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RESUMO 
 
O presente estudo, intitulado Aspectos Imunológicos, Estresse e Qualidade de Vida de 
Pessoas com Vírus da Imunodeficiência Humana, Ativos e Sedentários, foi realizado no 
contexto da Linha de Pesquisa 1 do PSA, intitulada Ambiente, Desenvolvimento e Saúde. 

 
Introdução: A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) é causada pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana (HIV) que provoca uma supressão do sistema imune e torna o 
indivíduo susceptível a infecções oportunistas que, se não tratadas levam o indivíduo ao óbito. 
Objetivo: Comparar as diferenças observadas na carga viral, na contagem de Linfócitos TCD4+, 
no nível de estresse e na qualidade de vida entre pessoas com o vírus do HIV nos grupos 
sedentário e ativo. Metodologia: trata-se de um estudo observacional, transversal, com amostra 
de 307 indivíduos de ambos os sexos, com sorologia positiva para HIV, em acompanhamento 
médico sob tratamento antirretroviral. Foi utilizado um instrumento próprio para a coleta de 
informações socioeconômicas e de estilo de vida. Os resultados de Carga Viral do HIV e de 
contagem dos linfócitos TCD4+ foram coletados dos prontuários médicos dos pacientes. O nível 
de estresse foi avaliado através do inventário de sintomas de stress de Lipp (ISSL) e a Qualidade 
de vida (QV) foi avaliada através do WHOQOL-HIV-BREF. Já para classificação do nível de 
Atividade Física Habitual empregou- se o questionário de Baecke. Foi utilizada a análise 
descritiva para a caracterização do perfil da amostra. Para as comparações entre os 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 nível de 
significância de p < 0,05. Resultados: A amostra foi constituída por 152 mulheres e 155 homens, 
sendo 53% dos participantes integrando o gruposedentário e 47% o grupo do ativo. Foi prevalente: 
possuírem o ensino médio completo (46%);apresentarem renda de um a três salários mínimos 
(45,2%); serem solteiros (64,8%) e trabalhadores informais (38,1%). A autopercepção de saúde 
dos participantes foi caracterizada como muito boa (37,3%), apesar de apresentaram 
comorbidades (67,7%). O grupo amostral revelou sintomas de depressão/ansiedade (55,4%), 
encontravam-se com 1 a16 anos de diagnóstico (50,4%), carga viral não detectável (74,5%), 
contagem de linfócitos TCD4+ acima de 500mm3 sangue (78%). O nível de estresse avaliado foi 
predominante na fase de resistência - quase exaustão (44,2%). Já a qualidade de vida, foi 
predominantemente categorizada como alta, sendo a maior média obtida para o domínio de 
relações sociais (𝑋̅ = 14,8 ± 2,7) e, a menor, para o meio ambiente (𝑋̅ = 13,6 ± 2,2). Ao se tomar 

como parâmetro o Nível de Atividade Física Habitual e se comparar os resultados das variáveis 
Carga Viral, Contagem de Linfócitos, Nível de Estresse, Nível de QV, observou-se que as PVHIV 
do grupo “ativo” apresentam maior contagem de linfócitos (∆% = 19,23%; p = 0,03) e melhor QV 

(∆% = 13,10%; p = 0,04) que as PVHIV do grupo “sedentário”. Conclui-se que o grupo sedentário 
apresentamenor contagem de linfócitos e menor nível de QV quando comparados ao grupo de 
PVHIV ativos. Assim, a prática de AF regular apresenta importância significativa no tratamento e 
manejo de pessoas vivendo com HIV. Trazendo uma série de benefícios para a saúde físicae 
mental dessa população, contribuindo para melhorar sua qualidade de vida. 

 
PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Carga Viral; Estresse Psicológico; Qualidade de Vida; 
Sorodiagnóstico 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  (𝑋̅ =14.8  ±  2.7)  and  the  lowest  for  the 

environment  (𝑋̅  = 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 (∆% = 19,23%; p = 0.03)and better Quality of Life (∆% 
= 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. 



15  

1. INTRODUÇÃO 

 
O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) tornou-se uma preocupação global na 

década de 1980, quando foram identificados casos incomuns de pneumocistose e sarcoma 

de Kaposi em jovens homossexuais nos Estados Unidos. O vírus do HIV foi isolado pela 

primeira vez em 1983 por uma equipe de cientistas liderada pela Dra. Françoise Barré- 

Sinoussi e pelo Dr. Luc Montagner, do Instituto Pasteur, na França. Foi um importante marco 

da ciência e fundamental para a compreensão da doença, bem como para o desenvolvimento 

de testes de diagnóstico e terapias antirretrovirais (MONTAGNER, 2009). 

A epidemia da infecção pelo HIV é considerada complexa, instável e dinâmica, sendo 

um importante problema de saúde pública em todo o mundo. A infecção pelo vírus, 

inicialmente, foi vinculada a grupos específicos, como homens que fazem sexo com homens, 

usuários de drogas injetáveis e profissionais do sexo. No entanto, atualmente, encontra-se 

disseminada na sociedade em geral, acometendo pessoas sem distinção (ANDRADE, et al., 

2021). 

No ano de 2021, foram registrados globalmente 38,4 milhões de Pessoas Vivendo 

com HIV (PVHIV), 1,5 milhão de pessoas recém-infectadas, 650 mil mortes por doenças 

relacionadas à AIDS e 28,7 milhões de PVHIV com acesso ao Tratamento Antirretroviral 

(TARV) (UNAIDS, 2022). 

Ainda em 2021, o Sistema de Informação de Agravos de Notificação registrou 40.880 

casos de infecção pelo HIV no Brasil. Dentre esses casos, 5.494 (13,4%) ocorreram na região 

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 às faixas etárias, no mesmo período, observou-se que 45,6% 

das novas infecções pelo HIV ocorreram em mulheres entre 15 e 34 anos. Além disso, merece 

destaque o aumento no percentual de casos entre mulheres com 50 anos ou mais de idade, 

que passou de 12,2% em 2011 para 17,9% em 2021. Já entre os homens nessa faixa etária, 

o percentual de casos manteve-se próximo de 10% para o mesmo período. (BRASIL, 2022). 

A transmissão do HIV ocorre através de fluidos corporais e afeta os linfócitos TCD4+ 

do sistema imunológico. No início da epidemia, a redução seletiva e substancial dos linfócitos 

TCD4+ ocorria após a infecção pelo HIV, e essa perda acontecia concomitantemente com um 

aumento dos linfócitos TCD8+. Isso resultava em uma relação invertida, sendo a depleção de 

linfócitos TCD4+ um marcador de prognóstico altamente certificado e seguro para estimar 

resultados a curto e longo prazo, o que possibilita o início do tratamento adequado (SOUSA; 

NASCIMENTO-DIAS 2021). 

Quando não há tratamento, o vírus se espalha e destrói essas células, tornando o 

organismo incapaz de lutar contra infecções e doenças, evoluindo para a Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida (AIDS) (ANDRADE, et al., 2021). Os linfócitos TCD4+ são 
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responsáveis por coordenar a resposta imune do organismo, sua contagem é um indicador 

essencial da saúde imunológica de uma pessoa com HIV. O declínio do número de linfócitos 

TCD4+ pode indicar a progressão da doença e a necessidade de intervenções médicas 

(SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021). 

Além disso, a contagem de linfócitos TCD4+ e a carga viral (CV) são duas medidas 

importantes para monitorar a saúde e o tratamento de pessoas com HIV/AIDS. A CV fornece 

informações sobre a atividade e replicação do vírus no corpo. O objetivo do tratamento do HIV 

é controlar o aumento da CV, pois a supressão viral eficaz é fundamental para prevenir a 

progressão da doença, reduzir a transmissão do vírus e preservar a saúde imunológica do 

indivíduo. (RIBEIRO, et al., 2022). 

A infecção pelo HIV estabelece uma série de cuidados a serem tomados, tais como 

consultas frequentes, realização de exames laboratoriais específicos, uso de medicamentos 

e mudanças na vida social que, muitas vezes, causam dificuldades que implicam cuidados 

especializados em saúde 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 doença como um fator 

capaz de gerar estresse. Durante a evolução da doença, ocorrem alterações no estilo de vida 

das pessoas que vivem com o HIV (PVHIV), o que pode influenciar diretamente a contagem 

de linfócitos 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 

síndrome metabólica, disfunção autonômica e, caso haja ineficácia no tratamento, 

comprometimento do sistema imunológico (MILLON, et al., 2022). 

A prática regular de atividade física tem várias implicações importantes na 

epidemiologia das PVHIV. Estudos sugerem que a atividade física pode melhorar a função 

imunológica em pessoas com HIV, aumentando a produção de células imunológicas e a 

resposta imunológica a infecções. Reduz o estresse psicológico e a ansiedade, que são mais 

frequentes entre pessoas com HIV, contribuindo para um impacto positivo na saúde mental e 

emocional (IBENEME et al., 2019; QUIN et al.,2022; ZANETTI, et al., 2020). Também contribui 

com a aderência à TARV. Pessoas que praticam atividade física regularmente podem estar 

mais inclinadas a aderir ao tratamento antirretroviral, pois tendem a cuidar melhor da própria 

saúde (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 indivíduos que praticam Atividade Física (AF) de forma regular 

apresentam maior capacidade de enfrentamento da doença, sendo a prática um fator 

atenuador do estresse e de distúrbios inflamatórios e cardiovasculares, quando comparados 

a indivíduos sedentários. 
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Assim, a introdução da terapia antirretroviral (TARV) contribuiu significativamente 

para o aumento da expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (PVHIV), transformando 

a doença em uma condição crônica. No entanto, surgiram diversos efeitos colaterais que 

afetam diretamente a saúde mental e a qualidade de vida desses indivíduos. A prática regular 

de atividade física (AF) tem sido reconhecida como uma estratégia crucial no enfrentamento 

da condição das PVHIV. É de extrema importância investigar de que forma a prática constante 

de AF pode impactar nos aspectos imunológicos, no nível de estresse e na qualidade de vida 

das pessoas vivendo com HIV. 

Desta forma, observa-se a importância do estudo relacionado à área de concentração 

de Ambiente, Desenvolvimento e Saúde, tornando pertinente questionar como problema de 

pesquisa: Há diferença nos aspectos imunológicos, no estresse e na qualidade de vida entre 

pessoas com o vírus do VIH, nos grupos sedentário e ativo? 

 
1.1 Justificativa 

 
 

Embora a terapia antirretroviral (TARV) tenha melhorado significativamente a 

sobrevida das PVHIV, através do controle da replicação do HIV e diminuindo o risco 

de transmissão (UNAIDS, 2022), muitos indivíduos ainda enfrentam desafios relacionados à 

saúde e ao uso prolongado da TARV, que traz consigo alguns efeitos adversos, tais como 

diabetes, dislipidemia, doença cardiovascular, eventos gastrointestinais, hepáticos, renais, 

lipodistrofia, hipersensibilidade, eventos psiquiátricos, entre outros, apresentando-se como 

desafios para o cotidiano desse grupo (GOMES, et al., 2021; SINHA; FEINSTEIN, et al., 

2020). 

O diagnóstico da infecção pelo HIV acarreta mudanças drásticas na vida dos 

pacientes. Desse modo, a perspectiva do futuro, como a reformulação dos objetivos pessoais, 

profissionais e dos relacionamentos, pode ser incerta (DEUS; CARVALHO et al.,2021). Nesse 

cenário, podem surgir sentimentos como vergonha na revelação do diagnóstico a parceiros 

sexuais e familiares, dificuldade de aceitação da doença e incertezas quanto ao futuro, 

contribuindo, muitas vezes, para o isolamento social, o que, por sua vez, permite que eles se 

enquadrem como uma população vulnerável e mais propensa a possuir renda familiar baixa, 

desemprego, uso de drogas/álcool e baixa escolaridade (MELO, et al., 2019). 

Além disso, é frequente a relação com sentimentos de inferioridade e desvalorização 

em decorrência do sofrimento gerado pela discriminação e presença de estereótipos 

negativos, fato que contribui potencialmente para causar estresse e, por consequência, 

declínio biológico, levando a uma baixa resposta imunológica e CV mais elevadas (CALVETTI, 

et al., 2022; MELO, et al., 2019). 



18  

Considerando que o estresse e a QV são aspectos intimamente relacionados à saúde 

geral das PVHIV, é importante destacar que o diagnóstico, o estigma e o impacto psicossocial 

da doença podem levar a altos níveis de estresse e comprometer a qualidade de vida desses 

indivíduos (MELO, et al., 2019). 

Nesse sentido, a prática regular de atividade física (AF) tem sido amplamente 

reconhecida como uma estratégia importante para a melhoria da saúde 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 aptidão cardiorrespiratória, funcionamento 

neurocognitivo e independência 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, é fundamental explorar como a prática de AF regular pode influenciar nos 

aspectos imunológicos e na qualidade de vida de PVHIV. Os resultados desse estudo podem 

contribuir para aprimorar as abordagens de cuidado, promover a saúde imunológica, reduzir 

o estresse e melhorar a qualidade de vida dessa população. 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1 Objetivo Geral 

 
 

Comparar os aspectos imunológicos, carga viral, na contagem de Linfócitos TCD4+, no 

nível de estresse psicológico e na qualidade de vida entre pessoas com o vírus do HIV nos 

grupos sedentário e ativo. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 
 

• Identificar o perfil da amostra, dados sociodemográficos, estilo de vida 

diagnóstico, autopercepção de saúde e características clínicas; 

• Avaliar o nível de Atividade Física das PVHIV; 

• Verificar a carga viral e a contagem de linfócitos TCD4+ das PVHIV; 

• Avaliar o nível de estresse das PVHIV; 

• Mensurar o nível de qualidade de vida das PVHIV. 

 

2.3. Identificação das Variáveis 

 
 

Quadro 1 – Identificação das Variáveis 

Variáveis 

Independente Dependente 

 
Nível de Atividade Física 

Carga Viral 
Contagem de Linfócitos TCD4+ 

Nível de Estresse 
Nível de Qualidade de Vida 

 
 

2.4. Hipóteses 

 
 

2.4.1. Hipótese Substantiva 

 
 

Hs = Serão observadas diferenças na carga viral, na contagem de Linfócitos TCD4+, no nível 

de estresse e na qualidade de vida entre pessoas com o vírus do HIV nos grupos sedentárioe 

ativo. 

2.4.2. Hipótese Nula 

 
 

H0 = Não serão observadas diferenças estatisticamente significativas (para p< 0,05) na carga 

viral, na contagem de Linfócitos TCD4+, no nível de estresse e na qualidade de vida entre 

pessoas com o vírus do HIV nos grupos sedentário e ativo. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 
3.1 Aspectos Históricos e epidemiológicos do HIV e da Aids 

 
 

A AIDS é a manifestação clínica avançada causada pelo vírus do HIV. À medida que 

a infecção pelo vírus progride, o sistema imunológico fica mais fraco, e o paciente se torna 

mais suscetível a infecções oportunistas. O sistema imunológico não pode combater infecções 

e doenças; o corpo se torna vulnerável e, como consequência, a capacidade do organismo 

de responder a agentes como vírus, bactérias e outros microrganismos é perdida. Para essa 

condição de saúde, não há cura, mas há tratamento (ANDRADE, et al., 2021). 

O HIV infecta os linfócitos TCD4+, desencadeando sua destruição progressiva. Com 

o tempo, os números de linfócitos TCD4+ diminuem, levando a valores próximos e, sobretudo, 

abaixo de 200 células/mm³ de sangue, comprometendo a imunidade e gerando riscos para o 

desenvolvimento de infecções, doenças oportunistas e neoplasias no indivíduo, o que pode 

levar à 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 hipótese de ser causada por um vírus foi confirmada. A França e os 

Estados Unidos foram os pioneiros na identificação do agente etiológico, que, até então, tinha 

causa desconhecida e afetava principalmente homossexuais masculinos e/ou usuários de 

drogas injetáveis, sendo uma doença fatal (UNAIDS, 2022; FERNANDES; ALVES, 2021). 

