UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FFCLRP - DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA E EDUCACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Avaliacao de processos de apropriagdo de
um programa de

condicionamento fisico por pessoas que vivem com hiv/aids

Aluno: Tadeu Paccagnella

Dissertagdo apresentada a Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da USP, como parte
das exigéncias para a obtengdo do titulo de Mestre em
Ciéncias, Area: Psicologia.

RIBEIRAO PRETO - SP

2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FFCLRP - DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA E EDUCACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Avaliacdo de processos de apropriacao de
um programa de

condicionamento fisico por pessoas que vivem com hiv/aids.

Aluno: Tadeu Paccagnella.

Orientador: Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo.

Dissertagdo apresentada a Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da USP, como parte
das exigéncias para a obtengdo do titulo de Mestre em
Ciéncias, Area: Psicologia.

RIBEIRAO PRETO - SP

2008






FICHA CATALOGRAFICA

Paccagnella, Tadeu.

Avaliacao de processos de apropriagao de um programa de
condicionamento fisico por pessoas que vivem com hiv/aids

205 p. :il. ; 30 cm
Dissertacdo, apresentada a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto / USP — Dep. de Psicologia e

Educacao.
Orientador: Figueiredo, Marco Antonio de Castro.

1. HIV/aids. 2. Qualidade de Vida. 3. Atividade Fisica




DEDICATORIA.
Dedico este trabalho ao meu filho Gabriel e minha esposa Claudia por darem um
novo sentido em minha vida.
Aos meus pais Nelson (in memorian ) € Maria pelo amor, sacrificios e formagao.

A minha irma(e) Sueli, meu cunhado Creighton e sobrinhos Nicholas ¢ Felipe por

estarem sempre presentes.

A Prof. Dra. Tirsa Regazzini Peres pela partilha, carinho e amizade.



AGRADECIMENTOS
A Deus.

Ao Prof. Dr. Marco Antonio de Castro Figueiredo, pela constante orientagdo,

paciéncia, disponibilidade, apoio, dedicagdo constante e, hoje, amizade.

Ao Prof. Dr. Angelo Bataglion Neto pelas sugestdes, orientagdes, incentivo e

experiéncia compartilhada.

A Prof. Dra. Alcyone Artioli Machado pelas sugestdes e orientagdes.

Ao Prof. Dtndo. Lupércio Luiz de Oliveira pelo companheirismo e conhecimento.

Ao GHIV pela confianca e trabalho.

Aos que participaram do Nucleo de Condicionamento Fisico do Programa de
Orientacdo e Suporte Psicossocial ao Cuidado Doméstico de Pessoas que Vivem com
HIV/aids, principalmente aos professores de educagdo fisica Marilia, Felipe, Beto, Eduardo e

Osvaldo.

Aos que vivem e convivem com o HIV/aids, principalmente aqueles que

participaram e possibilitaram parcial ou integralmente da realizagdo desse trabalho.
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RESUMO

O advento da aids levou profissionais da area de satide a pesquisarem e desenvolverem
técnicas ao combate a doenca, considerando além das necessidades biologicas,
acontecimentos psicologicos e sociais. O desgaste (ou emaciagdo) provocado pela infecgdo ¢é
uma complicagdo capaz de causar fraqueza e perda da capacidade funcional do organismo.
Outra manifestagdo, a lipodistrofia, causada pelo uso constante dos anti-retrovirais se
caracterizada pela perda de gordura subcutdnea em bragos, pernas e face, aumento da gordura
nas regides abdominal e dorso cervical, além de maior proeminéncia de veias em bragos e
pernas, provocando alteragdes fisiondomicas, influenciando a percepgao sobre o dominio fisico
e imagem corporal das pessoas e sobre as pessoas com aids, potencializando angustias,
estigmatizacdo, diminui¢cdo de auto-estima e isolamento. A pratica de atividades fisicas vem
sendo recomendada aos pacientes para melhor atengdo aos aspectos fisicos, psicoldgicos e
sociais. Em Ribeirdo Preto, Brasil, foi criado, com recursos proprios, por uma equipe multi-
profissional de enfrentamento a aids juntamente com uma ONG, um programa de
condicionamento fisico em musculagdo para se verificar as respostas referentes a performance
da aptidao fisica, reducdo de lipodistrofia e percep¢ao de qualidade de vida desses individuos.
Apbs 60 sessdes de treinamento os resultados obtidos, através de entrevistas e testes,
demonstraram melhora nos niveis de aptidao fisica, diminui¢do nos efeitos da lipodistrofia,
além de melhor percepcao em Qualidade de Vida, envolvendo reintegragdo social e afetiva,
via reducdo de tensdes e isolamento social ganhando socializagdo e auto-estima. Essas
informagdes apresentam elementos como subsidios a discussdo de possiveis desdobramentos
das atividades fisicas como estratégia ao enfrentamento das perdas e danos conseqiientes da

infecgao.

Palavras Chave: 1. HIV/aids. 2. Qualidade de Vida. 3. Atividade Fisica
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ABSTRACT

Aids has led health professionals to research and develop techniques to fight against this
disease considering, besides HIV infection biological matters, some psychological and social
complications. The body suffering or loss of weight due to infection is considered a problem
that, besides weakness, impairs the function of the body. Other dysfunction caused by
continuous use of antiretroviral drugs, lypodystrophy, which is the irregular distribution of
fat with facial and limb subcutaneous fat loss and abdominal and cervical dorsum fat gain,
together with prominence of limb veins with physiognomic changes can affect self image of
people living with HIV/Aids, leading to feelings of depression, low self-esteem and social
isolation. Physical activities are very important to the reduction of such losses caused by
lypodystrophy in people living with Aids/HIV. Aiming the reduction of lypodystrophy in
people living with Aids/HIV in Ribeirdo Preto city, Brazil, a physical conditioning program
was developed together with ONG/Aids, managed by a team with physical education
professionals, psychologists, doctors and physical therapists, besides medical school
students. Evaluations about physical capacity, localized muscle resistance, strength and
corporal composition, after 60 physical fitness sessions, have demonstrated that an excellent
improvement on physical capacity levels, with decreased effects of lypodystrophy and incre-
ase of life quality through social and affective reintegration, tension reduction, higher self

esteem and better socialization

Keywords: 1. HIV/Aids. 2. Quality of life. 3. Physical fitness.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade de vida, bem-estar ou saude tem sido constante nas
ultimas décadas. Diversos segmentos da sociedade procuram dar sua contribui¢do para a
conquista desses objetivos, considerados um direito de todos em qualquer circunstancia.

Para que esses objetivos pudessem ser alcangados o trabalho em saude tem se
transformado, a acentuada medicalizagdao que prevalecia na area da saide vem dando lugar a
um aumento do trabalho de interven¢do em saude cada vez mais inter e multidisciplinar. Esse
fato veio ampliar o rol de profissionais envolvidos na prestagdo de servicos a saude, assim 0s
recursos, estratégias e conhecimentos técnicos especificos de cada uma dessas sub-areas tém
proporcionado um maior entendimento do processo saude/doenga e como conseqiiéncia
maior e melhor atencdo aos usuarios dos servicos de saude.

Estudos™7*'"*6* t¢m mostrado a contribui¢do dos exercicios ¢ atividades fisicas
para se conquistar uma melhor qualidade de vida. A atividade fisica influencia de maneira
positiva a saude psicossocial, sendo importante em todos os estagios da vida; traz beneficios
a maior parte dos componentes estruturais e funcionais do sistema musculo-esquelético,
aumentando a capacidade organica geral e agindo na redu¢do dos niveis de ansiedade,

depressao e do estresse psicologico.

Durante décadas, a pratica de atividades fisicas era limitada aos individuos tidos
como saudaveis; hoje, gracgas a estudos realizados nas areas de fisiologia, biologia, medicina,

32751336193 - yerifica-se ndo sO a

saude publica, psicologia, educacdo e outras areas afins
possibilidade, mas também a necessidade que um grupo cada vez maior de pessoas
portadoras de afecgdes tem de praticar atividades fisicas compativeis com seu estado clinico,
fisico, psicologico e social, j& que contribuem para suas cogni¢des, vivéncias, capacidades,
afetos, representagdes e atitudes, lhes permitindo formas mais efetivas para enfrentar suas

doengas.

Diversos grupos de pessoas portadoras de afecgdes estigmatizantes tém, a sua
disposi¢do, programas de exercicios adequados as suas caracteristicas e necessidades; porém,
até pouco tempo, outros grupos pareciam nao possuir programas compativeis, adequados a
tais caracteristicas e necessidades, como, por exemplo, os portadores do Virus da

Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imuno-Deficiéncia Adquirida (HIV/aids).
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1.1. Saude e Qualidade de vida.

No final dos anos 40, do século XX, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
definia sanide como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo significando
somente auséncia de problemas relacionados com doengas e enfermidades*™***". Nos dias
atuais, essa definicdo ¢ considerada irreal, unilateral e ultrapassada, pois o “completo bem-
estar” é utopico. Mendes e Vilela® apresentam-nos autores com defini¢des de satde mais
abrangentes, multidisciplinares, menos medicalizadas, holisticas e ecoldgicas. Um desses
autores, Najera® (p.79), afirma ser preciso “desmedicalizar nossa forma de conceituar
saude”, realizando um esfor¢o capaz de integrar os segmentos que compdem toda a area da
saude. Ele mesmo define saide como ‘“a capacidade social para gozar a vida, para sentir
prazer em viver, para ter qualidade de vida”. Outro autor citado, Blum* (p.61), considera a
necessidade de se ver saude de uma forma sistémica, integrante e ecologica. Concebendo a
satide como conseqiiéncia de uma série de forgas, esse autor define saide como “um estado
de ser em que os individuos fazem o maximo com as capacidades que t€m, e agem de forma

a maximizar essas capacidades”.

Em novembro de 1986, na cidade de Ottawa, Canadd, foi realizada a primeira
Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude, um documento elaborado durante essa
conferéncia conhecido como Carta de Ottawa®, define a satde, de forma bastante ampla,

CcOomo:

O resultado dos cuidados que alguém dispensa a si mesmo e aos demais, da
capacidade de tomar decisdes e controlar a propria vida, de assegurar que a
sociedade em que se vive ofereca a todos os seus membros a possibilidade

de gozar um bom estado de saude.

Saude, condi¢des de saude, qualidade de vida e “funcionamento social” sdo termos

utilizados constantemente como sindnimos. Porém, na maioria dos artigos sobre o tema, os

autoreSZS,27,48,49,50,55,61

ndo chegam a um acordo. Os conceitos sdo ligados freqlientemente a uma
avaliacdo subjetiva, voltada somente para estados de saude, sem considerar a capacidade de
se viver plenamente”. O conceito de qualidade de vida tem sido enfatizado constantemente,
em nivel mundial, em varios debates e trabalhos relacionados com as politicas de saude,
dentro de vérias abordagens e tendéncias, sempre na tentativa de se estabelecer metas e

25,49,50,51

critérios necessarios para realmente se alcangar um conceito Inspirada por um
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movimento de grande envergadura, a concepcao de qualidade de vida esta relacionada com a
globalizagio e ganha énfase quando tratada na socializagdo das questdes humanas**°. Apesar
das tentativas de uma melhor definicdo de qualidade de vida, profissionais da area da satde,

assim como os profissionais de outras areas, ainda ndo chegaram a um consenso.

Segundo Fleck et al., apud Bullinger et al.” (p.20), a expressdo “qualidade de vida”
foi empregada pela primeira vez por Lyndon Johnson, presidente norte-americano, em 1964,
ao declarar que “os objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos, mas sim

pela qualidade de vida das pessoas”.

Qualidade de vida, no entender de Bullinger et al.* (p.19), é geral e abrangente;
inclui varias condigdes, ndo se limitando apenas a saude e a interven¢des médicas. Forattini'®
considera que, com relagdo a qualidade vida, existem dificuldades relacionadas a sua concei-
tualizacdo e mensuragdo, pois os dados podem ser obtidos tanto de forma objetiva como
subjetiva. Os parametros subjetivos seriam bem-estar, felicidade, amor, prazer e os objetivos
seria a satisfacdo de necessidades basicas.

Rufino Neto, apud Minayo, Hartz e Buss™ (p.8), inicia seu discurso de abertura,

durante o 2° Congresso Brasileiro de Epidemiologia realizado em 1992 na cidade de Belo

Horizonte da seguinte forma:

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca um
minimo de condi¢des para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar,
produzindo bens e servigos, fazendo ciéncias ou artes. Falta o esfor¢o de fazer da

nog¢do um conceito e tornd-lo operativo (p.8).

Em 1994, a Organiza¢gdo Mundial de Saude, apud Fleck et al.” (p.20), passa a
definir qualidade de vida como “a percepcdo do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores, nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes”’. Tal definicdo ¢ baseada em seis dominios
mensuraveis: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e

espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Outros pardmetros ainda podem ser considerados, no Brasil o jornal Folha de Sdo
Paulo® criou o Indice de Qualidade de Vida (IQV), onde nove itens sdo relacionados como

fatores determinantes da qualidade de vida da populagdo, sdo eles: trabalho, seguranca,
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moradia, servicos de satide, dinheiro, estudo, qualidade do ar, lazer e servigos de transporte.

O que se observa ¢ justamente a falta de um conceito a ser operacionalizado. Os
indicadores para que isso ocorra sdo bioestatisticos, psicométricos € econdmicos; nao

levando em conta os contextos cultural, histérico e social do individuo. Sintetizar a nogao de

25,27,49,50

qualidade de vida para a maioria dos autores ¢ bastante complexo.

Nesse sentido, grupos portadores de afecgdes estigmatizantes tendem a nao avaliar
positivamente alguns desses dominios, o que pode levar a uma percep¢do negativa das
escalas utilizadas. Novas pesquisas e estudos devem ser desenvolvidos para a
homogeneizagdo dessas escalas para que tenhamos uma visdo abrangente, real e profunda

sobre a qualidade de vida dos diversos grupos, segregados ou ndo, de nossa sociedade.

Como se pode concluir, o tema qualidade de vida ¢ tratado sob os mais
diferentes olhares, seja da ciéncia, através de varias disciplinas, seja do senso
comum, seja do ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja em abordagens
individuais ou coletivas. No ambito da satde, quando visto no sentido
ampliado, ele se apdia na compreensdo das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito de promogdo da
saude seu foco mais relevante. Quando vista de forma mais focalizada,
qualidade de vida em saude coloca sua centralidade na capacidade de viver
sem doencas ou de superar as dificuldades dos estados ou condi¢des de
morbidade. Isso porque, em geral, os profissionais atuam no dmbito em que
podem influenciar diretamente, isto ¢, aliviando a dor, o mal-estar ¢ as
doengas, intervindo sobre os agravos que podem gerar dependéncias e
desconfortos, seja para evita-los, seja minorando conseqiiéncias dos mesmos

ou das intervengdes realizadas para diagnostica-los ou tratd-los® (p.15).

1.2. Atividade fisica e exercicio: promocao da saude.

A promogdo da saude, como vem sendo entendida nos tltimos 20-25 anos,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas
de saude que afetam as populagdes humanas ¢ seus entornos neste final de
século. Partindo de uma concepgdo ampla do processo saude-doenca e de
seus determinantes, propde a articulagdo de saberes técnicos ¢ populares, ¢ a
mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos ¢ privados,

para seu enfrentamento e resolugéo'’.
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Ao longo da historia, vemos o homem depender de sua capacidade fisica para
sobreviver. Na Idade da Pedra, ele corria, saltava, atacava, defendia, levantava, transportava
e lancava. Da realizacio dessas e outras habilidades motoras dependia sua
sobrevivéncia'**>%, Os exercicios ¢ as atividades fisicas fazem parte da histéria de todos os
povos, com objetivos de atender as necessidades naturais, praticas, bélicas, teleologicas,

ritualisticas, recreativas, competitivas, pedagdgicas, médicas, higi€nicas e outras.

Segundo Weineck™, ao longo do processo de evolug@o, o homem transformou-se em
um ser estritamente intelectual, cujas exigéncias fisicas mudaram bastante do homem da
Idade da Pedra até o contemporaneo. Enquanto aquele percorria de 20 a 40 kms por dia para

viver e sobreviver, o atual percorre em média 2 kms por dia.

Através do aumento continuo e progressivo da tecnologia, verifica-se uma crescente
redugdo da atividade motora geral>*"**. O mundo moderno confina 0 homem em ambientes
completamente modificados; quase todo o seu trabalho corporal foi reduzido, alterando
drasticamente o nivel de sua atividade fisica. Esse nivel esta abaixo de um limite minimo
necessario para a manuten¢do dos sistemas organicos”, o que conduz a uma condigdo

prejudicial a saude.

Porto® afirma serem inquestionaveis os beneficios ¢ facilidades proporcionadas pelo
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico; porém, esse mesmo desenvolvimento incrementou
o aumento de uma epidemia que, sem maiores sintomas em suas primeiras fases, vai aos
poucos se manifestando. S3o as doengas cronico-degenerativas, que tém como um de seus

principais fatores de influéncia o nivel de atividade fisica praticada.

Desde épocas mais remotas, egipcios, gregos, chineses e japoneses, entre outros
povos, ja ressaltavam os beneficios que a pratica de atividades fisicas poderia proporcionar

ao tratamento e a prevengdo de doengas ¢ na melhoria da satide da populagao*®>">3>>60:62%,

Na Idade Média, as atividades fisicas assumiram um carater marcadamente militar e
os beneficios bio-psico-sociais dos exercicios foram esquecidos. Somente a partir do século
XVIII, um pouco da importincia da atividade fisica, na época denominada ginéstica, ¢

resgatada, considerando seus objetivos, tanto terapéuticos como profilaticos.

Os principais métodos da gindstica criados sugerem essa afirmacdo. A escola alema
fundamentava-se em bases cientificas (biologia, fisiologia, anatomia), tomando como um de
seus principais objetivos o desenvolvimento saudavel do corpo. Na escola sueca ou de Ling,

a pretensao das atividades e exercicios fisicos, consistia em extirpar os vicios da sociedade,
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entre eles o alcoolismo, a tuberculose e o raquitismo, criando individuos fortes, saudaveis e
livres de vicios, o0 método sueco era dividido em pedagdgico, militar, estético e, por fim
médico e/ou ortopédico. Na escola francesa, Amords atribui a seu método ginastico
objetivos civis, industriais, militares, cénicos e médicos. Em todas as escolas e institutos de
gindstica contemporaneos, a atividade fisica re-assume um papel importante na promogao da

Saﬁd618,46,66

Weineck” observa que ha varias formas de manifestagdo da atividade fisica, dos
exercicios e do treinamento fisico. Barbanti’ define atividade fisica como “‘totalidade de
movimentos executados no contexto do esporte, da aptidio fisica, da recreacdo, da
brincadeira, do jogo e do exercicio”(p.53), exercicios como ‘“seqiiéncia planejada de
movimentos repetidos sistematicamente com o objetivo de elevar o rendimento”(p.249);
treinamento como “programa pedagdgico de exercicios que objetiva melhorar as habilidades

e aumentar as capacidades de um individuo para uma determinada atividade”(p.292).

As atividades fisicas voltaram a ser consideradas como um dos instrumentos que
podem ser utilizados na promogao de aspectos fisicos, psicologicos e sociais da vida humana.

Varios estudogs®?!3:55:627693

procuram ratificar a relacdo entre a pratica da atividade fisica e a
promogao da saude. Ao afirmarmos a inclusdo da atividade fisica e do exercicio na promocao
da saude, devemos salientar que nao € necessario por em pratica um programa que contemple
todas as manifestacdes de atividade fisica e desenvolva todas as capacidades fisicas
existentes. Os programas de condicionamento fisico, de acordo com Gomes e Arafijo®,
devem priorizar atividades que contribuam para um bom desenvolvimento das capacidades

33153,3362.7693 - jdentificadas como aptiddo fisica

fisicas consideradas essenciais para saude
relacionada com a saude, o que para Barbanti* (p.45) é a “capacidade de rendimento que
inclui componentes de funcionamento fisioldgico que acredita-se oferecerem prote¢ao contra

doengas degenerativas”. Esses componentes ou capacidades sdo:

e Forca - capacidade de exercer tensdo contra uma resisténcia (p.130);

e Flexibilidade - capacidade de realizar movimentos em certas articulagdes

com apropriada amplitude de movimento (p.129);

e Resisténcia muscular localizada — capacidade de um musculo realizar

movimentos por um tempo prolongado (p. 257);

e Capacidade aerobica — capacidade do coragdo, pulmdes e sistema vascular

de entregar oxigénio (p.38);
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e Composi¢do corporal - divisdo da massa corporal em massa magra e gorda
(p.54).

Pesquisas realizadas® >'~*>627693

, envolvendo atividade fisica e saude, destacam que
a atividade fisica influencia, de maneira positiva, a saude fisica, psicologica e social, sendo

importante em todos os estadgios da vida, desde a infincia até as idades mais avangadas.

Seguindo esse novo paradigma, Porto® apresenta varios paises e entidades
internacionais que desenvolveram, nas ultimas décadas, programas de promog¢ao da saude
através de habitos saudaveis, inserindo as atividades fisicas e uma boa alimentagdo como os
principais componentes a serem incorporados no estilo de vida da populacdo ja que sdo de
extrema importancia tanto no controle como também prevengdo de doengas cronico-

degenerativas.

Quadro 1. Programas de Promocio em Satide através de Habitos Saudaveis®

Programa North Karelia Finlandia (1972)
Programa Challenge Day Mundial -UNESCO (1983)
Programa Health People 2000 EUA (1990)

Programa Active Living Canada (1992)

Programa Active for Life Inglaterra (1996)
Programa Agita Sao Paulo Brasil (1996)

Programa Active Australia Australia (1997)
Programa Mexa-se Mais Portugal (1999)

Programa Envelhecimento Ativo OMS (2002)

Programa Health People 2010 EUA

Na Carta Brasileira de Prevencio Integrada na Area da Saude'', elaborada entre os
dias 08 e 09 de setembro de 2005, durante o Férum de Prevencdo Integrada da Area de
Saude, alguns pontos destacam a relagdo existente entre atividade fisica, promogao da saude

e qualidade de vida.

