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) Dedico este trabalho as pessoas muito especiais:
As pessoas que vivem com HIV/aids do SAE de Altamira-PA
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RESUMO

Introducgdo: O virus HIV e a aids j& atingiram mais de 33 milhdes de pessoas no mundo
e 600.000 no Brasil, que foram alcancados em multiplas dimensdes sociais e de saude
com impacto no seu perfil epidemiolégico quanto a heterossexualizacdo, feminizacao,
interiorizacdo e pauperizacdo deste agravo, além de sofrerem os efeitos organicos e
metabdlicos ocasionados pelo préprio virus, a doenca e a terapéutica especifica.
Objetivo: Descrever o perfil antropométrico, da qualidade de vida e nivel de atividade
fisica de pessoas vivendo com HIV/aids em Altamira-PA. Metodologia: Estudo descritivo
envolvendo pessoas vivendo com HIV/aids atendidas em Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), que aceitaram participar da pesquisa de ambos 0S sexos, maiores
de 20 anos, cujos dados sociodemograficos, clinicos, da contagem de linfécitos T CD4+
e carga viral foram obtidos de prontuarios, e que responderam a questionario protocolar
validado para avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL HIV - Bref e o questionério
Internacional de Atividade Fisica/IPAQ — versao curta; foi feita avaliacao fisica individual
para a coleta de medidas antropométricas como: peso, altura, indice de Massa Corporal
(IMC), circunferéncias e Relacdo Cintura-Quadril (RCQ). Os dados obtidos foram
armazenados no Excel para processamento e andlise estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: a populacdo foi composta de 29 mulheres (60,4%) e 19 (39,6%) homens,
prevalecendo: faixa etaria entre 40-49 anos (37,5%) e meéedia de idade de 39,4 anos;
baixa escolaridade (66,7%); e o grupo de solteiros, vilvos ou separados/divorciados
(62,5%). Quanto ao nivel de atividade fisica registrou-se que 64,6% da amostra sao
sedentarias, tendo 41,4% das mulheres com sobrepeso. Na distribuicdo das pessoas
vivendo com HIV/aids houve diferenca significativa (P=0,0013) na propor¢cao do risco
cardiovascular segundo o RCQ e sendo que mais de 70% estavam sob uso de terapia
antirretroviral em meédia de 3,55 anos. Na avaliacdo da qualidade de vida de acordo com
o WHOQOL HIV — Bref o escore que obteve a média mais positiva foi o dominio da
Espiritualidade e o menor escore foi 0 dominio meio ambiente e observou-se ainda
média significativamente menor (P=0,011) no dominio psicologico do grupo com T CD4+
(< 200). Nao houve diferenca significativa segundo a TARV. Conclusdo: O SAE de
Altamira-PA mostra a tendéncia epidemiolégica mundial da pandemia HIV/aids quanto a
feminizacdo, pauperizacdo e interiorizacdo do agravo; O IMC pode refletir o
comportamento mais comum nas mulheres com maior probabilidade de risco de doencas
cardiovasculares. O IPAQ demonstrou que se tem uma populacdo que a maior parte é
sedentaria, com individuos fisicamente inativos e com maior chance de sofrer com 0s
efeitos da lipodistrofia, problemas metabdlicos e alteragBes corporais pela auséncia da
atividade fisica e do exercicio fisico. De um modo geral, as observacdes mostraram-se
semelhantes as da populacdo geral o que pode ser reflexo da amostra reduzida de
individuos avaliados. Ha necessidade de estudos adicionais com ampliacdo amostral
para melhor avaliagdo do nivel de atividade fisica, qualidade de vida de PVHA,
possibilitando propostas de intervencfes especificas para pacientes que vivem com
HIV/aids.

Palavras-chave: HIV/aids. Qualidade de vida. Nivel de atividade fisica.



ABSTRACT

Introduction: The HIV and AIDS has reached more than 33 million people in the world
and 600,000 in Brazil,that were reached in multiple social and health dimensions with an
impact on their epdemologic profile as heterosexualization, feminilization, interiorization
and pauperization of this grievance, besides organic and metabolic effectsoccasioned by
the virus itself, the sickness and specif treatment. Objetive: describe the anthropometric
profile of life quality and and the le level of physical activities from people living with
HIV/AIDS in Altamira—PA. Methodology: a descriptive study involving 48 people, from
20 years old on and both genders, living with HIV/AIDS attended at SAE in Altamira—PA,
who accepted participate in this research whose socialdemografic and clinical dates, as
the number of lymphocytes T CD4+ and viral load were taken from records, and asked a
protocol questionaries authenticated to avaliation of life quality WHOQOL HIV — Bref and
the International Physical Activity Questionary—IPAQ—short version; it was done an
indinvidual physical avaliation to the collect of anthropometric measurements like weight,
height, Body Mass Index(BMI),circumferences and Waist Hip Ratio(WHR). The obtained
dates were saved on EXCEL to be processed and analysed by descriptive and
inferentional statistic. Results: the statistical population was composed by 29 women
(60,4%) and 19 men (39,6%) prevailing age between 40-49 years old (37,5%) and age
average of 39,4 years old; low education (66,7%); the group of single, widow /widower or
separated/divorced (62,5%). In the level of physical activity, it was observed that 64,6% of
the population was sedentary, being 41,4% overweighted women. In the distribution of
people living with HIV/AIDS there was a significative diference (P=0,0013) in the
proportion of cardiovascular risk acording the WHR and of which 70% were using the
antiretroviral therapy in the average of 3,55 years. In the avaliation of life quality
according WHOQOL HIV—-Bref the score of the most positive average found with the
WHOQOL HIV—Brief was the mastery of Spirituality and the lowest score was the
mastery of Environment. And it was also observed a significantly average (P=0,011) in
the psychological domain of the group with TCD4+< 200. There was no significance
ancording the TARV. Conclusion: the SAE from Altamira shows the epidemiological
trends of global pandemic HIV/AIDS as to the feminilization, pauperization and
interiorization of this sickness. The BMI may reflect the most common behavior in
the women with high propbability of risk in cardiovascular diseases. The IPAQ
demonstrated that there is a population which most part is sedentary, with members
physically slothfull and with great chance to suffer with the effects of lipodystrophy,
methabolic disorders and bodily changes by the lack of physical activity and physical
exercises. Generally, the observations looked like the general population which can be a
reflex of the small sample of evaluated pacients. There is the necessity of aditional
researches with a bigger sample to well evaluate the prhysical activity level, life style of
PVHA, enabling proposals of specific intervention to pacients who live with HIV/AIDS.

Keywords: HIV/aids. Quality of Life. Physical activity level.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Joint United Nations Programe on HIV/aids - UNAIDS (2010),
aproximadamente 33 milhdes de pessoas vivem com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) em todo o mundo.

No Brasil, mais de 600.000 pessoas estdo infectadas pelo virus HIV, ou ja com
qguadro definido da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), e ha registros de 4,5
mil mortes por ano, que crescem proporcionalmente a pandemia (BRASIL, 2010).

Essa propagacao da infeccao pelo HIV no pais tem se revelado como um agravo
de multiplas dimensdes, ocasionadas por profundas desigualdades da sociedade
brasileira e que transforma significativamente o perfil epidemiolégico destes portadores.
Ou seja, de epidemia restrita as grandes metropoles e marcadamente masculina de
pratica homossexual e individuos hemofilicos, passa para um quadro marcante de
processos da heterossexualizagdo que significa aumento da transmissao via
heterossexual, da feminizagdo, com maior incremento da transmisséao vertical do HIV, da
interiorizacdo que retrata o deslocamento do crescimento de casos dos grandes centros
para as demais regides interioranas e da pauperizacdo que se caracteriza como o
aumento da proporcéo de casos de aids em individuos com baixa renda e escolaridade
(BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000).

Tendo o melhor conhecimento da etiopatogenia da aids e com a obtencédo dos
avancos tecnoldgicos e farmacéuticos permitiu-se a sobrevida destes pacientes com
intervencbes diagnosticas, profilaticas e terapéuticas (BRITO; CASTILHO;
SZWARCWALD, 2000).

Dentro destes avancos e para o gerenciamento e estratégia farmacolégica
disponivel nos programas oficiais de combate ao virus HIV, desde 1996, o Ministério da
Saude disponibiliza a utilizacdo da terapia antirretroviral (TARV) que deu um salto de
gualidade com a inclusdo dos inibidores da protease, iniciando o advento da terapia
antirretroviral de alta atividade. Tal conquista permitiu a redu¢cdo da morbidade, da
mortalidade e de infec¢cbes oportunistas em cerca de dois tercos dos pacientes
(PALERMO; FEIJO, 2003).

No entanto, como uns dos efeitos colaterais da utilizacdo da TARYV, surgiu a
Sindrome lipodistrofica do HIV (SLHIV), que é a distribuicdo anormal da gordura
corporal. E uma das alteracdes organicas mais visiveis causada pela TARV e afeta

diretamente a composi¢éo corporal do individuo soropositivo (EIDAM et al., 2005).
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A Sindrome lipodistréfica € uma doenca progressiva, cuja prevaléncia estimada é
de 30 e 50% entre os pacientes que fazem uso da TARV, provocando alteragbes
corporais e o funcionamento do sistema musculo-esquelético, que acarreta dores
musculares, cervicalgias, lombalgias, alteracdes metabdlicas, alteracdes glicémicas e
aumento do risco de doenga cardiovascular. Todo este conjunto de mudangas corporais
pode levar a distlrbios emocionais e psiquiatricos, que afetam a auto-estima, aumento
de problemas familiares e exclusao social, comprometendo a qualidade de vida dessas
pessoas (VALENTE et al., 2005; SEIDL; MACHADO, 2008; GRUPO PELA VIDDA, 2010).

Diante disso, no intuito de verificar como vivem e quais as alteracbes
metabdlicas e fisicas decorrentes do HIV/aids é que se pretende averiguar qual o perfil
antropometrico, a qualidade de vida e nivel de atividade fisica das pessoas que vivem
com HIV/aids que frequentam o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) do
municipio de Altamira-PA, utilizando-se ferramentas validadas, simples de facil manejo
em campo, sobretudo no interior.

Essas pessoas que vivem com HIV/aids apresentam alteracdes metabdlicas,
psicologicas, sociais e fisicas, bem como deficiéncia no sistema imunoldgico, o que pode
provocar diversas enfermidades e também, problemas de convivio social como:
dislipidemia, lipodistrofia, risco cardiovascular, problemas nas suas relacdes sociais e
sexuais, imagem e auto estima abalada. Assim, € importante acompanhar e monitorar
essas alteracdes a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida a essas pessoas.

E um estudo relevante na perspectiva de se acompanhar as possiveis
repercussoes fisicas e sociais deste agravo, ao se obter estes dados, além do estilo de
vida e aceitacdo social. Assim, sera possivel identificar indicadores e parametros que
possam subsidiar acfes e politicas publicas a serem direcionadas aos 0rgaos
competentes de modo a colaborar com a implementacdo de medidas preventivas e de

controle relacionadas aos efeitos deletérios da infeccéo pelo HIV/aids.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil antropométrico, da qualidade de vida e nivel de atividade fisica

de pessoas vivendo com HIV/aids em Altamira-PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar os dados sociodemogréaficos de pessoas vivendo com HIV/aids
atendidos no SAE de Altamira-PA,

o Mensurar os dados antropométricos de pessoas vivendo com HIV/aids atendidos
no SAE de Altamira-PA;

o Avaliar o nivel de atividade fisica de pessoas vivendo com HIV/aids atendidos no
SAE de Altamira-PA,;

o Avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids atendidos no SAE
de Altamira-PA.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AINFECCAO PELO VIRUS HIV E A AIDS

O HIV tem uma forma esférica, com diametro em torno de 100 nm, e é
circundado por um envelope de constituicdo lipoproteica derivado da célula hospedeira
no qual estdo inseridas as glicoproteinas virais. Internamente, apresenta um
nucleocapsideo protéico em forma de cone que contém o genoma viral e as enzimas
transcriptase reversa, integrase e a protease (SANTOS; CASTANHO, 2001; FLINT et al.,
2004).

E um virus pertencente a familia Retroviridae e ao género Lentivirus. Essa
denominacdo se deve ao fato de possuirem um longo periodo de incubacdo no
hospedeiro, persistindo e replicando-se por muitos anos antes de causar 0s primeiros
sinais clinicos da doenca, da infec¢ao das células sanguineas e do sistema nervoso e da
inibicdo do sistema imune (FLINT et al., 2004; BRASIL, 2012b).

Existem dois tipos de HIV: o HIV-1 e o HIV-2. O HIV-1 é o mais prevalente,
estando presente em todos os continentes. O HIV-2 possui uma distribuicdo geografica
limitada, mais restrita a paises do continente africano (KAUFMAN et al., 2004).

A infeccdo pelo virus HIV ocorre em células como os macréfagos, que
apresentam receptores CD4, acarretando perda progressiva de células T CD4+,
comprometendo o sistema imunoldgico do individuo e direcionando a aids, que surge
quando ocorre um “colapso das defesas imunoldgicas” levando ao surgimento de
infeccBes causada por agentes oportunistas e malignidades associadas, perda de peso e
degeneracdo do Sistema Nervoso Central (SNC) (SBALQUEIRO et al., 2004; BRASIL,
2012b).

A transmissdo do HIV pode ser pela via sanguinea, via sexual e vertical. A
transmissdo sanguinea se da pelo contato de um individuo sadio com o sangue
contaminado pelo virus, seja através da transfusdo de sangue e de seus derivados néo
testados ou tratados inadequadamente, do compartilhamento de agulhas entre usuarios
de drogas injetaveis, bem como por acidentes de trabalho com instrumentos perfuro
cortantes contaminados por sangue e secrecoes, através de exposicao cutanea ou de
mucosas a estes tipos de substancias (MURRAY, 2007; WIGG, 2008).

O contégio por relacdes sexuais desprotegidas constitui a forma mais importante
de transmisséo do HIV em todo o mundo (WIGG, 2008).
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A presenca das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), em especial as
ulcerativas, como sifilis, herpes genital e o cancro mole, associa-se ao aumento do risco
de infecgdo pelo HIV em torno de 8 a 18 vezes (BRASIL, 2004). As DST néo ulcerativas,
como gonorréia, clamidia e tricomoniase, bem como outras infec¢fes frequientes do trato
genital inferior, como a vaginose bacteriana e candidiase, e processos inflamatérios,
como vaginites quimicas causadas por espermicidas e outras substancias, também
aumentam o risco de adquirir e/ou transmitir o HIV (NISHIMOTO et al., 2005).

O individuo infectado pode transmitir o HIV durante todas as fases da doenca,
risco esse proporcional a magnitude da viremia, principalmente na infeccdo aguda e
estagio avancado da doenca (BRASIL, 2004).

Este virus tem um ciclo de replicacdo que se inicia com a ligacdo da
glicoproteina de superficie gp120 a molécula CD4, encontrada na superficie de linfécitos
T auxiliares (helper) ou em macréfagos (MOORE; DOOMS, 2003; ABBAS; LICHMAN,
2005). Apos a fusao do envelope viral com a membrana celular da célula hospedeira, o
virus penetra por endocitose e o0 nucleocapsideo € liberado no citoplasma celular. Em
seguida, ocorre a liberacdo do RNA gendmico e das enzimas virais, iniciando-se a etapa
da transcricdo reversa, mediada pela transcriptase reversa (GOLDING et al.,, 2002;
KANG et al., 2005).

A infeccdo pelo HIV-1 é caracterizada por deficiéncia do sistema imunoldgico,
expressa ndo somente pelo reduzido niamero de células T CD4+, mas também pelo
disturbio das células T remanescentes. Varios eventos tém demonstrado importancia
como a ativacdo imune crbnica, a perda de células T CD4+ e a consequente
incapacidade das células remanescentes responderem a algum estimulo. Estes eventos
sdo acompanhados por mudancas significativas no perfil de citocinas, numa fase
precoce da infeccdo, e tornam-se mais significativas com a progressdo da doenca
(ABBAS; LITCHMAN, 2005; CORREA et al., 2007; JANEWAY et al., 2007).