Embora o HIV apresentasse características específicas para a população-chave, ele difundiu- 

se rapidamente entre outros grupos sociais, alcançando mulheres, crianças e homens com 

prática heterossexual (BARP; MIYJAVILA, 2020). 

No início da epidemia, ter um diagnóstico positivo impactava as pessoas em relação 

a seus direitos civis. De acordo com Daniel (2018), impunha-se uma vida na qual as pessoas 

constantemente vivenciavam situações de perda de direitos, emprego, desrespeitos públicos, 

afastamento pelas instituições escolares, ausência 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 São Paulo. Devido às suas características, 

como a alta letalidade e extrema modificação física, a doença aterrorizou a população 

(AGOSTINI, et al., 2019). 

A resposta do Brasil à AIDS começou em 1985, quando o Estado brasileiro, a 

sociedade civil e a academia se uniram em objetivos comuns. Isso foi reforçado pela Portaria 

Ministerial nº 542/86, criada em 1988, que é fundamental para a implementação do programa 

nacional de combate às DST/Aids, baseado nos direitos humanos e visando à igualdade, à 
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inclusão e ao combate ao preconceito e à discriminação (BARP; MIYJAVILA, 2020; 

FERNANDES; ALVES, 2021). 

Foi em 1991 que o Brasil iniciou a distribuição da Zidovudina (AZT) por meio do 

Sistema Único de Saúde (SUS), com fabricação local a partir de 1993. Essa abordagem 

reforçou as políticas sociais e de direitos humanos previstas na Constituição de 1988 e no 

Regulamento do SUS. Logo depois, sob pressão dos movimentos sociais e com apoio das 

universidades, o Brasil implementou uma política de acesso a medicamentos no SUS e 

aprovou a Lei 9.313/1996 (JARDIM, 2019). 

Em resposta ao medo e à discriminação reforçados por alguns profissionais de 

saúde, que se recusavam a tratar de pessoas que viviam com HIV/Aids (PVHA), bem como 

pelas unidades de saúde e hospitais que se recusavam a atendê-los ou admiti-los, foi criada 

a resolução nº 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 substituída por outra norma mais abrangente, a Resolução 1.665/2003, 

que também proibiu os médicos de solicitar compulsoriamente exames sorológicos para o HIV 

(CAZEIRO; SILVA; SOUSA, 2021). 

De 1992 até a atualidade, houve mudanças na disseminação da doença, tais como: 

aumento exponencial do número de casos por exposição heterossexual, com as mulheres 

sendo afetadas e se destacando também como um dos grupos de transmissão; mudança dos 

locais de concentração, deixando de ter foco nas metrópoles para ter distribuição em quase 

todo o território nacional; aumento da doença entre pessoas com 50 anos ou mais; maior 

participação de grupos empobrecidos, com menor escolaridade e menor qualificação 

profissional (BRASIL, 2022). 

Em 1996, comprovou-se a eficácia da combinação de agentes antirretrovirais, desde 

então, tem sido utilizada como o padrão de tratamento para a infecção pelo HIV em todo o 

mundo. Essa terapia consiste em uma combinação de, pelo menos, três drogas ativas 

pertencentes a diferentes classes, as quais têm demonstrado ser eficazes no controle do vírus 

(CAHN, et al., 2019). Antes, o número de comprimidos diários era alto, o que dificultava a 

adesão e causava muitos efeitos colaterais e seu alto custo limitava o acesso aos países 

industrializados. Em contrapartida o Brasil foi o primeiro a fornecer medicamentos 

gratuitamente em 1996, com a Lei 9.313 (CAZEIRO; SILVA; SOUSA, 2021). 

A sobreposição das pandemias de AIDS e COVID-19, somada a outras crises 

econômicas e humanitárias, tem representado desafios de grande magnitude para a resposta 

global ao HIV. Dados da UNAIDS revelam que, apesar de uma redução global nas novas 

infecções por HIV em 2021, a queda foi de apenas 3,6% em comparação a 2020, o que 

representa a menor diminuição anual desde 2016. Assim, o progresso global na luta contra o 

HIV está desacelerando (UNAIDS, 2022). 
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Até o fim de 2021, segundo o Programa Conjunto das Nações Unidas sobre 

HIV/AIDS (UNAIDS, 2022), havia 38,4 milhões de pessoas vivendo com o vírus HIV no mundo, 

com incidência de 1,5 milhão de pessoas e 650 mil mortes relacionadas à AIDS no mesmo 

período. Ainda em 2021, foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN), conforme o boletim epidemiológico de 2022, 40.880 casos de infecção 

pelo HIV, sendo 5.494 (13,4%) casos na região 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 infecção pelo vírus do HIV tem se apresentado, ao longo das últimas 

décadas, de forma dinâmica, através de transformações epidemiológicas e sociais que se 

modificaram no decorrer do tempo (FERNANDES; ALVES, 2021). São vários os fatores que 

contribuem, como o aumento progressivo dos casos em mulheres, a redução das taxas de 

mortalidade devido ao uso da TARV, a expansão da doença para áreas de menor porte e 

mais pobres, o aumento proporcional dos casos entre pessoas com níveis de escolaridade 

mais baixos e o crescimento dos casos na faixa etária acima dos 50 anos de vida. Isso 

consequentemente contribui para a caracterização da epidemia da AIDS no país (BRASIL, 

2022; GOMES, et al. 2021). 

É importante destacar que a luta contra a AIDS foi e continua sendo o resultado de 

um movimento social amplo. A forma de reação das pessoas frente a viver com HIV/AIDS 

sofre modificações baseadas nas ideias e recursos influenciados pelas culturas locais, e as 

reações negativas ao HIV acabam reforçando ideologias dominantes, não apenas restritas à 

sexualidade, mas sobretudo a comportamentos classificados pela sociedade como próprios 

ou impróprios (COITINHO, et al., 2023). 

 
3.2 Manifestações e Aspectos Clínicos do HIV/AIDS 

 
 

1. Fases do HIV 

 
 

Nos primeiros casos de contaminação, na década de 80, foi identificada a presença 

de um retrovírus da família dos Lentiviridae nas pessoas infectadas, que destruía de forma 

significativa as células de defesa do organismo, deixando a imunidade dessas pessoas 

extremamente baixa e suscetíveis a diversos tipos de infecções. Dessa forma, o mundo tomou 

conhecimento do vírus do HIV (ANDRADE, et al., 2021). 

A origem da infecção ocorre com a transferência de sangue, sêmen, fluido pré- 

ejaculatório, fluidos retais, fluidos vaginais e leite materno de uma pessoa infectada para outro 

indivíduo sem infecção, principalmente através de relação sexual sem utilização de 
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preservativos, pelo uso de drogas injetáveis com seringas compartilhadas e pela via materno- 

infantil (SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021). 

Após se infectar com o HIV, uma pessoa pode permanecer durante anos com o vírus 

no organismo, sem apresentar nenhum sintoma. Como já apresentado, o vírus tem como alvo 

o sistema imunológico, que é responsável pela defesa do organismo contra doenças. Assim, 

com a perda da capacidade do organismo de se defender, começam a aparecer sinais e 

sintomas relacionados à presença de infecções oportunistas, e surge a Aids (ANDRADE, et 

al., 2021; PERDIGÃO, et al., 2020). 

As manifestações do HIV apresentam, de modo geral, três fases da evolução. A 

primeira refere-se à infecção em sua fase aguda, que é o tempo entre a infecção e o 

surgimento dos primeiros sinais e sintomas da doença. No início, ocorre a infecção dos 

linfonodos regionais e, posteriormente, há disseminação para outros centros germinativos 

(BRASIL, 2021a; AMBROSINI, et al., 2021). 

De um modo geral, de três a seis semanas após a infecção, pode ocorrer a síndrome 

de soroconversão, que é um período de alta presença do vírus no sangue, no qual a carga 

viral é geralmente superior a 500.000 cópias/mm3, havendo também redução inicial do 

número total de linfócitos TCD4+, podendo ocorrer inversão da relação TCD4+/TCD8+. Nesse 

período, a pessoa pode apresentar febre, sudorese, dor de cabeça, fadiga, dor de garganta, 

manchas vermelhas no corpo, gânglios linfáticos aumentados e uma leve coceira (PERDIGÃO 

et al., 2020; BRASIL, 2020b). 

Nesse contexto, devido à ausência de sinais e sintomas específicos, pode haver uma 

tendência a confundir a infecção por HIV com outras doenças infecciosas, resultando em um 

atraso no diagnóstico correto e um retardo no início da TARV (BRASIL, 2020). Além disso, o 

exame sorológico pode apresentar falso negativo enquanto não houver a produção de 

anticorpos anti-HIV, o que corresponde ao período chamado de janela imunológica (BRASIL, 

2021a; SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021). 

A segunda fase é considerada a fase assintomática ou de latência clínica. Ocorre 

após a fase aguda e geralmente não 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 

irá influenciar o perfil de progressão do hospedeiro e da virulência do HIV (Sousa; Nascimento 

Dias, 2021). Nesse momento, há uma redução da carga viral e diminuição gradativa da 

contagem de células TCD4+, mas em geral, não aparecem sintomas evidentes da infecção 

(BRASIL, 2019a; BRASIL, 2021b). 

A terceira fase consiste na Aids, que é o estágio mais avançado da doença, 

caracterizada pela manifestação de uma ou mais doenças oportunistas e definidoras de Aids 

ou quando a contagem de linfócitos TCD4+ alcança valores inferiores a 200 células/mm3. Os 

sinais e sintomas podem variar de acordo com o agente causador da infecção oportunista e 



24  

podem incluir fadiga não 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 Clínico de PVHIV 

 
 

A CV e a contagem de linfócitos TCD4+ são os principais exames laboratoriais utilizados 

para o monitoramento de PVHIV, sendo a CV o parâmetro mais utilizado pelo SUS. Ela é 

responsável por indicar a quantidade de vírus presente no sangue da pessoa infectada. Quando 

a quantidade do vírus do HIV é tão baixa que o exame não consegue detectá-lo, considera-se 

que a pessoa possui CV indetectável (PERDIGÃO, et al., 2020). 

A avaliação estatística da CV fornece uma visão dinâmica da replicação do vírus, 

podendo estar associada a velocidade com que o paciente evolui para a AIDS. Estudos 

observaram que indivíduos com rápida progressão para a Aids apresentaram CV cinco vezes 

maior do que os indivíduos com progressão lenta (FERNANDES; ALVES, 2021). 

Nesse sentido, acredita-se que tanto a CV obtida antes de iniciar a TARV, quanto a CV 

obtida após seis meses de TARV, sejam importantes para o paciente. Em outras palavras, 

indivíduos cuja carga viral inicial for superior a 10.000 cópias/mm³ possuem um prognóstico pior 

em comparação àqueles cuja carga viral inicial for inferior a 1.000 cópias/mm³, mesmo que, após 

seis meses de terapia medicamentosa, apresentem níveis de CV semelhantes (BRASIL, 2021b; 

SOUSA; NASCIMENTO-DIAS 2021). 

Após o início da TARV, espera-se um rápido e significativo declínio da CV, que deve, 

idealmente, atingir níveis inferiores a 500 cópias/mm³ após seis meses de tratamento na maioria 

dos casos (CAHN, et al., 2019). 

A contagem de linfócitos TCD4+ é importante, pois avalia o grau de imunossupressão, 

contribuindo para realizar o prognóstico tanto no início do tratamento quanto em casos de falha 

terapêutica ou abandono. Essa contagem verifica se os linfócitos TCD4+ estão diminuindo, o que 

deixa a pessoa mais vulnerável e propensa a desenvolver outras doenças e infecções 

oportunistas. Quando essa contagem é inferior a 200 células/mm3, pode-se considerar que a 

pessoa está com Aids (BRASIL, 2021b). Acredita-se que o resultado obtido no sangue periférico 

seja proporcional à quantidade de células infectadas em gânglios e tecidos e ao risco de 

progressão 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 alcançar valores em torno de 800 células/mm³ após 

seis meses de tratamento, principalmente em pacientes que iniciaram a TARV imediatamente 

após a descoberta da infecção (FERNANDES; ALVES, 2021; EL-HALABI, et al., 2022). 
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3.3 Histórico do Tratamento Antirretroviral no Brasil 

 
 

A TARV foi uma das maiores conquistas da humanidade na busca pelo controle do 

HIV/Aids. Inicialmente, não existia tratamento, havia uma alta taxa de letalidade o que 

contribuiu para uma grande repercussão social. Ao longo da trajetória histórica desta 

síndrome, a composição e as indicações clínicas da combinação de medicamentos contra o 

HIV passaram por diversas modificações. Foi por meio do mapeamento do vírus para 

identificar seu potencial de mutação que se tornou possível 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 número 

de hospitalizações e infecções por doenças oportunistas (Brasil, 2022). A administração do 

medicamento é feita de forma simples, com sua ingestão por via oral, mas, apesar do 

tratamento ser fácil, a TARV requer muita disciplina, cuidado e responsabilidade, pois exige 

que o tratamento não seja interrompido durante seu uso (FERNANDES; ALVES, 2021; CAHN, 

et al., 2019). 

À medida que as pesquisas avançaram, o esquema de tratamento composto por 

coquetéis e drogas foi substituído por um esquema terapêutico que consiste em menos 

comprimidos e cápsulas, com fármacos mais potentes para uma imunização mais eficaz 

contra o vírus HIV e a Aids. A prescrição do uso regular, contínuo e vitalício da combinação 

dos fármacos antirretrovirais vem apresentando respostas positivas ao tratamento, mostrando 

mais efetividade no controle da infecção (TEGEGNE; ZERU, et al., 2022). 

Problemas associados à combinação dos fármacos utilizados na TARV podem 

resultar em reações adversas, tanto de forma aguda quanto crônica, tornando esse processo 

doloroso e desafiador (GIBAS, et al., 2022). Alguns dos efeitos adversos incluem alterações 

no sistema nervoso central e periférico, náuseas, vômitos, diarreia crônica, lipodistrofia, 

doenças cardiovasculares. (VOSHAVAR, et al., 2019). 

 
3.4 Atividade Física e Pessoas que Vivem com HIV 

 
 

A AF apresenta benefícios físicos e contribui para a saúde mental, sendo um fator 

positivo para a melhoria do sistema imunológico e da composição corporal, prevenindo 

doenças cardiovasculares, metabólicas, 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 Clínico e Diretrizes Terapêuticas para o Manejo da Infecção pelo HIV 

recomenda enfaticamente a prática de atividade física (BRASIL, 2021b). Pois promove um 
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melhor condicionamento físico nos aspectos biopsicossociais e, consequentemente, na 

qualidade de vida dos indivíduos dessa população (IBENEME et al., 2019). 

Uma meta-análise conduzida por Heissel et al. (2019) revelou efeitos significativos 

das intervenções de atividade física na redução dos sintomas de depressão e ansiedade em 

PVHIV. Além disso, descobriu-se que o efeito pode ser ainda maior na redução dos sintomas 

de depressão quando a atividade física é praticada com intensidade moderada e frequência 

de três ou mais dias por semana. 

Embora vários estudos (HEISSEL, et al., 2019; VANCAMPFORT, et al., 2021; 

IBENEME, et al., 2022) enfatizem a relevância da prática regular de atividade física como um 

fator crucial para a manutenção da saúde em pessoas afetadas pelo HIV, estudos realizados 

por Oliveira et al. (2020) e Morowatisharifabad et al., 2019, revelaram baixa adesão a um estilo 

de vida saudável nesse grupo. De acordo com SantaBarbara et al., 2020 o exercício pode ser 

uma estratégia eficaz para apoiar a melhoria da adesão à TARV. 

