).
In the first cases of contamination, in the 1980s, the pres-
ence of a retrovirus of the Lentiviridae family was identified
in infected people, which significantly destroyed the body's
defence cells, leaving the immunity of these people ex-

tremely low and susceptible to various types of infections.
Thus, the world became aware of the Human Immunodefi-
ciency Virus, HIV (ANDRADE, et al., 2021).

A study by Leierer, et al., 2021 investigated changes in
mortality rates and predictors of all-cause mortality, as well
as specific causes of death overtime among HIV-positive in-
dividuals associated with the use of antiretroviral therapy
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apy in people living with HIV (PLHIV), ART also has po-
tential side effects and does not guarantee the full health of
the individual when used alone (KAY, et al., 2018; LUO,
etal., 2019).

Neuropsychiatric disorders such as nervousness, sleep
disorders, depression and anxiety can arise as a direct con-
sequence of drug treatment, as well as also due to aspects
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of emotional and psychological origin that culminate in
stress in PLHIV. What impairs immunity, viral load control
and consequently the quality of life of these people.
(MOURA, etal., 2021; BILARDI, et al., 2019; HIPOLITO,
etal., 2017).

The diagnosis of HIV infection brings about drastic
changes in the patients' lives. Thus, the future perspective
may be uncertain, with reformulation of personal and pro-
fessional goals and relationships, as well as doubts may arise
about the effectiveness of the treatment. Furthermore, the
relationship with feelings of inferiority and devaluation as a
result of suffering generated by discrimination and the pres-
ence of negative stereotypes about PLHIV is frequent. In
this context, such circumstances have the potential to cause
stress and consequently biological decline, leading to a low
immune response and higher viral loads (CALVETTI, et al.,
2017; PATRICIO, et al., 2019).

HIV related stigma is a factor that contributes to a series
of psychosocial impacts, causing in the patient carrying the
virus a succession of changes in interpersonal relationships,
in the professional sphere and relationships, as well as in
their beliefs regarding the treatment (SULLIVAN, et al.,
2020; GAMARAEL, et al., 2018).

In this scenario, feelings such as shame for disclosing the
diagnosis to sexual partners and family members, difficulty
in accepting the disease and uncertainty about the future
may arise. Thus, the social isolation experienced by these
people allows them to be framed as a vulnerable population
and more likely to have low family income, unemployment,
drug/alcohol use and low education (KAY, et. al.,2018).

All these factors can contribute to an increase in stress
in this population, irritability, as well as a greater propen-
sity to present depressive mood. As a consequence, PLHIV
may present worse disease control over the years (CAL-
VETT]I, etal., 2017; GALANO, et al., 2016).

Psychological stress and family disruption may be re-
lated to the lack of adaptation and acceptance of the HIV-
positive condition, and may influence treatment adherence.
This means not following the regular monitoring to the
health service, irregular taking of medications with inappro-
priate doses and for inadequate time. This scenario shows
the importance of family support as a way of preventing
stressful situations and enabling conditions for a better ad-
herence to treatment (CAMARGO, et al., 2014).

Considering the above, this article aims to identify the
level of stress and the immunological profile of people liv-
ing with HIV with different levels of physical activity.

Materials and Methods

This research is an observational, cross-sectional study.
The sample comprised 307 individuals aged between 18 and
60 years (X=46.8 9.2 years) of both genders, being 155
(50%) females (X= 47 + 9.6 years) and 152 (50%) males
(X= 45.3 £ 8.9 years) all positive for HIV, All of them
were HIV positive, had been receiving treatment for at least
one year and were enrolled in the STD/AIDS program at a
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university hospital or at the Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle - HUGG, of the Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro - UNIRIO.

This study was approved by the Ethics Committee of the
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG of the
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (5.261.483), and
all ethical standards indicated by the Declaration of Helsinki
were followed. All participants were informed about the
characteristics of the project by the principal investigator
and gave their written consent before participating in the
study.

The interviews with patients were conducted on the
days scheduled for collection of exams or medical appoint-
ments, in a private environment, from March to September
2022 and based on the application of questionnaires. People
aged 18 years or older were eligible for the study; patients
with confirmed HIV diagnosis and availability of viral load
and CD4 results. Users of illicit drugs, carriers of acute in-
fections or opportunistic diseases and pregnant women
were excluded from the study. lactating women and people
with cognitive impairment that precluded participation in
the study.

Instruments

To collect socio-demographic data and clinical charac-
teristics we used a specific instrument. Table 1 shows the
characterization of the groups and variables used in the
study.

Information on CD4+ count and HIV viral load was col-
lected from the patients' medical records and through the
Laboratory Test Control System (SISCEL). These exams
were all performed by the same laboratory. CD4+ count
was performed by flow cytometry and HIV viral load (CV)
was quantified by nucleic acid sequence-based amplification
technique (NASBA® Orga-non Teknica, Boxtel, Holland),
with detection limit above 50 copies/ml.

The result of the laboratory test closest to the interview
date of each participant was used, with a maximum of 6
months from the date of the interview.

To assess psychological stress, Lipp's inventory of stress
symptoms (Lipp, 2000), validated by Lipp and Guevara
(1994), was applied. The ISSL proposes an evaluation that
allows the stress grading in four phases (alert, resistance,
near-exhaustion and exhaustion).

The questionnaire is composed by 03 tables that totalize
53 stress symptoms, divided into Physical and Psychologi-
cal. Scores above 06 in frame 1 allow the identification of
stress in the alert phase, characterized by the presence of
stress in the last 24 hours. Frame 2 takes into consideration
symptoms of the last week and a score above 3 indicates
presence of stress in the resistance phase and over 9, in the
near exhaustion phase. In chart 3, a score above 8 in the last
month indicates presence of stress in the exhaustion phase.
A percentage of stress symptoms was obtained from each
frame and the highest percentage was the phase the partici-
pant was in. In case of a tie, the most advanced phase was
considered.
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Table 1.
Categories of the groups and variables used in the study.
Groups Variables Questions Categories
What is your gender? Female
Sex The biological criterion was used as the criterion for the dichotomi- Male
zation
18 - 48 years old
* ?
Age Groups How old are you? <60 years old*
Primary Incomplete
What is your level of education? Elementary School
. The median of the time of study noted in the database was adopted High School
Education . )
Higher Education
SOCIODEMOGRAPHIC Post-Graduation
Marital Status What s your marital status? Married/Eii\r/]iglleto ether
We considered the references adopted in Brazil 9109
Separated
Widower
) . o . Formal Work
?
Occupation What has been your main occupation (job title/profession)? Informal Work
<l salary
Income (minimum What is your monthly income? ;13- 355allary
wage/month) -5 salary
> 5 salary
Smoking Do you smoke frequently? \’(\Ie(;
Alcohol Consumption Do you often drink alcohol? \’(\‘e(;
LIFESTYLE AND HEALTH DI- Physical Activity You Practice Physical Activity? \’(\le(:
AGNOSES AND SYMPTOMS No
Depression/Anxiety Do you usually have bouts of depression and anxiety? Yes
. gogs . . 0
Comorbidities Number of diagnosed diseases 1-2
3-4
. o . . 1-16 years
?
Diagnostic Time How many years ago were you diagnosed with HIV? <30 years
Viral Load Information from SISCEL database Detected
Not Detected
CLINICAL FEATURES Don't Know
Ways of Contagion How do you think you became infected with HIV? Sexual Way
Other**
<200
CD4/mm?2blood Information taken from the SISCEL database >200 e <500
>500

* Age range and time of diagnosis were organized according to median group **blood transfusion, parental route, infected syringe use.