Segundo Souza e Marques (2009) a aids € uma doenca crbnica emergente e
gue representa um dos maiores problemas de saude da atualidade em virtude de seu
carater pandémico, caracterizada por profunda imunossupressao e gerando quadros
clinicos como: hipotrofia muscular, degeneracdo do SNC, processos malignos e
infeccBes oportunistas.

Diante desse contexto, o nimero de células T CD4 juntamente com a carga viral

reflete os danos ao sistema imunolégico e, em conjunto com as manifestagdes clinicas a
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determinacdo desses indicadores permitem identificar o estagio da infec¢cdo (SIMON;
HO; KARIN, 2006).

Clinicamente, a infeccdo pelo virus HIV esta classificada, de acordo com o tempo
de evolucao, em (BRASIL, 2010):
1. Infeccdo aguda, ou sindrome da infeccao retroviral aguda, ou infec¢cdo primaria:
periodo compreendido entre a exposicdo e aparecimento dos sintomas que geralmente
se manifestam entre 5 a 30 dias. Apresenta viremia elevada e intensa resposta imune.
Ha uma diminuicdo acelerada dos linfocitos T CD4+, e posteriormente aumentam, e
geralmente ndo retornam aos niveis anteriores & infec¢do. Ocorre um aumento dos
linfocitos T CD8+ circulantes, com a inversao da relacdo CD4+/CD8, que se torna menor
gue um. Os principais sintomas séo: Febre, fadiga, exantema, cefaleia, linfadenopatia,
faringite, mialgia e/ou artalgia, nausea, vomito e/ou diarréia, suores noturnos, meningite
asseptica, Ulceras orais, Ulceras genitais trombocitopenia, linfopenia e elevacdo dos
niveis séricos de enzimas hepaticas. ApOs esse periodo, a viremia se estabiliza em
niveis variaveis;
2. Fase assintomatica ou de laténcia clinica: periodo com minimas ou inexistentes
manifestacdes clinicas. Alguns portadores podem apresentar linfoadenopatia generaliza
persistente e indolor. O acompanhamento sistematico € essencial para evitar
complicacbes e agravamento da doenca pelo HIV;
3. Fase sintomatica inicial: os individuos infectados apresentam sinais e sintomas
inespecificos, de intensidade variavel, e processos oportunistas de menor gravidade,
envolvendo sobretudo, a pele e mucosas. Caracterizada pelos seguintes sintomas:
sudorese noturna, fadiga, emagrecimento, diarreia, sinusopatias, candidiase oral e
vaginal, leucoplasia pilosa oral, gengivite, Ulceras aftosas, herpes simples recorrente,
herpes zoster e trombocitopenia;
4. Fase avancada ou aids: caracterizada pela debilidade do sistema imunolégico, na qual
se manifestam varias doencas infecciosas e oportunistas, causadas por virus, bactérias,
protozoarios, fungos e certas neoplasias e que podem evoluir para Obito. Elas surgem
quando o nimero de células CD4 cai para 350/mm?®. As principais infeccdes oportunistas
sdo: pneumonia por Pneumocystis carinii; toxoplasmose; enterite crénica por
Criptosporidium enteritis; infec¢cdes virais ndo congenitas; infec¢des fungicas; infeccdes
das meninges; infec¢cbes bacterianas; tuberculose; sarcoma de Kaposi; herpes simples

mucocutanea crénica e esofagite por candida (BRASIL, 2010, 2012hb).
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A ecloséo dessa nova doenca no inicio da década de 1980, foi responséavel por
mudancas significativas em campos que extrapolam a area de saude, principalmente
pelo fato da doenca se relacionar ao comportamento sexual. O desafio de combater a
doenca instalou-se em diferentes areas do conhecimento, além das ciéncias biomédicas,
como a economia, antropologia, politica, direitos humanos, e outras (LEITE; GORI,
2004).

3.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, DETERMINANTES SOCIAIS DA
ENDEMIZACAO E INTERIORIZACAO DA AIDS NO BRASIL.

A pandemia da aids é um grande problema de saude publica e continua se
expandindo de forma dinamica. Segundo a UNAIDS (2010), o virus HIV ja infectou mais
de 33 milhdes de pessoas, sendo 18 milhdes de mulheres e 3 milhdes de criancas. Do
total de infectados, 22 milhdes de pessoas ja faleceram desde 0s primeiros casos
identificados.

De um modo geral, a taxa de incidéncia da aids (casos da doenca por 100 mil
habitantes) mantém-se estavel, porém em patamares elevados de 17,9/100.000. A razéo
entre homens e mulheres continua caindo e hoje esta em 1,7 caso em homens para
cada caso em mulher. No inicio da epidemia em 1983, a razéo era de 40:1 (BRASIL,
2009, 2011a).

Dados do Ministério da Saude brasileiro mostram que ainda predominam as
notificacbes de casos em individuos do sexo masculino, contudo observa-se que a
velocidade de crescimento da epidemia entre as mulheres é muito maior do que no
grupo de homens (MEIRA, 2006).

No Brasil na década de 80, os portadores de HIV eram em sua grande maioria
do sexo masculino, com nivel socioeconémico alto e a forma de transmissédo ocorria
principalmente através de relacdes homossexuais, bissexuais, entre hemofilicos e
receptores de sangue e hemoderivados, os chamados “grupos de risco”. Acreditava-se
gue a doenca ficaria restrita ndo somente a essa populacdo como também a usuarios de
drogas e prostitutas (TELAROLLI JUNIOR, 2003).

J& nos ultimos anos da década de 1980 e inicio dos anos 1990, a epidemia
assumiu outro perfil. A transmissdo heterossexual passou a ser a principal via de

transmissao do HIV, a qual vem apresentando maior tendéncia de crescimento em anos
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recentes, acompanhada de uma expressiva participacdo das mulheres (PRUSINER,
2002).

Os Ultimos anos sdo marcados também pelo processo de interiorizacdo e
pauperizacdo da epidemia. Passou dos estratos sociais de maior escolaridade para os
menos escolarizados (BRASIL, 2009).

O virus HIV/aids atinge cada vez mais as diversas classes sociais do pais,
inclusive as classes mais empobrecidas e que dependem do sistema publico de saude,
pois além da epidemia enfrentam a realidade da exclusdo social. A exclusdo social e
econdmica aliada ao baixo nivel de escolaridade faz com que a doenca se difunda pelas
periferias das cidades e no interior do pais, tendo a pobreza e a miséria como grande
aliada (TELAROLLI JUNIOR, 2003).

Assim, na década de 90 a epidemia saiu dos grandes centros e expandiu-se por
todo territorio nacional, destacando-se ainda, entre mulheres, jovens, pobres e entre
individuos com parceiro sexual estavel (TELAROLLI JUNIOR, 2003).

No periodo de 1980 a junho de 2011, o Brasil apresentou 608.230 casos
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo
397.662(65,4%) do sexo masculino e 210.538(34,6%) do sexo feminino. O namero de
Obitos de 1980 a 2010 como causa basica a aids foi de 241.469 (BRASIL, 2012a).

No ano de 2010, a distribuicdo de casos segundo as regides foi a seguinte:
41,3% dos casos encontram-se nha regido Sudeste, seguida da regidao Sul com 23,1%,
tendo a regido Nordeste 19,6%, regido Norte 9,6% e Centro Oeste com 6,5%. A regido
sul destaca-se com a maior taxa de deteccdo nesse ano, tendo a proporcdo de
28,8/100.000 hab. e seguida pela regido Norte com 20,6/100.000 hab. (BRASIL, 2012a).

No Estado do Para, do primeiro caso de infeccédo pelo HIV ocorrido em 1985, até
junho de 2011, foram notificados 12.532, com registros de 4.186 6bitos (BRASIL, 2011a).

Ao longo desta série historica, percebe-se um incremento das taxas de
incidéncia de aids entre os maiores de 50 anos, em homens e em mulheres. No sexo
feminino as maiores taxas de incidéncia estdo na faixa etaria de 30 a 39 anos (BRASIL,
2011a).

J4 na regido da transamazonica e Xingu de acordo com o Sistema de
Informacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento em DST/HIV/aids (SICTA)
(2010), no periodo de 2002/2009 no SAE de Altamira, 0s municipios que mais
apresentam casos de HIV, foram: Altamira 55,07%; Anapu 18% e Uruarad 11,20%;

destes, 79,77% s&o da zona urbana e 20,23% séo da zona rural. J& a propor¢ao por
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sexo fica em 63,3% do sexo feminino e 36,7% do sexo masculino. Apresenta ainda um
percentual de 6bitos na ordem de 57% do sexo feminino e 43% do sexo masculino.

Dentro do contexto epidemioldgico atual da infec¢éo pelo virus HIV, que obedece
aos padrbées de heterossexualizacdo, feminizagcdo, pauperizacdo e interiorizacao
(BRASIL, 2010), aumenta a preocupacao quando 0s processos sociais, sob pressao das
guestbes econdmicas e de desenvolvimento do Brasil, criam situagdes como a qual se
vive hoje no Estado do Pard, diante da instalacdo de mais uma usina hidroelétrica, como
a de Belo Monte, dentro do municipio de Altamira-PA, e todo o impacto social que tal
fendmeno ira provocar.

Devido as dimensdes geogréficas e riquezas hidrogréaficas do rio Xingu a area do
municipio de Altamira-PA foi escolhida na regido Amazonica para a criagdo do complexo
hidroelétrico de Belo Monte que visa aproveitar 0s recursos naturais proporcionados para
a geracao de energia. Como todo empreendimento dessa magnitude haverao impactos
positivos e negativos nos setores socioecondmico, politico, ambiental e principalmente
da saude, pois esta previsto uma explosdo demogréafica superior a 100.000 pessoas, de
diversas origens e classe social, que chegardo em busca de trabalho, quase
simultaneamente. Assim, é urgente a necessidade de uma resposta da avaliacao de tal
impacto na area da saude, educacdo e meio ambiente que irdo compor esse novo
cenario para esta sociedade, inclusive quanto a projecdo para o aumento dos casos de
infeccéo pelo virus HIV (MOURA; RIBEIRO, 2009).

3.3 REPERCUSSOES ORGANICAS DO USO DE ANTIRRETROVIRAIS EM
PORTADORES DO VIRUS HIV/AIDS

Desde 1996, o Brasil implantou a politica de acesso universal aos medicamentos
antirretrovirais no Sistema Unico de Saude (SUS). A TARV (terapia antirretroviral) ou
TARP (Terapia Antirretroviral Potente) ou HAART (highly ative antirretroviral therapy),
consiste na administracdo de inibidores de protease ou inibidores ndo-nucleosideos de
transcriptase reversa em combinacdo com inibidores nucleosideos de transcriptase
reversa. Quando utilizada adequadamente, retarda a progressado da doenca, controlando
a replicacao viral, preserva ou restaura a integridade imunolégica, proporcionando, desta
forma, menor morbidade e mortalidade e promovendo a melhora na qualidade de vida

dos portadores do HIV e sua sobrevida em até 12 vezes. Atualmente, a aids é doenca
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cronica, ou seja, controlada por farmacoterapia (JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010;
SOARES, 2010).

A introducédo da TARV tem sido positiva no tratamento de pacientes portadores
do HIV por reduzir a carga viral (quantidade de cépias de RNA viral por ml de sangue) e
preservar a imunidade dos individuos, uma vez que ao minimizar a progressao do virus
diminui a suscetibilidade do organismo a doencas oportunistas que surgem em
decorréncia da deteriorizacdo das células T CD4+ aumentando significativamente a
sobrevida e a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/aids (SEGATTO, 2010).

Apesar disso, infelizmente, foram observadas alteracfes corporais e metabdlicas
em pacientes expostos ao uso prolongado da TARV (a partir de seis meses). O conjunto
dessas alteracdes foi posteriormente denominado de Sindrome Lipodistrofica do HIV
(SLHIV), composta pelos seguintes fatores: lipodistrofia, dislipidemia, alteracdes
glicemicas, resisténcia a insulina, hiperglicemia e aumento do risco de doenca
cardiovascular (VALENTE et al., 2005; SEIDL; MACHADO, 2008; JUCHEM,;
LAZZAROTTO, 2010; BRASIL, 2011b).

Além disso, outros antigos problemas relacionados a infeccéo pelo HIV surgem
como a osteopenia, osteonecrose, osteoporose e a perda involuntaria de massa corporal
(PALERMO; FEIJO, 2003; BRASIL, 2011b). Segundo Valente et al. (2005) a SLHIV
parece esta associada ao uso de inibidores de protease.

No Brasil, a média de sobrevida que era de 58 meses, entre 1995 e 1996,
aumentou para 108 meses, entre 1998 e 1999, reduzindo em 50% a letalidade com o
uso dos antirretrovirais (JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010). No entanto, o uso dessa
terapia provoca muitas alteracdes em decorréncia da utilizacdo da combinacdo de
medicamentos, tais como: alteracdes anatdmicas e metabodlicas (SOARES, 2010). Essas
alteracbes anatdmicas caracterizam-se principalmente por uma redistribuicdo dos
depdsitos de gorduras e incluem (VALENTE et al., 2005, BRASIL, 2011b):

1. Lipohipertrofia: Acumulo de gordura visceral no abdome, de gordura subcutanea nas
mamas e em outros locais, como as regiées submentoniana e pubiana; Acumulo de
gordura na regido cervical e dorsocervical (giba), e lipomas. O acumulo de tecido
adiposo abdominal é a apresentacdo mais frequente, levando ao aumento da
circunferéncia abdominal com protusdo dos 6rgaos, causando por vezes desconforto
abdominal e/ou flatuléncia;

2. Lipoatrofia: reducdo do tecido adiposo subcutaneo, principalmente na face,

predominantemente no sulco nasogeniano, conferindo aspecto de enrugamento e
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envelhecimento; presente também nos bracgos, pernas e gluteos. Podendo resultar em
proeminéncia relativa de musculatura e circulagdo venosa (venomegalias);
3. Forma mista: associagéo de lipoatrofia e lipohipertrofia (BRASIL, 2011b).

Aparentemente, os homens tém maior tendéncia a desenvolver lipoatrofia,
enquanto as mulheres, lipohipertrofia (VALENTE et al., 2005; BRASIL, 2008; SANCHES,
2008; JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).

A utilizacdo da TARV também pode desencadear alteragcdes metabdlicas tais
como alteracdes na homeostase da glicose (resisténcia a insulina e/ou diabetes mellitus
tipo 2) e ainda, alteracBes lipidicas (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia), como
também, aumento dos niveis de pressdo arterial. Essas alteraces estdo associadas
com o aumento do risco de doencas cardiovasculares (SEGATTO, 2010; BRASIL,
2011b).

Além disso, a TARV pode provocar toxicidade na mitocondria, 0 que causa a
interrupcédo do ciclo de producdo de energia e aumento na producdo de lactato. Isto
acarreta aumento da acidose com a interrupcdo do metabolismo de gordura, o que
promove uma perda excessiva de energia em repouso e contribui para perda de massa
muscular (MARLINK, 2001; GRINSPOON, 2003).

A descoberta e a vivéncia da lipodistrofia apontaram resultados que podem levar
a um impacto psicossocial muito negativo, refletindo-se na diminuicdo da qualidade de
vida das pessoas vivendo com HIV/aids, ocasionando reducdo da auto-estima,
percepcdo negativa da imagem corporal, reducdo dos contatos sociais, revelacao
forcada do diagnéstico, ansiedade e depressao. Verificou-se ainda o impacto sobre a
vivéncia da sexualidade, em funcéo das dificuldades de se perceberem como pessoas
atrativas sexualmente e prejuizo na adesao aos medicamentos (TEBAS, 2001; SEIDL,;
MACHADO, 2008; SANCHES, 2008; BRASIL, 2011b).