A adoção de um estilo de vida saudável 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 intervenção com duração de 8 semanas, o qual realizou 

prática de atividade física associada a bons hábitos alimentares, e outro grupo controle, com 

tratamento padrão. 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 atenção preventiva com a finalidade de minimizar 

os riscos de aparecimento de doenças oportunistas e evitar internações hospitalares 

prolongadas, pois estas favorecem o aparecimento de déficits de força e resistência muscular, 

bem como possíveis deficiências funcionais (PULLEN, et al., 2019). 

A atividade física supervisionada promove a melhoria na saúde integral da PVHIV 

com um olhar mais específico, com foco no aumento das potencialidades, o que se refere ao 

condicionamento físico e à autonomia funcional, atuando na prevenção dos efeitos adversos 

advindos da TARV. Além disso, protege contra o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares e, na presença dessas, ajuda a atenuar a morbidade e a mortalidade 

(BRITO; SEIDL et al., 2019). 

As preocupações iniciais sobre o efeito do exercício físico em PVHIV, quanto ao seu 

potencial imunossupressor, foram esclarecidas, visto que em alguns casos o exercício 

demonstrou fortalecer os marcadores da função imunológica. Intervenções com exercícios 

aeróbicos, exercícios de resistência e suas combinações, particularmente em intensidades 

mais altas, mostraram resultados de saúde promissores (CAZEIRO; SILVA; SOUSA, 2021). 

A prática de atividade física sistematizada, seja exercícios de força, aeróbicos ou 

treinamento concorrente (aeróbico e de força), praticados no mínimo três vezes por semana, 

proporciona melhorias na capacidade cardiorrespiratória, composição corporal, força e 
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aumento na contagem de linfócitos das PVHIV (DI MASI, et al., 2016). Estudos 

demonstram que PVHIV com uma melhor capacidade aeróbica são menos propensos a 

transtornos neurocognitivos (BRITO; SEIDL et al., 2019; NWEKE, et al 2022). 

A prática regular de AF apresenta efeitos positivos na saúde geral pode contribui 

fortalecimento do sistema imunológico, reduzindo a carga viral e melhorando a saúde geral. 

Isso, por sua vez, pode reduzir a ansiedade relacionada à saúde e o estresse psicológico 

associado ao HIV (SIGH, et al., 2023; KIM, et al., 2023). Regula a liberação de endorfinas, 

promovendo a sensação de bem-estar consequentemente reduzindo os sintomas de estresse, 

ansiedade e depressão (QUIN, et al., 2022). 

Além disso, a prática de exercício promove interação social, o que é fundamental 

para a saúde mental, e o estigma associado ao HIV, que é o responsável pelo isolamento 

dessa população. Assim. A adoção de um estilo de vida saudável, que inclui a prática regular 

de exercícios, pode contribuir para a gestão eficaz das condições de saúde das PVHIV. Isso 

pode reduzir a preocupação com complicações de saúde e melhorar a qualidade de vida, o 

que, por sua vez, pode reduzir o estresse psicológico (TARANTINO, et al., 2020). 

A AF influencia como um determinante para a melhora ou piora na percepção de 

qualidade de vida. Estudo de Inereme et al., (2019), afirma que a realização de exercício 

aeróbico de intensidade moderada (usando 55-85% da frequência cardíaca máxima) de forma 

regular é eficaz para a melhora da capacidade funcional e também para o aumento do número 

de linfócitos TCD4+, sendo uma importante intervenção não medicamentosa para essa 

população. 

Diante da natureza crônica da infecção pelo HIV, elaborar estratégias de intervenção 

que possam aprimorar a aptidão física relacionada à saúde dessa população, torna-se um 

desafio crescente para os profissionais da área. É crucial compreender a eficácia do exercício 

físico na prevenção de alterações corporais e distúrbios metabólicos, bem como na promoção 

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 contemporânea, é cada vez mais comum 

verificar pessoas que são acometidas por transtornos como ansiedade, estresse e depressão, 

os quais geram grande impacto no bem-estar e nas atividades diárias desses indivíduos 

(FILIATREAU, et al., 2022). 

Biologicamente, o estresse é designado como as agressões realizadas sobre um 

organismo e suas reações às mesmas. Estas reações precisam ser entendidas como um 

processo e não como algo independente, tendo em vista que, quando se instala o estresse, 
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um longo processo bioquímico e fisiológico é iniciado, gerando consequências como 

taquicardia, sudorese excessiva, tensão muscular, boca seca e sensação de estar em alerta 

(OSBORNE, et al., 2019; YOUNG, et al., 2019; BÜTTIKER, 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 psicológica que engloba componentes 

emocionais, físicos, mentais e químicos, provocada por estímulos específicos que implicam 

em irritação, medo, excitação e/ou confusão na pessoa. 

A prática de AF pode desempenhar papel significativo no enfrentamento do estresse 

pelas PVHIV. O exercício físico promove a liberação de endorfinas, neurotransmissores 

responsáveis por sentimentos de bem-estar e reduzem a percepção de dor. Isso pode ajudar 

as PVHIV a lidar com o estresse, proporcionando uma sensação de relaxamento e alívio 

(TARANTINO, et al., 2020). 

O HIV/AIDS apresenta uma série de impactos psicossociais, provocando uma 

sucessão de mudanças nas relações interpessoais, no âmbito profissional e nos 

relacionamentos, bem como nas suas crenças em relação ao tratamento. O isolamento social 

vivenciado por essas pessoas permite que elas se enquadrem como uma população 

vulnerável e mais propensa a possuir renda familiar baixa, desemprego, uso de drogas/álcool 

e baixa escolaridade (CALVETTI, et al., 2017). Como consequência disso, as PVHIV podem 

apresentar pior controle da doença ao longo dos anos (TANG, et al., 2023). 

O preconceito e as rejeições sofridas pelas PVHIV muitas vezes estão associados 

não só aos grupos sociais, mas também à própria família. Além de sofrer constrangimentos 

nos serviços de saúde e desrespeito aos seus direitos. Essas situações, somadas ao 

enfrentamento da doença, podem levar a PVHIV a um estado de tensão e sofrimento psíquico, 

necessitando de atendimento de profissional especializado (UNAIDS, 2022; BRASIL, 2021a; 

ROSA, et al., 2021). O estresse resultante do impacto psicológico e a desestruturação familiar 

podem estar relacionados à falta de adaptação e aceitação da condição de saúde das PVHIV, 

podendo influenciar negativamente a adesão ao tratamento (TANG, et al., 2023). 

O estresse pode ser definido como um conjunto de respostas fisiológicas específicas 

que surgem a partir de agentes estressores, que se referem a qualquer situação geradora de 

um estado emocional forte que leva a uma quebra da homeostase interna, exigindo alguma 

adaptação. Esses agentes são capazes de influenciar negativamente a resiliência, gerando 

um impacto na saúde mental (OSBORNE, et al., 2019; ROSA, et al, 2021). 

Há três fases distintas a qual o estresse pode ser classificado: na primeira fase 

(alarme), o sistema neuroendócrino atua com a produção de noradrenalina, cortisol e 

adrenalina por meio da glândula suprarrenal, que faz parte do eixo hipotálamo-hipófise- 

adrenal, em resposta a estímulos externos que podem ser físicos ou mentais, levando a um 

estado de imunossupressão transitório. Na segunda fase (adaptação), o organismo busca 
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reverter o estado de alarme com a redução dos níveis hormonais contudo, se o estímulo 

estressor persistir, o corpo entra na terceira fase (exaustão), na qual ocorre perpetuação da 

agressão, levando a sérios danos à saúde com o desenvolvimento de doenças (CHI; 

GARDNER, 2022; BANERJEE, et al., 2021). 

Se o estresse é contínuo e intenso, além de gerar prejuízo para o sistema endócrino 

e imunológico, poderá levar a alterações cardiovasculares, aumento da pressão arterial, 

aumento de batimentos cardíacos, maior consumo de oxigênio pelo miocárdio e, como 

consequência, redução do ritmo cardíaco, diminuindo a resistência vascular periférica 

(CALVETTI, et al., 2017; BANERJEE, et al., 2021). 

Estresse, distúrbios do sono, depressão e ansiedade em PVHIV podem surgir como 

consequência direta do tratamento medicamentoso, assim como devido a aspectos de origem 

emocional e psicológica, prejudicando ainda mais a imunidade, controle da carga viral e a 

qualidade de vida dessas pessoas (MOURA, et al., 2021; BILARD, et al., 2019; YOUNG, et 

al., 2019). 

O eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e o sistema nervoso autônomo são as principais 

vias responsáveis pela comunicação entre o cérebro e o sistema imunológico. Disfunções 

psicossociais e o estresse estimulam essas vias através de uma cascata hormonal que 

culmina na liberação de cortisol, epinefrina e norepinefrina na corrente sanguínea desses 

indivíduos. Essas substâncias agem provocando imunossupressão e ativação do sistema de 

"luta e fuga". Nas PVHIV, isso pode ser traduzido como uma maior replicação viral e menores 

taxas de linfócitos TCD4+ (LYNN, et al., 2019; JIANG, et al, 2021; HECHT, et al.,2018). Neste 

contexto, alerta-se para uma maior ocorrência de transtornos psíquicos em PVHIV do que na 

população geral (BRASIL, 2021a; JIANG, et al, 2021; CHI; GARDNER, 2022). 

O Inventário de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL), desenvolvido por Lipp e 

Guevara em 1994, foi construído com base em um modelo trifásico. No entanto, durante o 

processo de padronização desse inventário, foi identificada uma quarta fase denominada 

"quase-exaustão", posicionada entre as fases de resistência e exaustão. Nessa fase, as 

defesas do organismo começam a enfraquecer, tornando-o incapaz de resistir às tensões e 

restabelecer a homeostase. 

O instrumento é organizado em três quadros distintos, cada um representando os 

sinais e sintomas relatados pelo indivíduo nas últimas 24 horas, na última semana e no último 

mês, respectivamente. Cada um desses quadros corresponde a diferentes fases do estresse, 

abrangendo sintomas físicos e psicológicos, conforme detalhado no quadro 2. 
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Quadro 2 - Características do Inventário de Sintomas de Estresse 
 

 
 

Sintomas 

Quadro 01 
Últimas 24h 

Quadro 02 
Última semana 

Quadro 03 
Último mês 

Fases  

Alerta Resistência 
Quase- exaustão 

Exaustão 

Físicos 12 10 12 

Psicológicos 03 05 11 

FONTE: LIPP, 2000. 
 

É importante conhecer o nível de estresse das PVHIV, a fim de promover 

intervenções resolutivas por meio de um atendimento integral (HECHT, et al.,2018; 

BÜTTIKER, et al., 2022). Nesse sentido, tratamentos psicoterapêuticos, intervenções 

medicamentosas, prática de atividades físicas regulares, dentre outras, têm 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 contínua, não como uma dicotomia. Ela é resultado da inter-relação de 

fatores que moldam e diferenciam o dia-a-dia dos indivíduos, sob os aspectos das 

percepções, relacionamentos e situações vivenciadas (DI MASI et al., 2019; WINSTON, et al., 

2020). 

Segundo a OMS (1999), QV é a forma como uma pessoa percebe sua posição na 

vida, considerando o contexto cultural e os sistemas de valores em sua sociedade 

considerando seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. Isso engloba o bem- 

estar em termos espirituais, físicos, mentais, psicológicos e emocionais, além de 

relacionamentos sociais, como familiares e amigos. Também abrange aspectos como saúde, 

educação, moradia, saneamento básico e outras circunstâncias que afetam a vida de uma 

pessoa. 

O termo QV não se limita à condição de saúde e intervenções médicas. No contexto 

do HIV/Aids, a preocupação com a QV vai além do controle de sintomas, redução de 

mortalidade ou aumento da expectativa de vida (NWEKE et al., 2022). Ele é considerado 

amplo por abranger circunstâncias que podem afetar a percepção do indivíduo em relação 

aos próprios sentimentos, relações sociais, espiritualidade e comportamentos relacionados ao 

cotidiano (DOOLITTLE; JUSTICE; FIELLIN, et al., 2018; FUSTER-RUIZ, et al., 2019). 

É amplamente usado para transmitir uma sensação de satisfação com a vida como 

um todo, bem-estar, alegria, felicidade, entre outros. Desde 1997, a Organização Mundial da 

saúde (OMS) define QV como as percepções que cada indivíduo tem de sua posição na vida, 

no contexto cultural e dos sistemas de valores em que vivem, relacionados a seus objetivos, 

padrões, expectativas e preocupações. 
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No entanto, deve-se considerar que PVHIV se deparam com várias dificuldades para 

tentar alcançar uma QV satisfatória, devido aos impactos referentes às mudanças em suas 

vidas diárias, quebra de relações interpessoais e ocupacionais, levando, muitas vezes, ao 

isolamento social, problemas com a sexualidade e relações interpessoais, que podem 

comprometer sua saúde mental e física. A adaptação a essas mudanças pode ser 

desafiadora, exigindo uma abordagem que concilie as particularidades relacionadas ao HIV, 

aliada à percepção do sujeito em seu contexto biopsicossocial (OLIVEIRA et al., 2020). 

Sendo assim, o impacto de viver com uma doença que ainda carrega muito estigma 

e preconceito ainda é o maior obstáculo entre as PVHIV e sua qualidade de vida, interferindo 

diretamente em sua capacidade de enfrentamento da doença. Além disso, fatores importantes 

como pobreza, desemprego, insegurança alimentar, necessidades habitacionais, isolamento 

e solidão, falta de apoio social, estigma social e institucional, depressão e abuso de 

substâncias, todos os quais interagem e aumentam a gravidade das doenças, principalmente 

quando relacionadas à idade (HEISSEL, et al., 2019; AHMED, et al., 2021). 

Com os avanços recentes em testes clínicos e tratamentos para as PVHIV, foi 

possível aumentar a expectativa de vida dessa população. Nesse sentido, a QV se tornou um 

foco importante para pesquisadores e profissionais de saúde (DI MASI, et al., 2019). 

De acordo com Lima et al. (2022), evidenciaram que as condições de vida impactam 

diretamente na avaliação da QV de pessoas vivendo com HIV. Também apontam que os 

aspectos psicossociais interferem negativamente na QV, principalmente quando essas 

pessoas já passaram por situações de estigma e preconceito, quando possuem 

relacionamento homoafetivo ou por enfrentarem doenças oportunistas. O estigma e a 

discriminação relacionados ao HIV são grandes barreiras para a qualidade de vida relacionada 

à saúde (DI MAIS, et al., 2019; WINSTON, et al., 2020; MAYO, et al., 2019). 

O WHOQOL-HIV BREF é um instrumento de avaliação da qualidade de vida 

relacionada à saúde em pessoas que vivem com o HIV/AIDS. Desenvolvido pela OMS, visa 

medir diversos aspectos da qualidade de vida em diferentes populações e é distribuído em 

seis domínios conforme o quadro 3. O questionário é aplicado por meio de autorelato e foi 

desenvolvido com o objetivo de ser utilizado em pesquisas, intervenções e na prática clínica. 

Ele permite que os profissionais de saúde e pesquisadores entendam melhor como o 

HIV/AIDS afeta a qualidade de vida das pessoas que vivem com essa condição. 

 
Quadro 3 – Classificação dos Domínios do WHOQOL HIV Bref 

Domínios WHOQOL HIV BREF 

 
Domínio I Saúde Física 

(4 Questões) 

Dor e desconforto 

Energia e fadiga 

Sono e descanso 
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Domínio II 

 
 

Saúde Psicológica 

(5 Questões) 

Sentimentos positivos 

Cognição (pensamento, aprendizagem, memória e concentração) 

Auto-estima 

Corpo (imagem corporal e aparência) 

Sentimentos negativos 

 

Domínio III 

 
Nível de Independência 

(4 Questões) 

Mobilidade 

Atividades da vida diária 

Dependência de medicação ou tratamentos 

Aptidão ao trabalho 

 
Domínio IV Relações Sociais 

(4 Questões) 

Relacionamentos pessoais 

Apoio social 

Atividade sexual 

 
 

 
Domínio V 

 
 

Meio Ambiente 

(8 Questões) 

Segurança física 

Moradia 

Finanças 

Cuidados (acesso e qualidade à saúde e assistência social) 

Informação (adquirir informação nova / aprender novas habilidades) 

Lazer 

Ambiente físico (poluição/ barulho/ trânsito/ clima) 

Transporte 

 
 

Domínio VI 

Espiritualidade, Religiosidade e Crenças 

Pessoais 

(4 Questões) 

Espiritualidade/religião/crenças pessoais) 

Perdão e culpa 

Preocupações sobre o futuro 

Morte e morrer 

FONTE: Classificação Silveira et al, (2019). 