To assess the level of physical activity, the AFH Baecke
Questionnaire was used, which is a self-administered ques-
tionnaire on habitual physical activity, made up of 16 ques-
tions that cover three scores of habitual physical activity
over the last 12 months and that analyzes three main com-
ponents, being These: 1) score two indices of non-work
physical activities, with eight quests, 2) score two indices of
non-lazer sport, with four quests, and 3) score two indices
of lazer and locomotion physical activity, with four quests
excluding or sport. Or score two indices of habitual physi-
cal activity or somatorio two three indices. In this way, the
higher the score, the higher the level of physical fitness of
the individual, the question being used to stratify and create
two groups (BAECKE; BUREMA,; FRIJTERS, 1982). For
the classification of two groups, an interquartile interval
was considered (25th and 75th percentile).

Data Analysis Procedure

Al statistical analyzes were performed in the IBM SPSS
Statistics 25 program. (Inc., Chicago, IL, USA). The data
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were analyzed descriptively and presented as mean and
standard deviation. For the categorical variables, the abso-
lute and relative frequencies were used to represent two re-
sults. The analysis of the distribution of normality of two
data of the sample was carried out by means of Kolmogo-
rov-Smirnov. For the comparisons between the groups sub-
divided by variable stress, the Man-Whitney test was used.
The Spearman correlation test was used to analyze the pos-
sible correlations between the study variables. The present
study was admitted or the significance level of p < 0.05.

Results

Table 2 presents the characterization of the sample pro-
file, according to the sociodemographic variables, lifestyle,
health diagnosis and clinical characteristics. 307 people par-
ticipated in the study, being 49.8% female and 50.2% male.
The predominant age group in the research was 18 to 48
years old, presenting as mean (X= 46.8 +9.2), or corre-
sponding to 53.4% of the sample.
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Table 2.
Characterization of the Sample Profile, according to the sociodemographic variables, lifestyle, health diagnosis and clinical characteristics.
Frequencies Female Male
. N (% n (% n (%
Variables 307 Elo)O) 153 ((49,)8) 154 ((50,)2)
SOCIODEMOGRAPHIC
Age
18 - 48 years old 164 (53,4) 79 (25,8) 85 (27,6)
<60 years old 143 (46,6) 74 (24,2) 69 (22,4)
Education
Primary Incomplete 27(8,8) 10(3,3) 17 (5,5)
Elementary School 104 (33,8) 45 (14,6) 58 (19,2)
High School 144 (46,9) 81 (26,6) 63 (20,3)
Higher Education 32(10,5) 17 (5,5) 11(5)
Marital Status
Single 202 (65,7) 83(27) 119(38,7)
Married/Living together 54 (17,5) 33(11) 21(6,7)
Separated 35(11,5) 27(8,8) 8(2,7)
Renda
Sem Renda 38(12,3) 26 (8,5) 12 (3.8)
<1 salary 97 (31,6) 57 (18,6) 40 (13)
>1 - 3 salary 142 (46,1) 61(19,9) 81(26,2)
> 3 <5salary 22(7,3) 7(22) 15(5)
> 5 salary 8(2,7) 2(0,6) 6(2)
Ocupation
Formal Work 173 (56,3) 97 (31,7) 76 (24,7)
Informal Work 134 (43,6) 56 (18,3) 78 (25,4)
LIFESTYLE AND HEALTH DIAGNOSES AND SYMP TOMS
Smoking
No 264 (85,9) 136 (442)  128(4L7)
Yes 43(14,1) 17 (5,6) 26 (8,5)
Alcohol
No 239 (77,8) 119 (38,8) 120 (39)
Yes 68 (22,2) 34(11,1) 34 (11,1)
PA*
No 147 (47,8) 73(237) 74 (24.1)
Yes 160 (52, 1) 80 (26) 80 (26)
Depression/Anxiety
No 168 (54,8) 92(29,9) 76 (24,9)
Yes 139 (45,2) 61(19,9) 78(25,3)
Comorbidities
0 124 (40,2) 62 (20,1) 62 (20,1)
1-2 162 (52,7) 75 (24,4) 87(28,3)
3-4 21(6,8) 21(52) 5(1,6)
CLINICAL FEATURES
Diagnostic Time
1-16 years 158 (51,5) 76 (24,7) 82(26,9)
<30 years 149 (48,5) 77 (25,3) 72 (23,2)
Viral Load
Detected 79 (25,9) 38(12,3) 41(13,1)
Not Detected 228 (74,6) 115(37,4)  113(37,2)
Ways of Contagion
Don't Know 5(1,6) 2(0,6) 3(1)
Sexual Way 282(91,8) 139 (45,5) 143 (46,3)
Other** 20 (6,6) 12 (3,9) 8(2,7)
CD4/mmé blood
<200 9(2,9) 6(1,9) 3(1)
>200 e <500 61 (19,9) 17 (5,7) 44 (14,2)
>500 237 (77,2) 130 (42,5) 107 (34,7)

*Physical
Activity; **blood transfusion, parental route, infected syringe use

Regarding education, 46.9% of the participants showed
that they have completed high school, where 26.6% corre-
spond to females and 20.3% to males. The complete ele-
mentary level corresponds to 33.8% of the participants, of
which 19.2% are males and 14.6% are females. The item
marital status showed that 65.7% of the participants were
single or had no fixed partner, in which 38.7% corresponds
to males, while 17.5% of the total of the study participants
said they were married, corresponding to 11% of females.

In the distribution of the participants according to family
income, taking the current minimum wage as a base, it was
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verified that 46.1% of the interviewees declared to have a
monthly family income of up to three minimum wages,
where 26.2% corresponds to males. As for the distribution
according to the occupation variable, it was verified that
34.5% of the researches were employed, while 24.1% of
them said they were self-employed and 14.7% of them said
they were unemployed.

Regarding lifestyle data, it was identified the prevalence
of not drinking alcohol (77.8%) and not drinking alcoholic
beverages (85.9%). Most participants (52%) said they en-
gaged in physical activity; both groups presented the same
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distribution.

As for the variables related to health diagnoses, it was
possible to notice that 45.2% of the study participants re-
ported being diagnosed with depression or anxiety, and
more than half of the participants (52.7%) said they were
diagnosed with one or two comorbidities.