Para Juchem e Lazzarotto (2010), ndo existe tratamento padrdo para nenhum
componente da sindrome lipodistréfica e a decisdo do tratamento vai depender de
algumas variaveis como: presenca de sintomas, quadro clinico, tipo de antirretrovirais
utilizados, tempo de uso da medicacdo e presenca de um ou mais fatores de risco
cardiovascular. Alias, as doencas do sistema cardiovascular sdo atualmente expressivas
causas de morte em portadores de HIV/aids (LEWDEN et al., 2008).

Adicionalmente, o impacto de determinados sintomas resultantes da lipodistrofia
como distensao abdominal e refluxo gastroesofagico, dores na regido lombar e cervical,

desconforto na posicdo supina podem também dificultar a realizagdo de exercicios
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fisicos e dificuldade de encontrar a posi¢do confortavel para dormir, comprometendo a
gualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2011b).

Seidl e Machado (2008) acreditam que pelo fato de as causas da lipodistrofia
ndo serem suficientemente conhecidas, as tentativas de tratamento sd@o dificeis de
delinear. Apesar de dieta alimentar e exercicios fisicos regulares ndo constituirem uma
solucao definitiva para os efeitos da lipodistrofia, estudos apontam que mudancas nos
hébitos alimentares e a prética de atividade fisica possam reduzir a massa gordurosa
total, inclusive a localizada no tronco. Tais mudangas no estilo de vida parecem ajudar
na manutencdo do peso e contribuir para um progresso menos acelerado das alteragbes
metabdlicas (SOARES, 2010; BRASIL, 2011b).

Para avaliar o tipo de lipodistrofia associada ao HIV podem ser utilizados os
seguintes parametros: peso, altura, IMC, circunferéncias do braco, pescoco, coxa,
cintura e quadril, dobras cutaneas e que também séo correlacionadas com os resultados
de densitometria corporal (DEXA), ultrassonografia, ressonancia magnética (RNM) e de
tomografia computadorizada (TC) (BRASIL, 2011b).

Quanto ao tratamento, varias sao as alternativas de enfrentamento aos efeitos
da lipodistrofia, como os procedimentos disponibilizados pelo Ministério da Saude que
através das portarias SAS/MS n°® 118/05 e 2582/04 SUS (SIH/SUS) possibilitam
procedimentos estéticos como cirurgia plastica e/ou dermatoldgicos, de lipoaspiracéo, de
enxertia, preenchimento facial, entre outros. No entanto, sdo opcdes paliativas e que nao
interfere no perfil metabdlico da sindrome (VALENTE et al., 2005).

Elas sdo assim denominadas: lipoaspiracdo de gibosidade cervical,
submandibular, abdominal ou dorsal; reducdo de mamas ou ginecomastia; implante de
prétese glutea com lipoenxertia e/ou polimetiimetacrilato e preenchimento facial com
polimetilmetacrilato (PMMA) (BRASIL, 2011b).

E importante também, o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar,
composta por infectologista, endocrinologista, cardiologista, nutricionista, profissional de
educacéo fisica e fisioterapeuta (JUCHEM; LAZZAROTTO, 2010).
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3.4 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS NA AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE DE
PORTADORES DO VIRUS HIV/AIDS

Para Petroski (2003) a técnica antropométrica € um método nao—invasivo,
disponivel para mensurar o tamanho, as propor¢cdes corporais e a composi¢cao do corpo
humano, além da confiabilidade, aplicabilidade e validade das medidas.

E importante o estudo da antropometria pela forte associa¢do na identificacéo de
individuos e/ou populacdes em risco para apresentar excesso de gordura corporal ou
total, hiperlipidemia, hiperinsulinemia, hiperglicemia, hipertensdo arterial e sindrome
metabdlica e mostrar sinais de doencas crénico-degenerativas, principalmente doencas
cardiovasculares. Pela sua simplicidade de execucdo, baixo custo e satisfatéria
capacidade de discriminacdo do estado de saude-doenca (SOARES, 2010; QUADROS;
GORDIA; SILVA, 2010).

As medidas encontradas através do peso, estatura, perimetros corporais,
diametros 6sseos e espessura de dobras cutaneas, quando realizadas com precisao e
reprodutibilidade e atendendo as recomendacgdes de 0rgaos internacionais de saude séo
preditores de estagios de alteracdes morfologicas e da distribuicdo da gordura corporal e
seus disturbios ocorridos pelo estado nutricional ou pelo uso da TARV em pacientes com
HIV/aids (SOARES, 2010; BRASIL, 2012b).

Para mostrar o perfil antropométrico e o estado de saude de uma populacéo, é
indicado realizar combinacdes entre varias medidas, devido a disposicdo da gordura
localizada no tecido subcutaneo ndo se apresentar de maneira homogénea por todo o
corpo (SOARES, 2010). As mais utilizadas, com respectivas indicacdes e informacdes
gue fornecem podem ser vistas no Quadro 1 (BLACKBUM, 1977; ROCHE, 1984; ABU,
1988; HEYWARD, 1996; VANNUCHI, 1996; CATON, 1998; GUEDES, 1998; ISLAM,
1998; TAYLOR, 1998; MOLARIUS, 1999; apud SOARES, 2010).

Assim, individuos que estdo sob a TARV apresentam reacdes adversas que
provocam varias alteracdes organicas e metabdlicas, tais como: perda acelerada de
peso, perda da massa muscular, anemia, aumento de acido Urico, aumento do LDL -
Colesterol e colesterol total, aumento de gordura localizada, aumento dos triglicerideos,
lipodistrofia e desenvolvimento de diabetes em alguns casos. Além disso, ha disfuncdes
mitocondriais como: neuropatia periférica, infiltracdo de gordura no figado e acidose
lactica (DALAQUA, 2001 apud EIDAM, 2003).



QUADRO 1:
antropométricas

Ferramentas
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disponiveis para estabelecimento de medidas

EXAME INDICACOES / INFORMACOES

Tomografia Informa a gordura visceral e o tecido subcutaneo abdominal.
computadorizada

Pesagem Método para determinar a composicdo corporal pesando-se o

Hidrostatica

individuo sob a agua. Procedimento laboratorial amplamente
utilizado e preciso. Restricbes pelas equacdes limitadas para
populacdes especificas. Custo e tempo elevados.

DEXA(Dual X- Ray
Absorptiometry),

Com exposicdo radioativa. E mais preciso na estimativa de
gordura nos membros e componentes corporais, tem maior custo.

absometria de | Considerado “padrao ouro”.

feixe duplo

BIA Exame rapido, preciso e facil. Estima a composi¢cdo corporal,

(Bioimpedancia pouco afetado pela habilidade do avaliador. Necessita de controle

elétrica) prévio de consumo de alimentos, atividade fisica e hidratacéo
corporal, para néo reduzir a exatiddo do metodo.

IMC Indicador simples do estudo nutricional e risco a saude. N&o

(indice de Massa
Corporal)

mede composicdo e nem a distribuicdo da gordura no corpo.
Informacgdes sdo relevantes na determinacao do risco de doencas
metabdlicas e cardiovasculares. Deve ser combinada com outras
medidas de distribuicio da gordura corporal, como a
circunferéncia abdominal e certas dobras cutaneas.

Circunferéncia do
braco

Representa a soma do tecido 6sseo, muscular e gorduroso do
braco.

Dobras cutaneas

Estima a composicdo corporal. Determina a porcentagem de
gordura corporea (%G). Seus valores podem se assemelhar aos
verificados nas imagens de ressonancia magnética.

Circunferéncia da
cintura

Reflete a proporcdo de gordura intra-abdominal. Usada
isoladamente ou pela relacdo Cintura-Quadril. Indica riscos altos
de Diabetes Mellitus, Hipertensdo arterial e doencas
cardiovasculares.

Circunferéncia

Preditor de depodsito de gordura visceral. Determina niveis altos

abdominal do peso do individuo. Mostra a associacdo de alteracdes
metabdlicas e doencas degenerativas cronicas
Razao Método nédo invasivo, de facil e rdpida execucdo. Possibilita

cintura/quadril

correlacionar com a prevaléncia de doencas cardiovasculares e
diabetes

Fonte: Adaptado de Soares (2010); Nieman (2011).
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3.5 A ATIVIDADE FISICA, O EXERCICIO FiSICO E A QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS VIVENDO COM O VIRUS HIV/AIDS

3.5.1 Atividade Fisica e Exercicio Fisico:

Os termos atividade fisica e exercicio fisico sdo comumente utilizados como
sindnimos, no entanto, eles possuem caracteristicas proprias e é importante distingui-los.

Atividade fisica é caracterizada como todo e qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético acima dos niveis
de repouso (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; BARBANTI, 2003).

Ja o exercicio fisico € uma sequéncia planejada, estruturada de movimentos
repetidos sistematicamente com o objetivo de manter ou elevar o rendimento
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985; BARBANTI, 2003).

Assim, tanto a atividade fisica, como o0 exercicio fisico, sdo reconhecidas
mundialmente como alternativas terapéuticas complementares néo farmacoldgicas para
a promocao da saude de pessoas vivendo com HIV/aids, contribuindo sobre o estado
clinico geral, no controle da lipodistrofia, na reducdo da fadiga, no aumento da
capacidade funcional, na prevencao das doencas cardiovasculares e sobre os diversos
aspectos psicossociais amenizando os disturbios de humor e os problemas de
socializacdo e de auto-estima (PALERMO; FEIJO, 2003; GAGLIARDI et al.,, 2004;
RACHID; SCHECHTER, 2005; SOUZA; MARQUES, 2009; AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2010; BRASIL, 2012b).

Para Fechio et al. (1998) os principais beneficios da atividade fisica, foram
observados na parte imunoldgica, fisica e psicolégica do paciente. No aspecto fisico, os
beneficios do exercicio podem ser observados no aumento da massa muscular e forca,
no ganho de massa corporal, na melhoria cardiopulmonar, cardiovascular e
musculoesquelética, melhora na resisténcia e no vigor fisico. Na parte psicoldgica, o
exercicio ainda reduz os niveis de estresse, ansiedade, diminui os estados depressivos,
melhora a auto-estima e a percepc¢do corporal. Porém, sugere-se que 0S exercicios
sejam realizados de forma moderada, individualizada e apds um exame fisico completo.

De acordo com Pimentel (2007); Souza e Marques (2009) um programa de
atividade fisica bem orientado traz beneficios aos soropositivos, com aumento de
linfécitos T CD4+, o que permite ao sistema imunolégico responder melhor as doencgas

oportunistas, aumento e manutencdo do consumo maximo de oxigénio (VO2zmax),
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aumento da resisténcia anaerdbia, aumento da massa e forga muscular, reducdo do
percentual de gordura, melhora no perfil lipidico, normalizacdo do indice glicémico,
reducao dos fatores de risco coronarianos, melhora da autoestima e qualidade de vida.
Porém, as respostas desses individuos, tanto para os testes de esfor¢co quanto para os
treinamentos fisicos, séo diferenciadas em cada estagio da doenca (assintomaticos,
sintomaticos ou com aids).

Porém, nao foi sempre assim, Klemack (2007) destaca que nos primordios das
pesquisas sobre a infeccdo pelo HIV e sobre o quadro sintomatico da aids, os pacientes
eram afastados da atividade fisica. Isso acontecia pelo medo que os esforcos fisicos
pudessem exacerbar os sintomas e aumentar 0s riscos para 0 surgimento de outras
infec¢des, além de diminuir a eficiéncia do sistema imunoldgico. Tudo resultaria em
diminuic&o das células T CD4+, promovendo a replicagao viral.

Pesquisas de Nixon, O’Brien, Glazier; Wilkins (2001); CONSELHO FEDERAL DE
EDUCACAO FISICA (2008), apontaram que 0s exercicios aerébios parecem ser 0s que
mais ajudam e beneficiam os infectados pelo virus HIV/aids.

Sacks (1997) relata as evidéncias de que o exercicio fisico regular pode
aumentar a funcionalidade do sistema imunoldgico, mas chama atencdo de que o
exercicio excessivo possa diminuir a funcdo imunoldgica, e que pesquisas mostraram
consistentemente que os leucécitos aumentam durante um periodo de tempo posterior
ao exercicio, embora este aumento possa acontecer por curto periodo para exercer
grande impacto sobre a imunidade dos portadores do virus HIV.

Segundo Lindegaard et al. (2008) a utilizacdo do exercicio fisico vem se
configurando como uma excelente alternativa de intervencdo e pode contribuir para
diminuicdo da gordura central e consequéncias metabolicas proporcionadas pela TARV,
com mudancas favoraveis, tanto no perfil lipidico e glicémico, como na reducédo dos
riscos cardiovasculares. E ainda, os exercicios aerébios, praticados por pelo menos 20
minutos, ao menos 3 vezes por semana podem aumentar a contagem de linfocitos T
CD4+, melhorar a aptidao cardiopulmonar, aumentar o apetite, melhorar os padrdes de
sono e melhorar o estado psicolégico.

Porém, segundo Amato Neto (1999) para o exercicio fisico ser considerado
seguro e benéfico, o programa deve ser iniciado enquanto ainda ndo existam
manifesta¢cbes clinicas da aids, sendo necessario adapta-lo durante todo o curso da
infeccdo. Assim, o exercicio fisico é essencialmente, um auxilio no tratamento e na

medida em que aprimora a qualidade de vida. Portanto, niveis moderados de quantidade
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e intensidade de exercicios oferecem baixo risco para a instalacdo de uma infeccao
(principalmente de trato respiratdrio superior)

E ainda, Dullius e Lopez (2003) afirmam que o exercicio fisico & um
“‘medicamento” econdmico e muito saudavel, sem efeitos colaterais negativos e que,
sendo bem ajustado e orientado, possui a capacidade de reduzir e, em algumas
situacOes, de acordo com a enfermidade (tipo e grau de afec¢cdo da mesma), eliminar o
consumo de medicamentos.

De acordo com Souza e Marques (2009), quando se elabora um programa de
atividade fisica para portadores de HIV/aids, diversos fatores devem ser considerados,
tais como: uso de medicamentos, sintomas e capacidade funcional. E também
fundamental determinar o estagio da doenca através de parametros importantes como:
carga viral, niveis de T CD4+ e o aparecimento ou ndo de sintomas (LIRA, 1999;
CICCOLO et al., 2004).

Segundo Perry et al. (2009) e Segatto (2010) para portadores do virus HIV,
devem-se prescrever exercicios que englobem tanto componente aerébio quanto de
forca, visando melhora da capacidade funcional e da composicao corporal, aumento da
massa magra e forca muscular. Além disso, a intensidade de trabalho deve ser
moderada, pois 0 exercicio intenso e/ou por periodos prolongados (> 90 minutos) induz
supressdo aguda no sistema imune, tornando-o mais suscetivel ao surgimento de
infeccBes oportunistas.

Em individuos infectados pelo HIV € comum ocorrer reducéo na forca muscular e
incapacidade funcional, levando a um quadro de fragilidade e dependéncia, que pode ser
associado a baixa qualidade de vida, aumentando os riscos de mortalidade. Pode-se
afirmar que no treinamento aerdbio associado ao de for¢ca ocorre a melhoria da
composicao corporal de pessoas vivendo com HIV/aids em uso de TARV (JUCHEM,;
LAZZAROTTO, 2010).

Eidam (2003) destaca a énfase no trabalho de forca (com pesos) em pacientes
com aids que tenham perdido massa magra. Ja as complicacdes com efeitos sobre o
aumento dos niveis de triglicérides, lipodistrofia e resisténcia a insulina podem ser
controladas com énfase nos exercicios aerdbios, nos quais o0 substrato predominante
serdo os lipidios.

Para Guedes e Guedes (2001) é importante aumentar os niveis de atividade

fisica, pois também havera incremento da condicdo cardiorrespiratoria e maior consumo
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da gordura corporal como substrato energético, auxiliando no controle do peso corporal e
também diminuindo o risco para as doencas cardiovasculares dos pacientes com aids.
Portanto, o exercicio fisico e a atividade fisica em pacientes soropositivos para o
HIV, desde que adequadamente prescrito é seguro e benéfico. Por intermédio dele, é
possivel melhorar, manter ou até retardar a progressdo da doenca, além de possibilitar
um aumento da capacidade funcional e a qualidade de vida (PALERMO; FEIJO, 2003).