 

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

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

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

necessitam lidar diariamente com problemas transdisciplinares que envolvem sintomas 

depressivos, estigma, discriminação e os efeitos adversos relacionados ao regime terapêutico 

(BRASIL, 2021a; MAYO, et al., 2019; JIANG, et al., 2023; ABREU, et al., 2019). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
4.1. Tipo de Estudo 

 
 

O presente estudo é caracterizado como um estudo observacional transversal. 

Para a coleta de dados, foram aplicados questionários no período de maio a setembro 

de 2022 e nos dias agendados para a coleta de exames ou acompanhamento médico, 

em ambiente reservado no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle. 

 
4.2. População e Amostra 

 
 

A amostra foi composta por 307 indivíduos de ambos os sexos, inscritos no 

programa DST/Aids com sorologia positiva para HIV em acompanhamento médico e 

em tratamento antirretroviral, há pelo menos um ano e que se encontravam em 

acompanhamento clínico ambulatorial associado ao Hospital Universitário 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 inclusão para o estudo, pessoas com idade 

maior ou igual a 18 anos, pessoas com sorologia positiva para HIV, em 

acompanhamento médico e em TARV, há pelo menos um ano e inscritos no programa 

DST/Aids associado ao HUGG. Foram excluídos da pesquisa indivíduos usuários de 

drogas ilícitas, PVHIV acometidos por infecção aguda ou doenças oportunistas, 

gestantes, lactantes e pessoas com alteração cognitiva. 

A determinação do tamanho amostral foi realizada a partir dos resultados 

colhidos do projeto piloto realizado nos meses de março a abril de 2022 com uma 

amostra de 27 PVHIV que se encontravam em acompanhamento clínico ambulatorial 

associado ao HUGG. O desvio-padrão (s) dessa amostra pode ser calculado e 

substituído (valor σ pelo valor s). Considerou-se um Intervalo de Confiança de 95%. 

Segue abaixo a fórmula de Triola, 1999, utilizada no cálculo amostral. 

 
n= s2 

(𝑥 ̅ − 𝜇)2 x(Zα/2) 

 
Onde: 

Z
α

/2 = Valor de Z na curva normal segundo o valor αS2
 

= Variância baseada no desvio-padrão do estudo piloto 
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𝑥̅ − 𝜇 = Diferença máxima estimada entre a média amostral e a verdadeira média 

populacional. 

n = Tamanho da população (amostra) 

Com base nas fórmulas apresentadas e considerando os resultados encontrados 

no estudo piloto, obteve-se um tamanho amostral de 79 PVHIV. Tendo em vista as 

possíveis perdas que possam afetar a representatividade da amostra, foram acrescidos 

10%, totalizando 90 PVHIV. Assim, a amostra foi composta por 307 indivíduos. 

 
4.3. Ética da Pesquisa 

 
 

O presente estudo atende às normas para a realização de pesquisa em seres humanos, 

de acordo com a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde de 12 de dezembro de 

2012. 

Inicialmente, os candidatos foram abordados na sala de espera onde foi apresentada a 

proposta do estudo. Após mostrar interesse em participar da pesquisa, cada participante foi 

levado a uma local reservado o qual poderia preencher os documentos da pesquisa. A 

manifestação da aquiescência foi feita por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido – TCLE, contendo informações sobre objetivo do estudo, procedimentos de 

avaliação, possíveis consequências, procedimentos de emergência, caráter de voluntariedade 

da participação do sujeito e respeitando os princípios da acessibilidade, confiabilidade, liberdade 

e responsabilidade. 

O projeto de pesquisa, foi submetido e aprovado pelo CEP do HUGG em processo 

cadastrado no CAAE nº 54523521.2.0000.5258, com parecer nº 5.261.483, de 24 de fevereiro 

de 2022 (ANEXO 1). 

 
4.4. Procedimentos de Coleta de Dados 

 
 

Inicialmente, foram realizados procedimentos necessários à obtenção da amostra 

conforme o item 4.2, posteriormente foram tomadas as providências referentes a ética da 

pesquisa, de acordo com o item 4.3. 

Após a conclusão dessa fase, os participantes preencheram uma ficha de anamnese 

elaborada de acordo com as necessidades do estudo, constituída de perguntas de identificação 

pessoal, de estado geral de saúde e de coleta de informações para caracterização do nível 

sociodemográfico. Para a coleta de dados sociodemográficos, diagnóstico de percepção de 

saúde e estilo de vida foi utilizado instrumento próprio ANEXO 2. O quadro 4 apresenta a 

categorização dos grupos variáveis utilizadas no estudo. 
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Quadro 4- Categorização dos grupos e variáveis utilizadas no estudo. 
Blocos Variáveis Questões Utilizadas Categorização 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sociodemo- 
gráfico 

 
Sexo 

Qual o seu sexo? 
Foi utilizado o critério biológico como critério para a 
dicotomização 

Feminino 

Masculino 

 

Estado Civil 

 
Qual o seu estado civil? 
Considerou-se as referências adotadas no Brasil 

Solteiro Não Branco 
Casado/morando junto 
Separado 
Viúvo 

 

Raça Autodeclarada 

 
Você se considera: 

Branco 
Preto 
Parto 
Outros* 

 
Escolaridade (anos 
estudados) 

 
Qual seu nível de escolaridade? 
Adotou-se a classificação seguno IBGE 

Fundamental Incompleto 
Ensino Fundametal 
Ensino Médio 
Ensino Superior 

Ocupação 
Qual tem sido sua principal ocupação 
(cargo/profissão)? 

Trabalho Formal Trabalho 
Informal 

 
Renda (salário 
mínimo/mês) 

 

Qual a sua renda mensal? 

Sem Renda até1 sal 
>1 a 3 sal 
> 3 a 5 sal 
> 5 sal 

 
 
 

Estilo de Vida, 
Diagnósticos e 
Autopercepção 

de Saúde 

Fumo Costuma Fumar com Frequência? 
Não 
Sim 

Consumo de Álcool Costuma a ingerir bebida alcoólica com Frequência? 
Não 
Sim 

 
Percepção de 
Saúde 

 

 
Como está sua saúde? 

Boa 
Muito Boa 
Nem Ruim Nem Boa 
Ruim 
Muito Ruim 

Depressão/ 
Ansiedade 

Você costuma ter crises de depressão e ansiedade? 
Não 
Sim 

 
Comorbidades Você apresenta alguma comorbidade? 

Não 
Sim 

 
 

 
Características 

Clínicas 

Tempo de 
Diagnóstico 

Há quantos anos você foi diagnosticado com HIV? 
(organizados de acordo com a mediana do grupo) 

1-16 
>16 

Carga Viral Informação retirada da base de dados SISCEL 
Detectada 
Não Detectada 

 
Formas de Contágio 

 
Como você acha que foi infectado pelo HIV? 

Não sabe 
Via sexual 
Outros** 

 

Contagem de 
linfócitos TCD4+ 

 
Informação retirada da base de dados SISCEL 

≤ 200 
>200 - 500 
>500 

 

 
Nível de 
Estresse 

 
 

Estresse 

 
Informação extraída do Inventário de Sintomas de 
Estresse de LIPP (ISSL) 

Alerta 
Resistencia 
Quase Exaustão 
Exaustão 

Nível de 
Qualidade de 

Vida 

 
Qualidade de Vida 

Informação extraída do Questionário WHOQOL HIV - 
Bref 

Baixo 
Médio 
Alto 

Nível de 
Atividade Física 

Habitual 

 
Atividade Física 

Informação extraída do Questionário de Nível de 
atividade Física Baeck 

Ativos 
Sedentários 

FONTE: Autoria Própria 
* amarelo e indígena ** transfusão sanguínea, via parental, uso de seringas infectadas. 

 

 

 

4.3.1 Instrumentos 

 
 

Cada uma das variáveis independentes e a dependente foi avaliada por meio dos 

instrumentos descritos a seguir. A aplicação dos questionários neste estudo foi conduzida por 

uma equipe de profissionais qualificados e treinados, composta por farmacêuticos, biomédicos 

e psicólogos. 
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4.3.1.1 Características Clínicas 

 
 

As informações sobre contagem de linfócitos TCD4+ e CV do HIV foram coletadas 

nos prontuários médicos dos pacientes e por meio do Sistema de Controle de Exames 

Laboratoriais (SISCEL). Estes exames foram todos realizados pelo mesmo laboratório. A 

contagem de TCD4+ foi realizada por citometria de fluxo e CV do HIV foi quantificada pela 

técnica de ensaio in vitro de reação em cadeia da polimerase com transcrição reversa (RT- 

PCR) para a quantificação do Vírus da Imunodeficiência Humana tipo 1 (HIV-1), usando o 

ensaio Abbott RealTime HIV -1 com limite para detecção acima de 40 cópias/ml. 

Foi utilizado o resultado do exame laboratorial mais próximo à data de realização da 

entrevista de cada participante, com no máximo seis meses da data de realização. Esse 

intervalo foi estabelecido com base no Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Manejo 

da Infecção pelo HIV em Adultos, que preconiza que o monitoramento laboratorial para 

acompanhamento clínico seja realizado com o exame de carga viral com frequência 

semestral. 

 
4.3.1.2 Avaliação dos Nível de Estresse 

 
 

Para avaliação do nível de estresse foi utilizado o Inventário de Sintomas de Stress 

de Lipp (LIPP, 2000), aplicado pelo psicólogo da equipe. O instrumento validado no Brasil, 

tem sido utilizado em pesquisas e trabalhos clínicos na área do estresse. Tem como finalidade 

identificar o estresse, a sintomatologia predominante (física ou psicológica) e a fase em que 

ele se encontra, sendo definidas em quatro fases de manifestação: alerta, resistência, quase- 

exaustão e exaustão (LIPP E GUEVARA, 2023). 

O instrumento é segmentado em três seções que retratam os sinais e sintomas das 

últimas 24 horas, da última semana e do último mês, respectivamente. Cada uma dessas 

seções representa as fases do estresse e abrange sintomas físicos e psicológicos. A fim de 

identificar o nível de estresse e determinar em qual fase o indivíduo se encontra, realiza-se 

uma soma dos Sintomas Físicos e Psicológicos em cada seção, como indicado no quadro 2. 

 
4.3.1.3 Nível Qualidade de Vida 

 
 

Utilizou-se o instrumento WHOQOL-HIV Bref, desenvolvido pela OMS, para avaliar 

a qualidade de vida. Esse instrumento aborda seis domínios da qualidade de vida relacionada 

à saúde, por meio de 31 facetas: Físico, Psicológico, Nível de independência, Relações 

sociais, Meio ambiente e Espiritualidade. Adicionalmente, inclui duas questões que investigam 

a autopercepção da qualidade de vida e da saúde. 
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Cada faceta apresenta pontuação que varia de 1 a 5, os itens são avaliados por meio 

de uma escala tipo Likert, onde o 1 significa uma avaliação em desacordo e o número 5 uma 

avaliação com alta concordância. Com exceção das facetas 3, 4, 5, 8, 9, 10 e 31 que tem sua 

pontuação invertida para representação fiel da escala. 

Os escores dos domínios são calculados através da soma dos escores das “n” 

questões que compõem cada domínio, dividido pelo número de questões do domínio. O 

resultado é multiplicado por quatro, sendo o escore final representado em uma escala de 4 a 

20. Para a identificação dos escores de QV foi utilizada a classificação categórica 

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 Nível de Atividade Física Habitual 

 
 

Foi utilizado o questionário de AF habitual o qual foi validado no Brasil para PVHIV 

por Florindo et al., (2006). O questionário é composto de 16 questões que abrangem três 

escores de NAF habitual (NAFH) dos últimos 12 meses: 1) escore de atividades físicas 

ocupacionais (AFO) com oito questões, 2) escore de exercícios físicos no lazer (EFL) com 

quatro questões, 3) escore de atividades físicas de lazer e locomoção (ALL) com quatro 

questões. 

O escore geral do NAFH consiste no somatório dos três índices (AFO, AFL e ALL). 

Considerando assim, quanto maior o escore, maior o NAFH do indivíduo. Para melhor 

interpretação dos resultados as categorias foram distribuídas em dois grupos: Sedentários, 

composto por indivíduos classificados como sedentários e insuficientemente ativo, e Ativos 

constituído por indivíduos ativos e muito ativos. 

 
4.4 Procedimento de Análise dos Dados 

 
A estatística descritiva foi utilizada para caracterizar o grupo, utilizando média, 

mediana e desvio padrão, frequência e percentual. A normalidade dos dados foi realizada por 

meio do teste de Shapiro-Wilk. Para as comparações entre os 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 

significância estatística. Todas as análises estatísticas foram realizadas no programa IBM 

SPSS Statistics 25. (Inc., Chicago, IL, USA). 



39  

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A amostra consistiu em 307 indivíduos, sendo 153 mulheres e 154 homens. Os 

participantes foram divididos em dois grupos: sedentários (n=163) e ativos (n=144), de acordo 

com o NAFH. 

Dos participantes do estudo, 53% pertencem ao grupo sedentário e 47% ao grupo ativo, 

com 49,9% do sexo feminino e 50,1% do sexo masculino. Dos participantes de ambos os grupos 

a maioria declararam-se pardos, representando 47,5%, sendo 27,3% sedentários e 20,2% 

ativos. 

Em relação à escolaridade, 46% dos participantes mostraram possuir ensino médio 

completo, onde 26% correspondem ao grupo sedentário e 20% ao grupo ativo. Quanto à variável 

estado civil, 64,8% dos integrantes eram solteiros ou não possuíam companheiro(a) fixo(a), 

sendo que 35,1% correspondem ao grupo sedentário. 

A tabela 1 acategorização do perfil da amostra e dos grupos, incluindo variáveis 

sociodemográficas, estilo de vida, diagnóstico de saúde e percepção de saúde. Na distribuição 

dos participantes segundo a renda familiar, considerando como base o atual salário mínimo, 

constatou-se que 45,2% dos entrevistados declararam possuir rendimento mensal familiar de 

até três salários mínimos, sendo que 25,2% correspondem ao grupo de ativos. Quanto à 

distribuição segundo a variável ocupação, constatou-se que 38,1% dos pesquisados 

caracterizaram-se como trabalhadores informais, dos quais 19,6% pertencem ao grupo dos 

ativos. 

Foi identificada em relação ao estilo de vida a prevalência de 84,3% para não fumantes 

e de 76,3% para não consumidores de bebida alcoólica. A maioria dos participantes (37,4%) 

afirmou ter uma saúde muito boa, e ambos os grupos apresentaram a mesma distribuição 

semelhante. Quanto às variáveis relacionadas aos diagnósticos de saúde, foi possível perceber 

que 55,4% dos participantes do estudo relataram ter sintomas de depressão ou ansiedade, e 

mais da metade dos participantes (67,7%) afirmaram ter sido diagnosticados com ao menos uma 

comorbidade. 

Em relação às características clínicas, foi observada uma distribuição semelhante no 

tempo de diagnóstico, sendo que 50,4% corresponderam ao período de 1 a 16 anos e 49,6% 

acima de 16 anos. A forma de contágio prevalente foi por via sexual, com 89,9% dos 

participantes. 

 

Tabela 1 - Caracterização do Perfil da Amostra e dos Grupos ativos e sedentários, segundo asvariáveis 
sociodemográficas, diagnóstico de saúde, estilo de vida. 