In relation to clinical characteristics, a similar distribu-
tion was observed in the time of diagnosis, with 51.5% cor-
responding to the period from 7 to 16 years and 48.5%

above 16 years. As for the viral load, the prevalence was of
the "not detectable” ?[oup, representing 74.6% of the par-
ticipants. The form of infection by sexual intercourse stood

out, representing 91.8% of the participants, and the CD4
count above 500mma3 for 77.2%.

Figure 1 represents the distribution of the level of phys-
ical activity overall and between genders. The classification
of physical activity level showed a similar distribution be-
tween the groups, with a prevalence of 28.2% for the "ac-
tive" group of participants, of which 15.4% are female.
While the "very active" and insufficiently active groups rep-
resented 23.1% of the sample each and 24.1% represented
the sedentary group.

Level of Physical Activity

Sedentary
Ins. Active
Active
Very Active

0 5 10 15 20 25 30 35

EG| M EF

Figure 1. Distribution of physical activity level overall and between genders. Ins. Ac-
tive: insufficiently active; Gl: General Index; M: Male; F: Female.

Figure 2 shows the distribution of the stages of Stress.
Although the number of people without stress corresponds
to 46.2% of the sample. Adding up all the stages of stress,
it is possible to see that about 53.2% of the sample presents
stress symptoms. Of these, 26.9% are in the exhaustion
phase, and the female gender corresponds to the majority
of people who are in this phase (16.8%). The second most
prevalent phase in the sample corresponds to the resistance
phase with 23.7%, with prevalence for males (13%), while
females correspond to 10.7% of this phase.

Stress Phases

No Stress
Alert

Resistence =
Near Exhaustion =

Exhaustion

0 10 20 30 40 50

uG aMmF

Figure 2. Graphic 2. Overall distribution and by gender of the Stress Phases. GI: Gen-
eral; M: Male; F: Female.
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When comparing the presence of stress with the varia-
bles level of physical activity and clinical characteristics of
PLHIV, it was observed that the CD4 count showed a sig-
nificant association, and we can affirm that the presence of
stress has an effect on the CD4 count (U=1848.50;
p=0.02) as can be seen in table 3.

Table 3.
Comparison of the presence of stress, level of PA and TCD4+ NAF: Level of PA;
ISSL: Adult Stress Symptom Inventory

ISSL
Variables Total Absence Presence P
307 (100) 143 (46.5) 164 (53.5)
INF
Sedentary 75 (24.4) 31(10) 44 (14.3)
Ins. Active* 71(23.1) 29(9.4)  42(136) 0.42
Active 90 (29.3) 50 (16.2) 40 (13)
very active 71(23.1) 33(10.7) 38(12.3)
TCD4+/mm 2blood
<200 11 (3.5) 6(1.9) 5(1.6)
>200 and <500 60 (19.5) 34(17) 26 (8.4) 0.02
>500 236 (69.1) 102 (33.2) 133(43.3)
HIV Diagnosis Time
1- 16 years 154 (50.1) 74 (24.1) 80 (26) 0.60
> 16 years 153 (49.8) 69 (22.5) 84 (27.3)

*Insuficientemente Activo

A 29.3% prevalence of stress was observed among
PLHIV classified as co-active. There was also a predomi-
nance of stress symptoms in people with longer time of in-
fection diagnosis (49.3%), being 27.3% male and with
higher lymphocyte count (69.1%). When the correlation
between the variables depression/anxiety symptoms and
stress was verified, a moderate and directly proportional
correlation was found (r = 0.407; p > 0.001).

Discussion

This study sought to identify the level of stress and im-
munological profile of PLHIV with different levels of phys-
ical activity. When verifying the profile of the participants
it was possible to notice that the distribution for sex is very
similar, even the prevalence being for the masculine sex,
the difference between the distributions is of 0,2%. It is be-
lieved that the increase in the number of cases for the female
gender refers to the phenomenon known as feminization of
Aids.

The feminization of the epidemic has become a trend
associated with a significant number of cases in the female
population, due to their differential vulnerability and the
lack of governmental action to place women in the centre
of assistance policies, since this population is still not seen,
many times, as a target public, sensitive to infection, which
has contributed to the increase in the number of affected
women. In addition, a greater number of women seek as-
sistance and demonstrate greater health concerns, when
compared to the male gender (VILLELA, et al., 2017; UN-
AIDS, 2020).

Studies state that most cases of HIV are associated with
men with low levels of education. In this sense, education
is an important issue for analysis, from the perspective that
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cases of infection may be linked to lack of health education,
since education is a key component to raise awareness about
the modes of transmission, prevention and prejudice (BER-
TONI, et. al., 2010; GOMES, et al., 2017).

On another point, it is relevant to note as one of the
striking characteristics of the sample studied the fact that
most of them are characterized as informal workers, i.e.,
they have no fixed income. It should be considered that in-
dividuals with higher socioeconomic levels have greater ac-
cess to information and understand the positive effects of
treatment in the clinical evolution of the disease, and better
internal and external resources to adapt to their serological
profile (ELZI, et al., 2016).

Regarding lifestyle variables, it was possible to observe
the prevalence of non-smoking, non-alcoholic participants,
and physical activity practitioners. Lifestyle is a set of factors
that are associated, among other aspects, with dietary pat-
terns, behavioral patterns of a person, including their social
interactions and socioeconomic status (GARCIA-FLORES,
etal., 2023).

The importance of physical activity and the benefits of
maintaining physical activity for the physical and psycholog-
ical well-being of the population are evidenced in the liter-
ature, affirming that physical fitness is the result of physical
preparation that allows people to stay active and healthy in
both physical and mental aspects (ALVES et al., 2016; CAL-
DERON et al., 2023). It is important to highlight that reg-
ular physical exercise generates lower healthcare costs and
reduces the risk of death from non-communicable chronic
diseases such as diabetes and hypertension (MOSQUEIRAS
&VARGAS, 2021).

However, due to the discovery of serology, PLHIV tend
to limit their social circle, work activities, leisure and
transport/locomotion, a fact attributed to stigma, discrim-
ination and prejudice, influencing the low adherence to
physical activity (MAGGI, et al., 2017). This hypothesis
was partially confirmed in this study, given that only 51%,
a little more than half of the subjects are classified as active
(28.9%) and very active (23.1%).

Systematized physical activities practiced for at least 150
to 300 minutes per week with moderate intensity provide
benefits such as improvement in physical and psychological
aspects and quality of life in this population (KAY, et al.,
2018; O'BRIAN, 2017; WHO, 2018).

Regarding health diagnosis, it is possible to identify that
most PLHIV participating in the study present symptoms of
depression or anxiety. PLHIV are more likely to present
this psychiatric disorder, even though studies show varia-
tions in the prevalence of depression in this population, the
consensus is that this disorder affects people affected with
HIV twice as much as in the population without the virus
(VIS-MARI, et al., 2008; GONZALES, et al., 2011; MAP-
STONE, et al., 2014).