3.5.2 Qualidade de vida

A trajetoria historica da epidemia da infec¢é@o pelo HIV/aids vem desafiando toda
a sociedade pelo seu modo de transmissédo e por esta intimamente conectada a morte,
pois estdo ligadas a comportamentos e atitudes socialmente ditas inaceitaveis,
principalmente com questdes relacionadas ao sexo e a sexualidade, e ainda, tem-se
percebido claramente a relacdo da doenca com o0s problemas sociais e de direitos
humanos, como a escolaridade, pobreza, desigualdade de género e principalmente a
exclusao, o que vem afetando significativamente a qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/aids (PVHA) (SCHAURICH; COELHO; MOTTA, 2006; UNAIDS, 2007).

Dessa forma, o impacto da doenca na qualidade de vida (QV) de pessoas
vivendo com HIV/aids tem sido cada vez mais observados utilizando parametros clinicos,
laboratoriais e dimensdes gerais de saude (CICONELLI, 2003).

Definir QV néo é facil, pois segundo Minayo, Hartz e Buss (2000) abrange muitos
significados que refletem conhecimentos, experiéncias e valores que se reportam ao
momento histarico, social e cultural de individuos e coletividades.

Embora ndo haja consenso conceitual sobre QV, observam-se caracteristicas
comuns como a subjetividade, a multidimensionalidade e a presenca de dimensfes
positivas e negativas (OMS, 1995).

Nesta perspectiva de QV a OMS através de um grupo de pesquisadores
elaboraram um instrumento de avaliacdo dentro de uma perspectiva transcultural
denominado World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). Devido a demanda
de pouco tempo para preenchimento e a necessidade de instrumentos de avaliacéo
curta e de rapida aplicacdo fez com que o Grupo de Qualidade de vida da OMS
desenvolvesse a versédo abreviada, o WHOQOL - Bref e para verificar o impacto da
doenca na QV de pessoas vivendo com HIV/aids foi desenvolvido o WHOQOL-
HIV(FLECK et al., 2000).
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Conforme aponta O’connell, Skevington e Saxena (2003) a avaliagdo sobre QV
pode ser usada para monitorar o impacto da doenca ou da progresséo da infecgéo pelo
HIV/aids, das complicagBes associadas a terapia antirretroviral e identificar aspectos da
QV que sao mais afetadas por intervencdes diretas.

Para Seidl e Zannon (2004) a QV pode ser um indicador do impacto fisico e
psicossocial que enfermidades podem acarretar na vida das pessoas.

Ja Melo e Cunha (1999), Conh et al. (2002) e Helman (2003) consideram que
fatores fisicos, bioldgicos, sociais, econdmicos e politicos e ainda os comportamentais e
culturais podem contribuir para elevar a QV, enquanto que as desigualdades
econbmicas, sociais, a falta de acesso a educacdo e aos servicos de salude podem
reduzi-la.

Dantas (2002) considera a saude como a maior referéncia para a qualidade de
vida e que por muito tempo ela esteve relacionada somente a auséncia de doencgas.
Todavia, é necessario certo grau de satisfacdo do individuo com a vida nas esferas
financeira, intelectual, emocional, ambiental e nesta direcdo, a qualidade de vida passa a
ter uma conotacdo multidimensional e com alto nivel de abstracéo e valores individuais.

As evidéncias de estudos cientificos apontam que a QV de portadores do
HIV/aids esta fortemente associada com caracteristicas sociodemograficas como idade,
género, racal/etnia, nivel educacional, renda, emprego e tipo de acesso aos cuidados de
saude, bem como fatores psicossociais (MRUS et al., 2005; LI et al., 2009).

Para Castanha et al. (2007) apesar do aumento da sobrevida de pessoas que
vivem com HIV/aids, o estudo da QV nédo pode se restringir somente a uma provavel vida
mais longa. Pois, ao enfrentar esta doenca, a pessoa é tratada de forma excludente e
estigmatizante, sofrendo ruptura nas relacdes afetivas, problemas com a sexualidade e
falta de recursos sociais e financeiros. O que vem ocasionar 0 comprometimento da sua

saude mental e fisica, seu bem-estar e sua QV.
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Altamira-PA esta compreendido na regido fisiografica do Vale do
Xingu, pertencendo a mesorregido do sudoeste paraense. Sua base territorial é de
159.533 km? sendo considerado o maior municipio do Brasil, com uma populacédo
estimada em 99.075 pessoas (IBGE, 2011).

Devido a um numero crescente de pessoas vivendo com HIV/aids no municipio
de Altamira-PA e por este ser um polo na regido do Xingu atendendo municipios
circunvizinhos como: Brasil Novo, Medicilandia, Uruara, Vitéria do Xingu, Senador José
Porfirio, Porto de Moz, Anapu e Pacaja, foi implantado no ano de 2002 o Servi¢co de
Assisténcia Especializada - SAE o qual faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS) do
municipio de Altamira-PA. Dispde de equipe multidisciplinar com uma composi¢cao
minima, porém qualificada, para prestar assisténcia as pessoas infectadas pelo virus
HIV ou doentes de aids, dando-lhes assisténcia terapéutica com o uso da TARV, de

acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude do Brasil.
4.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo de delineamento transversal com abordagem quantitativa .
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os sujeitos que se enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo com assinatura, em duas vias, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

O estudo foi realizado com 48 pessoas vivendo com HIV/aids sob uso de TARV
ou ndo, que freqientam o SAE em Altamira-PA, sendo 29 do sexo feminino e 19 do sexo
masculino nas faixas etarias de 22 a 63 anos, residentes em toda a regido da
Transamazonica e Xingu. Esta instituicdo possui, atualmente, cerca de 124 pacientes

registrados, incluindo gravidas e criangas.
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4.3.1 Critérios de inclusdo e excluséo

Critérios de inclusdo: (1) Pacientes com diagnéstico de infecgcdo pelo virus HIV,
segundo normas do Ministério da Saude do Brasil, independente do tempo de
diagnéstico, com ou sem evolugdo para aids; (2) Pacientes de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 20 anos e que facam acompanhamento no SAE do municipio
de Altamira-PA; (3) Aceitar participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: (1) Estar hospitalizado; (2) Estar em fase avancada da
aids; (3) Gravidas;

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a outubro de 2012, no SAE,
gue esta situado a Avenida Brigadeiro Eduardo Gomes, s/n Passagem 01, no bairro
Esplanada do Xingu, Altamira-PA, funcionando de segunda a sexta-feira.

Os dados foram obtidos pelo coordenador do projeto e trés auxiliares
devidamente treinados, as quartas e sextas feiras, dias que coincidiam com as consultas
do médico infectologista e da psicéloga, momento em que 0s pacientes receberam os
esclarecimentos quanto as finalidades da pesquisa e decidiam sua adesdo a mesma.

Apoés a adesao e assinatura do TCLE, executou-se as seguintes etapas:

4.4.1 Analise de prontuérios dos pacientes do SAE

Foram obtidos os seguintes dados a partir do estudo dos prontuérios clinicos:
informacfes sociodemograficas (sexo, faixa etaria, escolaridade, e estado civil), tempo
do diagndstico da infeccao pelo HIV, possivel forma de transmissdo do virus HIV, forma
e fase clinica da infeccdo, ocorréncia de doencas/infeccbes oportunistas, contagem de

linfocitos T CD4+, carga viral, doencas cardiovasculares, e informagdes sobre a TARV.

4.4.2 Avaliacdo da Qualidade de Vida

Para avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi aplicado o questionario auto-
administrado World Health Organization Quality Of Life-HIV - WHOQOL-HIV Bref

(ANEXO A), que é uma versao validada e esta composto por cinco questdes extras,
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especificas para pessoas que vivem com HIV/aids, além daquelas 26 que compdem o
WHOQOL-Bref. Divide-se em seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de dependéncia,
relacdo social, meio ambiente e espiritualidade/ religido e crencas pessoais, distribuidos
em 31 questbes. Ha também uma faceta geral (“G” faceta) que pergunta sobre a QV
geral e saude (OMS, 2002).

As questdes sao individualmente pontuadas em uma escala tipo likert de 5
pontos, em que 1 indica percepg¢des baixas e negativas e 5 percepcoes altas e positivas.
Os escores dos dominios e das facetas estao dispostos em um sentido positivo, na qual
as pontuacdes mais altas denotam melhor qualidade de vida. Todavia, algumas facetas
(dor e desconforto, sentimentos negativos, dependéncia da medicacdo, morte e morrer)
nao estdo formuladas em uma direcdo positiva, desta forma para estas facetas
pontuacdes mais altas ndo denotam melhor QV. Assim, os itens sao revertidos na
direcdo dos demais itens, possibilitando que em todos os dominios do WHOQOL-HIV
Bref, maiores valores indicam melhor QV. Para melhores interpretacdes de resultados,
os escores foram transformados em indices com ponderacédo de 4 a 20, em que 4
corresponde ao menor e 20 ao maior valor encontrado. Escore de QV entre 4 — 9,9 foram
tomados como notas baixas, 10 — 14,9 como escores intermediarios e 15 — 20 como alta
pontuacao (ZIMPEL; FLECK, 2007).

Abaixo estdo apresentados os dominios e as facetas do WHOQOL HIV — Bref

Dominio 1 Fisico
Dor e desconforto
Energia e fadiga
Sono e Descanso
Sintomas PVHAs*

Dominio 2 Psicologico
Sentimentos positivos
Cognicao (pensamentos, aprendizagem, memaria e concentracao)
Auto-estima
Corpo (imagem corporal e aparéncia)
Sentimentos negativos

Dominio 3 Nivel de Independéncia
Mobilidade
Atividades da vida diéria
Dependéncia de medicac¢éo ou tratamento
Aptidao ao trabalho

Dominio 4 Relacdes sociais
Relacionamentos pessoais
Apoio social
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Atividade sexual
Inclusao social*

Dominio 5 Meio ambiente
Seguranca fisica
Moradia
Financas
Cuidados (acesso e qualidade a saude e assisténcia social)
Informacéao
Lazer
Ambiente fisico (poluigcdo, barulho, transito, clima)
Transporte

Dominio 6 Espiritualidade/Religidao/ Crencas Pessoais
Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Perdao e culpa*
Preocupacdes sobre o futuro*
Morte e morrer*

*facetas especificas para o HIV/aids

4.4.3 Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Ja para a verificacdo do nivel de atividade fisica que as pessoas vivendo com o
virus HIV/aids (PVHA) realizam no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa foi preenchido pelo
proprio participante o Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ — VERSAO
CURTA (ANEXO B) proposto pela OMS (1998), e que serve como um instrumento
mundial para determinar o nivel de atividade fisica em nivel populacional. Essa verséo é
composta por oito questbes abertas e suas informacfes permitem estimar o tempo
despéndido por semana em diferentes dimensfes de atividade fisica (caminhadas e
esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicédo
sentada) (MATSUDO et al., 2001; GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005). E permite
classifica-lo em:

1. INATIVO: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacfes quanto
a frequéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a
duracgéo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

3. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:
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a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sesséo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou
Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada
+ vigorosa).

4. MUITO ATIVO: aguele que cumpriu as recomendacoes de:
a) VIGOROSA: >5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o ou
b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao + MODERADA ou
CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséao.

O Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul —
CELAFISCS - Sugere uma forma de classificacao adicional reduzindo para dois grupos.
Agueles que alcangcam e ndo alcangam a recomendacdo, muito utilizada em estudos de
Célculo de Risco e que foi seguido nesta pesquisa, ficando, portanto, classificados em
dois grupos:

Os grupos com a classificacdo Inativo e Irregularmente Ativo denominam-se
SEDENTARIO ou Insuficientemente ativo.

Os grupos classificados como Ativo e Muito Ativo recebem o conceito de
SUFICIENTEMENTE ATIVOS, aqueles que alcangcam a recomendagao de = 150 minutos
e = 5 dias na semana.

Nos casos que ocorreram a impossibilidade de se obter as respostas dos
guestionarios acima (analfabetismo ou mesmo por solicitacdo do individuo) o

entrevistador aplicou o instrumento evitando ao maximo influenciar as respostas.

4.4.4 Avaliacao antropométrica

Para determinar os indices antropométricos utilizou-se o formulario de dados
antropomeétricos (ANEXO C) e utilizando as medidas das diferentes partes da arquitetura
corporal que incluem:

(1) Estatura e peso corporal - coletados através de balangca mecéanica com
estadiémetro Filizolla® para aferir 0 peso e altura dos individuos, em que para a medida
de peso (kg), a balanca estava regulada a 0,1 kg e para medida da estatura (m), o
estadibmetro estava regulado a 0,1 cm. O individuo no centro da plataforma, em posic¢ao
ereta com o0s pés unidos foi pesado com o minimo de roupa possivel e descalco,

respeitando o plano horizontal de Frankfurt.
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(2) Equacio do indice de Massa Corporea - IMC (OMS, 2004; AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2010): E usado para avaliar o peso em relacéo a altura e foi
calculado dividindo o peso corporal pela estatura em metros elevada ao quadrado
(pesolestatura m?) e utilizado a classificacdo internacional de baixo peso adulto,

sobrepeso e obesidade segundo o IMC, descrita na tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo Internacional de baixo peso, sobrepeso e obesidade
segundo o IMC, para individuos adultos

] IMC (Kg / m?)
CLASSIFICAGAG Principais pontos de Adicional pontos de
corte corte
Abaixo do peso <18,50 <18,50
Magreza grave <16,00 <16,00
Magreza moderada 16,00-16,99 16,00-16,99
Magreza leve 17,00-18,49 17,00-18,49
. 18,50-22,99
Faixa normal 18,50-24,99 23.00-24.99
Excesso de peso 225,00 225,00
. 25,00-27,49
Pré-obesos 25,00-29,99 27.50-29.99
Obeso 2 30,00 2 30,00
30,00-32,49
Obeso classe | 30,00-34,99 32.50-34.99
35,00-37,49
Obeso classe I 35,00-39,99 37.50-39.99
Obeso classe Il >40,00 > 40,00

Fonte: Adaptado da OMS (2004).

(3) Circunferéncias corporais: A afericdo das circunferéncias corporais foram realizadas
com fita métrica flexivel de precisdo de 0,1 mm. As medidas foram coletadas com o
avaliado em pé, estando a fita em angulo reto em relacédo ao eixo do corpo. As regides
mensuradas foram: antebraco, braco, abdéme, cintura, quadril, coxa, perna e pescoco.
Todas as medidas foram feitas em triplicata e considerou-o valor médio das trés.

(4) A relacdo Cintura/quadril (RCQ): foi obtida através da divisdo do perimetro da
Cintura (PC) pela do quadril (PQ). Foram classificados de acordo com a tabela 2,

observando a faixa etéria e o género.
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Tabela 2: Classificacdo da Razao Cintura/Quadril para adultos.

ldade Risco
Baixo Moderado Alto Muito Alto
Classificacado Masculina
20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89 — 0,94 > 0,94
30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92 - 0,96 > 0,96
40 - 49 <0,88 0,88 — 0,95 0,96 — 1,00 > 1,00
50 - 59 <0,90 0,90 - 0,96 0,97 - 1,02 > 1,02
60 — 69 <0,91 0,91 -0,98 0,99 -1,03 > 1,03
Classificacao Feminina
20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78 -0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 > 0,84
40 - 49 <0,73 0,73-0,79 0,80 — 0,87 > 0,87
50 - 59 <0,74 0,74-10,81 0,82 -0,88 > 0,88
60 - 69 <0,76 0,76 - 0,83 0,84 - 0,90 > 0,90

Fonte: Bray; Gray, (1988).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® 2007
e analisadas nos programas SPSS Statistics 17.0 e BioEstat 5.3. Realizou-se analise
descritiva dos dados, apresentando-se a frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
medidas de tendéncia central (média aritmética, mediana, minimo e maximo) e de
dispersédo (desvio-padrdo).