Nos campos da prevengdo ¢ promogdo da saude, evidenciam-se mundialmente as

multiplas potencialidades da atividade fisica. O esporte, a ginastica, a danga, as artes
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marciais, a capoeira, as lutas, a musculagdo, apresentam-se como praticas
economicamente viaveis para promogdo da saude e da inclusdo social, revelando-se
icones da prevengdo integrada e holistica. O conjunto de doengas
cronico/degenerativas ¢ considerado o principal problema de satde da atualidade.
Também o tabagismo, a hipertensdo arterial, o estresse, a obesidade e o estilo de
vida sedentario compoem fatores de risco para a saude da populagdo em geral,
atingindo parte significativa de criangas. A inatividade fisica ¢ reconhecida como
um dos fatores de risco mais determinantes para o surgimento de doengas
cardiovasculares. Tem-se, ainda, a obesidade que precisa ser combatida
preventivamente, ja que se revela um problema de saide no Brasil pior do que a
fome. Dados do IBGE de 2004 indicam que 10% dos brasileiros sdo obesos ¢ 5%
sdo desnutridos. A busca da saude pressupde o exercicio da cidadania, significando
assumir a responsabilidade com a qualidade de vida e com um estilo de vida ativo de
modo individual e participativo na comunidade. A atividade fisica representa,
portanto, uma arma eficaz para a promogdo da saide, uma vez que o aumento da
atividade fisica tende a reduzir em 1/3 os casos de doengas arteriais e coronarianas,
bem como para controle dos fatores de risco e um poderoso caminho para a melhoria
da qualidade de vida. Constata-se dessa forma ser praticamente consensual no seio
da comunidade, que a prevencdo de grande parte dos males da modernidade passa
pela pratica de atividades fisicas, pratica essa responsavelmente orientada visando a
melhoria da qualidade de vida da sociedade, proporcionando ao individuo adotar um
estilo de vida que seja suficientemente ativo, permitindo-lhe condigdes de viver e
conviver livremente com suas necessidades, desejos, demais pessoas e meio-
ambiente, podendo dessa forma exercer todos os seus direitos e capacidades de

cidadania.

1.3. Programas multidisciplinares em saude.
Os novos paradigmas que atualmente norteiam o conceito de saide e seus
desdobramentos trouxeram também um novo processo de envolvimento das pessoas para

aumentar e melhorar o controle sobre a satide>?%2!27-29:48:4%:

*07¢ Dentro dessa nova percep¢ao, as
acdes em saude ndo podem se restringir a oferta de servigos; a atuacdo deve ser mais
abrangente, atingindo os setores envolvidos, assim como os especialistas em saude, além de
se estender a comunidade, buscando sair do contexto reducionista ¢ fragmentado de acdes
isoladas em satde. A racionalidade clinica que até entdo prevalece deve ser substituida. O

trabalho de e em equipes multidisciplinares e interdisciplinares na area da saiude se torna

fundamental ndo s6 para a partilha de conhecimentos sobre as doengas, seus diagnosticos e
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tratamentos, mas também para a partilha de sentimentos ¢ emocdes que envolvem todo o

202122483062 Fogsi e Guareschi®® consideram ser indiscutivel uma atengdo integral a

processo
salde para que a pessoa seja reconhecida como um todo, assim torna-se fundamental o

atendimento em saude ser um trabalho multidisciplinar.

Essa nova abordagem vem sendo implantada em varios programas de saude,
inclusive no Programa de Satide da Familia no Estado de Sao Paulo. Em 1994, a equipe de
profissionais de saude era composta de médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e de 04 a
06 agentes de saude. A partir de 2004 essa equipe, além dos profissionais ja citados, passou
contar com cirurgido dentista, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e farmacéutico. O
namero de agentes de satude ficava condicionado a necessidade local’.

Atualmente maiores iniciativas estdo sendo tomadas para que os programas de satde
oferegam um atendimento multidisplinar, com o objetivo de proporcionar um melhor
atendimento aos seus usudrios. Em Ribeirdo Preto — SP, o Programa de Integragdo
Comunitaria®, vinculado as Unidades Basicas de Saude, desenvolve em pragas publicas,
caminhadas, exercicios fisicos, recreacdo e aulas expositivas de educacdo em saude com a
participacdo de diversas areas profissionais que podem contribuir para a promog¢ao da satde

das pessoas.

Dentro dessa nova concepgdo, as agdes de saide ndao devem ficar restritas a oferta de
servigos médico-hospitalares & populacdo, mas deverdo contemplar, sobretudo, a
atuagdo intersetorial no nivel dos determinantes de saide. Mas a emergéncia do
novo paradigma —nos sabemos — nao se dara de forma abrupta, mas paulatinamente,

. A e 4
conqulstando €5Spagos € consciencias 8.

Para que isso ocorra, uma nova formagdo profissional deve ser desenvolvida ndo
somente com o objetivo de uma melhor capacitacdo dos profissionais em saude, mas também
de uma melhor capacitacio da comunidade, oferecendo-lhe melhores condigdes de se
apropriar das questdes emergentes da satde’’. Byington, apud Minayo” reconhece que a nova
maneira de ver a saide deve implicar novas situacdes de ensino. Morin, apud Hartz e

Camacho’ (p.18), afirma que:

Se a formac8o ndo propiciar subsidios de integracdo, as "equipes' jamais teréo a
Indisciplinaridade, que deve caracterizar um projeto de avaliagdo com o enfoque da
"triangulacdo", ou sgja, 0 emprego de multiplas teorias, métodos e procedimentos de
coleta e andlise de dados para o estudo adequado do problema. O termo

"Iindisciplinaridade" traz um novo significado para a "(inter/trans)disciplinaridade”,
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na qual cada disciplina isolada ainda continua com a "sua propria cegueira e sua

propria arrogancia’, tentando definir fronteiras (Morin, 1990).

Turjanica et al** destacam que, para se atingir as metas em saude, necessariamente
devemos percorrer trés caminhos: o do planejamento estratégico, o da boa administracao e
coordenacdo dos recursos e o de uma equipe multidisciplinar de cuidadores da satde.
Fortuna™ considera o trabalho de equipe em satide como uma rede de relagdes entre pessoas,
onde uma tarefa deve ser desenvolvida e o seu resultado ser maior que a soma das partes

dessa equipe.

Figueiredo*'** destaca que ndo podemos esquecer o papel que a familia desempenha
nessa relacdo com o processo do trabalho multidisciplinar em promog¢ao da satde, pois ela
incorpora elementos essenciais ao enfrentamento desse processo. Bastos e Trad’ abordam a
familia enquanto contexto de desenvolvimento humano e espago privilegiado do processo
satide e doenca. A partir do contexto familiar é possivel observar uma série de mecanismos
de risco e prote¢do a satde. Reconhecem na familia a representacdo do eixo de organizagdo
do espaco social imediato dos individuos, facilitando seu ajuste as dificuldades da vida.
Atualmente, gracas a alguns docentes, instituicdes de ensino superior que acompanham esse
paradigma desenvolvem programas em saide com a participa¢do de equipes multidiscipli-

nares, dos pacientes e das familias.

O Departamento de Psicologia e Educagdo, da Faculdade de Filosofia Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto da Universidade Sdo Paulo, desenvolve, dentre outros, o projeto
Programa de Orientagdo e Suporte Psicossocial ao Cuidado Doméstico de Pessoas que

Vivem com HIV/aids*', que concentra esforgos diversificados™**!>*%

, propondo um novo
paradigma para as politicas de satide. Como um de seus objetivos, o projeto’’ procura
desencadear processos nao sé de sustentacdo e apropria¢dao, dando o suporte necessario as
pessoas envolvidas com HIV/aids, como também de integracao de esforcos de profissionais,

pacientes e familiares, elaborando praticas integradas para o enfrentamento do problema.

\

O Programa ¢ seus nucleos constituem apoio educacional a promocdo da saude.
Como salienta Candeias, apud Florindo” (p.1), a promogdo da satde é “uma experiéncia de
aprendizagem e participacdo em saude que deve ser delineada com o objetivo de facilitar e
viabilizar a¢des voluntdrias que conduzam a satde”. Educagcdo em saude desenvolve nas
pessoas um senso maior de responsabilidade sobre sua propria saude e também a da

comunidade, devendo ser um dos pilares da promog¢ao de saude.
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Segundo Figueiredo®', a avaliacdo desse programa deve se voltar para 0s processos
construidos no seio das intervengdes e com a participagdo ativa dos sujeitos do trabalho
relacionado com o cuidado doméstico de pessoas que vivem com o HIV/aids, contribuindo

de maneira decisiva para o desenvolvimento humano.

1.4. HIV/aids.

A Aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) foi relatada pela primeira vez em
junho de 1981, nos Estados Unidos pelo jornal Morbidity na Mortality Weekly Report
(MMWR), do Center for Disease Control (CDC) de Atlanta’®®. Em 1983, o agente etioldgico
foi identificado ¢ denominado HIV ou virus da imunodeficiéncia humana. Inicialmente foi
identificado através da deteccao de varios casos de infec¢des incomuns sem causas evidentes
de imunodeficiéncia****%, No comec¢o essas infec¢des se manifestaram em homossexuais
de Nova York, Los Angeles e S3o Francisco; posteriormente, foram documentados casos em
hemofilicos, receptores de transfusdo de sangue, usuarios de drogas injetaveis e, mais tarde,

em seus parceiros sexuais.

Estudos**® sugerem que o HIV seja originario da Africa, pois, em 1959, no sangue de
um homem natural de Bantu, Congo, se constatou o primeiro caso de infec¢do por HIV do

mundo.

Durante a primeira década de sua manifestacdo epidémica, a transmissao se
caracterizou por contatos homossexuais masculinos. Hoje, aproximadamente metade das
manifestagdes ocorre em mulheres através de relagdes heterossexuais e usuarios de drogas
injetaveis. Atualmente, o controle que existe em relagdo as transfusdes sangiiineas fez com

que se diminuisse bastante a transmissao por esses veiculos.

Rachid e Schechter” relatam que a transmissdo da mae para o filho, denominada
transmissdo vertical ou materno-infantil, pode ocorrer durante a gestagdo, no momento do
parto e durante o aleitamento. O aumento da feminizacdo da doenca é potencializado pela

exposicdo sexual, com parceiros fixos ou multiplos, e pelo uso de drogas injetaveis®.

O sistema imunoldgico participa de maneira decisiva no controle e/ou
erradicagdo do HIV, quer intracelular quer extracelular, no sangue periférico ou
nos tecidos. A evolugdo da infecgdo da fase aguda, virémica, para a fase cronica,

sintomatica, ¢, toda ela, modulada pela capacidade e competéncia do sistema
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imunologico, através de seus diversos compartimentos, em erradicar o virus ou
manté-lo sob replicacdo lenta, o que permite ao organismo restaurar ou manter a
homeostase sangiiinea, principalmente o turn over dos linfocitos das linhagens T
e B. Estes elementos, mantidos acima dos niveis minimos funcionais, impedem

o surgimento dos sintomas que caracterizam a doenga Aids®’

Nosso sistema imunoldgico tem como funcdo proteger o corpo contra doengas e

BA498  Durante a infecgdo pelo HIV dois tipos de resposta imunologica sdo

infecgoes
observadas: a resposta humoral ou mediada por anticorpos (IMA) e a resposta celular ou
mediada por células (IMC). Durante a IMC a participacdo das imunoglobulinas ¢ através de
atividades neutralizantes ou da sensibilizagdo dos TCD8, considerados os principais fatores
celulares da possivel erradicagdo do HIV encontrado em células mononucleares. Na IMC
estdo os linfocitos T auxiliares estdo os chamados CD4. Estes organizam e ativam as outras
células de defesa do organismo. Essas outras células que ocupam um papel importante em
nosso sistema imunolédgico sao os macréfagos, como “lixeiros” do organismo, eles digerem
os residuos saidos das células mortas e os microbios. O virus HIV pode infectar os linfocitos
CD4 e os macrofagos, destruindo-os. O corpo reage fabricando mais linfocitos CD4. Em
geral, o sistema imunologico continua a funcionar bem, porém no decorrer de algum tempo o

virus se multiplica mais intensamente do que os CD4 e com isso o sistema imunologico se

enfraquece € o numero de CD4 diminui.

Uma pessoa com sistema imunologico normal possui cerca de 500 células CD4 por

mm3 de sangue; nos portadores de HIV/aids esse nimero ¢ menor.

A carga viral, outro indicador da doenga, ¢ medida em numero de copias (10.000
copias/ml de sangue); ela ¢ considerada indectetavel quando esta tdo baixa que os testes nao
a conseguem medir (abaixo de 50 copias/ml.). Entretanto, estar com a carga viral indetectavel
ndo significa que o HIV ndo esteja mais presente no organismo. A carga viral refere-se a
quantidade de HIV circulante no sangue do individuo infectado; ¢ medida em numero de
copias por mililitro de sangue. E utilizada para acompanhar a progressdo da patologia e como

auxilio na sele¢do do tratamento do paciente'*>**’,

O método laboratorial mais direto para detectar o HIV, segundo Machado e Costa*, é
a cultura do virus através do cocultivo de células mononucleares do sangue periférico,
plasma ou células ganglionares, com estimulagdo de Peripheral Blood Mononuclear Cells-

PBMCs de doadores ndo infectados (p.138), porém apresenta custo elevado, necessita de
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equipe altamente treinada, isolamento, além de demorado.

Os mesmos autores* apresentam como técnicas mais freqiientemente utilizadas para
pesquisa de anticorpos anti-HIV os testes: imunoenzimatico (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay-ELISA),  fluorimetria, quimioluminescéncia, radioimunoprecipitagdo  (Radio
Immunoprecitation Assay-RIPA), aglutinagdo de particulas de latex, imunofluorescéncia
indireta (If) e Western-Blot (WB). Os mais sensiveis sdao o ELISA e o WB, no Brasil o

Ministério da Saude indica a realizacdo do ELISA em duplicada como método de triagem.

Hoje, devido ao desenvolvimento de novos testes®, o limite inferior de detecc¢ao ¢ de
5 a 20 copias de virus por mililitro de plasma. Dependendo do método utilizado sdo valores
bastante baixos. Mais de 30.000 copias virais por ml de plasma sdo consideradas uma carga
viral elevada. O limite superior de detecgdo ¢ de cerca de 10 milhdes de copias por ml de
sangue. As manifestagdes clinicas observadas caracterizam-se pela progressio da
imunodeficiéncia e pelas varias infec¢des causadas em sua decorréncia. Devemos considerar
a infeccdo pelo HIV como um espectro de problemas, com manifestacdes clinicas se
tornando mais complexas e atipicas a medida que progride a imunodeficiéncia***’. Essas
manifestagdes podem ser de ordem respiratdria, neuroldgica, otorrinolaringolégica,
oftalmoldgica, dermatoldgica, hematoldgica, cardiaca, urindria, reumatoldgica, endocrina,

ginecoldgica, entre outras.

O desgaste ou sindrome da emaciacdo ¢ uma entre as varias manifestagdes
decorrentes da doenga, reconhecida como uma complicacdo capaz de causar sérias ameagas,
provocando fraqueza, perda da capacidade funcional organica e perda de importantes
reservas de proteinas necessarias para as épocas de enfermidade aguda'®. A emaciagdo é
definida como uma perda involuntaria de peso em cerca de 10% do peso original,
acompanhada de diarréia persistente, fadiga grave e/ou febre sem etiologia evidente. O risco
de outras infecgdes por doengas oportunistas ¢ significativamente maior, uma perda superior
a 10% do peso aumenta em cerca de 4 a 6 vezes o risco de mortalidade quando comparado

15

aos doentes com peso estavel™. Mesmo uma perda involuntaria de 5% do peso corporal pode

representar necessidade de maiores cuidados.

Wanke, Gorbach et al"* identificaram uma menor evidéncia da emaciagdo/desgaste em
pacientes tratados com tereapia anti-retroviral altamente ativa (TAARA), do inglés Highly
Active Anti-retroviral Therapy (HAART). Aida assim, 18% desses pacientes foram

constatados indicios de desgaste. Segundo Grinspoon e Mulligan® sdo complexas as causas
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do sindrome de emaciacdo. E necessaria a exclusio ou o tratamento das infeccdes
oportunistas. Caso ndo haja sinais de outras razdes para as alteragdes metabolicas, como
hipogonadismo, a ma nutricdo e as sindromes de mé absor¢do podem contribuir para o
aparecimento da sindrome de emaciagdo. Outros estudos mostram que cerca de 14% dos
soropositivos apresentam perda de mais de 10% do seu peso original®’, sendo o indice de

incidéncias superior em toxicodependentes endovenosos

7,12,14,15,19,34,40,45,65,85 ou Sil’ldrome de

Outra preocupagdo relaciona-se com a lipodistrofia
redistribuicdo da gordura, complicagdo metabdlica conhecida mais recentemente, cuja
etiologia, prevaléncia ou até mesmo defini¢do ainda ndo foram bem determinadas. Valente et
al® realizaram uma ampla revisdo de literatura sobre alteragdes metabolicas da sindrome

lipodistrofica do HIV. Comentam:

O tratamento com agentes anti-retrovirais, especialmente os inibidores da protease,
fez surgir uma sindrome caracterizada por redistribui¢io anormal da gordura
corporal, alteragdes no metabolismo glicémico, resisténcia a insulinica e
dislipidemia, chamada de sindrome lipodistréfica do HIV (SLHIV). Atualmente ndo
existe nenhum consenso para prevengdo ou tratamento da sindrome, cuja causa
permanece desconhecida. Esta revisdo enfatiza os achados clinicos e dados da
literatura a respeito da SLHIV, pois um melhor entendimento desta sindrome por
infectologistas, cardiologistas e endocrinologistas € essencial para o manejo da

doenga.

A lipodistrofia desdobra-se em alteragdes metabolicas pode ocorrer uma ma
distribui¢do da gordura corporal, lipo-atrofia e lipo-acumulo. A lipo-atrofia caracteriza-se por
uma perda de gordura subcutanea nos bragos, pernas e face, ficando veias de bragos e pernas
mais proeminentes. O lipo-acimulo caracteriza-se por um aumento de gordura abdominal,
maior concentracdo de gordura na regido dorso cervical, conhecida como “corcunda de
bufalo”, aumento das mamas nas mulheres. Os individuos soropositivos podem apresentar

7,12,14,15,19,34,40,45,65,73,85

uma ou ambas as manifestagdes . Além dos problemas apresentados, a

lipodistrofia causa preocupagdes, pois, em longo prazo, pode facilitar a presenga de doengas

vasculares!¥#>%,

Tanto a emaciagdo como a lipodistrofia provocam alteragdes fisiondmicas,
influenciando a percep¢ao do dominio fisico ¢ da imagem corporal, ndo somente a partir do

olhar desses individuos, mas também do olhar dos outros’!»!34363.7385
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Essas transformacgdes ndo se limitam aos problemas estéticos, causam ao paciente
sofrimento, vergonha e medo da exposi¢do publica, trazendo um grave impacto emocional
em sua auto-estima, diminuindo suas rela¢des sociais, provocando ansiedade, inibindo sua
sexualidade, diminuindo significativamente sua qualidade de vida. Essas conseqiiéncias
fazem com que alguns percam o interesse em aderir aos regimes farmacoldgicos complexos,

impedindo em algumas situagdes os bons resultados da TAARA'7!2134565.73.85

Gongalves, apud Lazarotto”, descreve imagem corporal como um sistema aberto em
relacdo com o mundo, sujeito a novas experiéncias que levam a novos significados. Essa
corporeidade ¢ a forma de o homem ser no mundo, afirmando que sem um corpo ele ndo
existe. Lazarotto* confirma ser a imagem corporal uma construgdo simbolica da pessoa. No
contexto HIV/aids, a maioria das pessoas considera determinado individuo soropositivo ou
doente de aids a partir da identificagdo de seu corpo, potencializando angustias,

estigmatizagao e isolamento dos portadores da doenca.

Além de sofrer todas as manifestacdes de origem biologica, o individuo que vive com
HIV/aids enfrenta uma série de outros problemas, entre os quais, as manifestagdes de origem
psicologica: depressdo, ansiedade, insonia, doenga do panico. Porém, o que mais chama a

13,45,65,73,85

atencdo sdo as manifestacdes sociais conseqiientes da doenga Segundo
Figueiredo****, a aids ¢ uma doenga social € como tal deve ser combatida, principalmente as

manifestagdes de rejeicdo, isolamento, segregacdo e preconceito impostas pela sociedade.

Atualmente existem drogas eficazes no tratamento da aids, combatendo as doencas
oportunistas, que sdo infecgdes que se desenvolvem a partir do enfraquecimento do sistema
imunologico. Entre elas: tuberculose, pneumonia, canceres, diarréias, candidiases e infecg¢des
do sistema nervoso, como a toxoplasmose e as meningites'>***. Medicamentos amplamente
utilizados no tratamento da aids tém apresentado resultados excelentes tanto de sobrevida
como de qualidade de vida dos pacientes. Como exemplo, os anti-retrovirais altamente ativos
impedem a multiplicagdo do virus e fazem parte do coquetel anti-aids. No Brasil, o programa
de combate a aids fornece os medicamentos gratuitamente para os imunodeprimidos. No
entanto, esses medicamentos ndo conseguem eliminar o HIV do organismo. Com o auxilio de
varios tipos de drogas e com o emprego de profilaxias primdrias, reduziu-se bastante o

13,45,65,87

numero de morbidade relacionada com o HIV/aids . Contudo o nivel de estigmatizacao

parece ndo diminuir.