Most research participants present up to two comorbid-
ities. It is common to observe psychological effects such as
agitation, confusion, anxiety, nightmares, hallucinations
and depression, added to the physical and metabolic effects
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and cardiovascula-res problems as adverse effect to ART
leading to a decrease in the quality of life of this population
(JYANG, et, al., 2019).

The study also allowed the identification of the highest
prevalence related to the time of diagnosis that was between
1 to 16 years and the prevalence of one to two comorbidi-
ties. With the increase in life expectancy, several chronic
complications have been evidenced. These complications
are related to various mul-tifactorial processes such as the
adverse effects of ART, and may contribute to the appear-
ance of persistent comorbidities and inflammatory activa-
tion (NGUYEN, et al., 2016).

It is necessary to reflect on the need to assess diseases
associated with the adverse effects of ART as, for example,
the metabolic syndrome, considering that this is a clinical
tool in the recognition of individuals with greater vulnera-
hility to the occurrence of cardiovascular diseases.

A high stress rate was verified in a significant part of the
PLHIV, with emphasis on the exhaustion phase, being the
female sex the group with the highest prevalence. Such find-
ing corroborates with Melo et al., (2019), who showed
stress in 47.6% of the study population using Lipp's inven-
tory of stress symptoms. High levels of es-stress are often
associated with PLHIV since the emergence of the virus.

Several factors may act as precipitants and perpetuators
of stress in this population, as well as contribute to a signif-
icant decrease in quality of life and further progression of
the infection. The PLHIV end up experiencing conse-
quences that have repercussions in various sectors of their
lives, whether in social, economic or interpersonal issues,
making it difficult for them to fit into society. All this situ-
ation can trigger negative feelings such as stress, sadness,
guilt, fear and denial (SILVA, et al., 2020).

When comparing the variables CD4 count and stress it
was possible to observe significant association between
them, leading to consider that the presence of stress has an
effect on the CD4 count. When the correlation between the
variables depression/anxiety symptoms and stress was ver-
ified, they presented a moderate and directly proportional
correlation, and it could be affirmed that the greater the
symptoms of depression/anxiety, the greater the stress
phase the individual will be in.

Stress and anxiety are increasingly prevalent issues in to-
day's society. Through regular physical activity, it is possi-
ble to alleviate these problems. Therefore, physical activity
represents a valuable tool in maintaining individuals' health
(GARCIA-TAIBO, etal., 2023).

It is worth noting that stress contributes to the decrease
in the activity of the immune system, accelerating the pro-
gression of the virus, facilitating the appearance of oppor-
tunistic diseases and consequently contributing to the de-
velopment of AIDS (CAL-VETTI, et al., 2016; JIANG, et
al., 2019; CARDOSO, et al., 2013).

A study that evaluated the effectiveness of different psy-
chosocial treatments for PLHIV with mental health prob-
lems, identified that the implementation of psycho-social
interventions has a positive effect on depression, anxiety,
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showing that the most diverse types of intervention can be
useful to improve the mental health of PLHIV (LUENEN,
etal., 2018).

According to Reis et al., (2017) the implementation of
group activities aimed at promoting socialization, self-es-
teem and the exchange of experiences can contribute to the
expansion and strengthening of social support networks,
working against vulnerabilities in mental health. Social sup-
port is a great ally for the prevention and recovery of dis-
eases, health promotion and therapeutic adherence (GAL-
VAO, etal., 2015).

In addition, social support acts as a mitigating factor in
relation to stress and assists in participatory coping among
individuals with HIV, with the health teams, the support
networks and various obstacles presented during living with
the disease (CALVETTI, et al., 2016).

Thus, it is important to emphasize that a multidiscipli-
nary follow-up including evaluations of physical and psy-
chological manifestations of PLHIV is essential and neces-
sary for prevention and treatment. These evaluations can be
done during home, hospital or outpatient care.

Conclusion

It was concluded that the PLHIV treated by a university
hospital in Rio de Janeiro have a predominance of individu-
als aged 18 to 48 years, informal workers, with an average
level of education, non-smokers, non-drinkers and practi-
tioners of activities physical. They also present symptoms of
depression/anxiety and the presence of co-morbidities.
The main form of transmission was identified through sex-
ual contact, lymphocyte count above 500mma3, viral load
not detected, prevalence at diagnosis time from 1 to 16
years. High stress level, with prevalence in active individu-
als, with longer diagnosis time and higher lymphocyte
count. The presence of stress has an effect on TCD4+ in-
fection and that the more symptoms of depression/anxiety,
the higher the level of stress in People Living With HIV.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARGA VIRAL, LINFOCITOS, ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV, DE DISTINTOS NTVEIS DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL,
ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Luiz Claudio Pereira Ribeiro

Area Temaética:

Verséo: 2

CAAE: 54523521.2.0000.5258

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.261.483

Apresentacéo do Projeto:

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi inicialmente identificada em 1981, quando virou um
marco na histéria da humanidade. A epidemia da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
representa um fendmeno global que pode ocorrer de diferentes

formas nas regides do mundo, a depender, dentre outros determinantes, do comportamento individual e
coletivo. Embora, atualmente, ndo haja cura

para a AIDS, existem tratamentos capazes de retardar seu progresso, alinhados a um estilo de vida saudavel
que inclui a pratica de exercicios

fisicos, capazes de promover mudancas morfolgicas, metabdlicas e funcionais que estdo diretamente ligadas a
diminuicdo dos sintomas e

minimizacdo das intercorréncias causadas pela doenca, possibilitando uma melhoria na saldde e na
expectativa de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: Avaliar a carga viral, o estresse, os linfécitos TCD4+,TCD8+ e a qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV submetidas a TARV, com distintos niveis deatividade fisica habitual, atendidas em um
hospital universitario.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Endereco: RuaMariz eBarros n°® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 5.261.483

A participacdo nesta pesquisa néo traz mais nenhum problema grave a sua

salide os riscos associados sdo minimos podendo causar incdbmodo em algumas perguntas, porque as
informacdes que coletamos séo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder
quaisquer perguntas que o fagcam sentir-se incomodado. Caso vocé venha a se sentir triste,angustiado ou
qualquer outro sentimento com as perguntas do procedimento de pesquisa, seraM atendido e acompanhado
por profissional de satde mental da equipe.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolug&o CNS nimero 466 de 2012 . Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua dignidade.

Beneficios:

Ao participar desta pesquisa o participante ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto,

esperamos que este estudo traga informag8es importantes sobre a sua salde dos mesmos, quanto ao nivel
habitual de atividade fisica, carga viral, contagem de linfécitos TCD4+,TCD8+, nivel de estresse e qualidade
de vida,além de contribuir com mais informacgdes relevantes sobre vocé para propria instituicdo a qual vocé é
acompanhado. O pesquisador se comprometea divulgar os resultados obtidos em revistas na area da ciéncias
da salde e congressos nacionais ou internacionais.

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Conforme registrado anteriormente, considerando que hoje a infec¢cdo e doenga estdo sob controle, que houve
reducdo significativa da mortalidade e aumento significativo da expectativa de vida, faz-se necessario estudos
relacionados a qualidade de vida.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram anexados nesta versao.