Realizou-se andlise estatistica inferencial através dos testes ndo paramétricos
para duas amostras independentes: Teste G com correcdo de Williams, Qui-quadrado
corrigido de Yates e exato de Fisher, de acordo com as caracteristicas das variaveis e
dos testes.

Para as variaveis quantitativas com distribuicdo normal utilizaram-se os testes t
de student (para duas amostras independentes) e ANOVA (para trés ou mais amostras
independentes); para as com distribuicdo ndo normal, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney (para duas amostras independentes). Fixou-se como nivel alfa de significancia

valores iguais ou menores a 0,05 (5%) para rejeicéo da hipotese de nulidade.
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4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Todos os sujeitos deste estudo foram abordados segundo os preceitos das
normas de pesquisas envolvendo seres humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho
Nacional de Saude, sendo o projeto previamente submetido a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Ndcleo de Medicina Tropical — NMT/UFPA,
aprovado com o parecer 45.692 de 27/06/2012 (ANEXO D).

Todos os pacientes receberam esclarecimentos sobre a pesquisa e a partir dai
aceitaram a participar da mesma e espontaneamente assinaram em duas vias o TCLE.
Este estudo contou com apoio da coordenacdo do SAE do municipio de Altamira-PA,
através da declaragéo de autorizagdo (ANEXO E).
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5 RESULTADOS

O estudo incluiu 48 individuos conviventes com HIV/aids matriculados no SAE do
municipio de Altamira-PA, mostrando que de um modo geral este grupo constitui-se por
29 mulheres e 19 homens. Na correlacdo do perfil sociodemografico com o sexo,
observa-se que em ambos os sexo ha predominio da faixa etaria entre 40-49 anos
(37,5%), do mesmo modo quanto a escolaridade em que concentram-se mais no ensino
fundamental (52,1%); as mulheres estdo numa maior proporcéo de solteiras (48,3%) e os
homens entre aqueles casados ou com unido estavel (42,1%). Embora numericamente
tenha predominado o sexo feminino, ndo houve diferenca significativa na faixa etéria,

escolaridade e estado civil na amostra estratificada segundo o sexo. (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo de PVHA atendidas no SAE de Altamira-PA, por faixa etaria,
escolaridade e estado civil, de acordo com o sexo, 2012.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total P
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria 0,8421*
20 a 29 anos 3 (15,8) 7(24,1) 10 (20,8)

30 a 39 anos 5 (26,3) 6 (20,7) 11 (22,9)

40 a 49 anos 8 (42,1) 10 (34,5) 18 (37,5)

>50 anos 3 (15,8) 6 (20,6) 9 (18,8)

Total 19 (100,0) 29 (100,0) 48 (100,0)
Escolaridade 0,3425*
Nenhuma 3 (15,8) 4 (13,8) 7(14,6)

Ensino Fundamental 12 (63,2) 13 (44,8) 25 (52,1)

Ensino Médio 4 (21,1) 12 (41,4) 16 (33,3)

Total 19 (100,0) 29 (100,0) 48 (100,0)

Estado civil 0,5093*
Solteiro 6 (31,6) 14 (48,3) 20 (41,7)
Separado/Divorciado/Viavo 5(26,3) 5(17,2) 10 (20,8)
Casado/Uniao estavel 8 (42,1) 10 (34,5) 18 (37,5)

Total 19 (100,0) 29 (100,0) 48 (100,0)

Nota: *Teste G com correcao de Williams.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012
PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada

Em relacdo aos dados da avaliacdo antropométrica quanto ao IMC, RCQ e o
Nivel de Atividade fisica, observou-se que quanto ao IMC 31 (64.6%) dos participantes
estao classificados dentro do intervalo considerado normal ou eutrofia, 11 (22.9%) estao

pré-obeso ou sobrepeso e 05 (10.4%) foram observados como obesos classe | ou com
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obesidade. A caracterizacdo do Risco cardiovascular da relacao cintura/quadril (RCQ)
apresentou 15 (31.3%) apresentando risco moderado, 18 (37.5%) participantes com alto
risco e 12 (25%) participantes com risco muito alto. Com relacdo ao IPAQ foram
encontrados os seguintes resultados: 31 (64,6%) participantes estao classificados como
sedentérios ou inativos. (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas da avaliacdo antropométrica com relagdo ao IMC, RCQ e
Nivel de Atividade fisica das PVHA atendidas no SAE de Altamira-PA, 2012.

Variaveis N %
indice de Massa corporal — IMC
Magreza 1 2,1
Eutrofia 31 64,6
Sobrepeso 11 22,9
Obesidade 5 10,4
Total 48 100,0
Razéao Cintura/Quadril - RCQ
Baixa 3 6,3
Moderada 15 31,3
Alta 18 37,5
Muito Alta 12 25,0
Total 48 100,0
Nivel de Atividade Fisica - IPAQ
Sedentario 31 64,6
Ativo 17 35,5
Total 48 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012
PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada
IMC - Indice de Massa Corporea; RCQ - Relagdo Cintura-Quadril

A correlacdo do grupo das PVHA entre o IMC, RCQ e Nivel de Atividade fisica
com o sexo, mostrou que: segundo o RCQ houve diferenca significativa (P=0,0013) na
proporcao do risco cardiovascular, sendo encontrados maiores percentuais nas faixas
alto e muito alto no sexo feminido. No nivel de atividade fisica observou-se mais homens
como sendo sedentarios que as mulheres (68,4%). (Tabela 5). Ndo foi observada
diferenca nas proporcfes da amostra estratificada segundo o sexo. Entretanto, verificou-

se que 41,4% das mulheres apresentam-se na faixa de sobrepeso.



43

Tabela 5: Distribuicdo das PVHA atendidas no SAE de Altamira-PA, por sexo, de
acordo com o IMC, RCQ e Nivel de Atividade Fisica, 2012.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino p
n (%) n (%)
indice de Massa Corporal 0,2510**
Magreza/Eutrofia 15 (79,0) 17 (58,6)
Sobrepeso/Obesidade 4 (21,0) 12 (41,4)
Total 19 (100,0) 29 (100,0)
Razao Cintura/Quadril 0,0013*
Baixa 3 (15,8) -
Moderada 10 (52,6) 5(17,2)
Alta 5 (26,3) 13 (44,8)
Muito Alta 1(5,3) 11 (37,9)
Total 19 (100,0) 29 (100,0)
Nivel de Atividade Fisica — 0,8875**
IPAQ
Sedentario 13 (68,4) 18 (62,1)
Ativo 6 (31,6) 11 (37,9)
Total 19 (100,0) 29 (100,0)

Nota: *Teste G com correcdo de Williams; **Teste do Qui-quadrado.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012
PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada
IMC - Indice de Massa Corporea; RCQ - Relacao Cintura-Quadril

Na correlacdo das variaveis antropométricas de altura, peso e circunferéncias
observou-se (Tabela 6) que entre as PVHA com relacdo a altura foi identificado valores
minimos de 1,44m e maximo de 1,72m, média de 1,59m e desvio padrdao de 0,73m; o
peso apresentou-se com o minimo de 45kg e maximo de 94,6kg, tendo a média 61,42kg
e desvio padrdo de 10,91kg; Quanto as circunferéncias foram os seguintes resultados
obtidos: A média da circunferéncia da cintura foi de 82,00cm e valores minimos 64cm e
valores maximos de 108cm e desvio padrédo de 9,72cm. Ja a média da circunferéncia do
qguadril foi de 94,76cm com valores minimos de 83cm e valores maximos de 111lcm e

desvio padréao de 7,44cm.
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Tabela 6: Escores das varidveis antropométricas das PVHA atendidas no SAE de

Altamira-PA, 2012.

Variaveis Média Mediana Minimo Maximo D€SVIo-

antropométricas padréo
Peso (kg) 61,42 58,55 45,00 94,60 10,91
Altura (m) 1,59 1,59 1,44 1,72 0,73
IMC (kg/m2) 24,35 24,29 18,40 32,73 3,63
Pescoco (cm) 35,19 35,50 31,00 45,00 2,72
Antebrago (cm) 25,62 25,30 21,00 35,00 2,66
Braco (cm) 28,58 28,65 22,00 38,00 3,50
Abdbmen (cm) 86,92 86,30 68,00 105,00 10,13
Cintura (cm) 82,00 81,20 64,00 108,00 9,72
Quadril (cm) 94,76 93,30 83,00 111,00 7,44
Coxa (cm) 47,89 47,00 37,00 58,00 4,68
Panturrilha (cm) 34,51 34,70 28,00 43,00 2,77

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012

PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada

Entre as 48 PVHA identificou-se que 36 fazem uso da TARV e que no momento
da pesquisa 24 apresentavam contagem de T CD4+ entre 201 e 500 células/mm?®,
seguidos de 13 acima de 500 células/mm® e apenas 6 dos participantes tinham
contagem de T CD4+ abaixo de 200 celulas/mm?®, e 05 tinham seus dados ausentes nos
prontuarios; em relacdo a carga viral foi observado que estava indetectavel para 16
participantes e detectavel para 27, e que 5 nao tinham registro destes dados nos
prontuarios. Na correlacdo entre 0os sexos observou-se que 75,9% das mulheres estao
sob uso da TARV, enquanto 26,3% dos homens ndo a usam. Entretanto, ndo houve

diferenca significativa na proporcéo de uso de TARV, faixa de linfécitos T CD4+ e carga

viral na amostra estratificada segundo o sexo. (Tabela 7).
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Tabela 7: Distribuicdo das PVHA atendidas no SAE de Altamira-PA, segundo o uso
de TARV, contagem de Linfécitos TCD4+ e Carga Viral, de acordo com 0 sexo,
2012.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino p
n (%) n (%)
Uso de TARV 1,007
Sim 14 (73,7) 22 (75,9)
Nao 5 (26,3) 7 (24,1)
Total 19 (100,0) 29 (100,0)
Linfécitos T CD4+ 0,8003*
<200 2 (12,5) 4 (14,8)
201 a 500 10 (62,5) 14 (51,9)
>500 4 (25,0) 9 (33,3)
Total 16 (100,0) 27 (100,0)
Carga viral 0,1012%
Detectavel 13 (81,3) 14 (51,9)
Indetectavel 3 (18,7) 13 (48,1)
Total 16 (100,0) 27 (100,0)

Nota: *Teste G com correcdo de Williams; "Teste Exato de Fisher.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012

PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada
TARV — Terapia Antirretroviral

Foram apresentados e correlacionados os dados da meédia, mediana, valores
minimo e maximo, além do desvio padrdo das variaveis faixa etaria, tempo do uso da
TARV, contagem de Linfécitos T CD4+ e RCQ masculino e feminino, mostrando que:
guanto a faixa etaria a média da idade foi de 39,45 anos, mediana de 40,5 anos e tendo
como valores minimos 22 anos e valores maximos de 63 anos com desvio padrdo de
10,84; o tempo de uso da TARV apresentou uma média de 3,55 anos e valores minimos
de 0 anos e valores maximos de 10 anos e desvio padrdo de 2,72 anos; a quantidade de
Linfécitos T CD4+ mostrou uma média de 449,58 cel/mm® e valores minimos de 64
cel/mm? e valores méaximos de 1303 cel/mm?, tendo o desvio padrdo de 298,97 cel/mm?.
A relacdo cintura/quadril para os homens apresentou uma média de 0,91cm com
resultados minimos de 0,82cm e maximo de 1,00cm e tendo desvio padrdao de 0,05cm,
para as mulheres o resultado da média foi de 0,84cm com valores minimos de 0,72cm e
valores maximos de 0,96cm e apresentando desvio padrdo de 0,06cm (Tabela 8).
Observou-se também que ndo houve diferenca significativa nas médias de Idade e
tempo de TARV, e na mediana de Linfécitos T CD4+ na amostra estratificada segundo o

S€eXO0.
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Tabela 8: Variacdo quantitativa do uso da TARV, Células T CD4+, Faixa etéria e

RCQ de PVHA atendidas no SAE de Altamira-PA, 2012.

Variaveis Média Mediana Minimo Maximo D€SVIO-

padréo
Idade (anos) 39,45 40,50 22 63 10,84
Tempo TARV (anos) 3,55 2,50 0 10 2,72

Linfécitos T CD4+ 449,58 344 64 1303 298,97
RCQ — homens (cm) 0,91 0,89 0,82 1,00 0,05
RCQ — mulheres (cm) 0,84 0,84 0,72 0,96 0,06

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012
PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada
RCQ - Razéo Cintura-Quadril

Na avaliacdo da Qualidade de Vida dos participantes através do WHOQOL - HIV

— Bref identificou-se através dos escores utilizados que os resultados mais positivos

foram os obtidos com as caracteristicas de Espiritualidade/religido/crencas pessoais com

média de 14,99 e desvio padrao 3,49; O menor score observado foi o do quesito meio

ambiente média de 12,45 e desvio padréo 2,36. Ja a auto-avaliagdo dos participantes

apresentou uma média de 13,67 e desvio padrdo 2,38. O dominio Geral do WHOQOL —
HIV — Bref foi de 13,63 e desvio padrdo de 2,16. (Tabela 9). Quando esta analise foi

estratificada por sexo ndo foram observadas diferenca significativa nas médias dos

dominios e do escore geral do WHOQOL HIV - Bref .

Tabela 9: Caracteristicas do perfil da Qualidade de Vida através do WHOQOL HIV -

Bref das PVHA atendidas no SAE de Altamira-PA, 2012.

WHOQOL HIV - Bref Média Mediana Minimo Maximo D€SVIO-
padréo
Fisico 13,57 14,0 5 20 3,95
Psicologico 12,85 12,8 5 17 2,65
Nivel de independéncia 13,42 14,0 5 18 2,90
Relac¢bes sociais 14,39 15,0 8 20 3,24
Meio ambiente 12,45 12,0 7,5 17 2,36
Espiritualidade 14,99 16,0 8 20 3,49
Auto-avaliagdo da 4367 14,0 8 18 238
gualidade de vida
Geral WHOQOL 13,63 13,94 8 17 2,16

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012
PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids SAE- Servico de Atendimento Especializado
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Foram feitas estratificacbes para andlises dos escores dos dominios do
WHOQOL HIV - Bref das PVHA em relacdo a diversas variaveis e em nenhuma
encontrou-se diferenca significativa nas médias destes escores, como para a
escolaridade, sexo, estado civil, nivel de atividade fisica, IMC e carga viral.

Entretanto, observou-se que as PVHA que nao estavam fazendo uso da TARV
apresentaram médias melhores em todos os dominios, mas sem registros de diferencas
significativas nas médias dos dominios e do escore geral do WHOQOL HIV — Bref em
relacdo as que usavam. Nao houve diferenca significativa nas médias dos dominios e do

escore geral do WHOQOL em relagdo ao uso ou ndo de TARV (Tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL HIV - Bref
segundo uso da TARV por PVHA atendidas no SAE de Altamira-PA, 2012.

TARV xk
WHOQOL HIV - Bref Sm N&o P

Fisico 13,5044,13 13,7843,53 0,836
Psicoldgico 12,69+2,54 13,38+3,04 0,453
Nivel de independéncia 13,19+2,85 14,08+3,09 0,364
Relac¢bes sociais 14,30+3,03 14,67+£3,94 0,736
Meio ambiente 12,374+2,46 12,7142,10 0,670
Espiritualidade 14,84+3,57 15,42+3,37 0,627
Auto-avaliacdo da qualidade de vida 14,00£2,19 12,67+2,74 0,093
Geral WHOQOL 13,55+2,11 13,88+2,39 0,654

Nota: ***Teste t de Student.

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012

PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada
TARV — Terapia Antirretroviral

Foi possivel identificar que as PVHA com menores taxas de linfocitos T CD4+
apresentaram pior avaliagio em todos o0s dominios. Observou-se média
significativamente menor (P=0,011) no dominio psicolégico do grupo com linfécitos T
CD4+ <200, em comparacdo aos demais. Houve tendéncia a diferenca (P=0,067) nos
mesmos grupos em relacdo ao dominio nivel de independéncia. Nao houve diferenca
significativa nas médias dos demais dominios e do escore geral do WHOQOL HIV - Bref

em relacdo aos estratos de linfocitos T CD4+. (Tabela 11)
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Tabela 11: Distribuicdo dos escores dos dominios do WHOQOL HIV - Bref
segundo a contagem de T CD4+ de PVHA atendidas no SAE de Altamira—PA em

2012.