Dados do Relatério de 2006 sobre a Epidemia Global da Aids, da Organizagdo
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Mundial de Satde®®, indicam no mundo, aproximadamente, 40 milhdes de pessoas com
HIV/aids. Houve um aumento, comparado aos anos anteriores, principalmente na Asia
Oriental, Europa Oriental e Asia Central, sendo que a regido mais afetada ainda ¢ a Africa
Subsaariana com aproximadamente 25,4 milhdes de pessoas com o HIV; desse niimero, trés

quartos sao mulheres.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da Aids 2006°, o nimero total de casos
de aids acumulados entre 1980 e junho de 2006 ¢ de 433.067. Nos seis primeiros meses de
2006 foram notificados 13.214 casos. Hoje, estima-se que cerca de 600 mil pessoas vivem

com HIV/aids no Brasil, nimero que se mantém estavel desde 2000.

Em Ribeirdo Preto-SP-, o Programa Municipal de DST/HIV/AIDS apresenta em
seus indicadores epidemioldgicos um total de 4.592 casos no periodo entre 1986 e 2006,

desse total 2.510 casos registraram Obito®.

O contexto geral do HIV/aids ainda é bastante complexo; as oscilagdes que
envolvem a doenca em todos os seus niveis parecem ainda interminaveis, o virus da aids
continua sendo uma grande ameaca para a sociedade em todo mundo®. O desenvolvimento
de trabalhos, projetos e pesquisas, com base em levantamentos realizados em pessoas que
vivem com HIV/aids, se impde, com urgéncia, para a identificagdo de elementos que possam
contribuir para uma percep¢do mais clara de toda problematica referente ao bindmio
HIV/aids. Essa identificacdo depende, sem duvida, de uma agdo profissional multi-

disciplinar, que represente uma ampliagdo do quadro cientifico atual relativo ao

enfrentamento da doenca, com novas perspectivas de vida para seus portadores.

1.5.-Programa de condicionamento fisico para portadores de HIV/aids.
1.5.1. Primeiras iniciativas.

Até o inicio do século XXI pouco se sabia sobre atividades e exercicios fisicos para
pessoas que viviam com HIV/aids. A pratica da atividade fisica era indicada por alguns

especialistas'*'>

, porém seus resultados em longo prazo ainda ndo eram conhecidos.
Segundo Nieman®™ (p.166), o exercicio regular devia ser recomendado, podendo melhorar a
qualidade de vida e a cooperagdo psicoldgica dos individuos infectados pelo HIV. Até entdo
pouquissimos estudos haviam sido publicados para dar resposta a essa e outras questoes. A

conclusdo era que a pratica de exercicios supervisionada adequadamente ndo afetaria de
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forma adversa os individuos infectados pelo HIV. Confrancesco' afirmava sobre a
necessidade de estudos concretos para que respostas definitivas fossem encontradas.

A partir dessas informacdes, um projeto de atividade fisica para portadores de
HIV/aids comegava a ser desenvolvido. Para tanto se fez necessario verificar o interesse de
portadores de HIV/aids pela pratica de exercicios fisicos.

Dados divulgados no I Encontro Regional de Pessoas Vivendo com HIV/aids,
realizado em Ribeirdo Preto-SP-, durante o més de outubro de 2001 apontavam que, nessa
regido, um numero aproximado de 3.800 pessoas vivia com HIV/aids. Durante esse encontro,
o Grupo Humanitario de Incentivo a Vida (GHIV), em parceria com profissionais de
educagao fisica verificou o interesse entre os presentes de participarem em um programa de
condicionamento fisico cujo objetivo era obter dados e respostas que pudessem contribuir
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas que viviam com HIV/aids.

Apo6s alguns encontros, procedimentos foram tragados. Avaliacdes das condi¢des
clinicas e fisicas dos portadores para a pratica de exercicios foram realizadas por médicos e
educadores fisicos. Com os resultados obtidos, o planejamento individual do treinamento foi
elaborado para que, de forma segura, as atividades fisicas em musculagdo fossem iniciadas.
Trés foram as capacidades fisicas escolhidas para serem desenvolvidas durante o programa:
forga, flexibilidade e resisténcia muscular localizada. O desenvolvimento das capacidades
fisicas de resisténcia cardiovascular e composi¢do corporal, também componentes da aptidao

fisica relacionada com a saude***!

ndo fez parte do programa de treinamento. O
treinamento foi realizado sob supervisdo do pesquisador na Academia Ritmo, rua Marqués de
Pombal n° 415, as mensalidades foram custeadas pelo proprio pesquisador sem 6nus nenhum
para os participantes. O sigilo sobre a doenga dos participantes foi mantido.

De oito sujeitos que iniciaram o treinamento, somente trés conseguiram completar o
namero minimo de trinta sessdes, numero considerado pelos especialistas®***'* suficiente
para que ocorresse alguma adaptacao. Daqueles que ndo completaram as trinta sessdes, a
perda de emprego foi apontada como a principal causa da nao-continuidade. Os resultados
em relacdo aos componentes fisicos foram considerados bastante positivos levando em conta
a afeccdo apresentada. Alguns outros resultados observados, como o aumento de CD4 ¢ a
diminui¢do de carga viral, constatados por exames clinicos, como também uma maior
disposi¢do, melhor auto-estima, maior interacdo social, revelados nos depoimentos dos
proprios sujeitos, geraram bastante otimismo quanto ao programa. Esses resultados

apontavam para a necessidade de reestruturacdo do programa, ja que o envolvimento de

outros profissionais da saude como médicos, psicologos e fisioterapeutas era fundamental
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para uma melhor andlise e compreensdo de todos os resultados apresentados durante o
processo, de modo que nada fosse perdido para se ter uma melhor forma de combate ao

HIV/aids e suas conseqiiéncias.

1.5.2.-Nicleo multi-profissional de condicionamento fisico: as preocupacdes

com o desgaste e a lipodistrofia.

Apods a avaliagdo dos resultados do projeto inicial de condicionamento fisico para
portadores de HIV/aids, o Programa Orientacdo e Suporte Psicossocial ao Cuidado
Doméstico de Pessoas que Vivem com HIV/aids®' desenvolveu como um de seus segmentos
o nucleo de condicionamento fisico, responsavel pela elaboragdo, acompanhamento e
avaliacdo dos programas de atividades fisicas. Esse nucleo conta com uma participagdo
multi-profissional, reunindo médicos, fisioterapeutas, pedagogos, professores de educagdo
fisica, psicélogos, terapeutas ocupacionais ¢ nutricionistas que acreditam que um programa
de atividades e exercicios fisicos pode servir como um dos meios de suporte e sustentacao

para o enfrentamento das perdas fisicas, psicoldgicas e sociais ocasionadas pelo HIV/aids.

De acordo com pesquisas do Colégio Americano de Medicina Desportiva'*,um
nimero cada vez maior de profissionais da area da saide vem recomendando a pratica de
atividades fisicas por pacientes de HIV/aids. Esses exercicios podem ser de resisténcia

cardiovascular ou de resisténcia neuro-muscular, ou ainda uma combinac¢do de ambas.

14,15,40,53,49

A atividade fisica, segundo alguns estudos , poderia ser uma das formas de

resgatar algumas perdas e danos conseqiientes do contagio por HIV, proporcionando:

e Melhora da massa, forca e resisténcia muscular.

e Melhora da resisténcia cardiaca e pulmonar.

e Melhora do nivel de energia proporcionando menor cansago.
e Reducio do stress.

e Aumento da sensacdo de bem-estar.

e Aumento da forca e resisténcia 6ssea.

e Reducao dos niveis de colesterol e triglicérides.

e Reducao da gordura abdominal.

e Melhora do apetite.

e Melhora do sono.
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e Melhora o metabolismo do actcar.

Estes efeitos t€ém proporcionado um maior interesse entre os fisiologistas do exercicio
e 0 paciente soropositivo para o HIV. Em conseqiiéncia, um maior numero de estudos ¢

: 16,47,54,62,68,77,82,91
pesquisas T

tem procurado identificar as alteragdes que a pratica de atividades
fisicas, de forma isolada, ou ainda, integrada a outras terapias alternativas como dieta e
agentes farmacoldgicos, pode proporcionar a esse individuo, atenuando os danos causados
durante todo o processo da doenga, oferecendo melhores condi¢des para sua qualidade de

vida.

Rachid' destaca que é possivel buscar melhores alternativas para a solugdo dos
problemas conseqiientes do desgaste e da lipodistrofia, problemas que merecem um
tratamento de maior eficacia. Dada sua complexidade, o paciente precisa contar com a ajuda
de médicos de diversas especialidades, psicologos, nutricionistas, profissionais de educagdo

fisica e fisioterapeutas’.

O Colégio Americano de Medicina Desportiva'* encerra o capitulo sobre Exercicio e
Infecgdo por HIV da seguinte forma: Os beneficios do exercicio para os individuos
infectados pelo HIV sdo extremamente promissores, poréem ainda falta realizar muito
trabalho antes de poderem ser aplicados verdadeiramente a todos os adultos infectados pelo
HIV.

O ntcleo de condicionamento fisico do Programa Orienta¢do e Suporte
Psicossocial ao Cuidado Doméstico de Pessoas que Vivem com HIV/aids*' procura, através

de seu trabalho, contribuir na minimizagao das conseqiiéncias da infec¢ao pelo HIV.
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2.1.0bjetivos Gerais.

Subsidiar o planejamento de Programas de Condicionamento Fisico

especificos as pessoas portadoras de HIV/aids.

2.2.0bjetivos Especificos.

Verificar os possiveis desdobramentos que o projeto pode oferecer para
a redugdo dos efeitos provocados pelo contadgio do HIV e dos efeitos
colaterais do tratamento, além de trazer subsidios para melhor se

enfrentar perdas e danos conseqiientes da doenga.

Verificar a performance dos componentes da aptidao fisica relacionada
com a saude: aptidao aerdbica, forga, e resisténcia muscular localizada,

apos a participagdo em um programa de condicionamento fisico.

Verificar alteragdes de lipodistrofia (lipo-atrofia e lipo-acumulo) nos
participantes, através de mensuragdo de composi¢do corporal e

perimetria.

Verificar as respostas referentes a percepcao da qualidade de vida dos
portadores de HIV/aids, apds a participagdo em um programa de

condicionamento fisico.
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3. JUSTIFICATIVA

O advento do HIV/aids data do inicio dos anos 80 do século XX. Desde entdo,
profissionais da area de satde, nos seus diversos segmentos, procuram pesquisar, estudar,
desenvolver e aprender novas técnicas para combater a doenga, assim como aprimorar o
atendimento e tratamento das pessoas envolvidas no processo, considerando ndo so
necessidades bioldgicas, mas também psicologicas e sociais surgidas em decorréncia da

doenga.

A investigacdo que a presente pesquisa realiza fornece contribui¢des teodricas e
praticas para ensino, pesquisa e prestagao de servigos na universidade, na area de educagao e

saude para o enfrentamento do HIV/aids.

Os resultados apresentam efeitos multiplicadores, quer na reorientagdo em politicas
referentes ao processo HIV/aids, quer na diminui¢do da discriminagdo social envolvendo
esses portadores e a pratica de exercicios fisicos. Vale ressaltar que essa proposta pode
também contribuir para o desenvolvimento de terapias alternativas de tratamento.

Com referéncia ao HIV/aids, projetos e trabalhos devem estar sempre em

14,15,40,53,

desenvolvimento integrando de forma conjunta profissionais da saude, comunidade e

pessoas que vivem e convivem com os problemas advindos da Aids.

Tendo em vista as grandes transformacgdes de carater fisico provocadas pelo uso
continuo dos anti-retrovirais (ARV), faz-se necessario a implantacdo de programas que

possam auxiliar os envolvidos em um melhor enfrentamento do problema.

A pratica de exercicios fisicos pode minimizar algumas das alteracdes provocadas
pelo ARV, em especial o desgaste e a lipodistrofia; assim a implementacdo de programas de
condicionamento fisico em portadores HIV/aids pode trazer melhor qualidade de vida a essas

pessoas.
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4. METODOLOGIA

4.1 Sujeitos

Foram estudadas 06 pessoas portadoras de HIV/aids, de ambos os sexos com idade
acima de 35 anos, todos realizaram o programa de condicionamento fisico apds liberagao
médica. Por meio de contatos individuais os sujeitos foram informados e orientados sobre o
programa de condicionamento fisico e a presente pesquisa. Para os que concordaram em
participar da pesquisa, o seu anonimato foi garantido, podendo sua participagdo ser
interrompida em qualquer instante da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado pelos sujeitos e pelo pesquisador (anexo B). Esses procedimentos
obedeceram as normas estabelecidas pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP/USP e
aprovado pelo processo n° 265/2006 — 2006.1.1133.59.1, elaborados de acordo a resolucdo

196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos (anexo A).

4.2 Material e Procedimento.

4.2.1 Avaliacdo das Capacidades Fisicas
A verificacdo da performance dos componentes da aptidao fisica relacionada a

#2051 em  portadores de HIV/aids, apoés a participagdio em um programa de

saude
condicionamento fisico, foi realizada com base em testagem antes e depois da administragdo
do programa, todos os testes aplicados foram de campo e seus procedimentos realizados pelo
pesquisador.

O Colégio Americano de Medicina Desportiva'* identifica cinco componentes da
aptiddo fisica que estdo relacionados a satde. O presente estudo verificou o desempenho em
quatro desses componentes, aptiddo aerdbica, forga, resisténcia muscular localizada e
composi¢do corporal. A composi¢cdo corporal, embora considerada como componente da

aptidao fisica relacionada a satde, estd, nesta pesquisa, relacionada como fator determinante

e influenciador da lipodistrofia, sendo assim foi como tal considerado e analisado.

1. Aptidao Aerobica: Teste do banco de 3 minutos da YMCA.
Procedimento: Nesse teste o avaliado tem de subir e descer de um banco com trinta
centimetros € meio de altura durante trés minutos em uma cadéncia de noventa e seis

batimentos por minuto ¢ determinar a freqiiéncia cardiaca imediatamente apds o final do
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teste. Primeiramente o avaliado ouve o metronomo para se acostumar com a cadéncia (96
bpm), o avaliado deve se posicionar em frente ao banco e subi-lo, podendo realizar os ciclos
de subida alternando as pernas, uma vez com a direita outra vez com a esquerda, ou ainda
subir durante um minuto € meio com uma perna € 0 um minuto € meio restante com a outra,
ao final do teste, o avaliado se senta no proprio banco e apdés um minuto determinar a

freqiiéncia cardiaca, esse valor é o escore para o teste’**,

Materiais utilizados:

01 Relogio de marca Polar®, modelo M91 com freqiiéncimetro para controle de
freqiiéncia cardiaca e cronometro digital,

01 plataforma (step) com 8 suportes de apoio (altura total 30,5) fabricados de
plastico injetavel da marca Reebock®,

01 Esfigmomanometro anerdide Sanny®,

01 Estetoscopio rappaporte Marshall/Premiun®,

01 Metronomo cromatico GMT200P da marca Groovin®.

2. For¢a: Teste de uma repeticdo maxima*-*.

Procedimento: O teste de uma repeticdo méaxima (1 rm) ou de carga maxima
consiste na obtencdo da maxima quantidade de peso que pode ser levantada na execugdo
completa de um exercicio ou movimento. Apesar da simplicidade deste teste, cuidados
devem ser tomados quanto ao intervalo de descanso entre as repeti¢des, o nimero de
repeticoes utilizadas até a obtencao do maximo, a progressao da carga e a técnica correta de
execu¢ao do movimento. Um minimo de trés a cinco minutos deve ser dado entre as
tentativas de modo que ndo haja interferéncia da fadiga na proxima tentativa. Nao se deve
ultrapassar mais de quatro ou cinco tentativas para a obtencdo do méaximo do individuo. Se
esse numero for insuficiente, o teste devera ser repetido numa outra ocasido, uma vez que
haverd uma forte influéncia da fadiga no resultado final. Os exercicios escolhidos para os
testes foram: supino horizontal (peitorais), puxada por tras no puxador vertical (dorsais),
extensdo de cotovelos no puxador alto (triceps), extensdo de joelhos (quadriceps femoral) e
extensdo de joelhos (biceps femoral) na mesa flexo-extensora. Os aparelhos utilizados
apresentavam blocos com cinco quilos cada um, o resultado final da avaliagdo foi a soma das

quantidades méaximas de peso que o avaliado pode levantar em cada aparelho.
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Material utilizado:

01 Aparelho de musculacdo multi-estagcdes, com supino horizontal, puxador
horizontal, agachamento e panturrilhas, barra horizontal, puxador vertical, barras para
mergulho e abdominal infra-umbilical, com trilhos de pesos isolados de marca Vitally®,
modelo Vita 8.

01 Mesa flexo-extensora aglomerada de marca Vitally®.

3. Resisténcia Muscular Localizada: Dois exercicios foram utilizados para

mensurar a resisténcia muscular: flexdes de bragos (cotovelos) e flexdes abdominais.

A - As flexdes de cotovelos.

Procedimento: A posicao inicial em dectbito ventral, o movimento € iniciado com
articulacdo do cotovelo em extensao, estando as maos posicionadas sobre o solo, na linha dos
ombros. A flexdo ¢ efetuada até que o torax toque o solo, a contagem do nimero de
repeticdes ¢ feita até a exaustdo ou até que o movimento nao seja realizado corretamente. Os
homens devem estar com os pés e maos apoiados no solo; para as mulheres, 0 movimento ¢
realizado com os pés, joelhos e maos apoiados no solo, os membros inferiores, tanto para os

homens com também para as mulheres deverdo formar uma linha reta com o tronco*>.

B - As flexdes abdominais.

Procedimento: o individuo deve estar deitado em dectbito dorsal, com as plantas
dos pés sobre o chao e calcanhares unidos. As maos devem entrelagar-se por tras da nuca, os
pés devem fixar-se ao solo com a ajuda de um companheiro. Os cotovelos devem tocar as
coxas ao final da flexdo para depois retornar a posicao inicial. O individuo deve realizar o

38,52

maximo possivel de flexdes em um minuto®™>*. A cada toque do cotovelo na nuca serad

contada uma repeti¢ao.

Material utilizado:
e (01 Reldgio de marca Polar®, modelo M91 com freqiiéncimetro para controle
de freqiiéncia cardiaca e crondmetro digital.

e 01 Colchonete para ginastica.
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4.2.2. Avaliacdo em Lipodistrofia (Avaliacio Antropométrica).

Ma distribuicdo da gordura corporal, perda de gordura subcutanea nos bragos,
pernas e face, veias de bracos e pernas mais proeminentes, aumento de gordura abdominal,
maior concentragdo de gordura na regido dorso cervical, caracterizam a lipodistrofia. Para
uma identificagdo clara das possiveis alteracdes causadas pelo treinamento em musculagio,
ora proposto, foram consideradas duas importantes varidveis, composi¢do corporal e

perimetria.

1. Composicao Corporal

Procedimento: foi utilizada a técnica de dobras cutaneas, que sdo medidas através
da espessura do tecido adiposo subcutdneo em locais especificos do corpo, os pontos
anatomicos escolhidos foram: sub-escapular, supra-iliacca, tricipital, bicipital, axilar média,
abdominal, coxa e perna. Essas medidas s3o realizadas sempre do lado direito do avaliado

por 3 vezes sucessivas, a média deve ser o valor adotado, conforme as seguintes

orienta¢des™*,

a. subescapular ¢ obtida obliquamente ao eixo longitudinal seguindo a
orientacdo dos arcos costais, sendo localizada a 2 cms abaixo do

angulo inferior da escépula.

b. suprailiaca o avaliado afasta levemente o braco direito para tras...
mensurada no sentido obliquo a 2 cms acima da crista iliaca antero-

superior na altura da linha axilar anterior.

c. tricipital paralelamente ao eixo longitudinal do braco fig, agora na
face superior, sendo seu ponto exaro de reparo a distdncia entre a

borda super-lateral do acromio e o olecrano...

d. bicipital ¢ determinada no sentido do eixo longitudinal do brago na

sua face anterior no ponto de maior circunferéncia aparente.

e. peitoral sua localizagdo ¢ no ponto de intersec¢do da linha axilar
média com um alinha imaginaria horizontal que passaria pelo
apéndice xifoide.

f. abdominal paralelamente ao eixo longitudinal do corpo aproxi-

madamente a 2 cms a direita da cicatriz umbilical.

g. coxa paralela ao eixo longitudinal da perna, sobre o musculo reto
femoral a 2/3 da distancia do ligamento inguinal e a borda superior

da rotula paralelamente ao eixo longitudinal do corpo.
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h. panturrilha se faz medialmente no sentido longitudinal na altura de

maior circunferéncia da perna.

Material utilizado:

e (01 Adipdmetro cientifico Sanny® modelo AMB.

Para identificar adequadamente as possiveis alteragdes relacionadas a lipodistrofia
(lipo-atrofia e lipo-acimulo) além da avaliacdo da composi¢cdo corporal, fez-se necessario
uma avaliacao antropométrica de algumas circunferéncias para verificar a presenca ou nao de

proporgdes ou desproporcdes corporais, antes e depois das atividades propostas.

2. Perimetria.

Procedimento: A perimetria ¢ a medida que determina a circunferéncia em cms de
um segmento corporal perpendicular ao eixo longitudinal do mesmo segmento com o
objetivo de controlar e verificar a evolugdo do desenvolvimento entre os grupos musculares
estabelecendo relagdes de proporcionalidade, e conseqlientemente da harmonia do fisico.
Para realizar a mensuragao ¢ necessario fita métrica ou trena demarcada em cms. A fita ou
trena deve ser colocada no ponto antropométrico determinado, sem folga e sem aperto entre a
fita e a pele do avaliado, realizando uma volta em torno desse ponto, a medida deve ser
realizada 2 vezes, a média serd o valor adotado, foram mensuradas as perimetrias de: ombro,
torax, cintura, abddomen, bragos fletidos e relaxados, antebragos, quadril coxas e pernas®'4°.
Os pontos foram mensurados da seguinte forma:

a) ombros sobre o terco médio dos deltdéides médios.

b) toérax maos na cintura, medido na regido dos mamilos expirando o ar
na cintura sobre o ponto de menor perimetro.