Recomendacgdes:
Nesta versao nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac0fes:
Nesta versdo nao ha.

Consideracdes Finais acritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: RuaMariz eBarros n°® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com
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G@roa

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagaq
Basicas PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P| 03/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1857152.pdf 17:22:35
Outros Instrumento_Questionarios_v2.pdf 03/02/2022 | Cristiane Kelly Aceito
17:10:46 | Aquino dos Santos

TCLE/ TEIMoS 06 | TCLE_v2.pdf U3/027202Z Cristiane Relly Aceito

Assentimento / - 17:06:44 | Aquino dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado 7 | Projeto_de_ Pesquisa_Detalhado_v2.pdf 03/027202Z Cristiane Kelly Aceito

Brochura 17:05:30 | Aquino dos Santos

Investigador

Outros TERMO_DE_ANUENCIA_SISCEL.pdf 03/02/2022 | Luiz Claudio Pereira Aceito
11:14:10 | Ribeiro

Declaracéo de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_LU 08/12/2021 | MARIANA MUNHOZ| Aceito

Pesquisadores 1Z.pdf 14:28:08 | RODRIGUES

Outros TERMO_DE_ANUENCIA_ROGERIO_A 08/12/2021 | Luiz Claudio Pereira Aceito

SSINADO.pdf 14:12:32 | Ribeiro

Outros TERMO_DE_ANUENCIA_DIRETOR.pdf 08/12/2021 | Luiz Claudio Pereira| Aceito
14:10:28 | Ribeiro

Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/12/2021 | Luiz Claudio Pereira [  Aceito
14:04:13 | Ribeiro

Folha de Rosto FOLHA DE_ROSTO_ASSINADA pdf 02/12/2021 | MARIANA MUNHOZ| Aceito
10:39:38 | RODRIGUES

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacado da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Tijuca
UF: RJ

Telefone: (21)2264-5317

Municipio:

RIO DE JANEIRO, 24 de Fevereiro de

2022

Assinado por:

Jorge Francisco da Cunha Pinto

(Coordenador(a))

Rua Mariz e Barros n° 775

CEP: 22.270-004
RIO DE JANEIRO
Fax: (21)2264-5177
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

HOSPITALUNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE — HUGG

IDENTIFICACAQ:

Identificacdo do paciente:

Sexo: () Feminino () Masculino; Data Nascimento: / / Idade:

Estado Civil: Médico Assistente:

Raca/Cor auto declarada: ()branco ()preto ( )amarelo ()pardo ( )indigena
Gréavida? () SIM ()NAO Lactante? () SIM ()NAO
Escolaridade:

Fundamental I: 12 a 42 série () Fundamental Il: 52 a 82 série () Médio: Completo ()

Incompleto ( )Superior: Completo () Incompleto ( )P6s Graduacgédo: Completo () Incompleto ()

Trabalho Remunerado: () Sim () N&o; Aposentado: Sim () Nao ()
Renda (sal. min.) () Semrenda () Até 1sal. ()>1a3sal. ()>3ab5sal ()>5sal
NDICOES DE SAUDE / FATORES DERI .
1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

() Excelente () Muito Boa () Boa () Ruim () Muito Ruim

2. Faz usoregular de Terapia Antirretroviral? @)
Sim () N&aoSe sim,
qual?

() Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir () Zidovudina + Lamivudina () Darunavir

() Tenofovir + Lmivudina + Efavirenz () Efavirenz ()Ritonavir

() Tenofovir + () Atazanavir () Dolutegrav

Lamivudina() Outros:

3. Cargaviral: Data:___/ [/ TCD4: Data:___[ [/

4. Algum Médico ja afirmou que vocé possui alguma dessas doencas?
()Hipertensao ( )Osteoporose ( )Artrite/Artrose ()Diabetes ()AVC

()Lombalgia( )Colesterol Alto ( )Asma/Bronquite ( )Coronariopatia ( )Céancer (
)Depresséo

()Outros

5. Atualmente estatomando algum medicamento?
()Sim ()Néo
Se Sim, para que?
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Nome do medicamento

6. Alguém nasuafamiliajiteve ataque cardiaco (pais ou irméos)?
() Sim () Nao

7. Apresenta histérico familiar de alguma doenca? Qual (is)?
() Sim () Nao

Quais:

8. Vocé tem ou teve crise convulsiva, convulsao febril nainfancia ou epilepsia?
()Sim () Nao
Esta em tratamento: ()Sim ()N&o
9. Vocé costumater crises de depresséo e/ou ansiedade?
()Sim () Néo
Esta em tratamento: () Sim ()Nao
10. Vocé faz ou ja fez algum tratamento psicoldgico ou psiquiatrico? ( ) Sim ( )
N&aoHa historico
familiar? ()Sim ()Nao

Esta em tratamento: ()Sim ()N&o OBS:

11. Vocé costumaingerir bebidas alco6licas com que frequéncia?
( )Nunca( ) Todos os dias ()Finais de Semana( )Raramente
12. Vocé costuma usar drogas ilicitas com que frequéncia?
( )Nunca ( )Todos osdias ( )Finais de Semana ()Raramente
13. Vocé costuma fumar com que frequéncia?
( )Nunca ( )Todos osdias ( )Finais de Semana ()Raramente
14. Vocé tem ou teve algum outro problema de saiude sério que nao foi citado?
()Sim () Nao

Qual?

15. Algum Medicamento de uso continuo além do TARV?

16. Faz uso de alguma medicagdo, mesmo que ndo prescrita por médico, para dormir ou se
acalmar?

17. Pratica Atividade fisica? Sim () Nao ()

Se néo, Por qual motivo?

18: Se Houvesse Algum programa de atividade fisica proposto pelo centro de tratamento vocé
participaria?

Sim () N3o () i



ANEXO 3

QUESTIONARIO BAECKE DE ATIVIDADE FiSICA
(BAECKE, et al., 1952)

Sigla do paciente:

Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao.
Nos dltimos 12 meses:

1) Qual tem sido sua principal ocupacdo (cargo / profissdo)?

2) Mo trabalho eu sento:
( Jynunca 1 { Jraramente 2 | Jalgumasvezes 3 [ )frequentementz 4 { )sempre S

3) No trabalho eu fico em pé:
{ inunca 1 { Yraramente 2 { Jalgumas wvezes 3 () frequentemente 4 [ Jsempre S

4) Mo trabalho eu ando:
{ Jnunca 1 { Yraramente 2 ( )algumas vezes 3 )freguentemente 4 | )sempre S

5) Mo trabalho eu carrego carga pesada:

-~

{ Jounca 1 ([ )raramente 2 ( ) algumas vezes 3 [ )frequentemente 4 [ )sempre 5

6) Apos o trabalho estou cansado:
{1 muito frequentemente 5 [ ) frequentemente 4 { ) algumas vezes 3 { ) raraments2 | Jnunca 1

T) Mo trabalho eu suo:
{ ) muito frequentemente 5 ) frequentemente 4 { ) algumag vezes 3 ( Jraramente 2 { Jnunca 1

8) Em comparacio com outros da minha idade eu penso que meu trabalho
fisicamente:

{ ) muito mais pesado 5 | ) mais pesado 4 ( ) tBo pesado guanto 3 ( ) mais leve 2 () muito mais

1leve

9) Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos dtimos 12 meses?
( )sim1{ }ndo 2

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais frequentemente?