CD4 + v

WHOQOL HIV - Bref <200 201-500 >500 P
Fisico 10,17+3,87 14,54+3,40 13,38+4,68 0,112
Psicolégico 11,07+2,74 12,98+2,12 12,35%+2,97 0,011
Nivel de independéncia 10,67+3,08 14,00+2,95 13,23+2,65 0,067
Relagdes sociais 13,00+3,41 14,15+3,17 14,46%2,99 0,216
Meio ambiente 11,25+3,14 12,60+2,16 12,88+2,65 0,545
Espiritualidade 13,83+4,96 14,60+3,11 15,08+£3,62 0,197
Qgt\‘/’i;jag’a"a‘?ao da qualidade ;4 33,573 14004236 13723265 0,805
Geral WHOQOL 11,70+2,20 13,90+1,99 13,65+2,39 0,095

Nota: *Teste ANOVA.
Fonte: Protocolo de pesquisa, 2012

PVHA - Pessoas vivendo com HIV/aids; SAE- Servico de Assisténcia Especializada



49

6 DISCUSSAO

Os dados aqui apresentados refletem a realidade de um importante momento
que perpassa o Brasil, do confronto da miséria e da probreza, do agravamento das
condicdes de saude, com a busca dos avanc¢os econémicos e tecnoldgicos. O fendbmeno
socioeconémico com todo seu alcance demografico estd na regido da Transamaz6nica e
Xingu, no maior municipio do pais, no seio do Complexo Hidrelétrico de Belo Monte.
Desse modo, oportunamente serdo apresentados pela primeira vez os dados de um
estudo com PVHA, sobretudo da perspectiva da qualidade de vida, através de
informacdes a partir da estrutura de um SAE.

Do mesmo modo que Galato et al. (2009) e seguindo a tendéncia epidemiologica
da doenca no mundo quanto a heterossexualizacdo da epidemia, os resultados obtidos
neste estudo também confirmam as mulheres como as que mais estdo sendo
proprocionalmente infectadas, aqui na razdo 1,5 em relacdo aos homens. Atribui-se tal
fendmeno ao aumento da transmissao heterossexual do HIV que € evidenciando pelo
maior contagio no sentido mulher-homem e a diminuicdo progressiva da razdo entre 0s
sexos, corroborando também com as publicacbes de Brito, Castilho e Szwarcwald
(2000), Silva, Saldanha e Azevedo (2010), que mostraram que a infeccdo ndo esta mais
restrita ao que se considerava como grupos de risco e vem atingindo a populacéo de
forma a nédo discriminar sexo, cor, opcao sexual e condi¢ao financeira.

Essa predominancia feminina também acompanha uma tendéncia dos
municipios brasileiros de pequeno porte por apresentarem uma menor propor¢cao entre
0S Sexo0s e como nesse caso chegando até a inverter essa razdo. Estudo semelhante foi
encontrado em Montes Claros - MG, apresentando um crescimento do nimero de casos
de mulheres, inclusive com a inversdo da razdo de sexo em alguns anos (BRITO;
CASTILHO; SZWARCWALD, 2000; PEREIRA et al., 2011).

Aponta também a vulnerabilidade feminina frente a epidemia algumas situacdes
como as anatdmicas e até sociais. As mulheres parecem ter uma maior probabilidade de
se infectarem em relacdo aos homens por estarem expostas as secrecdes e as lesfes
traumaticas microscopicas do Utero que torna o colo friavel, bem como a relagdo sexual
no periodo menstrual (GIR; MORIYA; FIGUEIREDO, 1994; REIS, R.K., 2008). Também
ainda, em certas ocasides enfrenta dificuldade em negociar o uso do preservativo pelo
parceiro, sendo maior nas relacfes estaveis, pois obtém maior éxito quando é feita com

parceiros casuais do que com parceiros fixos (SANTOS, 2002).



50

Outro ponto a considerar é a maior tendéncia das mulheres em buscarem
atendimento de saude mais que os homens, contribuindo desta forma com a descoberta
precoce da soropositividade, como também uma maior adesdo ao tratamento
antirretroviral. Para Telleria (2003), Laurenti, Mello-Jorge, gotlieb (2005) em seus estudos
apontam para uma maior resisténcia dos homens na procura de tratamento de salde e
consequente mortalidade mais frequente.

Em relacdo a faixa etaria predominaram aqueles entre 40 e 49 anos, 0 mesmo
encontrado nos casos notificados no SINAN, e que corresponde a faixa de idade
produtiva e mostra ainda, a tendéncia de aumento da taxa de incidéncia de casos de
aids na faixa etaria de 50 a 59 anos sendo os mesmos resultados encontrados neste
estudo (BRASIL, 2011a), o que confirma os estudos de Langford, Ananworanich e
Cooper (2007) que demonstraram que quanto maior a faixa etaria do portador, maior é o
risco de progressao da doenca.

No Brasil, até junho de 2009 78% dos casos masculinos notificados com aids
tinham entre 25 a 49 anos. Segundo Rezende et al. (2010) este perfil de aids apos os 40
anos de idade é uma tendéncia de crescimento observada nos ultimos dez anos.

A baixa escolaridade também foi uma realidade dos pacientes do SAE de
Altamira-PA, o que é compativel com as expectativas nacionais e internacionais deste
agravo. Cerca de 66,7% dos participantes ndo tem nenhum grau de estudo ou cursaram
somente até o equivalente ao ensino fundamental, sinalizando menos de 8 anos de
estudos, ou a baixa escolaridade.

Para Buchalla (2000) no inicio da epidemia ocorriam maior numero de infectados
por aqueles com nivel mais elevado de escolaridade, que viajavam para o exterior com
frequéncia, principalmente para os Estados Unidos, no qual eram contaminados e agora
estad ocorrendo o processo de pauperizacao relatado por Brito, Castilho e Szwarcwald
(2000) e Silva, Saldanha e Azevedo (2010), sinalizando uma maior disseminacdo por
pessoas de menor nivel de escolaridade.

Esse ponto é importante porque o nivel de estudo expressa diferencas entre
pessoas em termos de acesso a informacdo, compreensdo do individuo acerca do que €
uma doenca cronica, os fatores de risco que contribuem para sua instalacdo e do
significado atribuido as recomendacfes sobre alimentacdo, prescricdo de esquemas
terapéuticos complexos e prolongados, habitos e estilo de vida e de seus efeitos sobre a
saude que exige que haja uma adequada compreensdo no tratamento da doenca
(KARON et al., 2001; REIS, 2008; SANCHES, 2008).
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Lima (2006) em seus estudos enfatiza que a escolaridade inferior a oito anos e
ainda a baixa qualificacao profissional sédo fatores predisponentes a infeccdes e a néo
adesdo ao tratamento. J& Rodrigues Junior e Castilho (2004) apontam que esse
aumento nos estratos com menor nivel de estudo remete a pior cobertura dos sistemas
de vigilancia e de assisténcia entre os menos favorecidos economicamente no pais.

A maioria dos pacientes identificou-se, em relacdo ao estado civil, na condicéo
de solteiro, vilvo, separado ou divorciado, o que pode significar maiores possibilidades
de contato com varios parceiros e consequentemente, relacdes sexuais sem a devida
prevencao, ampliando as possibilidades de exposicdo a infec¢do ao virus HIV.

A associacdo da quantidade de parceiros com a infeccao pelo HIV comprova a
influéncia do comportamento sexual na incidéncia dessa morbidade. Cardoso et al.
(2007) comenta que encontros casuais fregiientes podem aumentar a probabilidade de
fazer sexo com parceiro infectado pelo HIV. Ao se comparar 0 uso de preservativos com
o estado civil, Marques et al. (2002) constataram que O grupo que menos usa
preservativos € o da mulher com parceria estavel. Em contraponto, Paiva et al. (2008)
demonstrou um expressivo incremento na utilizacdo de preservativos na primeira relacao
sexual entre os anos de 1998 e 2005, tanto no contexto de relacbes estaveis (48,5% vs.
67,7%) quanto em situacdes de sexo casual (47,2% vs. 62,6%). Cardoso et al. (2007)
concluiu que apenas 2,2% de sua amostra relatou o uso consistente do preservativo com
parceiro fixo.

Quanto aos parametros antropométricos do grupo estudado observou-se que
predominou (64,6%) o IMC na faixa normal ou eutrofia, no entanto, foi encontrado
participantes abaixo do peso (2,1%), pré-obeso ou sobrepeso (22.9%) e obeso classe |
(10.4%) que sao as faixas ndo recomendaveis, ou seja, 35.4% dos participantes
apresentaram o aumento do risco de morbidade que esta associado com 0 excesso de
peso corporal ou IMC extremo, alto ou baixo. (KYLE et al., 2003; KYLE et al., 2004).
Assim, verifica-se que 0 sobrepeso € o principal desvio do estado nutricional nesta
populacédo, o que foi observado sobretudo entre as mulheres que apresentaram maiores
indices na faixa de pré-obeso e obeso classe | do que os homens o que vem refletir que
estas estdo mais propicias aos riscos para co-morbidades.

Engelson et al. (2006) ao investigarem a influéncia da dieta e exercicio fisico na
gualidade de vida de mulheres obesas vivendo com HIV, constataram que a participacao
em um programa de treinamento e controle dietético, por 12 semanas, reduziu

significativamente a adiposidade subcutanea e visceral das mesmas, sinalizando que o
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exercicio fisico combinado com uma dieta equilibrada pode trazer bons resultados,
sendo portanto, uma indicacdo sugestiva para a amostra deste estudo.

Eidam (2003) também encontrou predominio de PVHA na faixa normal ou
eutréfica, o que contraria 0 senso comum quanto a crenca de que todas as PVHA devam
necessariamente, estar abaixo do peso ou com peso baixo.

Outro fator relevante para a amostra desta pesquisa € saber que a pratica de
atividade fisica e exercicio fisico regular pode proporcionar as PVHA reducéo da gordura
do tronco, diminuicdo do IMC, da massa corporal e aumento da massa corporal magra
(LAVADO, 2001).

A caracterizacao do risco cardiovascular foi obtido segundo avaliacao da relagcéo
cintura/quadril - RCQ e tem sido utilizada em diversos estudos. Destaca-se  que na
correlagéo entre o sexo e a RCQ houve diferenca significativa (P=0013) mulher-homem
na proporcao de risco cardiovascular.

A avaliacdo do risco cardiovascular pela RCQ das mulheres deste estudo estava
acima dos valores limitrofes e apresentaram risco que variou de alto a muito alto
(82,7%), sendo maiores que os dos homens e pode evidenciar as alteracdes de gordura
corpérea e risco de doencas associadas a obesidade abdominal. Pois, segundo
Guimaraes et al. (2007) a distribuicdo da gordura corporal, principalmente com o
acumulo de tecido gorduroso intra-abdominal, estd associada com desordens
neuroendocrinas, entre elas a resisténcia insulinica e sindrome metabdlica, que pode
ocasionar um grande aumento da morbidade e da mortalidade cardiovascular.

Na contextualizacdo de que os dados observados sdo compativeis com a
populacdo normal e podem nado estar diretamente relacionados em ser uma PVHA ou
nao, que faz uso de TARV ou nao, Jaime et al.(2004) mostra que o acumulo de gordura
é frequentemente maior entre as mulheres, cuja a tendéncia € de padrdo de corpo
androide (aumento da gordura no tronco). Para Segatto (2010) isto se configura como
fator adicional de risco a saude da mulher que vive com HIV, que somado com outros
processos de envelhecimento como as modificacbes hormonais advindas da menopausa
e ao estilo de vida compromete ainda mais a sua qualidade de vida.

Smith (2002), Thiebaut et al. (2000) afirmam que outras variaveis clinicas, além
da influéncia da TARV podem contribuir para alteracdes morfologicas, tais como, estilo
de vida, variacdo nos niveis de linfocitos T CD4+, anos de diagnostico de HIV, idade,

dieta e tabagismo.
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Os resultados do IPAQ indicaram que a maior proporgéo da amostra (64,6%), foi
classificada como sedentaria, 0 que demonstra que os participantes ndo tem um nivel de
atividade fisica satisfatério, fator relacionado ao estilo de vida agravante a varias
doencas cardiovasculares. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado por
Guariglia et al. (2007), no qual 62% da amostra foi também classificada como sedentaria.
Ao contrério, Eidam (2003) utilizando o mesmo instrumento obteve na populacdo
constituida de 111 soropositivos que estudou uma proporcéo de 79,3% de participantes
classificada como ativa ou muito ativa.

Como recomendac0des para a populacédo geral e especificamente para as PVHA
sob uso da TARV, realizar atividade fisica trds mais salde e menos adoecimento por
doencas cardiovasculares. Segatto (2010) observou que PVHA fisicamente ativos
apresentam 79% menos chance de apresentar lipodistrofia que os sedentarios. Florindo
et al. (2007) apontam os beneficios da pratica da atividade fisica nas acfes cotidianas,
no intuito de prevenir a deposicao de gordura abdominal em PVHA, o que infelizmente
nao foi observado nesta pesquisa.

Além disso, aqueles inicialmente sedentarios e que se tornarem moderadamente
ativo tem grande potencial para reducéo do risco por doengas cardiovasculares. Porém,
aqueles que permanecem sedentarios apresentam risco mais alto para doencas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (AVEZUM; PIEGAS; PEREIRA,
2005).

Ja com o advento da TARV e o seu impacto sobre o metabolismo de lipidios e
glicidios, muitos estudos apontam correlacdo entre a infeccdo pelo HIV e doenca
cardiovascular, e esta, com a utilizacdo dos antirretrovirais e fatores de risco (HAJJAR et
al., 2005). Neste estudo, detectou-se que mais de 70% das PVHA estdo sob TARV e sob
riscos de apresentarem doencas cardiovasculares, dislipidemias e sindrome lipodistrofica
em consequéncia da medicacéo e sedentarismo.

A monitorizacdo dos linfécitos T CD4+ vem sendo utilizada como um parametro
laboratorial para avaliar a progressao da infeccdo pelo HIV e ainda como um indicador
de risco para doencas oportunistas desde os primeiros anos da epidemia (REIS, 2008).
Também, vem sendo utilizada, tanto na possivel indicacdo como na avaliagcdo da
necessidade de modificacdo dos esquemas da TARV (BRASIL, 2007).

Neste estudo, menos de 15% dos pacientes apresentavam-se com
comprometimento de sua imunidade celular representada pela contagem de Linfocitos T

CD4+ < 200 ceI/mm3, mais da metade tinha entre 201-500 cel/mm? cerca de 25% estava
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com Linfécitos T CD4+ acima de 500 cel/mm?®. Possivelmente, isto é um reflexo do uso
da TARYV, condicdo de mais de 70% destes pacientes o que faz com que estejam
respondendo bem ao tratamento, de acordo com as recomendacfes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012c).

A carga viral é outro importante indicador clinico do qual reflete a dindmica deste
virus nas pessoas infectadas, mostrando e quantificando as particulas que estdo em
producdo e lancadas na circulacdo sanguinea. Niveis significativamente elevados de
replicacdo do virus e o aumento da carga viral estdo associados a deteriorizacédo
acelerada do sistema imunoldgico (REIS R. K, 2008). Neste estudo, foram encontrados
27 (56,3%) participantes com carga viral detectavel, refletindo talvez, pacientes com
pouco tempo de tratamento, em troca de esquema terapéutico, ou até mesmo falha
terapéutica, o que é possivel e vem sendo monitorado em todos os servigos, e esta em
consonancia com a literatura (COLOMBRINI, 2006).

No presente estudo ndo foi identificada associacdo da carga viral com os
dominios da qualidade de vida. Porém, ha um consenso que PVHA com baixa contagem
de T CD4+ e elevada carga viral s&o mais propensos a sintomas da doenca, a infec¢des
oportunistas e a uso de maior numero de medicamentos que afetam a QV de forma
negativa (CHANDRA, et al., 2006; WIG et al., 2006; SANTOS et al., 2007).