 
  Sedentário Ativo 

Váriáveis 307 (100) 
N(%) 

163 (53) 
N(%) 

144 (47) 
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) 

Raça 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 

Solteiro(a) 

199 (64,8) 108 (35,1) 91 (29,7) 

Casado(a) 53 (17,3) 26 (8,4) 26 (8,4) 

Divorciado(a) 35 (11,4) 18 (6) 18 (6) 

Viúvo (a) 20 (6,5) 11 (3,5) 9 (3) 

Renda    

 38 (12,3) 29 (9,3) 9 (3) 
Sem Renda    

≤ 1 sal 95 (31) 53 (17,2) 42 (13,8) 
1 - 3 sal 139 (45,2) 62 (20) 77 (25,2) 

3 - 5 sal 22 (7,2) 13 (4,2) 9 (3) 

> 5 sal 13 (4,3) 6 (2) 7 (2,3) 

Ocupação    

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, DIAGNÓSTICOS PERCEPÇÃO DE SAÚDE E CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS 

Fuma    

Não 259 (84,3) 135 (43,9) 124 (40,4) 
Sim 48 (15,6) 28 (9) 20 (6,6) 
Etilismo    

Não 234 (76,3) 126 (41) 108 (35,3) 
Sim 73 (23,7) 38 (12,2) 35 (11,5) 
Percepção de Saúde    

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) 

Depressão e Ansiedad    

Não 137(44,6) 75 (24,5) 62 (20,1) 

Sim 170 (55,4) 88 (28,6) 82 (26,8) 

Comorbidades    

Não 99 (32,3) 62 (20,2) 37 (12,1) 

Sim 208 (67,7) 101 (32,8) 107 (34,9) 

Tempo de Diagnóstico de HIV 
   

1-16 anos 155 (50,4) 90 (29,5) 64 (20,9) 

Forma de Contagio    

Não 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 Própria 



41  

IXE 

D 
O 
U 
L 

São representados na figura 1 distribuição do NAFH geral e por sexo. A classificação 

do NFAH apresentou prevalência para "sedentarismo" com 28%, com destaque para o sexo 

feminino com 18,5%. A amostra apresentou valores próximos na distribuição entre as 

classificações "ativo" com 24%, também com prevalência para o sexo feminino com 16,9%, e 

"muito ativos" com 23%, dessa vez com destaque para o sexo masculino com 16,2%. 

Figura 1 – Distribuição do Nível de Atividade Física Entre o Sexo Biológico dos Participantes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Insuficientemente Ativo 

 
A figura 2 apresenta a distribuição das fases do Estresse. Embora o número de pessoas 

sem estresse corresponda a 49,6% da amostra. Somando todas as fases do estresse é possível 

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

Figura 2 – Distribuição Nível de Estresse Geral e por Sexo Biológico dos Participantes. 
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A tabela 2 apresenta os escores obtidos em cada um dos domínios de Qualidade de 

Vida. Os maiores valores referem-se aos domínios psicológico e meio ambiente apresentando 

respectivamente os alfas de 0,66 e 0,59. Quanto às médias brutas dos escores, observa-se que 

as mais elevadas foram atribuídas aos domínios relações sociais com média (DP= 2,7) e físico 

apresentando média 14,6 (DP= 3,4), enquanto que as médias 14,3 (DP= 3,5) foram as mais 

baixas para o domínio de Espiritualidade, Religiosidade e Crenças Pessoais. 

 
Tabela 2 - Distribuição dos escores dos domínios de Qualidade de Vida. 

 
 

Domínio Média (DP) Mínimo Máximo  

Físico 14,6 (3,4) 4 20 
 

Psicológico 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 Própria 
NI – Nível de Indência; RS – Relações Sociais; ERCP – Espiritualidade, religiosidade e crenças pessoais; IG – Índice 
Geral. 

 
 

A distribuição da CV não detectável foi prevalente 74,5%, com destaque para o grupo 

de PVHIV ativo 39%. A contagem de TCD4+ acima de 500mm3 foi maior representando 78% da 

amostra com prevalência para 41,4%. Em relação ao Nível de Estresse houve prevalência nos 

sintomas de “resistência – quase exaustão” e foi identificado o Nível de QV “Alto” 58,3% como 

predominante na amostra com 38,8% para o grupo ativo conforme apresentado na Tabela 3. 

Ao se tomar como parâmetro o Nível de Atividade Física Habitual e se comparar os 

resultados das variáveis CV, Contagem de Linfócitos, Nível de Estresse, Nível de QV, observou- 

se que as PVHIV do grupo sedentário apresentam menor contagem de linfócitos (∆% = - 19,23%; 

t (104) = 2,097; p = 0,03) e menor QV (∆% = - 13,10%; t (126) = 0,274; p = 0,04) do que as 

PVHIV do grupo ativo. 
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Tabela 3 – Distribuição e Comparação da CV, TCD4+, Nível de Estresse e QV entregrupos ativos e 
sedentários 

 
 

Variáveis 
 

Total 
  NAFH   

Sedentário 
 

Ativo 
 

p 307 
 (100) 163 (53) 144 (47)  

CV 
Detectável 

 

78 (43) 

 

43 (14) 

 

35 (11) 

 

Não Detectável 229 (74,5) 120 (39) 109 (35) 0,63 

TCD4+/mm3 sangue 
≤ 200 

 
11 (4) 

 
0 (0) 

 
11 (3,6) 

 

>200 e ≤ 500 57 (19) 26 (8,4) 31 (10) 0,03 

>500 
Nível de Estresse 

239 (78) 137 (44,6) 102 (33,2)  

Sem Estresse 148 (48) 76 (24,7) 72 (23,4)  

Alerta 7 (2,3) 7 (2,2) 0 (0)  

Resistência/Quase 
Exaustão 

136 (44,2) 70 (22,8) 64 (20,8) 0,81 

Exaustão 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 Própria 

 
 

A idade é um dos principais fatores determinantes da mortalidade em várias doenças, 

incluindo a infecção pelo HIV. Nos últimos anos, a infecção foi observada na faixa etária de 20 

a 34 anos (Brasil, 2021a). Os dados obtidos nesta pesquisa revelaram que os sujeitos 

participantes apresentam idade entre 28 e 59 anos. Estudo realizado por Gonçales et al. 

(2020) identificaram que a faixa etária com maior sobrevida para casos de PVHIV é de 30 a 

59 anos. 

Esses resultados são consequência das ações de prevenção 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 diferenças de idade entre os 

pacientes com HIV/Aids podem fornecer evidências mais confiáveis para o governo fazer 

mudanças consideráveis nas políticas públicas para controlar a propagação do HIV. 

Os participantes do sexo masculino apresentaram-se em maior número, assim como 

em estudos de (PURWANINGSIH; ASMORO; PRASTIWI, 2019; TEIXEIRA, et al., 2020), que 

destacaram a prevalência de mais de 80% em suas amostras. Os achados estão de acordo 

com o perfil epidemiológico no Brasil (BRASIL, 2021a), 

De acordo com Oliveira et al. (2020), nos últimos anos, o número de mulheres 

afetadas pelo vírus tem aumentado, especialmente entre mulheres heterossexuais em 

relacionamentos estáveis, sendo que, na maioria das vezes, elas são infectadas por seus 

parceiros, uma vez que os homens ainda têm um papel predominante em determinar quais 

formas de prevenção serão utilizadas. 

Nos países em desenvolvimento, as proporções de casos prevalentes e 

novasinfecções por HIV entre os sexos são mais desiguais em comparação com os países 
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desenvolvidos, com um número maior de mulheres acometidas pela infecção (CARVALHO; 

MONTEIRO, 2021). Um estudo realizado por Gomes et al. (2023) identificou a prevalência de 

HIV, novas infecções e óbitos relacionados à AIDS em mulheres adultas em comparação com 

homens. Isso reforça a importância de programas ou intervenções em saúde pública voltadas 

para ações de prevenção que alcancem a população. 

O grupo feminino é considerado um dos grupos vulneráveis à infecção pelo HIV. Essa 

situação se deve a uma combinação de fatores socioeconômicos, culturais e biológicos que 

aumentam sua exposição ao vírus e restringem o acesso aos cuidados necessários diante da 

doença (UNAIDS, 2020; GUALQUI, 2022). 

No que se refere à variável de autodeclaração de raça/cor, o presente estudo 

constatou uma predominância de pessoas pardas, corroborando os achados apresentados no 

Boletim Epidemiológico de 2022 (BRASIL, 2022). No entanto, resultados contrastantes foram 

observados no estudo conduzido por Maria et al., (2023), o qual apontou uma predominância 

de pessoas brancas. É importante destacar que, até 2013, a raça branca representava a 

maioria dos casos de HIV no Brasil; entretanto, nos anos subsequentes, houve um aumento 

nos casos entre indivíduos pretos e pardos (BRASIL, 2021a). 

A diferença na prevalência do HIV entre pessoas pretas e pardas, quando 

comparadas com pessoas brancas no Brasil, é resultado de uma relação entre fatores sociais, 

econômicos e estruturais, os quais incluem a desigualdade social, acesso aos serviços de 

saúde, estigma, discriminação, violência, políticas de saúde, entre outros. Essas populações 

têm mais fragilidade de ações intersetoriais como infraestrutura, segurança pública, 

saneamento básico, recolhimento de lixo e outros (SOUSA; CERQUEIRA, et al., 2021). 

Assim, esses elementos interconectados desempenham um papel crucial no aumento 

da incidência do HIV dentro dessa população. É fundamental considerar as comunidades 

periféricas, uma vez que a relação entre pobreza, migração, mobilidade e suscetibilidade ao 

HIV indica que os fatores político-econômicos que impulsionam a epidemia de HIV/Aids estão 

intrinsecamente ligados à estrutura social, influenciando a sexualidade, o subdesenvolvimento 

econômico e a vulnerabilidade ao HIV/Aids (OLIVEIRA, et al., 2020). 

Faz-se necessário que esses temas sejam abordados de forma ampla para assim 

promover a equidade e igualdade de acesso a serviços de saúde, educação e oportunidades 

socioeconômicas, 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 indivíduos com ensino médio complento. 

Dados diferentes foram identificados em estudo de Serra et al., (2020), o qual mostrou uma 

distribuição maior em indivíduos com escolaridade até o ensino fundamental. 
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Outros estudos afirmam que PVHIV do sexo masculino apresentam baixo 

conhecimento sobre medidas de prevenção do HIV/AIDS (QUEIROZ, et al., 2018; 

DAMACENA, et al., 2022). A escolaridade é uma importante questão para análise, na 

perspectiva de que os casos de infecção podem estar ligados à falta de educação em saúde, 

visto que esta é um componente fundamental para conscientizar sobre os modos de 

transmissão, prevenção e preconceito (GOMES, et al., 2021; MELO, et al., 2019;COSTA, et 

al., 2019). 

A relação entre escolaridade e infecção pelo HIV pode variar conforme o contexto, 

local, aspectos sociais e econômicos. Além da escolaridade, fatores como acesso a serviços 

de saúde, desigualdade, estigma relacionado ao HIV, disparidades socioeconômicas e 

questões culturais também exercem um papel fundamental na disseminação e manejo do HIV. 

A maioria dos participantes do estudo atual encontram-se solteiros, assim como nos 

estudos de Effendy et al. (2019) e Mendonça (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 saúde mental e física quando comparadas com solteiros, divorciados ou viúvos, 

impactando diretamente na saúde mental, devido à rede de apoio encontrada no companheiro 

e na família (COSTA, et al., 2019; SERRA, et al., 2020). 

Em outro ponto, é relevante notar como uma das características marcantes da 

amostra estudada é o fato de que a maioria se caracteriza como trabalhadores informais. Um 

achado semelhante foi encontrado em estudo de Mendonça (2018), o qual apresentou 

prevalência da amostra para trabalhadores informais, costatando a insegurança financeira, 

uma das preocupações mais frequentes nessa populção. 

As PVHIV carregam consigo a experiência do adoecimento através da infecção e 

trazem consigo fortes sinais de exclusão, segregação e vulnerabilidade social, o que pode 

acarretar em dificuldades quanto às oportunidades profissionais (ALGARIN, et al., 2021). 

Estudos indicam que o trabalho é um dos fatores mais relevantes para o enfrentamento da 

infecção pelo HIV. 

Possuir um emprego remunerado pode contribuir para estabilizar a doença, 

oferecendo melhores condições socioeconômicas e fortalecendo os aspectos positivos das 

interações sociais. De fato, diante da doença, um adequado suporte social amplia o desejo de 

viver e a autoestima das pessoas, desempenhando um papel crucial no êxito do tratamento 

(NOGUEIRA; MARQUEZE, 2019). De acordo com Mendonça (2018), o trabalho com vínculo 

informal está associado à instabilidade financeira o que pode acarretar no declínio da 

capacidade para o trabalho. 

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

vivem com HIV. Assegurar o acesso ao tratamento e aos cuidados de saúde, bem como 
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promover a igualdade no ambiente de trabalho e combater a discriminação, são elementos 

essenciais para melhorar a segurança financeira e a qualidade de vida dessas pessoas. Além 

disso, programas de apoio financeiro e assistência social podem ser de grande importância 

para ajudar a aliviar o peso financeiro enfrentado por muitos indivíduos vivendo com HIV 

(FARIA; LOPES, et al. 2020). 

Uma das dificuldades observadas quanto à discussão do tema é que a literatura 

possui dados limitados acerca da capacidade para o trabalho de indivíduos infectados pelo 

vírus da imunodeficiência humana (MENDONÇA, 2018). Um estudo sobre prevalência e 

determinantes da incapacidade para o trabalho remunerado em trabalhadores de 45 a 65 

anos, composto por dois grupos de participantes - um de indivíduos infectados e outra de 

indivíduos não infectados pelo HIV - , revelou em seus resultados que as PVHIV possuem 

uma capacidade para o trabalho muito semelhante aos indivíduos HIV negativos (FARIA; 

LOPES, 2020). 

Para enfrentar esses desafios, é essencial que as PVHIV tenham acesso à 

informações sobre seus direitos no ambiente de trabalho e programas de educação e 

prevenção. Devido ao fato de que o trabalho informal contribui para a falta de acesso aos 

benefícios e proteções trabalhistas, como salário mínimo, seguro de saúde, licença médica, 

aposentadoria e seguro-desemprego. As PVHIV podem precisar de tempo para cuidar de sua 

saúde ou lidar com efeitos colaterais de medicamentos. 

Um estudo conduzido por Pereira, Szwarcwald e Damacena em 2019 identificou 

fatores que podem prever a recuperação da capacidade de trabalho um ano após o início da 

TARV. Os resultados da pesquisa indicaram que a recuperação da capacidade de trabalho 

está principalmente associada à supressão viral, à ausência de comorbidades psiquiátricas e 

a condições psicossociais favoráveis. 

Apesar da melhoria no controle da doença proporcionar a possibilidade de se ter um 

bom rendimento profissional, altas taxas de desemprego são comuns entre as PVHIV em todo 

o mundo. Um dos fatores que podem contribuir para essa estigmatização dos trabalhadores 

pode estar ligado à necessidade do uso da terapia antirretroviral, que exige consultas 

frequentes, o que gera situações 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 condição de trabalho, tanto pela 

má remuneração como pela falta de benefícios sociais e cumprimento das medidas 

preventivas à saúde do trabalhador. A instabilidade social causada pelo trabalho informal leva 

à incerteza sobre renda, local de trabalho, aposentadoria, proteção à saúde e/ou educação, 

além de levar à dessocialização gradual e sofrimento mental (NOGUEIRA; MARQUEZE, 

2019). 
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No que se refere aos fatores de estilo de vida, foi constatada uma prevalência de 

participantes que não fazem uso de tabaco e não consomem álcool, resultados que se 

assemelham aos estudos de Mendonça (2018) e Teixeira et al. (2020), os quais também 

indicaram uma alta prevalência de não fumantes e abstêmios de álcool em seus grupos de 

pesquisa. 