Quantas horas por semana? Quantos meses por ano?
{ Jmenosde(1 05 { )menosde 01 0.04

( )deO1ate 0215 { )de01ate 03017

( )de02ate 0325 ( )de 04 até 06 0.42

( )de03ate 04 3.5 { )de 0T ate 09 0.67

{ 104 oumais 4.5 {109 ou mais0 52

Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?
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(Qluantas horas por semana? (]
( Jymenosde 0105 I
( )deO1até 0215 i
( Jde(02até D325 i
() (
() (

uantos meses por ano?
) menos de 01 0.04
Jde 01 até 03 017
Jde 04 até 06 0.42

de03ate D435 )

04 ou mais 4.5 )

de 07 até 09 0.67
09 ou mais0 92

10)Em comparagio com outros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica
durante as horas e lazer &:
{ ) muito maior & { ) maior 4 { Jamesma 3 { JImenor 2 { ) muito menor 1

11)Durante as horas de lazer eu suo:
{ )muito frequentemente 5 () freguentement= 4 ( ) algumas vezes 3 ( Jraramente 2 ( ) nunca 1

12)Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
{ Jnunca 1 ( )raramente 2 { )algumaswezes 3 ( )frequentements 4 | ) sempre S

13)Durante as horas de lazer eu vejo televisio:
{ younca 1 ( )Jraramente 2 | )algumaswvezes 3 ( )frequentements 4 | )sempre S

14)Durante as horas de lazer eu ando:
[ Jounea 1 ( )raramente 2 { )algumaswezes 3 ( )frequentemente 4 (| ) sempre S

15)Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
[ Jnunca 1 { )jraramente 2 { )algumas vezes 3 [ Jfrequentemente 4 { )sempre S

16)Durante guantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo cu voltando
do trabalho, escola ou compras?
{ )menos de 051
( )deO5atd 152
( )del15ate 303
( Jde31ate 454
([ Jmaisde 455

Qual a sua idade? | ahos |
Qual o seu peso atual? | kg |
Qual a sua altura? | m ‘
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ANEXO 4

INVENTARIO DE SINTOMA DE STRESS ISSL (LIPP)

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P1, como indicado para sintomas que tenha ex-
perimentado nas Ulimas 24 horas.

Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, como indicado para sintomas que tenha ex-
perimentado na Ultima semana.

Quadro 3 - Assinalar com F3 ou P3, como indicado para sintomas que tenha ex-
perimentado no Gltimo més.

Nome:

Sexo:

Data de nascimento:
Local de trabalho:
Funcao exercida:
Escolaridade:

Local e data:

QUADRO1a

a) Marque com um F1 os sintomas que tem experimentado nas tltimas 24 horas
J1. Méos e pés frios

J2. Boca seca

)3. Na no estémago

J4. Aumento da sudorese

). Tensao muscular

J6. Aperto da mandibulairanger os dentes
)7. Diarréia passageira
J8. Inscnia

J9. Taguicardia
J10. Hiperventilago

)11 Hipertensao arterial stbita e passageira
)

{
(
(
{
(
(
(
(
{
1
()12 Mudanca de apetite
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QUADRO1b
b) Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas ulimas 24 horas

( 13. Aumento subito de motivago
(- )14. Entusiasmo stbito
(- )15. Vontade subita de iniciar novos projetos

QUADRO 22
a) Marque com um F2 os sinfomas que tem experimentado na ltima semana
()1 Problemas com a meméria
()2. Mal-estar generalizado, sem causa especifica
()3. Formigamentos das extremidades
(4. Sensacao de desgaste fisico constante
()5 Mudanca de apetite
(6. Aparecimento de problemas dermatologicos
(). Hipertenso arterial
(8. Cansaco constante
(9. Aparecimento de Ulcera
(- )10. Tontura/sensacao de estar flutuando

QUADRO2b

b) Marque com um P2 0s sintomas que tem experimentado na ultima semana
(- )11. Sensibilidade emotiva excessiva
()12 Divida quanto a si préprio
(- )13. Pensar constantemente em um s6 assunto
()14 Imitabilidade excessiva
( )15. Diminuigdo da libido

QUADROJa
a) Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado no Ultimo més

()1 Diaréia frequente
()2 Dificuldades sexuais
(3. Insbnia
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QUADRO 3 b

J4. Nausea

5. Tiques

)6. Hipertensao arterial continuada

)T. Problemas dermatoldgicos prolongados
)8. Mudanca extrema de apetite

)9. Excesso de gases

)10. Tontura frequente

)11. Ulcera

)12. Enfarte

b) Marque com um P3 os sintomas que tem experimentado no Glimo més

— — — — — i— i— — — — —

)13. Impossibilidade de frabalhar

)14. Pesadelos

)15. Sensacdo de incompeténcia em todas as areas
)16. Vontade de fugir de tudo

)17. Apatia, depressdo ou raiva prolongada

)18. Cansago excessivo

)19. Pensar/falar constantemente em um s6 assunto
)20. Irritabilidade sem causa aparente

)21. Angustia/ansiedade diaria

)22. Hipersensibilidade emotiva

)23. Perda do senso de humor

|- CORREGAO E AVALIAGAO DO STRESS

QUADRO 1 - Método simplificado para diagnosticar o Stress

Passo a passo como corrigir e diagnosticar se o respondente tem stress

Passo 1: Some todos os sintomas assinalados no quadro 1a (F1) com os assinalados no qua-

dro 1b (P1).

Passo 2: Some todos os sintomas assinalados no quadro 2a (F2) com os assinalados no qua-

dro 2b (P2).

Passo 3: Some todos os sinfomas assinalados no quadro 3a (F3) com os assinalados no qua-

dro 3b (P3).
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Até aqui vocé tera 3 escores, 1 por quadro. Anole os escores um em cada linha, como se
segue:

Quadro Escore bruto por quadro

Quadro 1 escreva aqui o escore de 1a + 10 (F1 + P1)
Quadro 2 escreva aqui o escore de 2a + 2b (F2 + P2)
Quadro 3 escreva aqui o escore de 3a + 3b (F3 + P3)

Passo 4: Verifique s 0 escore bruto do quadro 1 € maior do que 6. Se for menor, desconsidere
este dado. Se for maior, isto indica que a pessoa fem siress.

Passo 5: Verifique se 0 escore bruto do quadro 2 € maior do que 3. Se for menor, desconsidere
este dado. Se for maior, isto indica que a pessoa fem siress.

Passo 6: Verifique se o escore bruto do quadro 3 € maior do que 8. Se for menor, desconsidere
este dado. Se for maior, isto indica que a pessoa tem stress.