¢) abdome sobre a cicatriz umbilical.

d) bracos com os cotovelos extendidos ao lado do corpo relaxados um
pouco abduzidos circundando a fita no ponto meso-umeral ou de
maior perimetro.

e) bracos segunda medida com os cotovelos flexionados a 45 graus a
altura dos ombros, sobre o ponto de maior perimetro.

f) antebracos os cotovelos estendidos ao longo do corpo e palmas das
maos para cima ou maos na cintura, sobre o ponto de maior

perimetro.
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g) quadril sobre o trocanter maior de cada fémur; nas coxas dos
homens 20 cm acima da borda superior da patela, nas coxas das
mulheres 25 cm acima da borda superior da patela.

h) pernas ou panturrilhas com os pés ligeiramente afastados,
distribuindo o peso do corpo entre ambas as pernas medir no ponto

de maior perimetro.

Material utilizado:

Uma trena flexivel Sanny® modelo SN-4011.

Com os atestados médicos liberatérios e analises clinicas em maos, realizadas as
avaliagcdes fisicas por meio dos testes foi dado inicio as atividades fisicas de musculagdo
(treinamento), Durante a elaboracdo e planejamento das atividades foram respeitados os
principios cientificos aplicados ao treinamento esportivo (musculagdo), que sao:
individualidade biologica, especificidade, continuidade, interdependéncia (volume x
intensidade), adaptacao e sobrecarga®’"”.

Os treinos foram realizados as segundas, quartas e sextas-feiras, durante o periodo
da manha ou tarde/noite conforme a disponibilidade dos sujeitos em local apropriado e
especifico para a realizagdo das atividades, situado a rua Campos Sales 167, sempre
supervisionados e acompanhados por um professor de educacao fisica e um estagiario.

Tanto no inicio como também no final das sessdes de treinamento a freqii€ncia
cardiaca e pressao arterial dos sujeitos foram mensuradas, exercicios de aquecimento e
relaxamento foram inseridos nas sessoes.

Correspondente a fase inicial de treinamento, fase de adaptacdo, foram prescritas
trés séries com quinze repetigdes de exercicios com intervalo de noventa segundos entre as
séries, em cada um dos aparelhos utilizados nos testes de for¢ca, com 40% do valor do peso
levantado em kg, além da inclusdo de novos exercicios como: rosca alternada, elevagdo
lateral de bracos, triceps francés, crucifixo, remada curvada e também de aparelhos como:
halteres (1kg, 2Kg e 5 Kg), 2 barras adaptadas para anilhas (2Kg, 4KG e 5 Kg), caneleiras (1
Kg, 2Kg e 3KQG),

De acordo com os principios cientificos ora mencionados, foram previstas sessenta
sessoes de treinamento, completadas essas sessdes 0s sujeitos passaram por novos testes para

a verificacdo dos resultados ente os componentes fisicos.
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4.2.3 Entrevista sobre percepcio de qualidade de vida.

A verificacdo das respostas referentes a percep¢do da qualidade de vida em
portadores de HIV/aids, apds a participacdo em um programa de condicionamento fisico, foi
realizada através de entrevistas individuais gravadas administradas segundo o procedimento

utilizado por Figueiredo e Ribeiro", que compreende 3 etapas:

1. Evocacio: Apos rapport, onde foram discutidas questdes sobre participacao,
consentimento informado e as informacdes relevantes sobre e entrevista como a adesdo
espontanea, o sigilo, a devolucdo dos resultados e a resolugdo das duvidas, foi pedido a
pessoa entrevistada que reflita sobre o que considera mais importante no programa.

“Comegaremos agora nossa entrevista. Antes, porém, eu gostaria que vocé
pensasse um pouco, em siléncio, sobre o que iremos conversar, ou seja, sobre como estda
sendo a experiéncia de participar das atividades de musculagdo do nucleo multi-profissional
de condicionamento. Procure pensar em tudo o que é e foi importante para vocé neste
periodo, tanto as coisas negativas como positivas. Vou dar um tempinho para vocé pensar,

em siléncio, sobre isso e, quando vocé ja tiver terminado me avise. Certo?”

2. Enunciacao: Apos o sujeito manifestar sobre ter pensado a respeito do que lhe foi
solicitado, o entrevistador pergunta sobre o que de mais importante foi refletido a respeito do
assunto em questao.

“Agora fale devagar para eu anotar, ou escreva vocé mesmo o que de mais
importante vocé pensou sobre o que perguntei, sempre de forma simples e trangiiila. Se for

mais facil, faga uma lista, anote o que pensou e depois me fale”.

3. Averiguacdo: Uma vez recolhidos os enunciados do sujeito, a entrevista
propriamente dita, foi iniciada e gravada que consistiu na verificacdo e discussao dos
conteudos evocados na primeira fase.

“Iremos, agora, conversar sobre o que esta escrito no papel. Como ja haviamos
combinado, esta parte da conversa serda gravada, de forma que fique mais facil e eu ndo
esquega alguns detalhes importantes do que vocé me disse. Caso haja alguma parte que vocé
ndo queira que eu grave, pode me avisar, que eu interrompo a grava¢do, até que vocé me
autorize a continuar a gravando. Se vocé deixar, eu gostaria de fazer anotagdes, nos
momentos em que ndo estivermos gravando, logicamente lhe mostrando o que foi escrito

para ver se vocé concorda. Podemos comegar?”



45

4.2.4. Analise de conteudo e tratamento dos dados

Esta fase foi realizada com base em estudos qualitativos, considerando o material
recolhido durante todo o processo. Dado o enfoque pontual que caracteriza as avaliagdes
tradicionais, a analise de conteido procedida considerou as categorias a posteriori,
identificadas no processo em que cada individuo estd mergulhado, devendo se referir a
mudangas, necessidades, formagao de background, geracdo e apropriacdo de conhecimentos,

manejo de tensdes ao longo do programa™.

As transcrigdes das entrevistas individuais foram estudadas tendo como
complemento as anotacdes realizadas durante as sessdes. A andlise qualitativa foi processada
com base em procedimentos* que destacam conteudos tematicos a posteriori, identificados a
partir das sinteses realizadas, fundamentadas e realizadas em diferentes etapas através de

analises sucessivas pela seguinte ordem:

Primeira Fase: Realizada sobre as transcricoes das gravacdes das entrevistas, nesta
fase, a jungdo para sintese se efetuou partindo de contetidos comuns dentro de uma mesma

entrevista, composta pelas seguintes etapas:

Quadro 2. Analise de conteudo (primeira fase)

TRANSCRICAO DO MATERIAL
A. LEITURA INICIAL
B. MARCACAO
PRIMEIRA FASE | C. CORTE
Sujeitos D. PRIMEIRA JUNCAO
E.NOTACAO
F. ORGANIZACAO E PRIMEIRA SINTESE

A. Leitura Inicial: Compreendendo uma série de leituras em profundidade, onde foram
identificados alguns trechos preliminares, relativos as categorias tematicas tratadas

nas entrevistas.

B. Marcacdo: Nesta etapa, alguns trechos das transcricdes foram selecionados,
destacando os conteudos correspondentes as categorias tematicas, além de outros

contetdos julgados significantes.

C. Corte: Os trechos selecionados foram, retirados do texto e dispostos em protocolos

especiais, visando notagdes e observacdes marginais, para a analise de conteudos.

D. Notacdo: Observagdes marginais foram realizadas sobre cada um dos trechos,
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comentando-os e localizando-os na literatura e no contexto das entrevistas.

E. Primeira Juncio: Os trechos recortados e suas respectivas notagdes foram agrupados

por sujeito, visando a primeira sintese.

F. Primeira sintese: As observagdes marginais serviram de referencial para a
organizagdo dos dados em uma segunda jun¢do, onde foram agrupados os trechos dos

sujeitos, incluido-os em categorias tematicas a posteriori.

Segunda Fase: Realizada sobre a segunda juncao, se referindo aos contetidos comuns
as varias entrevistas. O quadro, a seguir, apresenta, resumidamente, as diversas etapas deste

procedimento:

Quadro 3. Anailise de contetido (segunda fase)

SEGUNDA JUNCAO

G. LEITURA INICIAL
SEGUNDA FASE [ H. ORGANIZACAO

(CONTEUDOS) I. NOTACAO

J. REDACAO FINAL E SEGUNDA SINTESE

G. Leitura Inicial: Da mesma forma que a fase anterior, compreendeu uma série de
leituras em profundidade, onde foram identificados alguns trechos para as analises

preliminares, agora por categorias tematicas.

H. Organizacdo: Os trechos selecionados foram agrupados, classificando-os em
subcategorias, ou seja, segundo conteudos especificos de uma das categorias

tematicas, em particular.

I. Notag¢do: Tomando um protocolo de notacdo semelhante ao utilizado durante a
primeira fase, as notagdes anteriores foram ampliadas e relacionadas entre si, dentro

de uma mesma categoria tematica.

J. Segunda sintese: De posse dos resultados da segunda notagdo, uma segunda sintese

foi realizada considerando os processos conjugados de todos os subgrupos estudados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO.

Os resultados serao apresentados em dois topicos:
4+ Estudo de casos, envolvendo dois niveis de avaliagdo:
o Avaliagdo das capacidades fisicas, dividida em:
= componentes da aptiddo fisica relacionada a saiude (aptiddo
aerobica, forga e resisténcia muscular localizada) e
* lipodistrofia (composi¢do corporal e perimetria)

o Analise de conteudo das entrevistas

Os dados foram discutidos com base em estudos de caso, considerando o pequeno
nimero de participantes na pesquisa, envolvendo anélises descritivas das condi¢des fisicas
iniciais e finais das pessoas, visando dar, também, uma maior visibilidade as situagdes e
fendmenos conseqiientes da pratica em atividade fisica. Uma descri¢do detalhada dos dados
obtidos e sua interpretagdo complementam essas informagdes.

O cruzamento desses dados trouxe beneficios para a avaliagdo dos processos de
apropriagdo desse programa por parte das pessoas portadoras da infec¢do, seus familiares,
profissionais da satide e comunidade em geral.

Os nomes aqui adotados sdo ficticios mantendo o sigilo sobre a identidade dos

participantes.

5.1. Avaliacao das capacidades fisicas.
A. Mariana.

Mariana tem 41 anos, € casada, teve trés filhos, um faleceu, o filho mais velho ¢
mulher tem hoje 21, o mais novo um menino de 15 anos. O falecimento do filho do meio nao
tem relacdo com a infec¢do. Aposentada, trabalhava como camareira. Teve conhecimento da

infeccdo em 1998, apos a confirmagao da doenga em Flavio, seu marido.

Nasceu em Sacramento-MG-, tem primeiro grau completo. Nao se classifica dentro

de uma religido, mas afirma ser simpatizante do espiritismo mesa branca.

Nunca fez atividade fisica orientada, suas atividades se restringiam ao antigo
trabalho. Nas entrevistas iniciais demonstrava descontentamento em relacdo a sua aparéncia
fisica, se sentia facilmente identificada como soropositiva para o HIV por ser franzina e

extremamente magra. Apresentava sinais de lipo-atrofia em todos os segmentos corporais,
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inclusive na face, seu objetivo era o de ganhar perimetria em todos os segmentos.

Comegou a participar do nucleo de condicionamento no inicio de 2006, sua
avaliacdo inicial foi em 15/03/06, a partir dai foi um dos participantes mais assiduos, nao so6
no programa de condicionamento fisico, mas também em outros programas desenvolvidos
pelo Grupo de Humanizagdo e Incentivo a Vida (GHIV). Infelizmente atualmente ndo esta
fazendo atividades fisicas devido a problemas de satide nao relacionados com a infecgdo, esta
sempre se comunicando e dando noticias sobre sua satide e de Flavio. Dos participantes foi
quem mais ampliou suas relagdes sociais. Demonstrava satisfagdo e prazer em fazer parte do

programa.

e Aptidao Fisica Relacionada a Satude

Quadro 4. Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Satide de Mariana.

Mariana Antes Depois Diferenca
Aptd. Aerd.(bpm) 136 120 -16
AVALIACAO Forca Geral(kg) 100 140 +40
FISICA RML Br.(rpt) 2 30 +8
RML Abd.(rpt) 21 40 +19

O quadro 4 representa os componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude de
Mariana onde ganhos em suas capacidades fisicas puderam ser observados. No teste de
aptiddo aerdbica seu escore final foi de 16 bpm a menos quando comparado ao teste inicial,
demonstrando melhora em seu sistema cardio-respiratorio, que conseguiu suprir as mesmas
necessidades de seu organismo no teste inicial, (teste do banco de 3 minutos da YMCA), com

menor custo.

A capacidade de for¢a indica aumento em 40 kg, em relacdo a resisténcia muscular
localizada houve aumento em 8 repeti¢cdes nas flexdes de braco e 19 repeticdes nas flexdes
abdominais, melhorando assim suas condi¢cdes de realizar atividades que até entdo sentia
grande dificuldade ao fazer. As atividades didrias sejam elas realizadas no trabalho, em casa,

no esporte ou no lazer, dependem de uma melhor performance dessas capacidades fisicas.

Os resultados verificados levaram, sem davida, a uma melhor qualidade de vida de

Mariana. Essa afirmacao pode ser constatada pela sua entrevista.
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e Lipodistrofia.

Quadro 5. Composi¢iao Corporal de Mariana.

Mariana Antes Depois Diferenca
Subescapular 12 12 0
Suprailiaca 9 9 0
3 Triciptal 7 8 +1

COMPOSICAO Biceps 5,5 6 +0,5

CORPORAL Axilar média 13 12 -1
(mm) Abdominal 17 17 0
Coxa 13 14 +1
Perna 8 8 0

Dos oito pontos determinados para se mensurar a composi¢ao corporal em Mariana
dois apresentaram acréscimo em lmm (tricipital e coxa), o biceps aumento em 0,5 mm e a
axilar média decréscimo em 1mm, os outros quatro ndo apresentaram nenhuma alteracdo o
que representa aumento em sua composi¢cdo corporal somente nos membros superiores e

inferiores.

Quadro 6. Perimetria de Mariana

Mariana Antes Depois Diferenca

Ombro 88 93,5 +5,5
PERIMETRIA Torax 77 85 +8

TRONCO Cintura 69 70,5 +1,5
(cm) Abdomen 64 68 +4

Br.Dr. 20 22,5 +2,5

PERIMETRIA Br.Dr.Fl. 21 23,5 +2,5
MEMBROS Ab.Dr. 20 21 +1
SUPERIORES Br.Es. 20 23 +3
(cm) Br.Es.Fl. 20 24 +4

Ab.Es. 20 20,5 +0,5
Quadril 77 79 +2

PERIMETRIA Cx.Dr. 37,5 39 +1,5
MEMBROS Cx.Es. 38 40 +2
INFERIORES Pn.Dr 26 27 +1
(cm) Pn.Es. 26 27 +1

Na perimetria inicial Mariana apresentou sinais evidentes de lipo-atrofia em todos os
pontos dos trés segmentos corporais mensurados, segundo ela “sempre fui magra, mas depois
da doengca e dos tratamentos emagreci mais ainda”. Seu tronco, bracos e pernas se
apresentaram bastante finos. Sua face apresentava sinais também evidentes de lipo-atrofia, o

que a levou a fazer preenchimento com metacrilato.

Com o treinamento de muscula¢do ganhos em perimetria foram constatados em todos

os pontos mensurados, diminuindo assim esses sinais. Segundo ela, assim que puder dara
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continuidade ao treinamento, objetivando maior aumento de coxas, pernas e glateos.

A constatacdo de maior relevancia, no caso de Mariana, ¢ que em seu caso esses

ganhos foram em massa magra (tecido muscular).

B. Flavio

Flavio tem 38 anos é casado com Mariana, também nascido em Sacramento, trabalha
como metalurgico, possui 1° grau completo, diz acreditar em Deus, mas ndo pertencer a
nenhuma religido. Gostava da noite, saindo pelo menos duas vezes por semana, acredita que
foi nesse periodo contraiu a doenca, ndo gosta de falar sobre o assunto, sente muito remorso

por ter contagiado Mariana.

Sua imagem corporal ndo apresentava sinais claros de lipodistrofia, ele diz ter
demorado a identificar altera¢des corporais como diminui¢ao na perimetria de bragos, coxas e
pernas e maior concentracdo de gordura na regido do torax. Ao contrario de Mariana era
bastante ativo fisicamente, em sua profissdo estava constantemente realizando esforco fisico
intenso, além disso, jogava futebol regularmente, duas vezes por semana, o que facilitou seu

desempenho durante as atividades.

Sua participagdo ficou bastante vinculada a de Mariana, deixava claro que estava ali
por ela. Assim que Mariana interrompeu sua participagdo no programa Flavio nunca mais

apareceu.

e Aptidao Fisica relacionada a Saude.

Quadro 7. Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude de Flavio

Flavio Antes Depois Diferenca
Aptd. Aerd.(bpm) 136 130 -6
AVALIACAO Forga Geral(kg) 230 285 +55
FISICA RML Br.(rpt) 36 42 +6
RML Abd.(rpt) 35 42 +7

As capacidades fisicas demonstraram melhora, no teste do banco, onde ¢ mensurada

a aptidao aerobica sua freqiiéncia cardiaca diminui em 6 bpm. Seu ganho em forga geral foi

de 55 kg, ja nos testes de resisténcia muscular localizada o numero de repetigdes aumentou

em 6 para as flexdes de bracos e em 7 para as flexdes abdominais.

Assim como em Mariana os componentes avaliados puderam oferecer a Flavio
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melhores condigdes para realizar suas tarefas didrias e melhorar, segundo ele mesmo, seu

desempenho no futebol.

e Lipodistrofia.

Quadro 8. Composi¢cao Corporal de Flavio.

Flavio Antes Depois Diferenca
Subescapular 15 14 -1
Suprailiaca 9 9 0
3 Triciptal 8 8 0
CORPORAL Axilar média 10 9 -1
(mm) Abdominal 7 6 -1
Coxa 7 7 0
Perna 6 5 -1

A composicao corporal de Flavio se apresentou inalterada em quatro pontos
mensurados (suprailiaca, tricipital, biceps e coxa) e diminuicdo em Imm nos outro quatro
pontos restantes (subescapular, axilar média, abdominal e perna), vale ressaltar que trés desses
pontos em que se verificou diminui¢do coincidem com os locais onde ele mesmo havia

identificado maior acumulo de gordura apos o inicio do tratamento com anti-retrovirais.

Quadro 9. Perimetria de Flavio.

Flavio Antes Depois Diferenca

Ombro 115 115 0

PERIMETRIA Torax 98 95 -3

TRONCO Cintura 90 90 0

(cm) Abdomen 93 91 -2
Br.Dr. 32,5 34 +1,5

PERIMETRIA Br.Dr.Fl. 35 36 il
MEMBROS Ab.Dr. 27,5 29 +1,5

SUPERIORES Br.Es. 31 33 +2
(cm) Br.Es.Fl. 34 35,5 +1,5
Ab.Es. 27 28,5 +1,5

Quadril 89 90 +1

PERIMETRIA Cx.Dr. 55 56 +1
MEMBROS Cx.Es. 52,5 54 +1,5
INFERIORES Pn.Dr 37,5 38 +0,5

(cm) Pn.Es. 37 38 +1

Flavio apresentou aumento em perimetria em todos os pontos do membro superior e
inferior. A perimetria de tronco apresentou resultados diferentes, nos pontos ombro ¢ cintura

nao houve alteragao, térax diminuicdo em 3 cm e abdomen diminui¢do em 2 cm.
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Os resultados demonstram que o treino proporcionou ganhos em perimetria nos
locais onde era identificado um comecgo de lipo-atrofia e perdas em perimetria onde se

identificava um comego de lipo-acimulo.

Na analise conjunta de composi¢ado corporal e perimetria identifica-se diminuigao de

massa gorda (tecido adiposo) e aumento de massa magra (tecido muscular).

C. Brito.

Brito, 30 anos ¢ professor de biologia no ensino médio da rede publica estadual,
solteiro dos participantes foi o que menos demonstrou animo e disposi¢do para a participagdo
do programa. Natural de Bauru, seu contagio foi através de relagdes homossexuais durante os

anos de 1997 a 2000 na faculdade de biologia, em Sao Paulo, ndo tem religido.

Seu primeiro contato com o programa de treinamento foi em 28/11/2005. De acordo
com seus relatos iniciais nunca praticou e tampouco gostou de praticar atividades fisicas,
iniciou o programa por estar envolvido em outras atividades desenvolvidas pelo GHIV.
Algumas vezes dizia algo parecido com: “O qué estou fazendo aqui? Isso ndo vai mudar
nada do meu quadro mesmo”. Mesmo assim completou as 60 sessdes de treinamento

programadas. Depois dos resultados se mostrou mais animado e participativo.

Mesmo franzino, sua imagem corporal ndo demonstrava sinais de lipodistrofia.

e Aptidao Fisica relacionada a Saude

Quadro 10. Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Satide de Brito

Brito Antes Depois Diferenca
Aptd. Aerd.(bpm) 154 128 -26
AVALIACAO Forga Geral(kg) 165 200 +35
FISICA RML Br.(ipt) 21 25 +4
RML Abd.(rpt) 24 31 +7

Em sua aptiddo aerobica, o resultado final foi de 26 bpm a menos que o inicial,
relatou estar ansioso € nervoso no primeiro, o que pode ter elevado sua freqliéncia cardiaca
fato que ndo ocorreu no teste final. Seus resultados nas capacidades neuro-musculares de
forca e resisténcia muscular localizada nao foram tao expressivos, na primeira 35 kg acima do
teste inicial, na segunda foram 4 repeticdes a mais nas flexdes de braco e 7 repeticdes a mais

em flexdes abdominais.
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e Lipodistrofia.