Em relação ao diagnóstico de estresse, é possível identificar que a maioria das PVHIV 

participantes do estudo apresenta sintomas de depressão ou ansiedade. De acordo com 

estudos, indivíduos diagnosticados com HIV experimentam transtorno de ansiedade 

generalizada, depressão, insegurança, autoconsciência, expectativas negativas sobre 

interações interpessoais e sentimentos de desesperança e desespero relacionados à sua 

doença. Essas implicações complexas exigem esforços adaptativos das PVHIV para preservar 

sua qualidade de vida e seu bem-estar psicológico (VANCAMPFORT, et al., 2021; BRITO; 

SEIDL., 2019). 

Além disso, os distúrbios mentais afetam as pessoas acometidas com HIV duas vezes 

mais do que na população sem o vírus (REMIEN, et al., 2019). Em um estudo realizado por 

Cook et al. (2018), a prevalência de transtornos de saúde comportamental relacionados ao 

humor, ansiedade e por uso de substâncias é duas a três vezes mais comum em mulheres 

com HIV quando comparadas aos homens. 

O presente estudo ainda possibilitou a identificação das maiores prevalências 

relacionadas ao tempo de diagnóstico, que foi entre 1 e 16 anos, e a prevalência de uma a 

duas comorbidades. Com o aumento da expectativa de vida, diversas complicações crônicas 

têm sido evidenciadas, tais complicações estão relacionadas a vários processos multifatoriais, 

como os efeitos adversos da TARV, podendo contribuir para o aparecimento de comorbidades 

e ativação inflamatória persistentes (JIANG, et al., 2019). 

Estudos indicam que existe um aumento significativo no risco de comorbidades 

crônicas em indivíduos com infecção por HIV, como câncer e doenças cardiovasculares 

(LERNER et al., 2020). Além disso, uma pesquisa adicional demonstrou que as PVHIV têm 

uma redução substancial na expectativa de anos livres de comorbidades em comparação com 

a população em geral (PONTES-PEREIRA et al., 2023). Isso pode estar associado À 

cronicidade da doença, bem como, a utilização de medicamentos ao longo prazo. 

Segundo Marcus et al. (2020), apurou-se em seu estudo uma diferença significativa 

em relação aos anos de vida livre de comorbidades, onde as PVHIV vivem 16,3 anos a menos 

livres de comorbidades (hipertensão, diabetes, colesterol) quando comparadas à população 

sem HIV. Já o estudo realizado por Pallela et al. (2019) identificou o aumento do número médio 

de comorbidades com o avanço da idade, sendo que as comorbidades mais comuns foram 

transtornos psiquiátricos, dislipidemia, hipertensão e doença renal crônica. 
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Em relação à contagem absoluta de linfócitos TCD4+, essa é um importante 

biomarcador de prognóstico em pacientes infectados pelo HIV (HIPOLITO, et al., 2017). A 

presente pesquisa identificou a prevalência de contagem de linfócitos TCD4+ maior que 500 

células/mm3. Outros estudos afirmam que pacientes que possuem contagens de linfócitos 

TCD4+ menor que 350 células por mm3 apresentam diagnóstico tardio e tendem a pertencer 

ao sexo masculino, podendo apresentar comorbidades, ser mais suscetíveis a doenças 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 diagnóstico tardio (COSTA, et 

al., 2019; SERRA, et al., 2020). 

Também foi verificada, na presente pesquisa, a taxa de estresse elevada na maioria 

dos participantes, com destaque para a fase de quase exaustão, sendo o sexo feminino o 

grupo de maior prevalência. Tal achado corrobora com Melo et al. (2019), que mostrou 

estresse em 47,6% da população estudada, utilizando o inventário de sintomas de estresse 

de Lipp. Também foram encontrados dados semelhantes no estudo de Gualqui et al. (2022), 

o qual apresentou níveis de estresse de forma moderada a grave. 

Diversos fatores podem desempenhar papéis como desencadeadores e 

perpetuadores do estresse nessa população, ao mesmo tempo em que contribuem para uma 

diminuição significativa da qualidade de vida e uma progressão mais acentuada da infecção. 

PVHIV podem enfrentar consequências que afetam várias áreas de suas vidas, incluindo 

questões sociais, econômicas e interpessoais, tornando sua integração na sociedade mais 

desafiadora (SILVA, et al., 2020). 

Vale ressaltar que o estresse aumenta o risco de depressão e ansiedade, além de 

contribuir para a diminuição da atividade do sistema imunológico, acelerando a progressão do 

vírus e facilitando o aparecimento de doenças oportunistas, consequentemente contribuindo 

para o desenvolvimento da Aids (CALVETTI et al., 2022; FAN, et al., 2019). 

Um estudo que avaliou a eficácia de diferentes tratamentos psicossociais para PVHIV 

com problemas de saúde mental identificou que a realização de intervenções psicossociais 

tem efeito positivo na depressão e ansiedade, evidenciando que diversos tipos de intervenção 

podem ser úteis para melhorar a saúde mental das PVHIV (HEISSEL, et al., 2019). Já outro 

estudo realizado por Effendy et al. (2019) identificou uma relação significativa entre depressão, 

estresse e nível de TCD4+ entre pessoas com HIV/AIDS, afirmando, assim, que o sofrimento 

psíquico pode afetar a imunidade das pessoas infectadas, levando à progressão da doença. 

Além disso, uma pesquisa realizada por Agus et al. (2019) afirmou que existe uma relação 

negativa entre os sintomas de depressão e ansiedade e o nível de TCD4+. 

Segundo Effendy et al. (2019), a implementação de atividades em grupo direcionadas 

à promoção da socialização, da autoestima e da troca de experiências pode contribuir para a 

ampliação e fortalecimento das redes de apoio social, trabalhando contra vulnerabilidades em 
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saúde mental. O suporte social é um grande aliado para a prevenção e recuperação de 

doenças, promoção da saúde e adesão terapêutica (HEISSEL, et al., 2019). 

A TARV contribui para o aumento da expectativa de vida de PVHIV, e o tratamento 

deve ser iniciado independentemente do estado imunológico da pessoa infectada, pois 

representa uma importante medida de saúde pública, contribuindo para a redução da carga 

viral, podendo atingir até 80% de supressão máxima, e consequentemente para a diminuição 

da transmissão do vírus, bem como na queda das taxas de morbidade e mortalidade (SOUSA; 

NASCIMENTO-DIAS, 2021). 

O resultado da avaliação da QV de PVHIV apresentou que altos scores para o 

domínio de as relações sociais, o que está associado à percepção dos participantes sobre 

relações pessoais, apoio social e inclusão 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 domínio. E os menores 

escores correspondem aos domínios do "meio ambiente e espiritualidade", que estão 

relacionados à percepção de segurança física, moradia, finanças, acesso a serviços de 

qualidade, acesso à informação, lazer, ambiente físico e transporte, bem como à percepção 

de sentido da vida, reavaliação da opinião sobre a morte e a descoberta de novas relações 

com Deus. 

A maioria da amostes são sedentários. Resultados semelhantes foram encontrados 

nos estudos de Elf et al. (2019) e Morowatisharifabad et al. (2019), o qual apresentou 

prevalência para participantes menos ativos ou sedentários. 

O sedentariamo pode estar ligada à mudança de estilo de vida e aos cuidados em 

saúde seguidos pela PVHIV. Devido à descoberta da sorologia, as PVHIV tendem a limitar 

seu círculo social, atividades de trabalho, lazer e transporte/locomoção, fato atribuído aos 

estigmas, discriminação e preconceito, influenciando para a baixa adesão à prática de AF 

(MAGGI, et al., 2017). Essa hipótese foi parcialmente confirmada no presente estudo, haja 

vista que apenas 47% apresentam um estilo de vida ativo. 

Na comparação das variáveis, os resultados deste estudo revelaram diferenças 

estatisticamente significativas, indicando que o grupo de indivíduos sedentários apresenta 

uma contagem de linfócitos mais baixa e uma qualidade de vida inferior. Conforme observado 

por Ghayomzadeh (2019), a prática de atividade física e o engajamento em exercícios 

estruturados podem ter impactos positivos na função imunológica de pessoas vivendo com 

HIV, aumentando a contagem de linfócitos TCD4+. Além disso, de acordo com Dianatinasab 

et al. (2020), indivíduos com HIV tendem a passar mais tempo em comportamentos 

sedentários e menos tempo em atividades físicas, quando comparados a outras populações 

afetadas por doenças crônicas. 
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Os resultados de um estudo realizado com mulheres após o programa de intervenção 

de 12 semanas de AF, apresentaram diferença significativa na contagem de linfócitos TCD4+, 

bem como na saúde mental entre os grupos controle e o grupo de intervenção (DI MASI, et 

al., 2019). O mesmo estudo sugere que o treinamento físico pode ser uma importante 

ferramenta para o tratamento desta população, sendo incluído nos serviços de saúde com o 

objetivo de melhorar o estado de saúde mental das PVIHIV com infecção pelo HIV. 

Estudos demonstram que PVHIV com melhor capacidade aeróbica estão 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 

benefícios como melhora nos aspectos físicos, psicológicos e qualidade de vida dessa 

população (WHO, 2018; DI MAIS, et al., 2019; NWEKE, et al., 2022). 

Deve-se levar em conta que, mesmo com benefícios de um estilo de vida ativo, as 

PVHIV enfrentam uma série de barreiras para praticar AF, como efeitos colaterais da TARV, 

depressão, dor corporal e presença de infecções oportunistas, são alguma dessas barreiras 

(VANCAMPFORT, et al., 2021). 

Portanto, é importante considerar que a atuação de uma equipe multiprofissional que 

trabalhe na perspectiva da adoção de um estilo de vida saudável, incluindo atividade física, 

escolha de melhores hábitos alimentares e suporte psicológico, pode levar à melhoria do 

estado imunológico, qualidade de vida além de prevenir o desenvolvimento de comorbidades 

e efeitos adversos associados à TARV. 
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6 CONCLUSÃO E RECOMENDAÇÕES 

 
No que diz respeito ao perfil da amostra, os dados referentes a características 

sociodemográficas, estilo de vida, sintomas, diagnósticos de saúde e características clínicas 

revelaram semelhanças entre as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) atendidas em um hospital 

universitário no Rio de Janeiro. Verificou-se uma distribuição equilibrada entre os sexos, com 

idades variando de 27 a 59 anos. A maioria dos participantes era composta por trabalhadores 

informais, com nível médio de escolaridade, que não fumavam nem consumiam álcool. Sintomas 

de depressão/ansiedade estavam presentes, assim como a presença de comorbidades, embora 

muitos participantes considerassem sua saúde como muito boa. O tempo desde o diagnóstico 

variou de 1 a 16 anos, com uma carga viral indetectável e uma contagem de linfócitos TCD4+ 

elevada. A principal forma de transmissão identificada foi a via sexual. 

A avaliação do estresse na amostra indicou uma classificação na fase de quase 

exaustão, com uma prevalência significativa no grupo de participantes sedentários. Quanto à 

avaliação da Qualidade de Vida, a maioria dos participantes obteve pontuações elevadas, 

destacando-se nos domínios de relações sociais e obtendo pontuações mais baixas no domínio 

de meio ambiente. O grupo de PVHIV ativos obteve resultados superiores na Qualidade de Vida 

em comparação com o grupo de sedentários. 

Houve uma diferença estatisticamente significativa entre o grupo de ativos e o grupo de 

sedentários em relação à contagem de linfócitos TCD4+ (∆% = 19,23%; p = 0,03) e à Qualidade 

de Vida (∆% = 13,10%; p = 0,04). Isso permite concluir que o grupo de sedentários apresenta 

uma contagem de linfócitos mais baixa e uma qualidade de vida inferior. 

Portanto, este estudo confirma parcialmente a hipótese substantiva, concluindo que o 

grupo de PVHIV ativos, quando comparado ao grupo de sedentários, apresenta uma contagem 

de linfócitos mais alta e uma melhor qualidade de vida. 

Ainda é importante destacar o diagnóstico precoce e mudanças no estilo de vida que 

minimizem a adversidade dos efeitos farmacológicos, estimulando a prática de exercício físico e 

hábitos alimentares saudáveis. Ressalta-se o importante papel da equipe multiprofissional em 

promover ações preventivas e assistenciais para a adoção de hábitos saudáveis de vida. 

 
6.1. Recomendações Referentes à Aplicabilidade do Estudo 

 
 

Diante dos resultados apresentados e sabendo que esses fatores podem ser alterados 

a partir de uma mudança do estilo de vida, torna-se essencial realizar ações de cuidado às 

PVHIV acerca da implementação de programas multidisciplinares, incluindo atividades voltadas 

para a adoção de hábitos saudáveis, como o cuidado com alimentação e a prática de atividades 

físicas regulares, possibilitando, assim, uma atenção ampliada à saúde. 

Sugere-se, ainda, que a manutenção de uma boa saúde mental, juntamente com uma 

rede de apoio psicossocial, além do tratamento adequado, desde o momento da descoberta 
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do diagnóstico, é importante para uma melhor percepção da qualidade de vida das PVHIV. 

Dessa forma, é relevante destacar que um acompanhamento multiprofissional, 

incluindo avaliações das manifestações físicas e psicológicas das PVHIV, é 

fundamental e necessário para prevenção e tratamento. Essas avaliações podem ser realizadas 

durante o atendimento domiciliar, hospitalar ou ambulatorial. 

Por fim, a inserção da prática de atividade física como uma ferramenta não 

medicamentosa no tratamento de PVHIV é de grande importância, não só porque contribui para 

o controle da doença e para a melhoria da saúde física e mental, mas também resulta em uma 

melhor QV e fortalece o empoderamento dos indivíduos para cuidarem de si mesmos e viverem 

de maneira mais saudável. Além disso, diminui o risco de desenvolvimento de comorbidades 

adversas, o acometimento de depressão e ansiedade, e atenua os efeitos adversos 

proporcionados pela TARV, agindo diretamente na sobrevida com maior QV e envelhecimento 

saudável. 

 
6.2. Recomendações Referentes à Continuidade do Estudo 

 
 

Considerando as proporções de incidência do HIV e o aumento da expectativa de vida 

de PVHIV em função da TARV, torna-se oportuno dar continuidade ao presente estudo com um 

tamanho de amostra maior, para que seja possível certificar os resultados. Realizar estudos de 

intervenção para verificar o efeito agudo e crônico do exercício sobre os aspectos estudados. 

Investigar melhor a percepção de saúde dessa população, bem como a relação entre as 

comorbidades e o esquema terapêutico utilizado no tratamento. 

O estudo apresenta relevância para os profissionais da área da saúde, pois oferece a 

possibilidade de mitigar o agravamento da saúde das PVHIV e estimular a melhoria da qualidade 

de vida, transformando-os em agentes ativos. 

A realização do estudo busca contribuir com o atendimento das PVHIV no que diz 

respeito à melhoria de sua qualidade de vida e, ao mesmo tempo, proporcionar uma vida ativa, 

trazendo também benefícios para a melhoria dos marcadores imunológicos e a manutenção da 

saúde mental. 
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7. ADERÊNCIA DO TEMA À PROPOSTA DO PROGRAMA E LINHA DE PESQUISA 

 
A década de 60 foi considerada a década do desenvolvimento pela Organização das 

Nações Unidas (ONU). A partir desse período, as metas para o desenvolvimento mundial se 

tornaram comuns, objetivando tratar de questões de educação, segurança alimentar e saúde. 

Entretanto, não foram estabelecidos os meios necessários para desenvolver e implementar planos 

de ação adequados para atingir tais finalidades. O monitoramento adequado não existia, e os 

resultados ficavam muito distantes das metas (GALLI, et al, 2020). 

A partir da década de 90, iniciou-se o processo de implementação e monitoramento 

contínuo das metas desenvolvidas pela ONU. Em 2010, 189 nações se comprometeram a erradicar 

a pobreza extrema e abordar um conjunto de preocupações sociais e de saúde, formando os oito 

objetivos do Desenvolvimento do Milênio (ALFVÉN et al., 2017). 