Passo 7: O diagnostico de stress pode ser feito se qualquer dos escores brutos atingirem os |
limites determinados (maior que 6 no Quadro 1, ou maior de 3 no Quadro 2 ou ainda maior de
8 no Quadro 3). Em qualquer destes casos o diagndstico & positivo para stress.

QUADRO 2 - Método simplificado para diagnosticar a fase do stress (Os
passos sao numerados em sequéncia com o quadro 1)

Passo 8: Procure nas tabelas de correcao infitulada “FASE DO STRESS™ os valores
brutos por quadro que vocé anofou no Passo 3. Verifique a porcentagem correspondente a
cada um. Vocé terd 3 porcentagens, como se segue:

Quadro Escore bruto Porcentagem

Quadro 1 (1a+1b) escreva aquia %
Quadro 2 (2a +2b) escreva aquia %
Quadro 3 (32 +3b) escreva aquia %
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J4. Nausea

)5. Tiques

)6. Hipertensao arterial continuada

)7. Problemas dermatolgicos prolongados
)8. Mudanca extrema de apetite

)9. Excesso de gases

)10. Tontura frequente

)11. Ulcera

)12. Enfarte

— — — — — — — — —

QUADRO3b

b) Marque com um P3 os sinfomas que tem experimentado no (lfimo més
)13. Impossibilidade de trabalhar

)14. Pesadelos

)15. Sensacdo de incompeténcia em fodas as areas
)16. Vontade de fugir de tudo

)17. Apatia, depressao ou raiva prolongada

)18. Cansago excessivo

119. Pensar/falar constantemente em um s6 assunto
)20. Iritabilidade sem causa aparente

)21. Anglstia/ansiedade didria

)22. Hipersensibilidade emotiva

)23. Perda do senso de humor

— — — — — — — — — — —

| - CORRECAO E AVALIAGAO DO STRESS
QUADRO 1 - Método simplificado para diagnosticar o Stress
Passo a passo como corrigir e diagnosticar se o respondente tem stress

Passo 1: Some todos os sintomas assinalados no quadro 1a (F1) com os assinalados no qua-
dro 1b (P1).

Passo 2: Some todos os sintomas assinalados no quadro 2a (F2) com os assinalados no qua-
dro 2b (P2).

Passo 3: Some todos os sintomas assinalados no quadro 3a (F3) com os assinalados no qua-
dro 3b (P3).
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Até aqui vocé tera 3 escores, 1 por quadro. Anote 0s escores um em cada linha, como se
segue:

Quadro Escore bruto por quadro

Quadro 1 escreva aqui o escore de 1a + 1b (F1 + P1)
Quadro 2 escreva aqui o escore de 2a + 2b (F2 + P2)
Quadro 3 escreva aqui o escore de 3a + 3b (F3 + P3)

Passo 4: Verifique se 0 escore bruto do quadro 1 é maior do que 6. Se for menor, desconsidere
este dado. Se for maior, isto indica que a pessoa tem siress.

Passo 5: Verifique se o escore bruto do quadro 2 é maior do que 3. Se for menor, desconsidere
este dado. Se for maior, isto indica que a pessoa tem siress.

Passo 6: Verifique se o escore bruto do quadro 3 € maior do que 8. Se for menor, desconsidere
este dado. Se for maior, isto indica que a pessoa tem stress.

Passo 7: O diagndstico de stress pode ser feito se qualquer dos escores brutos afingirem os
limites determinados (maior que 6 no Quadra 1, ou maior de 3 no Quadro 2 ou ainda maior de
8 no Quadro 3). Em qualquer destes casos o diagndstico é positivo para stress.

QUADRO 2 - Método simplificado para diagnosticar a fase do stress (Os
passos sao numerados em sequiéncia com o quadro 1)

Passo 8: Procure nas tabelas de corregdo intitulada “FASE DO STRESS” os valores
brutos por quadro que vocé anotou no Passo 3. Verifique a porcentagem correspondente a
cada um. Vocé tera 3 porcentagens, como se segue:

Quadro Escore bruto Porcentagem

Quadro 1 (1a + 1b) escreva aquia %
Quadro 2 (2a+2b) escreva aquia %
Quadro 3 (3a + 3b) escreva aqui a %
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Passo 9 Veja qual e a porcentagem mas eevada. A maiorpercentagem obfida indicaraa fase
o fress em que a pessoa s nconta. O QUADRO | comesponde 4 Fase de Alerta, 0 QUA.
DRO coreponde & Fase de Exaustéo

(0 QUADRO 2 & cvidido em 2 partes mostrando a diséo ente as ases de resisténcia ¢ de
(uase-eraustéo. O esoores entie 4 ¢ (e Suas respectvas porcentagens) ndcam a Fase de

Resistinoi. 0 escores de 10 at 19 (com porcgntagens acima de ) indam a Fase de
(uase Exaustéo,

NOTA 1: Caso haja empate, & pessoa apresents porcentagens iquais em mals de uma
fase, 0 clagnostico deve ser feito da fase mais avancad.

NOTA 2: Quando  pessoa apresenta escores brutos acima dos mites em mas do que

um quadro (acima de 6 no quadro 1, d 3 no quadro 2 ¢ acima de 8 no quadro 3),isto
signifca que o stress esta em processo de agravamento ¢ que em breve, Se nenhuma

Intervencao for realizad, el provavelmente estard na fase mals adiantada do stress,
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TABELA DE CORREGAQ: FASE DO ESTRESSE

QUADRO 1 QUADRO?2 QUADRO 3
Parte |
Fase1 Alerta Fase 4 Exaustéo
|) Fase 2 Resisténcia
Resulta  [Porcentagem  Resultado Bruto Resultado Bruto
Porcentagem Porcentagem
do Bruto
1 11 4 8 g |
8 22 5 7 10 13
2
9 33 6 11 20
10 i | 33 12 21
11 56 8 12 13 33
12 67 9 30 14 40
Parte |l
Quase l) Fase
13 18 3 15 47
Exaustio

14 89 10 a8 16 53
15 00 11 67 17 60
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12 75 18 67
1 0 19 7
14 0 20 80
f5 100 o1 87
» 0
2 100

Observagao: A maior porcentagem denfre fodas obtidas indica a fase em que a pessoa se
encontra.

Il - INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

A inferpretacdo dos escores obtidos & sugerida em fermos da pratica de 15 anos de trabalho
ininterruptos na area do stress, fanfo por meio de pesquisas como por meio de atendimentos
clinicos regulares.

E natural, e até esperado, que o ser humano experencie algum desconforto ocasional que se
encontre dentro do elenco de sintomas requlares de stress. Isto, isoladamente, nao significa,
nem deve ser interpretado, como tendo significado clinico para o diagndstico do stress emaci-
onal. O que da base para tal diagndstico & a presenca de um quadro sintomatologico composto
por varios itens que se prolongam por um periodo de tempo. Os resultados encontrados pos-
suem o seguinte significado:

FASE DE ALERTA: ¢ a fase posifiva do stress, quando o ser humano automaticamente se
prepara para a agao. E caracterizada pela produgéo da adrenalina que tora a pessoa mais
atenta, mais forte e mais motivada.