Com a introducdo da TARYV, observou-se um impacto notavel na
morbimortalidade, com consequente aumento da sobrevida das PVHA, na reducdo de
incidéncia de doencas oportunistas e na queda de internacdes hospitalares, porém, iSso
nao significa que essas pessoas apresentam uma QV apenas por uma provavel vida
mais longa. Pois, ao enfrentar a doenca, enfrenta também, ruptura nas rela¢gdes sociais,
problemas de estigmatizacdo, com a sexualidade, idade, educacéo, fase do HIV e até
financeiros, o que compromete sua saude fisica, mental e sua QV (CASTANHA et al.,
2007).

Colaborando com a discusséo encontra-se a definicdo de QV pela OMS (1998)
gue é abrangente e multidimensional envolvendo varios dominios (fisico, psicolégico,
social, ambiental e espiritual) e diz que é a “percepg¢ao do individuo de sua posi¢cao na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

Assim, quanto a QV medida pelo instrumento WHOQOL-HIV- Bref detectou-se
gue os seis dominios tiveram escores médios variando de 12,45 a 14,99 sendo

classificados como intermediarios, como sugerido por Santos et al. (2007) que



55

considerou escore entre quatro e dez como posicéo inferior, entre dez e 14,9 como
intermediaria e entre 15 e 20 como posi¢do superior. Foram encontrados resultados
semelhantes nos estudos Ferreira, Oliveira e Paniago (2012) no Hospital Dia, em Mato
Grosso do Sul-MS na qual a maioria das 205 pessoas vivendo com HIV/aids apresentou
qualidade de vida intermediaria nos dominios fisico, nivel de independéncia, relacbes
sociais, meio ambiente e espiritualidade, religiosidade e crencas, e somente no dominio
psicolégico a maioria foi classificada com qualidade de vida superior.

A avaliacdo do dominio espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais foi 0 que
demonstrou o maior escore. Porém, ndo apresentou diferenca com significancia
estatistica entre os dominios e variavies. Esse dominio refere-se as facetas de
espiritualidade, religiosidade, crencas pessoais, perdao e culpa, preocupacdes sobre o
futuro, morte e morrer, muito natural pelo estado em que se encontram, pois buscam na
influéncia religiosa um tratamento auxiliar na cura e no tratamento de suas enfermidades.

Para Seidl (2005), espiritualidade possui relagcédo estreita com a melhora da QV
de PVHA com doencas crbnicas. Aponta que a religiosidade e espiritualidade em PVHA
podem auxiliar no ajustamento psicoldégico e no enfrentamento da doenca.

Estudo de Reis R. K. (2008) analisando 228 portadores de HIV apresentou
resultados semelhantes, demonstrando que o enfrentamento da infeccdo pelo HIV/aids
através da espiritualidade pode ser um grande auxilio para a adaptacdo a sua nova
realidade, suportando as privacdes e angustias impostas pela infeccao e pelo virus HIV.
Assim, atribuem a Deus o motivo e a resolucdo dos problemas acometidos e o recorrem
muitas vezes a Ele como recurso cognitivo, emocional ou comportamental para enfrenta-
los nessa ardua batalha (PARGAMENT, 1990).

A Espiritualidade no entendimento de Reis R. K. (2008) refere-se a questbes de
significado da vida e da razéo de viver, independente de crencas e praticas religiosas. A
vivéncia da doenca precipita sentimentos negativos e reacdes de ansiedade, de
incertezas e imprevisibilidade diante do HIV/aids, o medo do futuro é constante.

A infeccdo pelo HIV/aids remete a pessoa a um limite temporal ligado a morte e
a incerteza de seu processo de desenvolvimento, 0 que pode gerar a necessidade de
encontrar um significado para a sua vida, 0 que muitas vezes ele encontra na vinculacéo
com a espiritualidade (SILVA, 2002; ROCHA et al., 2008).

Para Gaspar et al. (2011) a espiritualidade consiste numa estratégia positiva
para o enfrentamento do HIV/aids e das alteragbes biopsicossociais que a doenga

acarreta na vida das pessoas que vivem com ela. Concordando com essa afirmacgéo
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Volcan, Souza e Horta (2003), relatam que a espiritualidade apresenta uma estreita
relagdo com a melhoria da qualidade de vida de pessoas com doencas cronicas e pode
ser considerada um recurso psicossocial individual de promocéo a saude mental.

J4& em relagdo ao aspecto da saude, a espiritualidade estd intimamente
relacionada com maiores niveis de satisfagdo na vida, melhor estado de saude e
consequentemente, melhor qualidade de vida e bem-estar, mesmo associados aos
sintomas do HIV/aids (COTTON et al., 2006).

Um estudo no nordeste do Brasil com mulheres expde que a religiosidade pode
ser tanto benéfica quanto maléfica para o tratamento de PVHA, pois tanto pode
proporcionar suporte emocional ou estimular a interrup¢éo do tratamento médico, devido
a crenca da cura pela fé (CASTANHA et al., 2007).

O dominio meio ambiente obteve o menor escore, resultado semelhante foi
encontrado em estudos de Reis (2008). Esse dominio refere-se as facetas seguranca,
moradia, financas, cuidados com a saude, informac&o, lazer, transporte e ambiente. E
notoria a insatisfacdo dos participantes da pesquisa com a situacao financeira e com o
acesso aos servicos de saude, tendo ainda, poucas oportunidades de lazer, de
informacdo e a precariedade dos meios de transporte. E importante salientar que este
dominio pode ser influenciado pela pratica de atividade fisica regular, pois segundo Seidl
(2005) havera maior capacidade de o individuo locomover-se e adaptar-se ao seu meio.
Resultados semelhantes foram observados numa amostra de pessoas que vivem com o
HIV/aids na cidade de Sédo Paulo (SANTOS, 2007).

Esse dominio indica que necessitam de intervencao governamental no intuito de
amenizar os efeitos nocivos do ambiente e no cuidado com a saude em que estdo
sujeitos as pessoas que vivem com HIV/aids.

Apesar de ndo se observa diferencas significativas nas médias dos dominios do
WHOQOL HIV - Bref em relagdo ao uso da TARV. Relata-se que o tempo de uso da
TARV neste estudo foi de 3,55 anos e segundo Liu et al. (2006) apontam que 0 uso
desta, demonstra significativo efeito a curto prazo sobre muitos dominios da qualidade
de vida, porém, diferentemente, os resultados encontrados nesta pesquisa mostrou que
as pessoas que nao estavam usando TARV apresentaram melhores escores em todos
0s dominios do WHOQOL HIV — Bref em relacdo aos que se utilizam da terapia.

Observou-se média significativamente menor (P = 0,011) no dominio psicolégico
do grupo com T CD4+ < 200 cel/mm® em comparacdo aos demais dominios do

WHOQOL HIV-Bref. Resultado semelhante foi encontrado nos estudos de Chandra et al.
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(2006) que avaliaram 82 portadores de HIV assintomaticos e a QV é menos sensivel as
alteracbes imunoldgicas nesses pacientes do que em individuos sintomaticos. Nos
estudos de Wig et al. (2006) encontraram associacdo com o T CD4+ com os dominios
fisico e psicolégico, possivelmente pelo aumento da morbidade do quadro, a atitude
negativa frente a vida e o enfrentamento do pré-conceito imposto pela familia e pela
sociedade. E preciso enfatizar a melhora da contagem de linfécitos T CD4+, pois essa
elevacdo mesmo que discreta pode se reverter em melhoria e beneficios em varios
dominios da QV (GILL et al., 2002).

Segundo Constan et al. (1994) isso pode provocar alteracfes metabdlicas e
maior comprometimento psicolégico que quanto mais baixa a contagem de linfécitos
TCD4+ maior o nivel de triglicérides e mais baixos os niveis de HDL-colesterol, o que
pode ser mais um fator de risco cardiovascular.

Avalia-se que os estudos epidemioldgicos constituem um importante instrumento
para politicas publicas, permitindo identificar e caracterizar espacos geograficos
prioritarios para intervencao evidenciando desigualdades existentes no acesso a saude e
nas formas de adoecer e morrer. Além disso, acredita-se que a educacdo em saude seja
o melhor meio para estabelecer uma relagéo de confianca entre os profissionais e que 0s
servicos de saude devem ter como eixo a integralidade da atencdo, compreendendo o
ser humano enquanto ser biopsicossocial e espiritual, com acfes que permitam
transcender o aspecto biolégico, com a utilizacdo de medicamento, mas que oferecam
acOes que contribuam para a qualidade de vida desta populacgéo.

Diante do cenéario estudado comum ao grupo de 48 PVHA do interior da
Amazobnia brasileira, onde os contrastes sociais de toda ordem se estreitam e 0s
desafios sdo muitos, foi possivel realizar uma pesquisa no contexto da qualidade de vida
destas pessoas, observando-se que é possivel com medidas simples, da ordem do dia,
interferir no controle dos agravos referentes ao HIV/aids e as demandas outras na vida

de cada um.



58

7 CONCLUSAO

e Na avaliacdo sociodemogréfica observou-se proporcdo de 1,5 mulher para
cada homem, com predominio em ambos 0s sexos da faixa etaria entre 40-49
anos e com baixa escolaridade e maior percentual de solteiros entre as
mulheres.

e Os dados antropométricos mostraram que a maioria tem IMC classificados
dentro do intervalo considerado normal, entretanto, existe uma maior
proporcdo de mulheres com IMC no parametro de pré-obeso e obeso classe |
em comparagdo com 0s homens e em consequéncia maior risco de doenga
cardiovascular.

e Nao foram encontradas diferencas significativas entre o sexo, faixa etéria,
escolaridade, estado civil, IMC e nivel de atividade fisica.

e A caracterizacdo do Risco cardiovascular da relacdo cintura/quadril (RCQ)
mostrou que havia 37.5% de participantes com alto risco e 12 (25%)
participantes com risco muito alto.

e A avaliacio da RCQ das mulheres estudadas (82,7%) revelou maior
probabilidade de risco cardiovascular e de doencas associadas a obesidade
abdominal em comparacédo com o dos homens.

e Houve diferenca significativa na propor¢ao do risco cardiovascular segundo o
RCQ. Nao houve associacao significativa na correlacado do nivel de atividade
fisica e IMC.

e Com relacdo ao IPAQ 31 (64,6%) participantes estdo classificados como
sedentarios ou inativos e com maior chance de sofrer com os efeitos da
lipodistrofia, problemas metabdlicos e alteragBes corporais pela auséncia da
atividade fisica e do exercicio fisico, 17 (35,5%) apresentaram um perfil
suficientemente ativo.

e Mais de 70% dos entrevistados faziam uso da terapia antirretroviral, por pelo
menos ha 3 anos.

e Quanto a qualidade de vida, os resultados com escore mais positivos foi o
dominio de espiritualidade/religido/crencas pessoais e 0 de menor escore
apresentado foi o dominio meio ambiente. As PVHA desta pesquisa

apresentaram QV intermediaria.
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e No WHOQOL HIV — Bref com TCD4+ houve médias significativamente menor
no dominio psicolégico do grupo com T CD4+ menor 200 em comparacao aos
demais. Houve tendéncia a diferenca nos mesmos grupos em relacdo ao
dominio nivel de independéncia.

¢ N&o houve diferenca significaticas nas médias dos dominios e do escore geral
do WHOQOL HIV — Bref em relacdo ao estado civil, ao nivel de atividade

fisica, sexo, escolaridade, IMC, TARV, Carga viral.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Perfil antropométrico, qualidade de vida e nivel de atividade fisica de
pessoas vivendo com HIV/AIDS em Altamira-PA.

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

A pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil antropométrico, qualidade de vida e
nivel de atividade fisica de pessoas vivendo com HIV/AIDS em Altamira - PA. O estudo
torna-se relevante na perspectiva de acompanhar e monitorar as alteracées metabdlicas
e fisicas em decorréncias do HIV/AIDS e da TARV, utilizando da antropometria e assim
proporcionar indicadores e parametros que possam subsidiar acfes e politicas publicas a
serem direcionadas pelos 6rgdos competentes. Sera realizada no periodo entre marco
de 2012 a novembro de 2012, através de coleta de dados dos prontuarios sobre o
estado de saude do paciente, aplicacdo de questionarios para avaliar a qualidade de
vida e o nivel de atividade fisica do participante, bem como a avaliacdo antropométrica
gue consiste em medida das circunferéncias de algumas partes do corpo, da coleta do
peso e da estatura e também um exame feito com o adipdmetro para medir a gordura do
corpo e serdo direcionado pelos pesquisadores com o devido consentimento das
pessoas através da assinatura deste documento. Os dados obtidos serdo analisados e
organizados em forma de um trabalho cientifico. Os protocolos de pesquisa ficardo em
posse dos pesquisadores por um periodo de cinco anos, sendo incinerados apés este
periodo.

Os participantes nédo terdo suas identidades reveladas e para resguardar seu sigilo e
privacidade os mesmos serdo relacionados como participante de um programa de
exercicio fisico voltado para restabelecimento fisico de malaria ou febre amarela, afim de
nao serem relacionados com o virus HIV. Sendo que esta pesquisa nao trara custos para
0S mesmos, nem dara direito a remuneracdo em dinheiro, ndo trard prejuizos a saude
dos envolvidos, nem prejudicara de qualquer forma o seu tratamento. Caso os incluidos
julguem a pesquisa desmoralizante, ofensiva ou constrangedora, ou por qualquer motivo
sintam-se prejudicados por sua participacdo neste estudo, podem decidir por desistir de
participar do estudo, recusando-se a assinar o TCLE (este documento), podendo solicitar
sua exclusdo da pesquisa, ainda que o tenha assinado anteriormente, sem qualquer tipo
de represalia, coacédo ou retaliacdo em qualquer momento da pesquisa.

Os riscos a integridade fisica, moral ou psicolégica dos participantes do estudo
podem eventualmente existir, pois 0s sujeitos poderdo eventualmente ser vitimas
iatrogénicas(ou seja, vitimas da omissdo de cuidados ou de impericia) em funcdo das
técnicas diagnosticas, aléem do que outras pessoas, ndo envolvidas no estudo, podem de
alguma maneira tomar conhecimento das informagdes coletadas, entretanto, este risco
sera minimizado, haja vista que o0s procedimentos serdo realizados por pessoas
especializadas e treinadas para tal, com a utilizacdo de materiais adequados e em
nenhum momento os dados serdo utilizados para fins ndo cientificos. Caso haja
prejuizos aos participantes da pesquisa, sera ofertado acompanhamento médico e
psicologico ou mesmo indenizagdes, de acordo com as leis vigentes, mediante ordem
judicial, por parte dos pesquisadores e orientadora.

Como beneficio para as pessoas infectadas e/ou doentes, os resultados que
forem encontrados poderdo contribuir para a elaboracédo de propostas mais eficazes de
prevencdo da lipodistrofia e efeitos metabdlicos e, consequentemente a realizacdo de
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uma campanha efetiva de divulgacdo de medidas profildticas sobre a doenca na
comunidade geral.

O participante da pesquisa pode entrar em contato com qualquer um dos
pesquisadores ou com a orientadora, para esclarecer suas davidas sobre o projeto, pedir
sua desisténcia em participar do mesmo caso julgue necessario. E também entrar em
contato com o COMITE DE ETICA EM PESQUISA — Nucleo de Medicina Tropical, AV.
Generalissimo Deodoro, 92, CEP: 66055-240, Belém/PA,TEL: 3241-9864 /3241-4681

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas
sobre a pesquisa em questdo. Discuti com os pesquisadores sobre minha decisdo em
participar nesse estudo, ficando claro para mim, quais sao os propdsitos da mesma, 0s
procedimentos a ser realizados, 0os possiveis desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo ndo tem despesas e que tenho
garantia de acesso a qualquer tratamento quando necessario, inclusive se optar por
desistir de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido, ou no meu atendimento nos servi¢cos das instituicoes
envolvidas na pesquisa.