Quadro 11. Composicao Corporal de Brito

SUJEITO 3 (Brito Antes Depois Diferenca
Subescapular 14 9 -5
Suprailiaca 7 5 -2
5 Triciptal 8 7 -1
COMPOSICAO Biceps 5 3 -2
CORPORAL Axilar média 11 7 -4
(mm) Abdominal 16 9 -7
Coxa 8 7 -1
Perna 6 5 -1

Apesar de seu aspecto franzino a composi¢do corporal de Brito ndo apresentou
escores inferiores aqueles encontrados nos participantes mais robustos, em todos os pontos

mensurados foi constatado diminuigdo em seus valores (tecido adiposo).

Quadro 12. Perimetria de Brito

SUJEITO 3 (Brito) Antes Depois Diferenca

Ombro 108 107 -1

PERIMETRIA Torax 89,5 86 -3,5
TRONCO Cintura 76 75 -1
(cm) Abdomen 76 75 -1

Br.Dr. 25,5 26 -0,5

PERIMETRIA Br.Dr.Fl. 28 27,5 -0,5
MEMBROS Ab.Dr. 24 24 0
SUPERIORES Br.Es. 26 24 -2

(cm) Br.Es.Fl. 28 27,5 -0,5

Ab.Es. 23,5 23 -0,5

Quadril 83 80,5 -2,5

PERIMETRIA Cx.Dr. 43 41,5 -1,5
MEMBROS Cx.Es. 43 42 -1
INFERIORES Pn.Dr 31 30 -1
(cm) Pn.Es. 32 32 0

Brito apresentou diminui¢do em quase toda a sua perimetria, somente ante-brago
direito e perna esquerda ndo foi constatada variagdo. Nao houve ganho em massa magra

(tecido muscular) somente diminui¢do de tecido adiposo.

D. Ana Maria.

Ana Maria estd com 47 anos, natural de Barretos, possui 2° grau completo. Em seu
primeiro casamento teve dois filhos, um homem e uma mulher. A filha, segundo ela, foi

brutalmente assassinada pelo marido.
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ApoOs a separagao levou uma vida promiscua, nesse periodo conheceu seu segundo
marido, ap6s o conhecimento da infec¢dao ndo procuraram saber quem transmitiu para quem a
soropositividade para o HIV. Assim como Mariana também foi camareira, hoje divide com o

marido o trabalho em seu estabelecimento comercial, uma mercearia.

Sempre foi a mais comunicativa dos participantes, mesmo com todas as dificuldades
apresentadas para acompanhar as atividades nao desanimou e tampouco desacreditou nos

beneficios que os exercicios fisicos poderiam trazer ao seu quadro clinico.

Dos participantes foi quem mais manteve contato sempre perguntando algo sobre o
treino, tirar uma duvida, reclamar de alguma indisposi¢do, foi quem mais ofereceu feed-back

durante todo o trabalho.

Durante o programa as alteragdes psicossocias ficaram evidentes, o que pode ser
confirmado pela entrevista. Por ela seriam feitas cinco sessdes de treinamento por semana,

nao trés como programado.

Seus objetivos iniciais eram perder medida e diminuir a composicao corporal, se
sentia “inchada” em conseqiiéncia do uso da medicagdo, reclamava da evidente lipo-atrofia

facial o que a levou a fazer preenchimento com metacrilato.

e Aptidao Fisica relacionada a Saude.

Quadro 13. Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Satide de Ana Maria.

Ana Maria Antes Depois Diferenca
Aptd. Aerd.(bpm) 0 136 +136
AVALIACAO Forga Geral(kg) 50 105 +55
FISICA RML Br.(ipt) 0 17 +17
RML Abd.(rpt) 0 20 +20

Das capacidades fisicas mensuradas, somente em uma Ana Maria conseguiu
completar o teste inicial. Os testes iniciais da aptidao aerobica, resisténcia muscular localizada

de membros superiores e tronco ndo foram realizados, apenas o teste de forga realizado.

Nas reavaliagdes Ana conseguiu realizar todos os testes, em aptiddo aerdbica
conseguiu completar o teste sem dificuldade. Sua forca geral aumentou em 55 kg, nos testes
de resisténcia muscular localizada obteve os melhores resultados em valores absolutos, foram

17 repeticdes a mais nas flexdes de brago e 20 repeticdes a mais nas flexdes de tronco.
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e Lipodistrofia

Quadro 14. Composicido Corporal de Ana Maria

Ana Maria Antes Depois Diferenca
Subescapular 26 25 -1
Suprailiaca 19 18 -1
5 Triciptal 16 10 -6
COMPOSICAO Biceps 9 9 0
CORPORAL Axilar média 18 17 -1
(mm) Abdominal 27 22 -5
Coxa 8 8 0
Perna 26 25 -1

A composi¢do corporal chama atengdo especial em dois pontos mensurados o
triciptal, e o abdominal, 6mm e Smm respectivamente, nos outros ocorreu manuten¢ao ou

diminui¢do em apenas 1 mm.

Quadro 15. Perimetria de Ana Maria.

Ana Maria Antes Depois Diferenca
Ombro 104 103 -1
PERIMETRIA Torax 107 104 -3
TRONCO Cintura 93,5 90,5 -3
(cm) Abdomen 91 89,5 -1,5
Br.Dr. 28 27 -1
PERIMETRIA Br.Dr.Fl. 31 27,5 -3,5
MEMBROS Ab.Dr. 25 24 -1
SUPERIORES Br.Es. 26 26 0
(cm) Br.Es.Fl. 30 26,5 3.5
Ab.Es. 24 23,5 -0,5
Quadril 104 100 -4
PERIMETRIA Cx.Dr. 53 50,5 -2,5
MEMBROS Cx.Es. 52 50 -2
INFERIORES Pn.Dr 36 34 -2
(cm) Pn.Es. 35 34 -1

Os resultados da perimetria de Ana Maria podem representar as mesmas alteracoes
que ocorreram em Brito. O decréscimo na composi¢ao corporal e a diminui¢do em perimetria
apresentam queda no tecido adiposo sem ganhos em tecido muscular. Vale ressaltar que a

perda em 3,5 cm da perimetria de bragos fletidos reflete a diminui¢do em 6mm da composicao
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corporal do ponto tricipital citada anteriormente.

E. Carlos César.

Carlos César 38 anos, solteiro, nascido em Barrinha, estado de Sao Paulo, tem 1°
grau completo, é catolico. Ja trabalhou como “bdia fria”, hoje € proprietario de uma pensao no
centro da cidade de Ribeirdo Preto, Teve conhecimento de sua infec¢do em 1999, o contégio

ocorreu através de relacoes homossexuais.

No inicio do programa Carlos César se mostrou timido, retraido, fechado, com o
decorrer do treinamento tornou-se, entre os participantes do sexo masculino o mais

participativo, ndo faltava de um treinamento sendo sempre o primeiro a chegar.

Vaidoso, gostava de expor os comentarios que ouvia sobre as alteracdes em sua
fisionomia e em seu humor. Assim como Mariana e Ana Maria, também fez preenchimento

facial com metacrilato.

Dificilmente faltava, apos a reavaliacdo apresentou problemas gastricos que o

levaram a uma cirurgia, dizia voltar imediatamente aos treinos assim que recuperado.

e Aptidao Fisica relacionada a Saude.

Quadro 16. Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude de Carlos César.

Carlos César Antes Depois Diferenca
Aptd. Aero.(bpm) 152 156 +4
AVALIACAO Forca Geral(kg) 260 300 +40
FISICA RML Br.(rpt) 21 35 +14
RML Abd.(rpt) 23 24 +1

Carlos César foi o unico que nao apresentou melhora em sua aptiddo aerdbica, em
sua reavaliagdo seus batimentos aumentaram em 4 por minuto, afirmou ndo estar ansioso, ter
dormido mal, tomado alguma medicacao diferente ou outro motivo que possa ter causado essa
alteracdo ndo esperada. Nas outras capacidades fisicas apresentou melhora, sua forga geral
aumentou em 40 kg, a resisténcia dos membros superiores passou de 21 repeticdes iniciais
para 35, aumentando em 14 repeticdes. No teste de resisténcia muscular localizada de tronco

queixou-se de dor abdominal, houve aumento de apenas uma repeticao.
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Carlos César Antes Depois Diferenca
Subescapular 16 15 -1
Suprailiaca 10 8 -2
_ Triciptal 8 8 0
COMPOSICAO Biceps 7 7 0
CORPORAL Axilar média 11 10 -1
(mm) Abdominal 8 8 0
Coxa 7 7 0
Perna 6 7 +1

Os resultados encontrados na composi¢do corporal de Carlos César sdo semelhantes
aos de Flavio. Nos pontos tricipital, biceps, abdominal e coxa sua composi¢do permaneceu a
mesma, nos pontos subescapular e axilar média regressdo em 1 mm, na suprailiaca regressao

em 2 mm, somente na perna ¢ que se verificou aumento em 1 mm.

Quadro 18. Perimetria de Carlos César

Carlos César Antes Depois Diferenca
Ombro 122 125 +3
PERIMETRIA Torax 103 105 +2
TRONCO Cintura &9 89,5 +0,5
(cm) Abdomen 92 90 -2
Br.Dr. 34 35,5 +1,5
PERIMETRIA Br.Dr.Fl. 35,5 37 +1,5
MEMBROS Ab.Dr. 28,5 29,5 +1
SUPERIORES Br.Es. 33 33,5 +0,5
(cm) Br.Es.Fl. 35 36 +1
Ab.Es. 27 28 +1
Quadril 95 96 +1
PERIMETRIA Cx.Dr. 48,5 51 +2.,5
MEMBROS Cx.Es. 50 51 +1
INFERIORES Pn.Dr 36 36 0
(cm) Pn.Es. 36 36 0

Na avaliacdo de sua perimetria Carlos César s6 ndo apresentou aumento em

abddmen, ponto onde ocorreu diminui¢do em 2 c¢m, local em que Carlos César demonstrava

certo desconforto por caracterizar um comeco de “barriga”. Tanto perna direita quanto
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esquerda permaneceram com perimetria inalterada, em todos os outros pontos foi constatado
aumento em perimetria. Verifica-se aumento em tecido muscular (massa magra) quando a

composi¢do corporal € relacionada com a perimetria.

F. Victor

Victor 72 anos, ¢ aposentado da Rede Ferroviaria Federal, possui 1° grau completo, ¢
evangélico. Homem solitario sempre recorreu as profissionais do sexo para sua satisfacdo,
hoje relata que durante sua vida promiscua nem sempre se preocupou com o uso de
preservativos. Nao sabe ao certo quando, como ¢ quem o contagiou. Faz tratamento desde

1997.

Foi quem demonstrou maior dificuldade para a realizacdo do treinamento. Além de
constantes dores nas costas e joelho esquerdo, conseqiientes de uma queda de moto, sempre
aparecia com uma nova indisposi¢do ou dor, realizava os exercicios com pressa, pois nunca
faltavam compromissos urgentes, principalmente idas constantes a médicos. Mesmo assim
dificilmente faltava as sessdes de treinamento, dizia ndo faltar para “ver o pessoal e poder

colocar a conversa em dia”.

e Aptidao Fisica relacionada a Saude.

Quadro 19. Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude de Victor

Vitor Antes Depois Diferenca
Aptd. Aer6.(bpm) 0 0 0
AVALIACAO Forca Geral(kg) 125 200 +75
FISICA RML Br.(rpt) 5 8 +3
RML Abd.(rpt) 0 0 0

Tanto em sua avaliagdo como reavaliacdo da aptiddo fisica, ndo conseguiu realizar os
testes de aptiddo aerobica e resisténcia muscular localizada de tronco (exercicios abdominais)
devido as dores ja citadas. No teste de forca geral seu escore passou de 125 kg para 200 kg,
aumento em 75 kg, ja nas flexdes de braco (resisténcia muscular localizada) aumento em 3

repetigdes.



59

e Lipodistrofia

Quadro 20. Composicio Corporal de Victor.

SUJEITO 2 (Vitor) Antes Depois Diferenca
Subescapular 18 19 -1
Suprailiaca 29 27 -2
Triciptal 19 18 -1
COMPOSICAO Biceps 9 8 -1
CORPORAL Axilar média 22 20 2
(mm) Abdominal 30 28 -2
Coxa 28 27 -1
Perna 23 19 -4

Vitor afirmava nunca ter ficado “tdo gordo”, principalmente na regido do tronco.

Todos os pontos mensurados apresentaram decréscimo em seu tecido adiposo, o ponto que

apresentou maior valor foi a perna, de 23mm para 19mm.

Quadro 21. Perimetria de Victor.

SUJEITO 2 (Vitor) Antes Depois Diferenca
Ombro 106 105 -1
PERIMETRIA Torax 98,5 97 -1,5
TRONCO Cintura 99,5 98 -0,5
(cm) Abdomen 97 95 -2
Br.Dr. 29,5 29 -0,5
PERIMETRIA Br.Dr.Fl. 30,5 29,5 -1
MEMBROS Ab.Dr. 26,5 26 -0,5
SUPERIORES Br.Es. 30 29 -1
(cm) Br.Es.Fl. 31,5 31 -0,5
Ab.Es. 27 27 0
Quadril 105 102 -3
PERIMETRIA Cx.Dr. 52,5 52 -0,5
MEMBROS Cx.Es. 52 51 -1
INFERIORES Pn.Dr 32,5 32 -0,5
(cm) Pn.Es. 33,5 32 -1,5

Excetuando o ante-braco esquerdo, todos os outros pontos da perimetria de Vitor

apresntaram menores valores, a conclusdo que se chega ¢ que assim como Brito ¢ Ana Maria,

ele reduziu seu tecido adiposo sem apresentar ganho em tecido muscular.
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G. Aptidao fisica relacionada a saude. (sintese)

Trata-se da capacidade de rendimento que inclui componentes de funcionamento
fisiologico que oferecerem protecdo contra doencas degenerativas. Sua analise foi
subdividida em: avaliacdo geral das capacidades fisicas (aptiddo aerobica, for¢a geral e
resisténcia muscular localizada de membros superiores e tronco) e avaliacdo antropométrica
onde através da mensuracdo da composicdo corporal e perimetria foram identificadas as

alteracdes em lipodistrofia.

G.1. Aptidiao Aerdbica
Quadro 21. Resultado sobre a avaliacdo da Aptidao Aerdbica.
Aptidao Aerdbica (b.p.m.)
Sujeito
Mariana 136 120 -16
Flavio 136 130 -6
Brito 154 128 -26
Ana Maria 0 136 +136

Carlos César 152 156 +4
Vitor 0 0 0
Média 144,5 133,5 -9

O programa de treinamento proposto pelo nucleo de condicionamento em nenhum
momento contemplou exercicios que tivessem como objetivo principal o desenvolvimento do
componente aptiddo aerdbica, entretanto os exercicios com caracteristicas neuro-motoras,
como os de forca e de resisténcia muscular localizada, prescritos durante o programa podem
trazer beneficio cardio-respiratério. Orientagdes foram dadas aos participantes sobre a
importancia das atividades aerobicas, no caso especifico desse grupo a caminhada foi a
atividade mais indicada, porém nao controlada durante a pesquisa.

Apdés as 60 sessdes de treinamento, Mariana, Flavio e Brito apresentaram
diminuicdo no numero de batimentos cardiacos quando comparados a avaliagdo inicial.
Carlos César, ao contrario, aumentou seu escore verificado na avaliag@o inicial. Ana Maria
ndo conseguiu completar a avaliacao inicial, na avaliagdao final completou sem dificuldade.
Vitor ndo conseguiu completar a avaliagdo tampouco a reavaliagao.

A média inicial da aptidao aerdbica foi de 144,5 bpm, a final 133,5 bpm, uma
diminui¢ao em 9 bpm (8,24%).

Alguns  estudos, 41 433687T88LE enyolvendo  atividade fisica e HIV/aids

prescrevem, durante os treinamentos, atividades aerobicas. Os métodos usados variaram
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BT step™ ou ainda

entre bicicleta estacionaria®>***%7# corrida e caminhada combinados
todos combinados®’, em intensidade moderada, variando entre 60 ¢ 80% da freqiiéncia
cardiaca maxima. Independente do método de treinamento utilizado, a média final apresentou
diminui¢ao em 11,34% nos batimentos por minuto. Esses autores apontam para a necessidade
constante de supervisdo sobre a intensidade do trabalho; abaixo da porcentagem indicada nao
se verificam melhoras, acima sao reportadas diminui¢ao na contagem de CD 4.

Os exercicios aerdbicos tém como principal objetivo aprimorar a fungdo cardio-
pulmonar e conseqiientemente, subsidiar a qualidade de vida. No periodo de realizacdo desse
projeto, optou-se pela ndo realizacdo dos mesmos, na perspectiva do risco do agravamento da
condi¢do do paciente. Os exercicios aerdbicos, além de aumentar a capacidade cardio-
respiratdria, promovem a redu¢do na massa de gordura o que contribui favoravelmente para a

redugao de lipodistroﬁal4,32,39,4l,43,56,58,62,67,68,78,8 1,83

G.2. Forc¢a Geral.
Quadro 22 . Resultados da avalia¢do da Forca Geral
Forca Geral
Sujeito

Mariana 100 140 +40
Flavio 230 285 +55
Brito 165 200 +35
Ana Maria 50 105 +55
Carlos César 260 300 +40
Vitor 125 200 +75
Média 155 205 +50

O resultado obtido em relagdo a esse componente fisico apresentou aumento médio
em 32,25%. Na avaliagdo inicial a média de for¢a geral apresentada foi 155 kg, na avaliagao
final essa média subiu para 205 kg.

Carlos César e Flavio atingiram na avaliacdo inicial os melhores escores, porém,
proporcionalmente aos resultados finais dos outros participantes atingiram os menores
indices. Ana Maria aumentou em 110% seu nivel de forca

A forca é importante para a manutencdo de uma vida saudavel, além dos beneficios
estéticos e psicologicos, ela melhora as condigdes fisicas capacitando melhor as pessoas a
suportarem esforgos. Nesse sentido a forca ¢ um recurso utilizado no cotidiano desde a
infancia até a terceira idade, ampliando as possibilidades de movimento, seja no trabalho, seja

no lazer. Essas possibilidades de movimento sdo executadas através da seguranga que o
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individuo tem em poder exercer determinada fun¢do devido ao seu nivel de for¢a®™. Muitos

6,16,17,32,33,34,54,71,72,74,77,79,80,82,89,
estudos®'*!"

véem incentivando as pessoas infectadas pelo HIV, que
apresentam sinais de desgaste e lipodistrofia a participarem de programas de treinamento de
forga.

Um treinamento de for¢a adequado segue os principios do treinamento esportivo,
sendo o principio da sobrecarga diretamente relacionado ao trabalho de for¢a muscular. O
principio da sobrecarga sugere que o corpo seja submetido a cargas mais intensas de forma
progressiva conhecido como treinamento resistido progressivo (TRP), ocasionando,
gradativamente, uma adaptacdo do organismo, melhorando sua capacidade de suportar
sobrecargas cada vez maiores. O musculo ¢ desenvolvido através do aumento no tamanho das
células musculares, hipertrofia, esse aumento ¢ estimulado pela aplicacdo de cargas cada vez
maiores>**.,
A hipertrofia ocorre devido ao aumento das miofibrilas (as tiras finas de uma fibra
muscular) por fibra muscular; aumento da densidade capilar por fibra muscular, aumento da
quantidade de proteina e aumento do numero total de fibras musculares’. Esse aumento no

volume das células contribui para a diminuicdo da lipo-atrofia, melhorando a imagem

corporal devido a uma maior proporcionalidade entre os segmentos.

G.3. Resisténcia Muscular Localizada. (RML).

Quadro 23 .Resultados sobre a avaliacdo da R.M.L. (Flexdo de Bracos)

Flexoes de Bracos

Sujeito
Mariana 22 30 +8
Flavio 36 42 +6
Brito 21 25 +4
Ana Maria 0 17 +17
Carlos César 21 35 +14
Vitor 5 8 +3

Médiaﬂgw

Apesar da flexdo de bragos ndo pertencer aos exercicios prescritos ele ¢ um dos
parametros utilizados para se verificar a resisténcia muscular localizada. Todos os
participantes apresentaram melhora nesse teste, o aumento em 5,1 repeticdes representa

ganhos em 24.2%. Ana Maria que ndo conseguiu nenhuma repeticdo na avaliacdo inicial
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surpreendeu com 17 repeticdes na avaliacao final, Carlos César apresentou aumento proximo

aos 70%.

Quadro 24. Resultados sobre a avaliacio da R.M.L. (Flexdo Abdominal)

Flexdo Abdominal
Sujeito

Mariana 21 40 +19
Flavio 35 42 +7
Brito 24 31 +7
Ana Maria 0 20 120
Carlos César 3 24 1

Vitor 0 0 0
Média 17,2 26,2 +9

Ao final do treinamento o grupo apresentou aumento em 52,3% em resisténcia
muscular localizada de tronco, os melhores escores foram os das mulheres, Mariana realizou
19 repeti¢des a mais (90,05%) e Ana Maria, que ndo havia conseguido realizar o teste inicial,
conseguiu 20 repeticdes durante a avaliacao final.

O treinamento da capacidade de resisténcia muscular localizada ¢ fundamental para
desenvolver qualquer trabalho de forca, sem o primeiro ndo conseguimos desenvolver o
segundo, conseqiientemente seria realizada uma série de tarefas diarias.

Durante o treinamento de musculacdo o desenvolvimento desse componente fisico
(RML) foi basico, devido as condig¢des iniciais dos participantes ndo seria possivel
proporcionar alteragdes, tanto na composi¢do corporal como também na perimetria desses
individuos, se ndo fosse desenvolvida a resisténcia muscular localizada. O teste de uma
repeticdo maxima, utilizado na avaliagdo de forca dos individuos, serviu como base para
elaboracdo do treinamento de RML, lembrando que 40% do total de peso conseguido em
uma repeticdo em cada aparelho foi o valor utilizado para a elaboracdo das 3 séries de
exercicios com 15 repeticdes nesses aparelhos, assim verifica-se que os proprios exercicios
de musculagdo utilizados desenvolvimento da forca também proporcionaram ganhos da
resisténcia muscular localizada. Portanto a interpretacdo dos dados referentes as capacidades
de forga e resisténcia muscular localizada, necessita ser conjugada.