Em 2015, 193 Estados membros da ONU adotaram a Agenda 2030 para o 

desenvolvimento sustentável, que apresenta 17 objetivos e 169 metas a serem alcançadas. Esses 

objetivos visam proporcionar prosperidade e paz mundial, baseados nos progressos e lições 

aprendidas com os oito objetivos de Desenvolvimento do Milênio, entre 2000 e 2015 (GALLI, et al., 

2021). 

Em continuidade a essa tendência, em 2018, a OMS lançou o Plano de Ação Global de 

promoção 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 saúde individual e coletiva, e contribuir para o 

desenvolvimento social, cultural e econômico das nações (WHO, 2018). 

Esse plano está alinhado à Agenda 2030, e suas diretrizes contribuem para a conquista 

de mais de 50% dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS). Isso depende da criação e 

revitalização de parcerias entre diversos setores da sociedade, incluindo profissionais da saúde, 

como profissionais de educação física, suas instituições e associações profissionais (OMS, 2020). 

Identificar a diferença entre os aspectos imunológicos e a QV entre PVHIV ativos e 

sedentários poderá contribuir com estratégias de melhoria da saúde e QV presentes no ODS 3, que 

tem como objetivo "assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos, em todas as 

idades". Isso possibilitará o entendimento das diferenças encontradas no acesso à prática do 

exercício físico, conforme apresentado no ODS 10, que tem como objetivo "reduzir as 

desigualdades dentro e entre os países" (FAGUNDES; ZEIFERT; SIQUEIRA, 2020); (SILVA; 

OLIVEIRA, 2021). 

Considerando o exposto, ressalta-se o caráter interdisciplinar do presente trabalho, que 

transita entre as áreas de saúde e ambiente, seguindo o paradigma da Agenda 2030 

(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2022) e se adequando à Linha de Pesquisa 1 do Programa, intitulada 

"Ambiente, Desenvolvimento e Saúde", que tem como escopo o "Estudo das relações entre 

ambiente, desenvolvimento e saúde, e das diferentes formas de intervenção que propiciem 
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conhecimentos para a conservação do meio ambiente, melhoria da condição de vida de indivíduos, 

grupos e comunidades". 
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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, X̅ = 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 Física y el perfil inmunológico de 

personas viviendo con VIH. El presente estudio tuvo como muestra 307 individuos de ambos sexos, X̅ = 46,8 ± 9,2 años, con serología 

VIH positiva. La información socioeconómica se recogió mediante un instrumento, el recuento de linfocitos CD4+ y la carga viral del 

VIH se recogieron de las historias clínicas de los pacientes. El nivel de estrés se evaluó mediante el Inventario de Síntomas de Estrés de 

Lipp (ISSL), y el cuestionario de Baecke se utilizó para clasificar el nivel de actividad física. Se utilizó la prueba de Man-Whitney para 

comparar las variables y la prueba de Spearman para verificar la relación entre las variables adoptando p < 0,05 como nivel de signifi- 

cación. Como resultado el estudio presentó que 26,9% de los individuos se encuentran en la fase de agotamiento por estrés, en relación 

al nivel de actividad física, 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 infección (27,3%) y con recuentos de linfocitos superiores a 500 mm (43,3%). El recuento de CD4+ mostró un resultado signifi- 

cativo cuando se comparó con el nivel de estrés, (U=1848,50; p=0,02). Se identificó una relación entre depresión/ansiedad y estrés 

(r = 0,407; p > 0,001). Concluimos que la presencia de estrés tiene un efecto sobre el recuento de TCD4+ y que cuanto mayores son 

los síntomas de depresión/ansiedad mayor es el nivel de estrés en las PVVIH. 
Palabras clave: Carga viral, Recuento de linfocitos CD4, Estrés psicológico, VIH 
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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 

(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- 

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, 

et al., 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, et al., 2021; BILARDI, et al., 2019; HIPOLITO, 
et al., 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; PATRÍCIO, 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- 

VETTI, et al., 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 (X̅= 46.8 ± 9.2 years) of both genders, being 155 

(50%) females (X̅= 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 

university hospital or at the Hospital Universitário 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 Universitário 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? 
Sex The biological criterion was used as the criterion for the dichotomi- 

zation 

Female 

Male 
 

Age Groups* How old are you? 
18 - 48 years old

 
 
 

 

 

 
 

SOCIODEMOGRAPHIC 

 

 

Education 

 
What is your level of education? 

The median of the time of study noted in the database was adopted 

Primary Incomplete 

Elementary School 
High School 

Higher Education 

Post-Graduation 

 
 

What is your marital status? 
We considered the references adopted in Brazil 

Single 
Married/Living together 

Separated 

Widower 
 

Occupation What has been your main occupation (job title/profession)? 
Formal Work

 

≤1 salary 

Income (minimum 
wage/month) 

What is your monthly income? 
>1 - 3 salary 
> 3 - 5 salary 

> 5 salary 

 

 

 

 
LIFESTYLE AND HEALTH DI- 

AGNOSES AND SYMPTOMS 

Smoking Do you smoke frequently?  
No 

Yes 
 

 

Alcohol Consumption Do you often drink alcohol?  
No 

Yes 
 

 

Physical Activity You Practice Physical Activity?  
No 

Yes 
 

 

Depression/Anxiety Do you usually have bouts of depression and anxiety?  
No 

Yes 
 

 

0 
Comorbidities Number of diagnosed diseases 1-2 

3-4 

 

 

 

 

CLINICAL FEATURES 

Diagnostic Time How many years ago were you diagnosed with HIV? 
1 - 16 years 

Viral Load  Information from SISCEL database  
Detected

 

 

Don't Know 
Ways of Contagion How do you think you became infected with HIV? 

 
 

CD4/mm3 blood Information taken from the SISCEL database 

 

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

Sexual Way 

Other** 

≤ 200 
>200 e ≤ 500 

>500 

 

 

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 somatório 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 

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 

All statistical analyzes were performed in the IBM SPSS 

Statistics 25 program. (Inc., Chicago, IL, USA). The data 

years old, presenting as mean (X̅= 

sponding to 53.4% of the sample. 
46.8 ± 9.2), or corre- 

Marital Status 
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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 

Variables 
N (%) 

307 (100) 

n (%) 

153 (49,8) 

n (%) 

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 ≤ 5 salary  22 (7,3) 7 (2,2) 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 (44,2) 128 (41,7) 

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 (23,7) 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 (5,2) 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 (25,4) 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/mm3 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 

 

 
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" group, representing 74.6% of the par- 

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 
 

 

ticipants. The form of infection by sexual intercourse stood Variables Total Absence Presence P 

out, representing 91.8% of the participants, and the CD4 

count above 500mm3 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- 

  307 (100) 143 (46.5) 164 (53.5)  

   IN F     

Sedentary 75 (24.4) 31 (10) 44 (14.3) 
Ins. Active* 71 (23.1) 29 (9.4) 42 (13.6) 0.42 

Active 90 (29.3) 50 (16.2) 40 (13) 

very active 71 (23.1) 33 (10.7) 38 (12.3) 
 

TCD4+/mm 3 blood 
 

tween the groups, with a prevalence of 28.2% for the "ac- 
≤ 200 

>200 and ≤ 500 
11 (3.5) 6 (1.9) 5 (1.6) 
60 (19.5) 34 (17) 26 (8.4) 0.02 

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. 

 

Figure 1. Distribution of physical activity level overall and between genders. Ins. Ac- 

tive: insufficiently active; GI: 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. 
 

 

Figure 2. Graphic 2. Overall distribution and by gender of the Stress Phases. GI: Gen- 

eral; M: Male; F: Female. 

>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 

Stress Phases 

No Stress 

Alert 

Resistence 
Near Exhaustion 

Exhaustion 

0 10 20 30 40 50 

G M F 
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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 (GARCÍA-FLORES, 

et al., 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- 

DERÓN 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 

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- 

bility 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 

(GARCÍA-TAIBO, et al., 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, 

et al., 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- 

VÃO, et al., 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 500mm3, 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. 

 

Acknowledgments: “This study was partly financed 

by the Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior – Brasil (CAPES) – Finance Code 

001”(scholarship) 

 

Financing 

This research has not received specific support from 

public sector agencies, the commercial sector or any other 

non-profit organisations. 

 

Conflict of interest 

None of the authors have conflicts of interest 

 

References 

 

Alves T.C, Moraes C., Santos A.P, Venturini A.C.R., San- 

tana R.C., Navarro A.M., Santos, A. P., Venturini, 

A.C.R., Santana, R.C., Navarro, A.N., & Machado, 

D.R.L., (2016) Increased chance of metabolic syn- 

drome  in  women  living  with  HIV/AIDS  and  lipo- 

dystrophic syndrome. Rev. Medicina Ribeirão Preto., 49 

(5),    421-8.    https://doi.org/10.11606/issn.2176- 

7262.v49i5p421-428 
Andrade, A. K. V. de, Martins, C. E. A. F., Veríssimo, M. 

L. de A., Silva, R. M. dos S., & Holanda, W. M. (2021). 

Responsabilidade civil frente à transmissão do hiv entre 

parceiros. Humanas em Perspectiva, 1. 

https://www.periodicojs.com.br/index.php/hp/arti- 

cle/view/393. 

Baecke, JAH, Burema J., & Frijters JER (1982). A shorts 

questionnaire for the measurement of habitual physical 

activity in epidemiological studies. Am J Clin Nutr. 

36(5) 936-42. 

Bertoni, R. F., Bunn, C., Silva, J., & Traebert, J. (2010). 

Perfil demográfico e socioeconômico dos portadores de 

HIV/AIDS do Ambulatório de Controle de DST/AIDS 

de São José, SC. ACM arq. catarin. med., 39, (4) 75- 

79. http://acm.org.br/acm/revista/pdf/arti- 

gos/835.pdf. 

Bilardi, J.E.; Hulme, A.; Chen, M.Y.; Fairley, C.K.; Huf- 

fam, S.E., & Tomnay, J.E. (2019). The role of stigma 

in the acceptance and disclosure of HIV among recently 

diagnosed men who have sex with men in Australia: A 

qualitative study. PLoS ONE, 14, e0224616. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0224616 

Calvetti, P.U., Giovelli, G.R.M., Gauer, G.J.C., & 

Moraes, J.F.D. (2016). Níveis de Ansiedade, Estresse 

Percebido e Suporte Social em Pessoas que Vivem com 

HIV/Aids. Psic.: Teoria  e Pesquisa, 32, 4, e324317. 

https://doi.org/10.1590/0102.3772e324317. 

Calderón, P. C. F., Monteros Luzuriaga, G. S., Yepez Her- 

rera, E. R., & Guerron Varela, E. R. (2023). Condici- 

onamento físico e relação com o estresse na Polícia Na- 

cional do Distrito Metropolitano de Quito. Retos, 48, 505–

510. https://doi.org/10.47197/retos.v48.95201 Cardoso, 

G G.S.S. (2013). Manejo de estresse para pacien- tes com 

HIV/AIDS por meio da TCC. Revista Brasileira 

de Terapias Cognitivas, 9(1), 26-33. 

https://doi.org/10.5935/1808-5687.20130005 

Camargo, L. A., Capitão, C. G., & Filipe, E. M. V. (2014). 

Saúde mental, suporte familiar e adesão ao tratamento: 

associações no contexto HIV/Aids. Psico-USF, 19(2), 

221–232. https://doi.org/10.1590/1413- 
82712014019002013 

Elzi, L., Conen, A., Patzen, A., Fehr, J., Cavassini, M., 

Calmy, A., Schmid, P., Bernasconi, E., Furrer, H., & 

Battegay, M. (2016). Ability to Work and Employment 

Rates in Human Immunodeficiency Virus (HIV)-1-In- 

fected Individuals Receiving Combination Antiretrovi- 

ral Therapy: The Swiss HIV Cohort Study. Open forum 

infectious diseases, 3,(1), ofw022. 

https://doi.org/10.1093/ofid/ofw022. 

Galano, E., Turato, E. R., Delmas, P., Côté, J., de Fátima 

Thomé Barbosa Gouvea, A., & de Menezes Succi, R. 

74 

http://www.periodicojs.com.br/index.php/hp/arti-
http://acm.org.br/acm/revista/pdf/arti-


- 1021 - Retos, número 51, 2024 (1º trimestre)  

2024, Retos, 51, 1014-1022 
© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 

 

C., Machado, D. M. (2016). Experiences of adolescents 

seropositive for HIV/AIDS: a qualitative study. Revista 

Paulista de Pediatria, 34(2), 171–177. 

https://doi.org/10.1016/J.RPPEDE.2015.08.019 

Galvão, M.T.G., Soares, L.L., Pedrosa. S.C., Fiuza, 

M.L.T., & Lemos. L.A. (2015). Qualidade de vida e 

adesão à medicação antirretroviral em pessoas com HIV. 

Acta Paulista de Enfermagem, 28(1) 48-53. 

https://doi.org/10.1590/1982-0194201500009. 

García-Flores, I., Hernández-Lepe, M. A., Aburto-Co- 

rona, J. A., Ortiz-Ortiz, M., Naranjo-Orellana, J., & 

Gómez-Miranda, L. M. (2023). Efeito do treinamento 

intervalado de alta intensidade sobre o comportamento 

do sistema nervoso autônomo. Retos, 47, 847–852. 

https://doi.org/10.47197/retos.v47.91199. 

García-Taibo, O., Baena-Morales, S., Cerdá Llull, M. del 

M., & Rodríguez-Fernández, J. E. . (2023). Efeitos psi- 

cológicos de uma intervenção de mindfulness realizada 

no regresso à calma da aula de Educação Física: um es- 

tudo quase-experimental. Retos, 49, 926–934. 

https://doi.org/10.47197/retos.v49.93401 
Gamarel, K.E., Nelson, K.M., Stephenson, R., Rivera, O. 

J. S., Chiaramonte, D., & Miller, R. L. (2018). Antici- 

pated HIV Stigma and Delays in Regular HIV Testing 

Behaviors Among Sexually-Active Young Gay, Bisexual, 

and Other Men Who Have Sex with Men and 

Transgender Women. AIDS Behav., 22, 522–530. 

https://doi.org/ 10.1007/s10461-017-2005-1. 

Gomes, R. R., Ceccato, M.G. B., Kerr, R. L. F. S., & 

Guimarães, M. D. C. (2017). Fatores associados ao 

baixo  conhecimento  sobre  HIV/AIDS  entre  homens 

que fazem sexo com homens no Brasil. Cadernos de Sa- 

úde Pública [online], 33 (10), 

https://doi.org/10.1590/0102-311X00125515. 

Gonzalez, J.S., Batchelder, A.W., Psaros, C., & Safren, S. 

A.,  (2011).  Depression  and  HIV/AIDS  Treatment 

Nonadherence: A Review and Meta-Analysis. J Acquir 

Immune Defic Syndr., 58(2), 181-187. 

https://doi.org/10.1097/QAI.0b013e31822d490a 

Hipolito, R. L., Oliveira, D. C. de, Costa, T. L. da, Mar- 

ques, S. C., Pereira, E. R., & Gomes, A. M. T. (2017). 

Quality of life of people living with HIV/AIDS: tem- 

poral, socio-demographic and perceived health relation- 

ship. Rev. Latino-Americana de Enfermagem, 25(0). 

https://doi.org/10.1590/1518-8345.1258.2874 
Jiang, H., Tan, Z., Cheng, W., Xu, M., Lin, P., Huang, X, 

Huang, R, Liu, J., Yang, F., Li, Y., Gao, Y., & Yang, 

Y. (2019). Negative life events and major depressive 

disorder among HIV-positive individuals in Guangdong, 

China. Medicine, 98(37), e17174. 

https://doi.org/.1097/ MD.0000000000017174. 