FASE DE RESISTENCIA: Se a fase de aleria & mantida por periodos muito prolongado ou se
novos esfressores se acumulam o organismo enira em acao para impedir o desgaste total de
energia entrando na fase de resisténcia, quando se resiste aos estressores e se tenta, incons-
cientemente, restabelecer o equilibrio interior (chamado de Homeostase) que foi quebrado na
fase de alerta. A produtividade cai dramaticamente. Caracteriza-se pela produggo de cortisol.
A vulnerabilidade da pessoa a virus e bacténas se acentua.
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FASE DE QUASE EXAUSTAO: A fae recém descobera) Quando a ensio excade o mie
do gerenciavel,  resisténcia isica & emocional comega a s6 quebrar, ainda hid momentog em
(U a Pessoa consegue pensar lucidamente, tomar decisGes, i de piadas e trabalhar, porém
tudo & fetto com esforco ¢ estes momentos de funcionamento normal s infercalam com mo-
mentos de total desconforto. H& muta ansledade nesta fase. A pessoa expermenta uma gan-
gorra emocional. O corisol é produzido em maior quanfidade & comega a ter o efeto negativo
(e destruir as defesas imunologicas. Doengas comegam a surgr.

FASE DE EXAUSTAO: E 2 fase mais negatva do stess, a patodgia. E o momento em que
Um desequiforio ntior muito grave ocore. A pessoa entra em depresséo, ndo consegue con
oenirar ou trabalhar. Suas decises muitas vezes sé Impensadas. Doencas graves podem

ocorrer, como (ceras, pressdo alt, psoriase, vilio.
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ABOUT YOU
Before you begin we would like to ask you to answer a few general questions about yourself: by circling the correct
answer or by filling in the space provided.
What is your gender? Male / Female

How old are you? (age in years)

What is the highest education you received?  None at all / Primary / Secondary / Tertiary

What is your marital status? Single / Married/ Living as married / Separated / Divorced / Widowed
How is your health? Very Poor / Poor / Neither Poor nor Good / Good / Very Good
Do you consider yourself currently ill? Yes/ No

If there is something wrong with you, what do you think it is?

Please respond to the following questions if they are applicable to you:

What is your HIV serostatus? Asymptomatic / Symptomatic / AIDS converted

In what year did you first test positive for HIV?

In what year do you think you were infected?

How do you believe you were infected with HIVV? (circle one only):
Sex with a man / Sex with a woman / Injecting drugs / Blood products / Other (specify)

Instructions

This assessment asks how you feel about your quality of life, health, or other areas of your life. Please answer all the
guestions. If you are unsure about which response to give to a question, please choose the one that appears most
appropriate. This can often be your first response. Please keep in mind your standards, hopes, pleasures and concerns.
We ask that you think about your life in the last two weeks. For example, thinking about the last two weeks, a question
might ask:

Not at all A little A moderate | Very much Extremely
amount
11(F5.3) | How well are you able to concentrate? 1 2 3 4 5

You should circle the number that best fits how well are you able to concentrate over the last two weeks. So you would
circle the number 4 if you were able to concentrate very much. You would circle number 1 if you were not able to
concentrate at all in the last two weeks.
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Please read each question, assess your feelings, and circle the number on the scale for each question that gives the best answer

for you.
Very poor Poor Neither poor Good Very good
nor good
1(G1) How would you rate your quality of life? 1 2 3 4 5
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied
2(G4) How satisfied are you with your health? 1 2 3 4 5
The following questions ask about how much you have experienced certain things in the last two weeks.
Not at all A little A moderate Very much An extreme
amount amount
3(FL.4) To what extent do you feel that physical pain 1 2 3 4 5
prevents you from doing what you need to
do?
4 (F50.1) How much are you bothered by any physical 1 2 3 4 5
problems related to your HIV infection?
5(F113) How much do you need any medical 1 2 3 4 5
treatment to function in your daily life?
6 (F4.1) How much do you enjoy life? 1 2 3 5
7(F24.2) To what extent do you feel your life to be 1 2 3 5
meaningful?
8 (F52.2) To what extent are you bothered by people 1 2 3 4 5
blaming you for your HIV status
9 (F53.4) How much do you fear the future? 1 2 3 5
10 (F54.1) | How much do you worry about death? 1 2 3 5
Not at all A little A moderate Very much Extremely
amount
11(F5.3) How well are you able to concentrate? 1 2 3 4 5
12 (F16.1) | How safe do you feel in your daily life? 1 2 3 5
13(F22.1) | How healthy is your physical environment? 1 2 3 4 5
The following questions ask about how completely you experience or were able to do certain things in the last two weeks.
Not at all A little Moderately Mostly Completely
14 (F2.1) Do you have enough energy for everyday 1 2 3 4 5
life?
15 (F7.1) | Are you able to accept your bodily 1 2 3 4 5
appearance?
16 (F18.1) | Have you enough money to meet your needs? 1 2 3 5
17 (F51.1) | To what extent do you feel accepted by the 1 2 3 5
people you know?
18 (F20.1) | How available to you is the information that 1 2 3 4 5

you need in your day-to-day life?
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19(F21.1) | To what extent do you have the opportunity 1 2 3 4 5
for leisure activities?
Very poor Poor Neither poor Good Very good
nor good
20 (Fo.1) How well are you able to get around? 1 2 3 4 5
The following questions ask you how good or satisfied you have felt about various aspects of your life over the last two
weeks.
Very Dissatisfied Neither Satisfied Very
dissatisfied satisfied nor satisfied
dissatisfied
21 (F3.3) How satisfied are you with your sleep? 1 2 3 4 5
22 (F10.3) How satisfied are you with your ability to 1 2 3 4 5
perform your daily living activities?
23 (F12.4) How satisfied are you with your capacity for 1 2 3 4 5
work?
24 (F6.3) How satisfied are you with yourself? 1 2 3
25 (F13.3) How satisfied are you with your personal 1 2 3 5
relationships?
26 (F15.3) How satisfied are you with your sex life? 1 2 3 5
27 (F14.4) How satisfied are you with the support you 1 2 3
get from your friends?
28 (F17.3) How satisfied are you with the conditions of 1 2 3 4 5
your living place?
29 (F19.3) How satisfied are you with your access to 1 2 3 4 5
health services?
30 (F23.3) How satisfied are you with your transport? 1 2 3 4 5
The following question refers to how often you have felt or experienced certain things in the last two weeks.
Never Seldom Quite often | Very often Always
31 (F8.1) How often do you have negative feelings 1 2 3 4 5

such as blue mood, despair, anxiety,
depression?

Did someone help you to fill out this form?
How long did it take to fill this form out?

Do you have any comments about the assessment?

THANK YOU FOR YOUR HELP
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