Os resultados encontrados corroboram os achados de varios traba-

lhog®!41733:3247.34 7172149808991 ahordando o treinamento em musculagdo para individuos que
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vivem com HIV/aids. Nesses trabalhos os autores identificam aumento nos niveis de forca
(média de 20,65%) e resisténcia muscular localizada (média de 33,7%). Os testes utilizados
foram bastante semelhantes, todos os programas foram realizados trés vezes por semana, a
maior variagdo se verificou na duragdo do programa, de seis semanas Spence et al.”’, até
trinta semanas Lira*, esse periodo corresponde a um treinamento de 18 a 90 sessdes, no

presente estudo foram realizadas 60 sessoes.

5.2.. Avaliacdo Antropométrica (Lipodistrofia).

A. Composiciao Corporal.

Quadro 25 . Resultados da Composicao Corporal Total de Tronco

Composi¢do Corporal de Total de Tronco (mm)

Sujeito
Mariana 51 50 -1
Flavio 41 38 -3
Brito 48 30 -18
Ana Maria 90 82 -8
Carlos César 45 41 -4
Vitor 100 93 -7
Média 375 334 -41

A composi¢do corporal que, segundo Barbanti’, representa a divisdo da massa
corporal em massa magra ¢ massa gorda. O tronco ¢ o local onde se verifica a maior
incidéncia de lipo-acumulo. A diminui¢do em 41 mm representa 11,2% a menos da

concentra¢do do tecido adiposo no tronco.

Quadro 26. Resultados da Composi¢cdo Corporal Total de Membro Superior

Composicio Corporal Total de Membro Superior (mm)
Sujeito
Mariana 12,5 14 +1.5
Flavio 16 16 0
Brito 13 10 -3
Ana Maria 25 19 -6
Carlos César 15 15 0
Vitor 28 26 -2
Média 109,5 100 -9,5

O decréscimo em 9,5 mm representa 9,2% a menos na composicdo corporal total dos

membros superiores. Mariana foi a inica que aumentou a composi¢do corporal de membro
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superior, ela era quem mais apresentava sinais evidentes de lipo-atrofia desse segmento

corporal.

Quadro 26. Resultados da Composicao Corporal Total de Membro Inferior

Composicio Corporal Total de Membros Inferiores (mm)
Sujeito
Mariana 21 22 +1
Flavio 13 12 -1
Brito 14 12 -2
Ana Maria 34 33 -1
Carlos César 13 14 +1
Vitor 51 46 -5
Média 146 139 -7

A avaliacdo final da composicdo corporal de membros inferiores demonstrou
decréscimo em 5,03%, em relacdo a avaliacdo inicial. Vitor apresentou a maior diminui¢do da

composi¢ao corporal total em membros inferiores, S mm (10,1 %).

Guedes® ressalta freqiientes deficiéncias na avaliagdo da composi¢do corporal
através das dobras cutaneas devido ao elevado numero de erros apresentado, sejam eles intra
ou inter avaliadores, no caso da presente pesquisa intra avaliador, salientando que um
pequeno deslocamento do adipdmetro pode acarretar uma variagdo aproximada de 2 a 3 mm,

devido a esse fato ¢ necessario cautela na interpretagdo dos escores encontrados,

principalmente nos pontos que apresentarem variagcdes proximas aos valores citados acima.

O estudo da composi¢do corporal ¢ bastante complexo, a maior parte de trabalhos
publicados sobre o tema apresenta, quase sempre, tabelas de referencias para populacdes

especificas (uma determinada populagdo, faixa etaria, género, etc)*.

A observagao da composicao corporal em individuos soropositivos necessita de um
maior nimero de pesquisas, a média da composicao corporal dos segmentos aqui mensurados
indicou um decréscimo de 8,47%. O Colégio Americano de Medicina Desportiva'* aponta ser
mais importante a analise do estado funcional e for¢a dos individuos, do que destinar recursos
para mensuracdes ainda complexas de composicdo corporal, considerando ainda mais

adequado documentar alteragdes nas circunferéncias, principalmente a abdominal.

Estudosé,16,17,32,33,34,41,54,56,58,62,68,71,72,74,77,78,79,80,83,89,90,9l’ tratando a pré.tica de exerCiCiOS ﬁSiCOS

e a composicdo corporal dessa populacdo, apresentam ganhos em massa magra e conseqiiente

diminui¢do do tecido adiposo. As metodologias utilizadas sdo distintas, alguns trabalhos nao
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as reportam, em outros prevalece o uso do IMC (indice de massa corporal)®*>°%717274808 Negse
estudo, assim como nos de Spence et. al.””, Wagner et al.”’, Smith et. al.”®, foi utilizado o
somatorio das dobras cutaneas, porém com protocolos distintos, o que dificulta a comparacao

entre os resultados encontrados.

Todos os autores atentam para o fato das alteragdes poderem ser influenciadas por
alguns outros fatores além das atividades fisicas, como os hébitos nutricionais € o uso de
farmacos, controlados ou ndo durante grande parte das pesquisas, fatores que também foram

controlados neste trabalho.

B. Perimetria.

Durante a analise da perimetria dos segmentos corporais ndo foram consideradas as
médias, além de ndo existirem referéncias para perimetria, os resultados, para serem
considerados positivos ou negativos, devem estar vinculados a uma melhor percepgao e
simetria corporal de cada individuo, e da concentracdo de tecido adiposo ou muscular

daquele segmento.

Quadro 27. Resultados da avaliacdo da Perimetria de Tronco.

Perimetria cm (tronco)

Ponto Ombro Torax Cintura Abdomen
Sujeitos A D £ A D 2 A D 7 A D 7
Mariana 88 93,5 | +5,5 77 84 +8 69 70,5 | +1.5 64 68 +4

Flavio 115 115 0 98 95 -3 90 90 0 93 91 -2

Brito 108 107 -1 89,5 86 -3,5 76 75 -1 76 75 -1
Ana M. 104 103 -1 107 104 -3 93,5 | 90,5 -3 91 89,5 | -1,5

Carlos C. | 122 125 +3 103 105 +2 89 89,5 | +0,5 92 90 -2

Vitor 106 105 -1 98,5 97 -1,5 | 99,5 98 -1,5 97 95 -2

A perimetria de tronco representada no quadro 27 indica os locais de prevaléncia de

lipo-acumulo, a cintura e o abdémen.

Mariana apresentou aumento em perimetria em todos os segmentos mensurados,
Carlos César s6 ndo apresentou aumento na perimetria do abdomen, nesse ponto houve
reducdo em 2 cm. Em todos os outros participantes se verifica diminui¢do em todos os pontos

do tronco.

Para uma melhor analise desses dados € necessario cruzar os resultados de
composi¢do corporal e perimetria do tronco. Todos os participantes apresentaram diminui¢ao

na composicdo corporal. Na perimetria de Flavio, Brito, Ana Maria e Vitor houve diminui¢ao



67

decorrente da perda de tecido adiposo. Nos casos de Mariana e Carlos César, ha aumento em

circunferéncia sem alteracao na composigao corporal, indicando ganho de massa magra.

Quadro 28. Resultados da avaliacio Perimetria de Membros Superiores.

Perimetria cm (membros superiores)

Pt. Br.Dr. Br.Dr.Fl. Ab.Dr. Br.Es. Br.Es.Fl. Ab.Es.

Sj. ]A D | #]1A D | #]A D |  #]A D |  #]A D | #]A D | #

Mar. 20 22,5 +2,5 21 23,5 +2,5 20 21 +1 20 23 +3 20 24 +4 20 20,5 +0,5
Fla. 32,5 34 +1,5 35 36 +1 27,5 29 +1,5 31 33 +2 34 35,5 +1,5 27 28,5 +1,5
Bri. 25,5 26 -0,5 28 27,5 -0,5 24 24 0 26 24 -2 28 27,5 -0,5 23,5 23 0,5
Ana 28 27 -1 31 27,5 -3,5 25 24 -1 26 26 0 30 26,5 -3,5 24 23,5 -0,5

C.C. 34 35,5 A=l 35,5 37 LS 28,5 29,5 LS 33 33,5 +0,5 35 36 +1 27 28 +1

Vit. 29,5 29 -0,5 30,5 295 -1 26,5 26 -0,5 30 29 -1 31,5 31 -0,5 27 27 0

A avaliagao de perimetria demonstra ganhos em todos os pontos mensurados de
Mariana, Flavio e Carlos César. Esses dados quando cruzados com a composi¢ao corporal dos
membros superiores desses participantes indicam, para Mariana, aumento em seu volume
muscular tecido adiposo, para Flavio e Carlos César, além do aumento de perimetria,
diminui¢do na concentragdo de gordura e ganhos em massa muscular, esses resultados

minimizam a lipo-atrofia dos membros superiores desses participantes.

Apesar de escores reduzidos ocorreu a diminui¢do na perimetria dos membros
superiores de Brito, Ana Maria e Vitor, conseqiientes do decréscimo em tecido adiposo sem

ganhos em volume muscular.

Quadro 29. Resultados da avaliacdo da Perimetria de Membros Inferiores.

Perimetria cm (membros inferiores)

Pt. Quadril Cx. Dr. Cx. Es. Pn. Dr. Pn. Es.

Sj A D = A D # A D = A D # A D =
Mar. | 77 79 +2 | 375 | 39 | +15 | 38 40 | 26 27 +1 26 27 +1
Fla, 89 90 |+ 55 56 1 | 525 | 54 | +1,5 | 375 | 38 | +05 | 37 38 +1
Bri. 83 80,5 -2,5 43 41,5 -1,5 43 42 -1 31 30 -1 32 32 0
Ama_ | 104 | 100 | 4 53 | 505 | 25 | s2 50 2 36 34 2 35 34 1
c.c_ | 95 9% +1_ | 485 | 51 | 25 | 50 51 1 36 36 0 36 36 0
vi., | 105 | 102 | 3 | 525 | 52 | 05 | 52 51 0 | 325 [ 32 [ 05 | 335 | 32 | -5
] As informagdes obtidas na perimetria de membros inferiores seguem caracteristicas

semelhantes a de membros superiores. Ana Maria, Flavio e Carlos César aumentaram suas

circunferéncias, minimizando a lipo-atrofia sem alterar suas composicdes corporais. Brito,
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Ana Maria e Vitor diminuiram a perimetria do quadril, coxas e pernas conseqlientes de

menores valores em composicao corporal.

A mensuracdo de perimetria, apesar de ndo apresentar valores de referéncia, serve
como parametro bastante eficaz na verificacdo das alteragdes relacionadas a lipodistrofia, seja
lipo-acumulo ou lipo-atrofia. Foram identificadas ambas as alteracdes nos participantes. Ana
Maria demonstrou os maiores sinais de lipo-atrofia em todos os segmentos corporais, seus
resultados finais indicaram um aumento geral em sua perimetria. Flavio e Carlos César
demonstravam sinais de lipo-acumulo na regido central do tronco, principalmente abdomen, e
lipo-atrofia em bragos e pernas, ao final do programa foi constatado aumento na perimetria de
membros superiores, inferiores e parte superior do tronco (térax), a perimetria abdominal
diminuiu.

Mariana e Vitor apresentavam maior evidéncia em lipo-acimulo, ao final das 60
sessdes de treinamento a perimetria de ambos, em todos os segmentos foi diminuida. Com

Brito ocorreu o mesmo fato, porém sua perimetria nao indicava sinais de desproporcao.

Os exercicios prescritos puderam proporcionar um maior equilibrio entre
composi¢do corporal e perimetria, conseqiientemente uma melhor redistribuicdo e harmonia
nas formas corporais o que pode reduzir de forma satisfatoria os sinais de lipodistrofia, fato

também eVidenCiadO em outros estudosé,16.17,32,33,34,41,54.56,58,62,68,71,72,74.77,78,79,80,83,89,90.91
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5.3. Analise de conteudo das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas com os seis sujeitos participantes do nucleo de
condicionamento fisico que completaram o nimero minimo de sessenta sessdes de
treinamento em musculagdo. Trata-se de entrevistas onde se evocou, enunciou e averiguou as
respostas referentes a percep¢do da qualidade de vida em portadores de HIV/aids, apds a

participagdo em um programa de condicionamento fisico.

Realizadas as entrevistas, uma andlise de contetudo foi feita sobre os depoimentos
dos participantes, transcritos e incluidos em quatro Categorias Gerais: Reintegracdo Social,
Reintegragdo Afetiva, Redugdo de Sintomas e Barreiras. Tais conteudos foram desdobrados e
incluidos em Categorias Especificas assim identificadas: Ganhos em Socializa¢do, Ganhos
em Identidade, Reducdo de Tensoes e Reducdo de Isolamento (Reintegragdo Social); Reducdo
de Tensoes, Reducdo de Culpabilidade, Revitalizagdo, Ganhos em Auto-Estima, Contraponto
e Ganhos em Identidade (Reintegracao Afetiva), Desgaste Metabodlico e Desgaste Fisico
(Redugao de Sintomas), e Exclusdo e Condi¢do Economica (Barreiras), apresentadas no

quadro 30 e no fluxograma 1.

Quadro 30. Relagdo das categorias e subcategorias identificadas

CATEGORIAS CATEGORIAS

GERAIS ESPECIFICAS

——
Ganhos em Socializa¢ao

Reintegracio Ganhos em Identidade

Social Reducédo de Tensoes

Redugao de Isolamento

Redugdo de Tensdes

Reducdo de Culpabilidade

Reintegracao Revitalizagio
Afetiva Ganhos em Auto-estima
Contraponto

Ganhos em Identidade

Desgaste Clinico

Reducao de
Sintomas Desgaste Fisico
. Exclusado
Barreiras

Condi¢ao Economica




Fluxograma 1. Categorias Gerais e Especificas identificadas nas entrevistas.

AFETINA

REDUGAO DE
TENSOES

REVITALIZAGAOQ

REDUCAO DE
CULPABILIDADE

GANHOS EM
AUTO ESTIMA

CONTRAPONTO

GANHOS EM

IDENTIDADE

A.Mariana.

REMNTEGRAGAOD
BARRERAS] REDUCAD
DE DANOS
| ExcLusdo
DESGASTE
FISICO
CONDICAQ
ECONOMICA
DESGASTE
METABOLICO

Foram evidenciadas mudangas nos planos afetivo e social, no estado psicologico e

na auto-estima. Aspectos relacionados as barreiras existentes em fun¢do da exclusio sofrida

também foram percebidos.

Observacdes apresentadas por ela mostraram indicios interessantes sobre a relacao

entre a qualidade de vida antes e apds sua participagdo no treinamento de musculagdo,

auxiliando no enfrentamento da doenga.

Considerando as locugdes relacionadas a categoria de reintegracdo afetiva observa-

se uma redugdo de tensdo, presente até o inicio do treinamento, quando mudangas no plano

afetivo e estado emocional foram apresentadas, identificadas nas locugdes a seguir:

70
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1- Antes de eu fazer as atividades eu era uma pessoa nervosa...,

6- Al acalmei, depois que comecei a vim aqui, antes eu brigava com ele, eu xingava
ele, cheguei até a rasgar a poupa dele.

Outra subcategoria da reintegragdo afetiva, a revitalizagcdo, foi identificada como
uma ac¢ao inicial da inércia transformada em uma reagao pro-ativa.

2- Uma pessoa assim com baixo astral, so pensava em ficar deitada, ndo tinha
animo pra nada e ndo tinha vontade de sair, minha vida tinha acabado..

5- Se eu tinha de ficar dentro de casa ele tinha de ficar também, hoje ele sai pra se
divertir eu saio junto com ele, de ter¢a feira ele sai pra jogar bola eu vou junto.

Idéias de culpa e introjecdo do estigma, também observadas antes da participagdo no
programa, foram minimizadas dada a redugdo de culpabilidade identificada no depoimento.

3- Tinha vergonha de sair pra rua, achava que todos estavam me olhando, me
condenando...

Como conseqiiéncia, outra subcategoria, ganhos em auto-estima, se manifesta apos

as atividades fisicas.

4- minha auto-estima melhorou...

7- ai peguei e falei pra ele: sabe o que acontece, agora eu aprendi a gostar de mim
primeiro.

Quanto a categoria de reintegragdo social foram constatadas alteracdes no plano das

relacdes.

11- Eu chegava num onibus, sentava ld atras.

Essa locucdo identifica uma redu¢do nos niveis de tensdo presente nas relagdes
sociais de Mariana. Da mesma forma, ganhos em socializagdo também sao observados, como
demonstram as locugdes a seguir:

8- Fiz muitos amigos aqui... eu tenho mais amizade com eles do que com a
familia do meu marido que mora aqui,

12- ... fago amizade com as pessoas dentro do onibus, pessoas que eu nunca
nem Vi antes... antes eu era uma pessoa muito fechada, antes eu ndo falava
com ninguém,

Ainda através do programa novos nucleos sociais se formaram, proporcionando nao
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somente maior socializacdo, como também ganho em identidade, aumentando o vinculo

afetivo entre alguns dos participantes do programa.

Apesar da reintegragdo afetiva e social, outra categoria ¢ identificada, na existéncia
de barreiras, onde a exclusdo e o estigma, principalmente por parte de membros da familia,
contrarios a sua necessidade de reconhecimento e aceitagao.

10-Principalmente os seus parentes, eles olham na gente sabe, parece que
pra eles a gente chega num lugar assim, parece que a gente é meio

excluido,falta de orientagcdo deles né? Eu acho assim, se eles chegasse e
perguntasse, conversasse com a gente ne...

Mariana cita alteracdes em qualidade de vida como conseqiiéncias da participagdo no
programa de condicionamento fisico. Alguns pontos do depoimento demonstram com clareza
o significado dessa participacao.

“Antes de eu fazer as atividades eu era uma pessoa nervosa... ééée... uma
pessoa assim com baixo astral, so pensava em fica deitada, ndo tinha dnimo

pra nada e ndo tinha vontade de sair, minha vida tinha acabado, que
mais?....Minha vida tinha acabado.”

“Me sentia uma inutil, hoje ndo, eu dango, eu brinco, fui na
chacara...ééé’....sabado, la no aniversario eu era a mais novinha né,
jogando vélei, tudo menindo (risos), minha filha, meu genro, minhas
cunhada, tudo mais nova, eu era a mais menininha née... eu tava me sentindo
igual a eles.”

Tais depoimentos, inicialmente com sentimentos de finitude, quando a vida, para ela,
tinha acabado, terminam com sinais de continuidade, de recomeco, de reinicio, na dire¢ao de
uma nova vida.

A participacdo de Mariana no programa de condicionamento apontou para novas
perspectivas de vida, ndo somente no plano biolégico demonstrado nas avaliagdes fisicas, mas
também no social e afetivo: nova vontade de viver, redescoberta da relagdo matrimonial, da
relacdo com os filhos, a constru¢cdo de relagdes sociais, novos amigos e uma nova Mariana.

mais forte para enfrentar as perdas fisicas e psicossociais provocadas pela infeccao por HIV.

B. Flavio.
Em sua entrevista foram citadas alteragdes no plano afetivo e social, identificadas
como conseqiientes do programa, assim como a redugio de sintomas.

Também surgiram contetidos sobre reintegragdo afetiva indicando uma revitalizagdo
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no contexto pessoal e inter-pessoal, principalmente sobre sua relacdo com Mariana.

1-No comego vim mais por causa da Mariana, ndo gostava muito ndo, mas
depois vi que algumas coisas tavam melhor.

4- Nosso casamento melhorou, brigamos menos, ela ta mais calma, acho
que foi por causa daqui. Antes era briga toda hora por qualquer coisa, hoje
ta melhor, bem melhor. Ela me acompanha mais nas coisa, saimo mais,
parece que estamo mais unido, acho que é a convivéncia com o pessoal.

Flavio identifica uma reduc¢do nos sintomas provocada pela infec¢do e os relaciona a

participacdo no programa.

2- Pra vocé vé até pra jogar bola me sinto melhor, canso menos e meus
pneuzinhos estdo menor. Me sinto mais disposto, fico menos cansado.

Essas alteragdes evidenciam desgaste fisico conseqiiente da doenca, e a diminui¢do
desses sintomas com a pratica dos exercicios.

Apesar de, em poucas palavras, Flavio sinaliza como, o mais importante, o resgate de
algo perdido em seu casamento, como companheirismo e cumplicidade vivenciados pela sua

participacdo e a de Mariana no programa de condicionamento fisico.

C. Brito.
A entrevista com Brito permitiu a identificacdo de contetdos relacionados a

reintegragdo afetiva ¢ reintegracdo social, indicando elementos de contraponto aos efeitos

benéficos do programa.

1- Eu comecei a vir na academia de tanto a Dra. Renata insistir, nunca
gostei de praticar esportes ou fazer atividade fisica, mas de tanto ela falar
acabei vindo... vejo o pessoal e todo mundo mudou alguma coisa, em mim
ndo vejo nenhuma diferenca.

No inicio, Brito aponta ndo ser voluntaria sua participagdo no programa, nao
identificando altera¢des, quanto a sua capacidade fisica, tampouco aquelas verbalizadas mais
adiante considerando reintegracdo social e afetiva, mais precisamente ganhos em
socializacdo:

2- Acabei fazendo amizades por aqui e com isso acabo saindo mais de casa,
coisa que ndo fazia nunca.

Nota-se, na categoria reintegragdo afetiva conteidos referentes a uma redugdo de

tensoes, fato que pode ser observado no depoimento a seguir:
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3- ...a unica coisa que mudou mesmo é que hoje saio mais de casa e me
divirto mais e isso ndo tem nada a ver com os exercicios.

Considerando a revitalizagdo, pode ser observada como um elemento importante

para sua reintegragdo social.

4- Me divirto muito aqui, ¢ bem melhor que ficar em casa assistindo
televisdo e pensando na doenga, isso sim é que é muito triste.

Brito demonstra, ainda com alguma esperanca, sua decepcao por ndo obter resultados
fisicos semelhantes aos de seus companheiros. Apesar de ndo reconhecer varias mudancas

ocorridas no plano social e afetivo, verbaliza seu desejo de continuidade nas atividades.