Kay, E.S.; Rice, W.; Crockett, K.B.; Atkins, G.C.; Batey, 

D.S., & Turan, B. (2018) Experienced HIV-Related 

Stigma in Health Care and Community Settings: Medi- 

ated Associations with Psychosocial and Health Out- 

comes. J. Acquir. Immune Defic. Syndr. 77, 257–263. 

doi: 10.1097/QAI.0000000000001590. 

Leierer G, Rieger A., Schmied B., Sarcletti M., 

Öllinger A., Wallner E., Egle A., Kanatschnig M., 

Zoufaly A., Atzl M., Rappold M., El-Khatib Z., 

Ledergerber B. & Zangerle R. (2021). A Lower CD4 

Count Predicts Most Causes of Death except 

Cardiovascular Deaths. The Austrian HIV Cohort 

Study. Int. J. Environ. Res. Public Health,     18,     

12532.     https://doi.org/10.3390/ 

ijerph182312532. 

Lipp, M. E. N. (2000). Manual do inventário de sintomas 

de stress para adultos de Lipp (ISSL).São Paulo: Casa do 

Psicólogo. 

Lipp, M. E. N., & Guevara, A. J. d. H. (1994). Validação 

empírica do Inventário de Sintomas de Estresse (ISS). 

Estudos de Psicologia, 11, 3- 8. 

Luenen, V.S., Garnefski, N., Spinhoven, P., Spaan, P., 

Dusseldorp, E., & Kraaij, V. (2018). The Benefits of 

Psychosocial Interventions for Mental Health in People 

Living with HIV: A Systematic Review and Meta-analy- 

sis. AIDS and Behavior, 22, 9-42. 

https://doi.org/10.1007/s10461-017-1757-y 

Luo, H.; Sun, M.; Du, J. (2019). Associated factors for 

progression to AIDS among HIV-infected people who 

use drugs: A retrospective cohort study in Dongguan, 

China. BMJ Open, 9, e023841. 

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-023841. 

Melo, E., Antonini, M., Costa, C., Pontes, P., Cardoso, 

L., Gir, E., & Reis, R (2019). Sintomas físicos e psico- 

lógicos do estresse em pessoas vivendo com o vírus da 

imunodeficiência humana. Rev. Portuguesa de Enfer. de 

Saúde Mental, 22, 19-26. 
https://doi.org/10.19131/rpesm.0259. 

Maggi P, Di Biagio A, Rusconi S, Cicalini S, D’Abbraccio 

M, d›Ettorre G, Martinelli, C., Nunnari, Giuseppe, 

Sighinolfi, L., Spagnuolo, V., & Squillace, N. (2017). 

Cardiovascular risk and dyslipidemia among persons liv- 

ing with HIV: a review. BMC Infect Dis., 17(1) 551. 

http://dx.doi.org/10.1186/s12879-017 2626-z 6. 

Mapstone M, Hilton, T.N., Yang H., Guido, J.J, Luque, 

A.E., Hall, W.J, Dewhurst, S., & Shah, K. (2014). 

Poor aerobic fitness may contribute to cognitive decline 

in HIV-infected older adults. Aging Dis., 4(6), ,311-9. 

http://dx.doi.org/10.14336/AD.2013.0400311. 
Moura, S. C. C., Junior, S. R. da C. F., Matias, M. R. de 

S. S., Silva, K. M. R. da, Silva, H. J. N. da, Silva, P. T. 

da, Ferreira, A. M. C., Bezerra, W. A. dos S., Silva, D. 

de A. e, Campos, M. R. de, Nascimento, A. L. L. do, 

Silva, B. L., Oliveira, D. M. T. e, Ribeiro, A. M. de C., 

Silva, A. M. da, Sousa, E. A., Oliveira, I. K. F., Lopes, 

M. M. F., Andrade, N. B. de, & Furtado, D. R. L. 

(2021). Adverse reactions to antiretrovirals presented 

by HIV patients: a scientific. Research, Society and De- 

velopment. 10(3), e50210313308–e50210313308. 

https://doi.org/10.33448/RSD-V10I3.13308. 

Mosquera, G. J. C., & Vargas, A. L. F. (2021). Sedenta- 

rismo, atividade física e saúde: uma revisão narra- 

tiva. Retos, 42, 478–499. 
https://doi.org/10.47197/retos.v42i0.82644. 

75 

http://dx.doi.org/10.1186/s12879-017
http://dx.doi.org/10.14336/AD.2013.0400311


76  

UNIRIO - HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO GAFFREE E 

GUINLE / HUGG- UNIRIO 

Endereço:  Rua Mariz e Barros nº 775 

Bairro: Tijuca CEP: 22.270-004 

UF: RJ 

Telefone: 

Município: RIO DE JANEIRO 

(21)2264-5317 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cephugg@gmail.com 

ANEXO 1 
 

  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 
Título da Pesquisa: CARGA VIRAL, LINFÓCITOS, ESTRESSE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS 

VIVENDO COM HIV, DE DISTINTOS NÍVEIS DE ATIVIDADE FÍSICA HABITUAL, 
ATENDIDAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

Pesquisador: Luiz Claudio Pereira Ribeiro 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 54523521.2.0000.5258 

Instituição Proponente: Hospital Universitário Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 5.261.483 

 
Apresentação do Projeto: 

A síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) foi inicialmente identificada em 1981, quando virou um 

marco na história da humanidade. A epidemia da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) 

representa um fenômeno global que pode ocorrer de diferentes 

formas nas regiões do mundo, a depender, dentre outros determinantes, do comportamento individual e 

coletivo. Embora, atualmente, não haja cura 

para a AIDS, existem tratamentos capazes de retardar seu progresso, alinhados à um estilo de vida saudável 

que inclui a prática de exercícios 

físicos, capazes de promover mudanças morfológicas, metabólicas e funcionais que estão diretamente ligadas à 

diminuição dos sintomas e 

minimização das intercorrências causadas pela doença, possibilitando uma melhoria na saúde e na 

expectativa de vida. 

Objetivo da Pesquisa: 

Objetivo: Avaliar a carga viral, o estresse, os linfócitos TCD4+,TCD8+ e a qualidade de vida de pessoas 

vivendo com HIV submetidas a TARV, com distintos níveis deatividade física habitual, atendidas em um 

hospital universitário. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 
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Continuação do Parecer: 5.261.483 

 

 
A participação nesta pesquisa não traz mais nenhum problema grave à sua 

saúde os riscos associados são mínimos podendo causar incômodo em algumas perguntas, porque as 

informações que coletamos são sobre suas experiências pessoais. Assim você pode escolher não responder 

quaisquer perguntas que o façam sentir-se incomodado. Caso você venha a se sentir triste,angustiado ou 

qualquer outro sentimento com as perguntas do procedimento de pesquisa, seráM atendido e acompanhado 

por profissional de saúde mental da equipe. 

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos conforme Resolução CNS número 466 de 2012 . Nenhum dos procedimentos usados oferece 

riscos à sua dignidade. 

Benefícios: 

Ao participar desta pesquisa o participante não terá nenhum benefício direto. Entretanto, 

esperamos que este estudo traga informações importantes sobre a sua saúde dos mesmos, quanto ao nível 

habitual de atividade física, carga viral, contagem de linfócitos TCD4+,TCD8+, nível de estresse e qualidade 

de vida,além de contribuir com mais informações relevantes sobre você para própria instituição a qual você é 

acompanhado. O pesquisador se comprometea divulgar os resultados obtidos em revistas na área da ciências 

da saúde e congressos nacionais ou internacionais. 

 
 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Conforme registrado anteriormente, considerando que hoje a infecção e doença estão sob controle, que houve 

redução significativa da mortalidade e aumento significativo da expectativa de vida, faz-se necessário estudos 

relacionados a qualidade de vida. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Todos os termos obrigatorios foram anexados nesta versão. 

Recomendações: 

Nesta versão não há. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Nesta versão não há. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

 
 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
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ANEXO 2 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO 

HOSPITALUNIVERSITÁRIO GAFFRÉE E GUINLE – HUGG 

 
IDENTIFICAÇÃO: 

 

Identificação do paciente:   
 

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

Estado Civil: Médico Assistente:   
 

Raça/Cor auto declarada: ( )branco ( )preto ( )amarelo ( )pardo ( )indigena 

 
Grávida? ( ) SIM ( )NÃO Lactante? ( ) SIM ( )NÃO 

 
Escolaridade: 

 
Fundamental I: 1ª a 4ª série ( ) Fundamental II: 5ª a 8ª série ( ) Médio: Completo ( ) 

Incompleto ( )Superior: Completo ( ) Incompleto ( )Pós Graduação: Completo ( ) Incompleto ( ) 

Trabalho Remunerado: ( ) Sim ( ) Não; Aposentado: Sim ( ) Não ( ) 

Renda (sal. min.) ( ) Sem renda ( ) Até 1 sal. ( ) >1 a 3 sal. ( ) >3 a 5 sal. ( ) >5 sal. 
 

CONDIÇÕES DE SAÚDE / FATORES DE RISCO. 
 

1. Em geral, você diria que sua saúde é: 
 

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

 
2. Faz uso regular de Terapia Antirretroviral? ( ) 

Sim ( ) NãoSe sim, 

qual? 
 

( ) Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir ( ) Zidovudina + Lamivudina ( ) Darunavir 
( ) Tenofovir + Lmivudina + Efavirenz ( ) Efavirenz ( )Ritonavir 
( ) Tenofovir + 
Lamivudina( ) Outros: 

( ) Atazanavir ( ) Dolutegrav 

 
 

 

3. Carga viral: Data: / / TCD4: Data: / /  
 

4. Algum Médico já afirmou que você possui alguma dessas doenças? 
( )Hipertensão ( )Osteoporose ( )Artrite/Artrose ( )Diabetes ( )AVC 

 
( )Lombalgia( )Colesterol Alto ( )Asma/Bronquite ( )Coronariopatia ( )Câncer ( 

 

)Depressão 
 

( )Outros   

5. Atualmente está tomando algum medicamento? 
( )Sim ( )Não 

Se Sim, para que?   
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Nome do medicamento   

6. Alguém na sua família já teve ataque cardíaco (pais ou irmãos)? 
 

( ) Sim ( ) Não 
 

7. Apresenta histórico familiar de alguma doença? Qual (is)? 
 

( ) Sim ( ) Não 
 

Quais:    
 

8. Você tem ou teve crise convulsiva, convulsão febril na infância ou epilepsia? 
 

( )Sim ( ) Não 
 

Está em tratamento: ( )Sim ( )Não 

 
9. Você costuma ter crises de depressão e/ou ansiedade? 

 
( )Sim ( ) Não 

 
Está em tratamento: ( ) Sim ( )Não 

 
10. Você faz ou já fez algum tratamento psicológico ou psiquiátrico? ( ) Sim ( ) 

 
NãoHá histórico 

familiar? ( )Sim ( )Não 

Está em tratamento: ( )Sim ( )Não OBS:   
 

11. Você costuma ingerir bebidas alcoólicas com que frequência? 
 

( )Nunca ( ) Todos os dias ( )Finais de Semana( )Raramente 

 
12. Você costuma usar drogas ilícitas com que frequência? 

 

( )Nunca ( )Todos os dias ( )Finais de Semana ( )Raramente 

 
13. Você costuma fumar com que frequência? 

 
( )Nunca ( )Todos os dias ( )Finais de Semana ( )Raramente 

 
14. Você tem ou teve algum outro problema de saúde sério que não foi citado? 

 

( )Sim ( ) Não 

 
Qual?   

 

15. Algum Medicamento de uso contínuo além do TARV? 
 

 

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

 
17. Pratica Atividade física? Sim ( ) Não ( ) 

Se não , Por qual motivo?      
 

18: Se Houvesse Algum programa de atividade física proposto pelo centro de tratamento você 
participaria? 

 

Sim ( ) Não ( ) 
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ANEXO 4 

 
INVENTÁRIO DE SINTOMA DE STRESS ISSL (LIPP) 
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WHO/MSD/MER/02.2 

English only 

Distr.: General 
 

 

 

WHOQOL-HIV BREF 
 

 

 

 

 
 

 
 

MENTAL HEALTH: EVIDENCE AND RESEARCH 

DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH 
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  Raw 

Score 

Transformed 

Score 

Domain 1 
(6-Q3) + (6-Q4) + Q14 + Q21 

 ٱ +  ٱ + ٱ + ٱ

   

Domain 2 
Q6 + Q11 + Q15  + Q24 + (6-Q31) 

 ٱ+  ٱ +  ٱ +  ٱ +  ٱ

   

Domain 3 
(6-Q5) + Q20 + Q22 + Q23 

 ٱ + ٱ +  ٱ + ٱ

   

Domain 4 
Q17 + Q25 + Q26 + Q27 

 ٱ + ٱ + ٱ + ٱ

   

Domain 5 
Q12 + Q13 + Q16 + Q18 + Q19 + Q28 + Q29 + Q30 

 ٱ +  ٱ + ٱ +   ٱ+   ٱ + ٱ+ ٱ + ٱ
   

Domain 6 
Q7 + (6–Q8) + (6-Q9) + (6-Q10) 

 ٱ+  ٱ  +   ٱ +  ٱ
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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 HIV? (circle one only): 

Sex with a man / Sex with a woman / Injecting drugs / Blood products / Other (specify)   

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?    

 

 

Instructions 

This assessment asks how you feel about your quality of life, health, or other areas of your life. Please answer all the 

questions. 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 

amount 

Very much Extremely 

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 

nor good 

Good Very good 

1(G1) How would you rate your quality of life? 1 2 3 4 5 

 
  Very 

dissatisfied 

Dissatisfied Neither 

satisfied nor 

dissatisfied 

Satisfied Very 

satisfied 

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 

amount 

Very much An extreme 

amount 

3 (F1.4) To what extent do you feel that physical pain 

prevents you from doing what you need to 

do? 

1 2 3 4 5 

4 (F50.1) How much are you bothered by any physical 

problems related to your HIV infection? 

1 2 3 4 5 

5 (F11.3) How much do you need any medical 

treatment to function in your daily life? 

1 2 3 4 5 

6 (F4.1) How much do you enjoy life? 1 2 3 4 5 

7 (F24.2) To what extent do you feel your life to be 

meaningful? 

1 2 3 4 5 

8 (F52.2) To what extent are you bothered by people 

blaming you for your HIV status 

1 2 3 4 5 

9 (F53.4) How much do you fear the future? 1 2 3 4 5 

10 (F54.1) How much do you worry about death? 1 2 3 4 5 

 
 

  Not at all A little A moderate 

amount 

Very much Extremely 

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 4 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 

life? 

1 2 3 4 5 

15 (F7.1) Are you able to accept your bodily 

appearance? 

1 2 3 4 5 

16 (F18.1) Have you enough money to meet your needs? 1 2 3 4 5 

17 (F51.1) To what extent do you feel accepted by the 

people you know? 

1 2 3 4 5 

18 (F20.1) How available to you is the information that 

you need in your day-to-day life?  
1 2 3 4 5 
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19 (F21.1) To what extent do you have the opportunity 

for leisure activities? 

1 2 3 4 5 

 
 

  Very poor Poor Neither poor 

nor good 

Good Very good 

20 (F9.1) 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 

Dissatisfied Neither 

satisfied nor 

dissatisfied 

Satisfied Very 

satisfied 

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 

perform your daily living activities? 

1 2 3 4 5 

23 (F12.4) How satisfied are you with your capacity for 

work? 

1 2 3 4 5 

24 (F6.3) How satisfied are you with yourself? 1 2 3 4 5 

25 (F13.3) How satisfied are you with your personal 

relationships? 

1 2 3 4 5 

26 (F15.3) How satisfied are you with your sex life? 1 2 3 4 5 

27 (F14.4) How satisfied are you with the support you 

get from your friends? 

1 2 3 4 5 

28 (F17.3) How satisfied are you with the conditions of 

your living place? 

1 2 3 4 5 

29 (F19.3) How satisfied are you with your access to 

health services? 

1 2 3 4 5 

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 

such as blue mood, despair, anxiety, 

depression? 

1 2 3 4 5 

 
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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