Altamira, , de de 2012.

Assinatura do participante ou representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e
esclarecido desta paciente ou representante legal para participacdo no presente estudo.
Mestrando Gileno Edu Lameira de Melo (93) 9123-1621(Pesquisador responsavel)

Prof2 Dr2 Cléa Nazaré Carneiro Bichara (orientadora)
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ANEXO A - QUESTIONARIO WHOQOL-HIV BREF
SOBRE VOCE
Antes de comecar, n6s gostariamos de solicitar que vocé respondesse umas poucas

perguntas gerais sobre sua pessoa: circulando a reposta correta ou preenchendo os
espaco oferecidos.

Qual é o0 seu sexo? Masculino / Feminino
Quantos anos vocé tem? (idade em anos)
Qual é o grau de instrucdo mais elevado que vocé

atingiu? Nenhum / 1° grau / 2° grau / 3°
Grau

Solteiro / Casado / Vivendo como casado / Separado /
Qual é o seu estado civil? Divorciado / Vilvo

Como estéd a sua salde? Muito ruim / Ruim / Nem ruim, nem boa/Boa/ Muito boa
Vocé se considera doente atualmente? Sim /Nao

Se vocé acha que algo ndo estd bem consigo préprio, o que vocé acha que
e?

Por favor, responda as perguntas abaixo se elas se aplicam a vocé:

Qual é o seu estagio de

HIV? Assintomético / Sintomatico / AIDS
Em que ano vocé fez @] primeiro teste HIV
positivo?

Em que ano vocé acha que foi infectado?

Como vocé acha que foi infetado pelo HIV? (circule apenas um):

Sexo com homem / Sexo com mulher / Injetando drogas / Derivados de sangue / Outro

(especifique)

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salude e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas uUltimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada muito  Jmais ou bastante jextremamente
ouco |menos
|O guanto vocé consegue se concentrar? |1 2 3 al 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé conseguiu se concentrar nas
ultimas duas semanas. Portanto, circule o niumero 4 se vocé conseguiu se concentrar bastante.



Circule o nimero 1 se vocé nao conseguiu se concentrar nada nas Gltimas duas semanas.
Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule o numero que Ihe parece a melhor
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resposta.
Muito Ruim nem ruim [Boa muito
Ruim nem boa boa
Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida? 1 “ 3 A 5
muito nsatisfeito jnem satisfeito Satisfeito  |muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude? 1 2 3 il 5

As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto

vocé tem sentido algumas coisas

nas ultimas

semanas.
Nada |muito |maisou |astante extremamente
ouco [menos
Em gue medida vocé acha que sua dor
3 (F1.4) (fisica)
impede vocé de fazer o que vocé precisa?| 1 D 3 o 5
O quanto vocé fica incomodado por ter
4 (F50.1) |(ou ter
tido) algum problema fisico
desagradavel 1 P 3 a 5
relacionado a sua infec¢do por HIV?
Quanto  vocé precisa de algum
5 (F11.3) fratamento
médico para levar sua vida diaria? 1 “ 3 4 5
6 (F4.1) |O quanto vocé aproveita a vida? 1 P 3 o 5
7(F24.2) [Em que medida vocé acha que a sua vida
tem sentido? 1 P 3 o 5
Vocé se incomoda com o fato das
8 (F52.2) [pessoas lhe
responsabilizarem pela sua condi¢cdo de
HIV? 1 P 3 o 5
9 (F53.4) O quanto vocé tem medo do futuro? 1 P 3 Y 5
O quanto vocé se preocupa com a
10 (F54.1) morte? 1 P 3 o 5
Nada |mnuito |maisou |astante extremamente
ouco menos
11 (F5.3) |O quanto vocé consegue se concentrar? 1 P 3 ) 5
Qudo seguro(a) vocé se sente em
12 (F16.1) sua vida
diaria? 1 P 3 o 5
13 (F22.1) [Quao saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, polui¢éo, atrativos)? 1 P 3 4 5
As questdes seguintes perguntam sobre quéo

completamente
nestas Ultimas duas semanas.

vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

Nada |muito |médio Imuito  [completamente
ouco
Vocé tem energia suficiente para seu dia-
14 (F2.1) p-dia? 1 D 3 o 5
Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia
15 (F7.1) ffisica? 1 D 3 o 5
Vocé tem dinheiro suficiente para
16 (F18.1) satisfazer 1 P 3 ) 5
suas necessidades?




17 (F51.1)

Em que medida vocé se sente aceito
elas

1

pessoas vocé

conhece?

que

18 (F20.1)

Quao disponivel vocé estdo
as
informagdes que precisa no seu dia-a-

dia?

para

19 (F21.1)

Em que medida vocé tem
oportunidades de

atividades de

lazer?

muito
Fuim

uim

hem ruim | b

nem bom

om

muito
bom

Qudo bem vocé é capaz de se

20 (F9.1)

locomover?

1

2

3 4

5

As questdes seguintes perguntamquéo

sobre
vida nas
semanas.

bem
satisfeito

Gltimas duas

ouvocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua

ns
0

muit
o}
atisfeit

insatisfeit
o}

hem satisfeito
hem
nsatisfeito

satisfeito

muito
satisfeit
0

21 (F3.3)

Quéo satisfeito(a) vocé estd com o
Sseu
sono?

3

5

22 (F10.3)

Qudo satisfeito(a) vocé estd com
sua

capacidade
atividades
do seu dia-a-dia?

de desempenhar as

23 (F12.4)

Qudo satisfeito(a) vocé estd com a
sua

capacidade
trabalho?

para o0

24 (F6.3)

Quéo vocé esta
consigo

mesmo?

satisfeito(a)

25 (F13.3)

Qudo satisfeito vocé estd com suas
relacoes
pessoai
S

colegas)
[?

parentes conhecido
(amigos, , S,

26 (F15.3)

Quédo satisfeito(a) vocé esta com sua
vida
sexual?

27 (F14.4)

Quao satisfeito(a) vocé esta com o
apoio
gue vocé recebe de seus amigos?

28 (F17.3)

Quao satisfeito(a) vocé esta
com as
condi¢cbes do

mora?

local onde

29 (F19.3)

Qudo satisfeito(a) vocé estda com o
seu

acesso aos servicos de




salde?
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30 (F23.3) keu
meio
transporte?

Quado satisfeito(a) vocé estd com o

de

As questdes seguintes

referem-se a com quevocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas

frequéncia Gltimas
duas semanas.
nunc
a Algumas [freqlientemente| muito sempre
freqlentement
Vezes e
frequénci tem
31 (F8.1) Com quea vocé sentimentos
negativos, tais como mau humor,
desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade,
depresséo?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAO

FONTE: OMS(2002)
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ -
VERSAO CURTA

Nome: Data: / /
ldade : Sexo:F()M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo.
Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:
atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal
atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisicp e
gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um_lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
gualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos _continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades_por
dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questbes sédo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o0 tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em onibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL— CELAFISCS -

INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL Tel-Fax: — 011-
42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se



81

~ CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. INATIVO: aquele que nédo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.
2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma
insuficiente para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacoes
quanto a frequéncia ou durac@o. Para realizar essa classificagdo soma-se a
freqiéncia e a duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada +
vigorosa).
3. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

c) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sesséo; ou

d) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou
Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +
moderada + vigorosa).
4. MUITO ATIVO: aguele que cumpriu as recomendacoes de:

c) VIGOROSA: >5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo ou

d) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA ou

CAMINHADA:

> 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséao.

Exemplos:
Moderada Vigorosa
Caminhada
Individuos = D = D = D Classificacéao
1 - - - - - Inativo
2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo
3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequiéncia — D = Duracao

Sugerimos uma forma de classificacao adicional reduzindo para dois grupos.
Aqueles que alcancam e ndo alcancam a recomendacado, muito utilizada em estudos
de Célculo de Risco.

Os grupos com a classificacao Inativo e Irregularmente Ativo denominam-se
SEDENTARIO ou Insuficientemente ativo.

Os grupos classificados como Ativo e Muito Ativo recebem o conceito de
suficientemente ativos, aqueles que alcancam a recomendacédo de = 150 minutos e =
5 dias na semana.

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643 E-
mail: celafiscs @celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se



ANEXO C - FORMULARIO DE DADOS ANTROPOMETRICOS

NOME: DATA:
IDADE: ANOS SEXO:
ALTURA: CM METROS PESO: KG

INDICE DE MASSA CORPORAL: CLASSIFICACAO:

MENSURACOES DAS CIRCUNFERENCIAS (cm)

LOCAL 1 2 3 MEDIA
Antebraco
Brago
Abdome
Cintura
Quadril
Coxa
Panturrilha
Pescoco

Relagéo Cintura-para-Quadril: Classificacao:
Circunferencia da Cintura: Classificacao:

MENSURACOES DAS PREGAS CUTANEAS (mm)

LOCAL 1 2 3 MEDIA
Biceps

Triceps
Torax/peitoral
Medio axilar
Subescapular
Abdominal

Supra lliaca
Coxa

Panturrilha medial
*Percentual de gordura corporal pode ser determinado a partir da equacéo de Siri
utiizando a Densidade Corporal (DC)

% de gordura corporal: Classificacéo:

Fonte: Adaptado de AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2006).



ANEXO D — PARECER DO COMITE

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Nucleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade Federal do Para - UFPA

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: PERFIL ANTROPOMETRICO, QUALIDADE DE VIDA E NiVEL DE ATIVIDADE FISICA DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS EM ALTAMIRA/PA

Area Tematica:
Pesquisador: GILENO EDU LAMEIRA DE MELO Versdo: 2

Instituigdo: Nucleo de Medicina Tropical-NMT/ Universidade = CAAE: 01769312.1.0000.5172
Federal do Para - UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nimero do Parecer: 45692
Data da 27/06/2012

Apresentagao do Projeto:

A terapia antiretroviral para controle da infeccdo do HIV tem como efeito colateral uma sindrome lipodistrofica no
paciente, a qual se caracteriza por ser uma distribuicdo anormal de gordura pelo corpo, provocando o
surgimento de dores e alterag@o da fungdo musculo-esquelética e alteragdes metabdlicas como dislipidemias e
diabetes

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Analisar o perfil antropometrico, qualidade de vida e nivel de atividade fisica de pessoas

vivendo com HIV/AIDS em Altamira-PA

Especifico

Conhecer os dados antropométricos de pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidos no Servico de Assistencia
Especializada em Altamira-PA

Avaliar a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidos no Servico de Assisténcia
Especializada em Altamira-PA.

Identificar o nivel de atividade fisica de pessoas vivendo com HIV/AIDS atendidos no Servigo de Assisténcia
Especializada em Altamira-PA.

Determinar o nimero de pacientes sob uso de TARV atendidos no Servigo de Assisténcia Especializada do
municipio de Altamira-PA.

Relacionar casos de lipodistrofia entre pacientes sob uso de TARV atendidos no Servico de Assistencia
Especializada do municipio de Altamira ; PA, de acordo com as observagctes médicas dos prontuarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. A analise do perfil antropometrico,
qualidade de vida e nivel de atividade

fisica de pessoas vivendo com HIV/AIDS oferece riscos minimos para os pesquisadores e para a populagdo em
estudo. Os riscos a integridade

fisica, moral ou psicolégica dos pacientes do estudo podem eventualmente existir, pois os sujeitos poderdo
eventualmente ser vitimas iatrogénicas

em funcdo das técnicas diagnodsticas, além do que outras pessoas, ndo envolvidas no estudo, podem de alguma
maneira tomar conhecimento das

informacdes coletadas, entretanto, estes riscos serdo minimizados, haja vista que os procedimentos seréo
realizados por pessoas especializadas e

treinadas para tal, com a utilizagao de materiais adequados e em nenhum momento os dados serdo utilizados
para fins ndo cientificos. Os pacientes

serdo submetidos a uma avaliacdo corporal, aplicacdo de questionarios e analise dos seus prontuarios. Esses
procedimentos ndo envolvem nenhum

tipo de riscos ou desconforto aos mesmos, ja que ndo serdo realizadas intervengées que possam causar danos
fisicos, psiquicos, morais ou

intelectuais aos pacientes. Os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de danos/riscos previsto ou
nao no termo de consentimento e



resultante de sua participacao, além do direito a assisténcia integral, tém direito a indenizacdo assumida pelo
pesquisador e pela instituicdo Devera

ser preservada a imagem e a privacidade do paciente, omitindo-se cs nomes nos protocolos (questionarios),
identificando-os pelas iniciais dos

nomes, assim como incentivando o entrevistado a ler atentamente o TCLE antes de assinar afim de que se
possa ter certeza de que o mesmo o

compreendeu perfeitamente. Ndo esquecendo que havera a ponderagdo entre riscos e beneficios, tanto atuais
como potenciais, individuais ou

coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos

Beneficios:

Como beneficio para as pessoas participantes, os resultados que forem encontrados poder&o contribuir para a
elaboragao de propostas mais

eficazes de prevencdo e acompanhamento da lipodistrofia e efeitos metabdlicos do HIV/AIDS e,
conseqientemente a realizacdo de uma campanha

efetiva de divulgagdo de medidas profilaticas sobre a doenca na comunidade geral. Como também o
aprimoramento do conhecimento cientifico e

oferecer elevada possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir ou aliviar os efeitos ocasionados
pelo HIV/AIDS que afete o bem-estar

e qualidade de vida dos sujeitos da pesquisa, o que podera contribuir para implantacé@o de politicas publicas
voltadas a prevencao, através da

socializagao dos resultados. Espera-se que os resultados obtidos sejam levados a comunidade cientifica e ao
sistema de salde, demostrando a

importancia do perfil antropométrico, qualidade de vida e nivel de atividade fisica de pessoas que convivem com
o virus HIV/AIDS e que frequentam

o SAE/ATM, pois € uma maneira de integragdo com outros pacientes, de sentir-se valorizado, de que esta
fazendo algo por si mesmo, e sobretudo

de melhorar o desempenho fisico e a aparéncia, além de conhecimentos para melhorar os impactos negativos
dos efeitos medicamentosos a que

sdo submetidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interesse regional que aplicara avaliag@es recomemdadas pela Organizagao Mundial de Saude ou
avaliagbes antropomeétricas de rotina.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos obrigatdrios foram submetidos.
As pendéncias apresentadas pela relatoria anterior tambhém foram atendidas

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias referentes a riscos e beneficios e equipe do projeto foram atendidas pelo pesquisador.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

27 de Junho de 2012

Assinado por:
Hellen Thais Fuzii



ANEXO E — CARTA DE ACEITE DA INSTITUICAO

s -
ﬂ’ﬂﬂn‘ ESTADO DO PARA S A E
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA -
Secretaria Municipal de Salide de Altamira/Para

SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM DST/HIV/AIDS

ACEITE DA INSTITUIGAO

DECLARAGAO

Declaro em nome do Servico de Assisténcia Especializada(SAE) de Altamira, ter
conhecimento do Projeto de Pesquisa intitulado “Perfil antropométrico, qualidade de
vida e nivel de atividade fisica de pessoas vivendo com HIV/AIDS em Altamira-
PA”, de autoria de Gileno Edu Lameira de Melo, aluno do Programa de Mestrado em
Doencgas Tropicais — NMT/UFPA, dando-lhe consentimento para realizar o trabalho
nesta Instituic@o e coletar dados durante o periodo pré-estabelecido pelo cronograma.

Estamos também cientes e concordamos com a publicagio dos resultados
encontrados, sendo obrigatério citar na publicagdo o nome da UFPA e do Servigo de
Assisténcia Especializada(SAE) de Altamira, como locais de realizagdo do trabalho.

Altamira — Para, 26 de Dezembro de 2011.

Moiln s i ddn dlo

Enf®. Marta Reis Paiva Reginatto
Coordenadora do SAE/ATM

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, s/n Passagem 01 Bairro: Esplanada do Xingu, CEP: 68370-020
Tel: 0**93 3515-1124 — Altamira/Para. e-mail: ctaaltamira@hotmail.com