“So espero que um dia os exercicios fagam tdo bem pra mim como estd

fazendo para o pessoal .”

D. Ana Maria.

Na entrevista, Ana Maria, deixou claro as altera¢des ocorridas nos planos social e
afetivo, demonstrando sinais de melhora quanto aos sintomas fisicos e clinicos da doenga. Da
mesma forma, identificou alteragdes positivas em sua qualidade de vida apods a participacao
no programa. No seu depoimento foi observada uma reintegragdo afetiva, representada pela

redugdo de tensoes, revitalizagdo e ganhos em identidade:

1-Ah eu acho que quando ndo fazia nada...eu vivia mal-humorada.

Da mesma forma, a revitalizagdo, com demonstracdes de maior disposi¢ao e melhor

estado de humor.

4- ndo sei...acontece alguma coisa que...de bem, vocé fica com um bem-
estar muito grande é muito bom

9- Muita gente falou que eu estou melhor, bem melhor, muita gente falou
assim: Nossa Ana vocé ta bem melhor que que ta acontecendo?

12- Eu pelo menos ndo vou parar mais, nunca mais, enquanto eu tiver aqui
andando vivendo eu vou fazer academia, é muito bom.

Também, pode ser identificado um contraponto, confrontando sua expectativa com

relag@o aos resultados esperados pela participagdo no programa.
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5- ... eu ndo prezo estética, eu vejo meu bem-estar, meu bem-estar, eu acho
que ¢ assim em primeiro lugar.

Finalmente, a reintegracdo afetiva ¢ afirmada pelo ganho de identidade decorrente

do reconhecimento, por outros, dos beneficios conseqiientes da pratica dos exercicios.

11- ...eles ficaram muito contentes, é bom pro ego da gente, muito bom.

Foram observados, durante a entrevista, conteudos referentes a reducdo de sintomas,
apontando uma diminui¢ao na disfun¢do fisica causada pelo desgaste e emaciagdo provocados
pela infecgao.

2- Quando eu levantava assim toda torta ja com dor na coluna... e todos os
dias eu tomava remédio pra dor...e também eu era muito lenta pra fazer as
coisas, aquela lentiddo, eu era muito lenta, pra limpar a casa eu demorava
dois dias, trés dias, ndo terminava nunca, quando eu terminava ela ja
estava suja de novo.

10- hoje ndo reclamo mais né, assim eu trabalho...entdo eu acho que
melhorou bastante.

Outra reducdo de sintomas percebida estd relacionada com a recuperacao das

disfungoes metabolicas.

6- Nossa meu colesterol abaixou muito, meu triglicérides, abaixou muito,
antes que eu entrei na academia aqui, era muito alto ...

Quanto a reintegracdo social foram identificados ganhos em socializag¢do e reduc¢do
de isolamento:

3- Também meu relacionamento com as pessoas... melhora muito a cabega
muito, muito, muito, acho que se todos as pessoas soubessem como é bom.

8- ... minha vida tem duas etapas: uma antes da academia e uma depois...é
duas etapas, eu acho muito bom e principalmente assim conhecer a Marilia,
conhecer as pessoas que freqiientam aqui...

7- ...a gente tem o telefone de contato das pessoas, quando a gente tda assim
meio tristinha a gente liga pras pessoas...a gente tem assunto pra conversar
¢ o caso da Luisa, ela sempre me liga pra mim...eu ligo pra ela, ela me
pergunta como eu to, se eu to bem...

Sao também referidas algumas barreiras existentes, como a condig¢do econémica € a

exclusdo:

13-...eu falo assim, pra gente fica dificil tirar do or¢amento, nosso
or¢amento é bastante apertado entdo fica dificil tirar mais academia,
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passagem de onibus..

14- eu ndo vou abrir a boca pra falar alguma coisa sobre minha patologia,
pra mim é porque ninguém sabe, nem mesmo meu filho, Como entrar numa
outra academia me misturar no meio de outras pessoas e acompanhar?

Ana Maria continua fazendo exercicios fisicos, porém em uma academia perto de sua
casa, pela facilidade e mais opgdes de atividades, superando o receio de estar com outras

pessoas, realizando atividades fisicas.

E. Carlos César.

Na entrevista Carlos César identifica ganhos afetivos, sociais e biologicos. Os
contetidos evocados sobre a reintegracdo afetiva abordam dois momentos de revitalizagcdo
pela superacdo da inércia ao iniciar sua participagdo no programa e a percep¢do de ganhos
positivos no decorrer do programa.

1- ..al eu peguei né, porque a médica achou que eu precisava fazer

exercicio né... ai entdo eu peguei vim fazer exercicio

4-...eu era desanimado, ndo tava com vontade de nada. Tudo que eu ia fazer
sentia desanimado, agora ndo, eu saio mais, vou na cidade... fazer exercicio
foi muito bom.

No plano afetivo da reintegragdo, Carlos César identifica redugdo de tensoes.

3- Foi ai que agora to gostando... porque né eu to sentindo outra pessoa,
depois que eu comecei a vim aqui to me sentindo outra pessoa.

Também, a importancia do reconhecimento por parte dos companheiros, aumentando
a auto-estima.

6- Meus amigos mesmo tdo falando que to diferente, mais alegre, tdo
falando até que t6 mais bonito, acho que é as modificacoes do corpo.

Além das questdes psicossociais Carlos César, identifica alteragdes positivas na
relagdo carga viral, CD4 e triglicérides, mencionando redugdo de sintomas relacionada ao
desgaste metabdlico.

2- ...melhorou muito, porque minha carga viral meu CD4 melhorou muito
né, melhorou bem, em visto do que tava né? Minha triglicérides também ...

era muito alta, ai depois que quando eu comecei fazer exercicio abaixou.
Finalmente, a reintegragdo social aparece, representada por ganhos em socializagdo.
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5- As pessoas que a gente conhece aqui faz aumentar nossa amizade.
Conheci gente diferente, que fala de outras coisas.

A participacao no programa de condicionamento fisico melhorou as condigdes de
existéncia de Carlos César, dados os bons resultados apresentados quanto a avaliagdo fisica e
as alteracdes positivas em reintegracdo social e afetiva. Tais aspectos foram fundamentais
para o equilibrio do sistema imunoldgico, considerando a diminui¢do de carga viral e o

aumento de CD 4.

F. Vitor.
Seus depoimentos se ativeram principalmente nos elementos de reintegragdo afetiva
e social, considerando a reducgdo de tensoes e contraponto, com mudangas no plano afetivo e

alteracdo nos estados de humor:

1- De fato realmente eu to bem melhor assim, mais disposto... mas sobre o
problema né gracas a Deus ta muito bom, eu me sinto bem né, mais
disposto

4- ...T6 mais calmo, se t6 mais calmo...
5- A gente vai assim né, tocando a vida vamos ver o que vai vira.

2- ta com vocés aqui é muita atengdo de vocés, gosto demais de vocés, dela,
de vocé, mas td tudo bom. Pra mim vou te falar to mais disposto assim pra
andar, porque geralmente quando a cabega ta ruim ta tudo ruim, t6 mais
disposto assim pra andar pra conversar, ta muito melhor.

Ainda que em poucas palavras, Vitor identificou alteracdes positivas com maior
disposicao e mais humor, emergentes no decorrer do programa. Entretanto, para ele, os sinais

de finitude eram uma presenca constante.

Nao da tempo, mas todo tempo que tiver cedo eu venho sim... eu tenho muito
problema de médico né, entdo ndo da pra vir diretamente né um dia a gente da uma
falhada, mas é muito bom eu gosto demais... ndo pode parar né... a gente tem que
continuar né... mas ta tudo bem né...

G. Anailise de contetido das entrevistas.(sintese)

As alteracdes na imagem corporal, conseqiientes da infeccdo pelo HIV e seu
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tratamento, sdo perturbadoras, ndo somente no aspecto bioldgico, mas também no
psicossocial, o que interfere na qualidade de vida desses individuos®. Interferindo
negativamente, a lipodistrofia causa problema nas relagdes pessoais e relagdes sociais,
levando até o total isolamento e em alguns casos o abandono da terapia.

Castro e Remor' alertam para as necessidades psicossociais dessa populagdo, como
por exemplo: as mudancgas na expectativa de vida e a revisdo sobre as perspectivas de futuro;
apontando a necessidade de uma re-definicdo dos objetivos pessoais, da situacdo profissional
e dos relacionamentos; necessidade de re-avaliar as expectativas, crengas e beneficios com
relacdo ao tratamento; necessidade de normalizar os vinculos afetivos e as relagdes sexuais.

Outros elementos como o estresse psicoldgico, ansiedade, depressdao e diminui¢do na
auto-estima, comuns em pacientes com soropositividade para o HIV, estdo presentes nas
locugdes observadas. Palermo e Feijo” consideram que os pacientes com AIDS apresentam
comumente sintomas como ansiedade, culpa, raiva, pesar antecipatdrio e depressao.

A analise de conteudo das entrevistas realizadas permitiu identificar melhora na
percepcdo que esses participantes tiveram sobre sua qualidade de vida apds participarem do
programa de condicionamento fisico.

Mudangas no plano afetivo, social e bioldgico foram desencadeadas. Tais alteragdes

permitem aos individuos um melhor enfrentamento dos problemas conseqiientes da infecgao.

Ganhos em auto-estima, identidade, maior socializa¢do, forma¢ao de novos nucleos,
fortalecimento das relacdes ja existentes, reducdo de tensdes, melhoras no humor e
disposi¢do, além dos beneficios fisicos alcangados, permitem, ndo somente uma melhor
percepcao sobre a qualidade de vida, mas também e principalmente, uma melhor maneira de

viver dessas pessoas.

Observagoes semelhantes foram encontradas por outros pesquisadores que adotaram
metodologias diferentes para detectar alteracdes na qualidade de vida e niveis de depressdo e
ansiedade em individuos que participaram de programa de exercicios fisicos. Os trabalhos de
Mac Arthur et al.”, La Perriere et al.*, Terry et al.** e Palermo®® identificam queda nos niveis
de depressao e ansiedade ap0s a participa¢do nos programas.

Também com a utilizagdo de metodologias diferentes Stringer et al.*', Wagner et al.”

e Reoubenoff e Wilson” verificaram melhora na qualidade de vida de pacientes participantes

de programas de condicionamento fisico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as questdes propostas neste trabalho, observa-se a recuperagao de
alguns danos fisicos, psicologicos e sociais causados pela infeccdo, conseqiientemente uma
melhora na percep¢do do universo das pessoas que vivem com HIV/aids se fez presente. Os
resultados encontrados até o momento demonstram que a partir do programa de exercicios
fisicos, musculacdo, um novo enfoque surgiu. Novas necessidades, experiéncias, crengas,
valores e atitudes emergiram, fazendo com que essas pessoas se referissem a um plano mais

profundo de suas relagdes, consigo e com 0 meio.

1- O presente trabalho possibilita a perspectiva de novos estudos serem delineados,
levando em consideracdo a dimensao qualitativa e social deste segmento populacional com

caracteristicas especiais, verificando possiveis mudangas em sua qualidade de vida.

2- Em toda pesquisa as dificuldades surgem ao longo do tempo, algumas sdo
previsiveis outras nem tanto. Este trabalho ndo foi diferente, apesar de todas as dificuldades
encontradas, quanto ao melhor local para as atividades, aparelhagem adequada, envolvimento
de outros profissionais, envolvimento das proprias pessoas com HIV/aids, entre outras. Essas
pessoas procuram e necessitam cada vez mais de auxilio no sentido de promover seu bem-
estar melhorando assim sua qualidade de vida, o caminho da atividade fisica pode ser mais

uma forma de auxilio.

3- Um niimero cada vez maior de especialistas recomenda, como parte do tratamento
a participacdo em atividades fisicas que possam contribuir em todos os aspectos para um

melhor enfrentamento da doenca.

4- Os dados aqui encontrados oferecem desdobramentos para a reducdo dos efeitos
provocados pelo contagio do HIV e seu tratamento, trazendo subsidios importantes para

melhor se enfrentar perdas e danos conseqiientes da doenca.

5- A performance dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude: aptidao
aerobica, forga, e resisténcia muscular localizada, dos participantes apds o programa de

condicionamento fisico apresentou resultados positivos.

6- As redugdes verificadas na lipodistrofia, sejam em lipo-atrofia ou lipo-acumulo
dos participantes, considerando a mensuragdo de composicao corporal e perimetria também

demonstram resultados satisfatorios.
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7- As entrevistas verificaram melhora na percep¢ao da qualidade de vida das pessoas

que vivem com HIV/aids.

8- Todos os resultados encontrados ratificam o fato de que o exercicio fisico pode e
deve ser um importante agente terapéutico no controle da lipodistrofia, na diminui¢do do

desgaste, na melhora da aptidao fisica e na qualidade de vida dessa populagao.

9- O que se espera ¢ que os resultados encontrados aqui, € nos diversos trabalhos
citados durante essa pesquisa, possam, de alguma forma, subsidiar o incremento e
planejamento de programas de condicionamento fisico especificos as pessoas portadoras de

HIV/aids e proporcionar a elas todos os beneficios bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVALIACAO DE PROCESSOS DE APROPRIACAO DE UM PROGRAMA DE CONDICIONA-
MENTO FiSICO POR PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS.

Prezado(a) Sr.(a), vocé esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa
desenvolvido por mim, Tadeu Paccagnella aluno do Programa de P6s-Graduagao do Departamento de
Psicologia e Educacdo da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto-USP

Entre seus objetivos o presente projeto pretende
Verificar suas condi¢cdes de forca, flexibilidade, resisténcia de seus musculos,
resisténcia de seu coragdo e pulmdes e porcentagem de gordura corporal de portadores de
HIV/aids, antes e depois da participacdo em um programa de exercicios fisicos.
Verificar as respostas sobre a qualidade de vida em portadores de HIV/aids, antes e
apOs a participagdo em um programa de exercicios fisicos.

Caso queira participar do projeto seu médico deve ser informado, consultado e atestar que seu
estado clinico permite a realizagdo de exercicios fisicos.

Com a liberagdo de seu médico vocé devera realizar inicialmente testes fisicos que estardo de
acordo com suas condi¢des. Apos esses testes e conforme esses resultados um programa de atividades
fisicas sera elaborado e somente entdo daremos inicio as atividades praticas.

Ap6s a realizagdo de 60 sessdes de treinamento (nimero minimo para obtermos melhora),
uma reavaliacdo sera realizada para verificarmos as mudangas conseqiientes do trabalho.

Sobre as mudangas em sua qualidade de vida serdo realizadas e gravadas entrevistas antes e
apos a sua participagdo do programa de condicionamento fisico (60 sessoes).

Sua participagdo ¢ importante, pois varios estudos realizados confirmam os beneficios do
exercicio fisico para os individuos infectados pelo HIV, porém ainda falta realizar muito trabalho, por

isso essa pesquisa ¢ de grande ajuda para enfrentarmos o HIV/Aids.

E importante frisar que sua participagdo na pesquisa ndo implica nenhuma situagdo de risco
previsivel a sua saude, ndo havera despesas pessoais em qualquer fase do estudo, como também nao
haverd compensacgdo financeira relacionada & sua participagdo. A ndo participagdo ou retirada da
pesquisa ndo implicara na ndo participagdo dos trabalhos. Sua identidade ndo serd revelada em

nenhum momento da pesquisa.

Caso haja a necessidade de um acompanhamento especial em conseqiiéncia do trabalho este

sera oferecido sem qualquer custo ao participante.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
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(médicos, psicologos, professores de educacdo fisica, fisioterapeutas e nutricionistas) para
esclarecimento de eventuais duvidas, além de reservado o direito de ser mantido atualizado sobre a

pesquisa.

As atividades serdo desenvolvidas a rua Campos Sales 126, local apropriado e especifico para

o desenvolvimento desse projeto.

Eu acredito ter sido suficientemente informado (a) a
respeito do que li ou que foi lido para mim, descrevendo o estudo: AVALIACAO DE PROCESSOS
DE APROPRIACAO DE UM PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO FISICO POR PESSOAS
QUE VIVEM COM HIV/AIDS.

Ficaram claros quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus

desconfortos e riscos.

Garantido o sigilo de minha identidade consinto na utilizagdo das informagoes obtidas pela
minha participagdo na pesquisa.

Sendo assim concordo voluntariamente em participar deste estudo, podendo retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou

perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Nome do participante:
Assinatura:

Recebi copia

Pesquisador Responsavel Tadeu Paccagnella

Ribeirdo Preto, data

Necessitando de maiores esclarecimentos ou informagdes entrar em contato pelos telefones (16) 36023783 /36023726
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ANEXO C
Entrevista Mariana.

Antes de eu fazer as atividades eu era uma pessoa nervosa... éééé... uma pessoa
assim com baixo astral, so pensava em fica deitada, ndo tinha animo pra nada e ndo vontade
de sair, minha vida tinha acabado, que mais?

Eééé....tinha vergonha de sair pra rua, achava que todos estavam me olhando, me
condenando né....até que foi onde que eu fui no médico e ela falou pra eu vim aqui, ai
melhorou muito... eu, minha auto-estima melhorou ... e muito.

Hoje eu tenho vontade de sair...éééé...durmo melhor, me alimento melhor... éééé...
tenho mais animo, tenho mais vontade de viver, que mais?

Vivo no dia a dia assim .... pensando em viver mais, mais e mais, tem haver as
atividades, fiz muitos amigos aqui.

Pra mim foi muito bom porque, depois que eu comecei a vim aqui, parece que
minha vida foi mais além, antes eu ndo tinha nem prazer .... assim ...em ter algo com meu
marido a noite, antes ele me procurava eu ndao queria e tal, hoje nao, mudou tudo, tudo,

Até essa parte, que eu era uma geladeira hoje eu ndo sou mais .... entdo .... tudo
devido entdo ...a isso tudo ne ,deu ter outra cabeca,

Bom, hoje eu gosto de viver, gosto de passear, me arrumo, fiz novas
amizades, éééé...antes eu ndo queria como te falei ndo tinha vontade de sair, hoje eu tenho
vontade de sair

Primeiro chamava pra ir num aniversario, casamento, ...assim, essas coisas nao
queria, tinha vergonha, hoje eu ndo tenho mais, hoje eu encaro mais assim...com mais
naturalidade né... assim com mais vontade.

Era muito complexada hoje ndo sou mais... é isso.

Muita gente via que eu era nervosa ...é tipo assim ...na tpm todos os dias, aquela
mulher de tpm todos os dias,...o marido chegava em casa depois das 9 hs da noite... ai ficava
até pior né, me achava assim ...ele chegando mais tarde em casa brigava menos com ele..

Ai mudou muita coisa que antes, eu pegava muito no pé dele...éééé... tipo assim
oh...dia de quinta feira ele sai com o patrdo dele, ele gosta de tomar uma cervejinha, pra
mim eu ja ndo aceitava isso se eu tinha de ficar dentro de casa ele tinha de ficar também.

Eu ndo aceitava ele sair,se divertir e eu ficar dentro de casa, hoje ele sai pra
divertir, eu saio junto com ele, de ter¢a feira ele sai pra jogar bola eu vou junto com ele,
antes eu ndo ia, ndo ia de jeito nenhum... entdo .... era nervosismo aquela coisa assim sabe...

Esses dias pra tras ele chegou ne mim falou assim pra mim...até minha filha
escutou e ficou rindo depois.., que antes eu brigava com ele, eu xingava ele, cheguei até a
rasgar a roupa no corpo dele é, eu era ....

Al esses tempos atrds... ai me acalmei depois que comecei a vim aqui me acalmei...

esses dias pra tras ele chegou assim pra mim... perguntado se eu ndo gostava mais dele, ai
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eu olhava assim pra ele né e perguntava por que que vocé ta me perguntando isso,... ainda
mais que ele tinha tomado umas..., ai ele comegou a perguntar... ele falou assim... que eu
parei de brigar com ele, parei de pegar no pé dele, que eu ndo gosto mais dele, num sei o
que ... ai peguei e falei pra ele: “ndo, sabe o que acontece, agora eu aprendi a gostar de
mim primeiro, depois gostar dos outros..”.

Al o que aconteceu... ele ndo chega mais tarde em casa... se ds vezes que nem....
é...esses dias...quinta feira...ele ia fazer peixe la no servigo ele ligou “oh, vou ficar na firma
ate mais tarde, vamos fazer um peixe aqui”’, antes ndo, ele ndo ligava pra mim... ele chegava
em casa a hora que fosse, fosse o que eu perguntasse era briga, hoje ndo, ele liga, agora tem
telefone ele liga, antes ndo tinha e ele chegava “oh tava em tal lugar assim, assim , assim
.. ", hoje ele chega ne mim...até ele mudou e muito é uma coisa que ...

Era eu, o problema era eu, a vergonha de sair,...eu me achava uma feia, achava
ndo sei o qué... entdo por eu ndo querer sai eu ndo aceitava que ele saisse também ...
porque eu pensava assim ‘“‘ele sai fica se divertindo e eu dentro de casa”... muitas vezes ele e
eu, eu ndo vou... hoje ndo, hoje eu saio ... éééé.... que nem amanhd... “amanhd tem
churrasco na quadra ce vai? ”"... vou, logico que eu vou.

Antes eu ndo ia, hoje eu vou em tudo quanto ¢ lugar com ele...entdo mudou e muito.

Mudou assim, que nem eu to te falando...eu comecei a fazer aqui... eu ndo sei se
vocé lembra .... meia chata, aquela franja, meia esquisita, ndo sei o qué...sabe hoje ndo, hoje
¢ diferente eu punha um desodorante achava que tava de bom tamanho... tipo essas muié
assim “eu sou casada mesmo tanto faz né’’...

Eu levei até cantada do motorista do onibus ..., levei até cantada do motorista do
onibus... qué dize a gente fica até mais assim ainda né.

Entdo melhorou e muito....

E fiz muitos amigos aqui, meus parentes moram longe, a familia dele mora aqui,
entdo que dize.

Eu tenho mais amizade com eles do que com a familia do meu marido que mora
aqui.

A Elaine e o Eduardo ta sempre na minha casa, a gente ta sempre na casa deles,
todo final de semana a gente ta junto.... conversando... a Janete me liga fala “oh, tal dia eu
vou na tua casa”, eu ligo falo “oh tal dia a gente vai na sua”.

Eu me sinto melhor assim, com eles do que com que a familia do meu marido.

A gente pegou muita amizade, muita mesmo... trés meses que eu té aqui...com 0
Guilherme, com o André que eu também conheci né, com vocé, a Marilia sdo pessoas assim
sabe.... pessoas que parece assim....éééé....pessoas que faz a gente se tornar assim....

Principalmente os seus parentes... que ndo é muito entendido nesse assunto... acha
assim : “aquela pessoa tem isso..” parece que vai da aquela afastada da gente, ndo procura

saber o que é o que deixa de ser, o por qué... eles olham na gente... sabe, parece que pra eles
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a gente chega num lugar assim... parece que a gente é meio excluido...falta de orienta¢do
deles né...

Entdo eu acho assim, se eles chegasse e perguntasse, conversasse com a gente née,
que nem a gente faz, eu, a Elaine, o André, a gente conversa e tudo... a gente pegou uma
afinidade muito grande

Vi a Elaine sexta feira, parece que faz uma eternidade que eu ndo vejo ela, a gente
fez uma amizade muito grande.

A gente ta sempre assim: “oh Ana aconteceu isso assim comigo que que vocé
acha...Janete ta se passando assim, assim que que vocé acha,” ...é muita amizade.

Como eu te falei, eu, eu me escondia de tudo e de todos, hoje ndo, hoje eu saio, eu
brinco, eu converso.

Num onibus, eu chegava num onibus, sentava la atras, hoje ndo, hoje ¢ bom dia,
boa tarde... fago amizade com as pessoas dentro do onibus, pessoas que eu nunca nem Vi,
comego a conversar dentro do onibus, antes ndo, antes eu era uma pessoa muito fechada,
antes eu ndo falava com ninguém,

Se fosse pra gente sentar aqui e conversar dias atras eu ndo conversaria, hoje nao,
hoje assim... sou uma pessoa mais aberta....

Procuro fazer amizades né e tal, vejo com quem também a gente faz as amizades....

T6 gostando da minha vida bem mais do que antes.... que antes eu pensava assim.
“ainda mais quando eu perdi minha menininha... a vida ndo tinha mais sentido... tal né...”

Uma das coisas que mais assim ... fez com que eu vivissi, tivesse mais for¢a de
vontade, de eu te meus outros dois filhos né, porque se ndo fosse eles também...

Nao so por causo deles também porque é uma situacdo assim, vamos Supor ....eu
saio com meus filhos né, ja pensou eu...ééé....minha filha ou meu filho vai apresentar eu pros
amigos dele: “Oh essa aqui é minha mde.

Me sentia uma inutil, hoje ndo, eu danco, eu brinco, fui na chdcara...ééé’....sabado,
la no aniversario eu era a mais NOVINHA né, jogando volei, tudo menindo (risos), minha
filha, meu genro, minhas cunhada, tudo mais nova, eu era a mais MENININHA né... eu tava
me sentindo igual a eles.

E isso.
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ANEXOD
Entrevista Flavio.

Bom, depois que comecei fazer a musculagdo melhorou algumas coisas, nunca fui de
ficar parado sempre joguei meu futebolzinho. No comego vim mais por causa da Ana, ndo
gostava muito ndo, mas depois vi que algumas coisas tavam melhor.

Pra vocé vé até pra jogar bola me sinto melhor, canso menos e meus pneuzinhos
estdo menor.

Me sinto mais disposto, fico menos cansado.

Aqui tem também que a gente fez amizade com um pessoal legal, sempre estamo
junto.

Acho que a melhor coisa foi por causa da minha mulher, depois que come¢amos
fazer isso aqui ela melhorou muito em tudo, até comigo. Nosso casamento melhorou,
brigamos menos, ela ta mais calma, acho que foi por causa daqui.

Antes era briga toda hora por qualquer coisa, hoje ta melhor, bem melhor.

Ela me acompanha mais nas coisa, saimo mais, parece que estamo mais unido, acho
que é a convivéncia com o pessoal daqui.

Foi muito bom ter comegado, se bem que tem dia que tenho uma pregui¢a danada de
vir, venho mesmo por causa dela, porque se tivesse um futebolzinho ndo viria sempre ndo.

O pessoal todo é muito bom, se desse pra mim chegar mais cedo seria melhor, mas
saio tarde do emprego ndo da pra vim mais cedo e encontra todo mundo.

Bom ja falei muito, ta bom ndo ta?
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ANEXO E

Entrevista Brito.

Eu comecei a vir na academia de tanto a Dra. Renata insistir, nunca gostei de
praticar esportes ou fazer atividade fisica, mas de tanto ela falar acabei vindo.

Para mim ndo mudou quase nada, ndo sinto nenhuma diferenca, vejo o pessoal e
todo mundo mudou alguma coisa, em mim ndo vejo nenhuma diferenca.

Sei que deveria me esfor¢ar mais nos exercicios, o Osvaldo pega no meu pé para que
eu me esforce mais, mas ndo adianta, ndo gosto mesmo e ndo vendo nenhuma mudanga fica
pior ainda.

Nao sei se ¢ porque eu chego muito cansado das aulas, talvez se eu arrumasse um
tempinho de manhd seria melhor.

Nao é facil dar aula para adolescentes.

O bom daqui é que fica perto de casa, fica facil de vir e o pessoal ¢ muito
engragado, dou boas risadas aqui.

Acabei fazendo amizades por aqui e com isso acabo saindo mais de casa, coisa que
ndo fazia nunca.

Mas voltando a falar dos exercicios ndo sinto mudan¢a nenhuma, a unica coisa que
mudou mesmo é que hoje saio mais de casa e me divirto mais e isso ndao tem nada a ver com
0s exercicios.

Isso ndo significa que vocés, professores, ndo sao bons e atenciosos ou os exercicios
sdo ruins, mas para falar a verdade fazer exercicios ou praticar esportes nunca foi comigo,
vocés ndo tém culpa nenhuma.

Mas mesmo assim posso continuar vindo, vocés ndo falar para eu parar ndo né?

Me divirto muito aqui, é bem melhor que ficar em casa assistindo televisdo e
pensando na doenga, isso sim é que é muito triste.

So espero que um dia os exercicios fagam tdo bem pra mim como estd fazendo para

o pessoal.
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ANEXO F
Entrevista Ana Maria.

Ah eu acho Tadeu que quando eu ndo fazia atividade, em casa, trabalhando, eu
trabalho fora né, eu vivia mal humorada, eu andava muito cansada, cheia de dores tomando
remédios todos os dias.

Quando eu levantava assim toda torta ja com dor na coluna... e todos os dias eu
tomava remédio pra dor, todos os dias, andava sempre de mau humor também.

Limpava minha casa, ndo é grande assim, pensava 10 vezes, 10 vezes, “meu Deus
tenho que limpar a casa” , eu ndo tinha coragem... e também eu era muito lenta pra fazer as
coisas, aquela lentiddo, eu era muito lenta, pra limpar a casa eu demorava 2 dias, 3 dias, ndo
terminava nunca, quando eu terminava ela ja estava suja de novo.

Hoje nao, eu pego limpo rapidinho ndo sinto dor, dificil, raro quando sinto dor, ndo
tomo comprimido pra dor, ¢ raro né...a ndo ser quando to muito cansada, com dor no
pescogo, mas ¢ muito raro tomar remédio.

Al eu limpo a casa normal, se tiver que fazer uma distancia grande pra andar eu ando
também, no frio eu vinha a pé... uma distancia grande eu vinha a pé, uma hora e dez
rapidinho sabe, normalmente eu ia embora a pé, agora no calor eu ndo to vindo.

Também meu relacionamento com as pessoas melhora muito... a cabe¢a muito, muito,
muito...acho que se todos as pessoas soubessem como é bom né?

Acho assim que libera energia eu acho, libera assim alegria, otimismo, ndo
sei...acontece alguma coisa que...de bem, vocé fica com um bem-estar muito grande é muito
bom...

Eu vejo... eu ndo prezo estética, eu vejo meu bem-estar, meu bem-estar, eu acho que é
assim em primeiro lugar... nossa... meu colesterol abaixou muito, meu triglicérides, abaixou
muito, antes que eu entrei na academia aqui, era muito alto a doutora costuma falar assim...
que eu tinha triglicérides de duas, trés pessoas, hoje é menos de 200, abaixou muito.

Meu bem-estar, disposi¢do né...ndo sinto mais aquela canseira que sentia antes, e
alem do mais a gente faz amizades, convive num outro ambiente, convive com mais pessoas,
expande mais o circulo de amizades da gente, revi amiga que eu ndo via ha muitos anos, a
Mariana.

Eu acho isso muito importante...a gente tem o telefone de contato das pessoas, quando
a gente ta assim meio tristinha a gente liga pras pessoas...a gente tem assunto pra conversar
€ o caso da Luisa, ela sempre me liga pra mim...eu ligo pra ela, ela me pergunta como eu to,
se eu to bem...

Eu entdo...eu acho isso muito importante... muito, muito, conhecer vocés aqui da
academia, assim foi muito bom.

Eu falo assim pra Luisa, que minha vida tem duas etapas: uma antes da academia e
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uma depois...é duas etapas, eu acho muito bom e principalmente assim conhecer xxxxx,
conhecer as pessoas que freqiientam aqui, ja freqiientaram aqui, por algum motivo ndo estdo
freqiientando hoje e também conhecer a Luisa. A Luisa pra mim é...ela é maravilhosa, ela é
enérgica, ela exige da gente...assim, so que é uma pessoa maravilhosa, ela compreende a
gente...ela é muito doce, uma pessoa maravilhosa.

Eu acho muito bom, muito bom mesmo, bendita a hora que eu falei pra Dra. Renata:

Ai, ndo té6 mais agiientando eu, Dra eu ndo t6 me agiientando mais.

Ela falou:

Quer fazer ginastica, é uma academia, é gratuita?

Me fala pra mim onde é que eu vou.

Al ela passou, ela me deu o papel, deu o papel pra mim, ja vim com a roupa ja e a
partir daquele dia ja comecei.

Nossa me sinto muito bem , muito bem mesmo so ndo venho quando for algum motivo,
consulta médica alguma coisa assim que os horarios ndo batem né...os horarios ndo bate,
esse més eu tenho 3 consultas médica, entdo ai ndo da, geralmente os horarios da manha, ai
fica dificil mas do contrario, acho muito bom,

Muita gente falou que eu estou melhor, bem melhor, muita gente falou assim:

Nossa Cida cé ta bem melhor que que ta acontecendo?

Antes eu vivia reclamando era dor aqui dor ali, hoje ndo reclamo mais né, assim eu
trabalho...entdo eu acho que melhorou bastante.

O ortopedista mandou eu deitar na cama, ai ele fez aquele exercicio que levanta
bastante a perna, que levanta mesmo, levantou uma vez, ai ele ndo acreditou, mandou
levantar de novo...

Pode levantar de novo?

Mandou levantar as duas

Ta doendo? Nao num td.

Ai foi, me aperta aqui, me aperta ali...ai ele falou assim pra mim:

Segura minha mdo, os 4 dedos, aperta... nossa vocé tem mais for¢a do que eu,
brincando comigo...ai tem aquele exercicio que ele ia segurando minha perna ai eu ia
levantando minha perna ele falou inacreditavel, chamou outro médico, ai perguntou minha
idade, falei 54 anos, inacreditavel ele falou uma pessoa que tem o problema que vocé tem, to
vendo aqui no raio X, e ta com essa flexibilidade é inacreditavel, como é que vocé explica
isso?

Falei é a academia, certeza, pego peso.

Ele falou ah que coisa boa ficou todo feliz, todo médico Tadeu, todo médico.

Também tive um problema que fui fazer preenchimento ai eu tive um problema, tive
assim uns problemas familiares, acho que eu tava com meu emocional pra baixo, minha

carga viral... meu CD4 baixou, abaixou, ai eles olharam so pelo o ultimo exame...tava legal,
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entdo fui fazer o preenchimento aqui do lado, nas témporas ai deu herpes zorters... fiquei uns
15 dias sem pode treinar.

Quando eu tava consultando com o Dr Lucas ele tava medicando os remédios,
prescrevendo... falando como é que eu teria que tomar os remédios...eu tava contando pra ele
que eu faco academia... ele ficou todo feliz...

Todos os médicos ficam muito feliz... o Dr Ricardo que ¢ meu neuro fica todo
feliz...uma hora eu vou treinar la com vocé... ele ¢ gordinho fica falando: to precisando, uma
hora eu vou treinar la com vocé porque eu sou muito preguigoso.

E muito bom... ficam todos feliz, é muito bom e ndo sdo médicos assim médicos de
idade sao médicos jovens sabe, eles ficaram muito contentes, é bom pro ego da gente muito
bom.

Eu pelo menos ndao vou parar mais, nunca mais, enquanto eu tiver aqui andando
vivendo eu vou fazer academia, é muito bom.

Agradego a oportunidade que vocé da pra gente né... é uma oportunidade que vocé da
pra gente...particular é vocé que da... eu agradego sim muito...eu falo assim...pra gente fica
dificil tirar do or¢amento, nosso or¢amento é bastante apertado entdo fica dificil tirar mais
academia, passagem de onibus...e também eu tenho aquele lado assim...pra mim fazer em
outra academia em outro lugar eu penso dessa forma.. eu ndo vou abrir a boca pra falar
alguma coisa sobre minha patologia...pra mim é...porque ninguém sabe, nem mesmo meu
filho, entdo eu acho que se eu chegar numa outra academia e comegar a...ndo to bem hoje, to
com dor nas costas...tal.

Um dia eu vou ta bem cansada, trabalhei muito um dia antes, to0 bastante cansada ou
com dor nas costas..ndo vou ter como td chegando, falando e pedindo pra fazer uma
massagem como dessas que a Luisa faz...sabe né, fica mais complicado...o exercicio é meio
diferenciado né Tadeu é diferenciado.

Como entrar numa outra academia me misturar no meio de outras pessoas e
acompanhar?

Entao se eu to6 bem ndo sinto dor nenhuma eu fago o meu exercicio normal, se eu ja
ndo to bem eu ja fago um exercicio diferenciado...entdo eu falo que o diferencial daqui é
isso...a gente tem liberdade pra chegar e falar isso é bom isso ¢ otimo, ndo é?

Se fosse em outra academia eu ndo teria essa liberdade que eu tenho aqui,
nenhuma...eu acho também que eu ndo teria...como é que eu vou dizer pra vocé...aqui a gente
tem uma supervisao melhor, tem um acompanhamento melhor... se eu to com alguma dor falo
pra Luisa, ela fala pra vocé, vocé passa um outro tipo de exercicio entdo se eu fosse fazer em
outra academia a gente ndo teria esse privilegio ndo é?

Infelizmente né Tadeu eu acho que tem tantas pessoas que a Dra Renata manda pra
cd e as pessoas ndo vém, se elas parassem pra pensar... deixassem um pouco a preguica de

lado.., tem que levantar cedo né...tivesse um pouco mais de boa vontade eu acho que
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seria...se apessoa ndo tiver boa vontade e determinagdo ndo chega em lugar nenhum

Nao é?

Eu sempre fui determinada se uma coisa me incomoda eu vou buscar a solu¢do eu
acho se uma coisa me incomoda ndo tem que se enche dela, tem que enfrentar e buscar a
solucdo nao é verdade?

Agradego a Luisa que é maravilhosa.
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ANEXO G

Entrevista Carlos César.

Olha ndo sou muito bom pra falar nao.

Antes de eu vir aqui a médica pediu pra eu vir aqui né fazer exercicio, ai eu peguei née,
porque a médica achou que eu precisava fazer exercicio né... ai entdo eu peguei vim fazer
exercicio, ai melhorou muito, porque minha carga viral meu CD4 melhorou muito né,
melhorou bem, em visto do que tava né?

Minha triglicérides também ... era muito alta, ai depois que quando eu comecei fazer
exercicio abaixou bem , deu uma boa melhorada e as outras coisinhas que também vem
caindo... foi o que eu precisava.

Foi ai que agora to gostando... porque né eu to sentindo outra pessoa, depois que eu
comecei a vim aqui to me sentindo outra pessoa ...eu sinto mais animo, mais vontade de fazer
as coisas tambem, antes eu ndo sentia muita vontade, eu era desanimado, ndo tava com
vontade de nada.

Tudo que eu ia fazer sentia desanimado, agora ndo, eu saio mais, vou na cidade...ndo
tenho muita coisa pra falar, foi muito bom ta entendendo, fazer exercicio foi muito bom.

As pessoas que a gente conhece aqui faz aumetar nossa amizade. Conheci gente
diferente, que fala de outras coisas.

Meus amigos mesmo tdo falando que to diferente, mais alegre, tdo falando até que to
mais bonito, acho que é as modicacoes do corpo. Se depender de mim ndao paro mais nao, so
se vocés fecharem ou acontecer alguma coisa.

Acho que é so isso.
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ANEXO H

Entrevista Vitor

De fato realmente eu t6 bem melhor assim, mais disposto, o CD4 eu ndo fiz exame
ainda, desde quando eu comecei tem que esperar pra ver né. Dia 07 agora eu tenho que
passar por la né, fazer o exame pra ver né, mas sobre o problema né, gracas a Deus ta muito
bom, eu me sinto bem né, mais disposto,saio mais de casa, encontro mais gente, porque jd viu
né, ta com vocés aqui é muita atengdo de vocés, gosto demais de vocés, dela, de vocé, mas ta
tudo bom.

Entdo o negocio é esse ai né, agora mudou o treino eu to6 um pouco dolorido né,
isso ai tem que continuar pra chegar no lugar né.

Pra mim vou te falar t6 mais disposto assim pra andar,fazer minhas coisinha..
porque geralmente quando a cabega td ruim ta tudo ruim, té6 mais disposto assim pra andar
pra conversar com as pessoa, com todo mundo, ta muito melhor. A cabe¢a que manda se ela
ta melhor tudo fica melhor.

To bem mais calmo, se to mais calmo, nunca fui de ficar bravo,mas to mais calmo.
Sou meio sossegado, levo tudo na brincadeira, ndo adianta né, as vezes to conversando com
um cara ele ja fica bravo com outro, é brincadeira tal, tem gente que ndo gosta né , sou muito
calmo gragas a Deus, ndo crio caso com ninguém né.

A gente vai assim né, tocando a vida vamos ver o que vai virar.

A Ana Maria vem hoje ou ndo?

Vem as oito e meio?

A Ana Maria que gosta de falar bastante.

Ela e eu, ndo paro nao, so quando tiver atendimento médico, essas coisas, que nem
dia 07 quarta feira eu tenho que ir la as oito horas, ndo da tempo, mas todo tempo que tiver
cedo eu venho sim... eu tenho muito problema de médico né, entdo ndo da pra vir diretamente
né. Uum dia a gente da uma falhada, mas é muito bom eu gosto demais... ndo pode parar né...

a gente tem que continuar né... mas ta tudo bem né?



Notacoes Mariana

Item Locucio notacio cat geral cat espec.
J Antes de eu fazer as atividades eu era uma Ma}nifestag:.ﬁo ~cle mudangas no plano afetivo, REINTEGRACAO | REDUCAO DE
pessoa nervosa... apos a realizagdo das atividades. AFETIVA TENSOES
P Uma pessoa assim com ba~ix0 . astraAl, . SO Ident'iﬁcac;?lo ‘ de .ele.mentos pa.ralizantes REINTEGRACAO
pensava em ficar deitada, ndo tinha dnimo | relacionados a continuidade da vida, com AFETIVA REVITALIZACAO
pra nada e ndo tinha vontade de sair, minha | conteudos de inércia, fechamento em si e idéias
vida tinha acabado.. de finitude
3 Tinha vergonha de sair pra rua, achava que | Idéia de culpabilizacdo e intro-projecdo do REINTEGRACAO REDUCAO DE
todos estavam me olhando, me condenando... | estigma. AFETIVA CULPABILIDADE
4 Fui no médicg e equalou praeu vir aqui, at Mani.festag:ﬁo sobre o .a}lmeflto de auto-estima, REINTEGRACAO GANHOS EM
melhorou muito,minha auto-estima melhorou.. | relacionado com a participa¢do no programa. AFETIVA AUTO-ESTIMA
. ”Hoje eu tenho vontade de sair, é, durmo melhor, me alimento melhor, tenho mais dnimo, tenho mais vontade de viver. Vivo no
SINTESE | ia a dia assim, pensando em viver mais, mais e mais, tem com as atividades, fiz muitos amigos aqui”.
s Se eu tinha de ficar dentro de casa ele tinha | Manifestagdo sobre mudangas na relagdo _
de ficar também, hoje ele sai pra se divertir eu | matrimonial, apOs a participa¢cdo nomprograma. REINTEGRACAO -
sa£ Jjunto com ele,]de terg:al}eira ele sai pra P Ep o poe AFETIVA REVITALIZACAO
Jjogar bola eu vou junto com ele...
. Ai acalme;’; fz’epois que c;)mecei a vim aq7i, Ider;tirfzica(;io de (Estados emocionais, com REINTEGRACAO REDUCAO DE
antes eu brigava com ele, eu xingava ele, | conteudos de possecao. A
cheguei até agrasgar a poupa dele ¢ PO AFETIVA LA O
Ele falou assim que eu parei de brigar com | Manifestagdo sobre o aumento de auto-estima,
ele, nio gosto mais dele, ai peguei e falei pra | relacionado  com  a  realizagio  do | REINTEGRACAO GANHOS EM
7 ele:sabe o que acontece, agora eu aprendi a | condicionamento fisica. AFETIVA AUTO-ESTIMA
gostar de mim primeiro
“Ai o que aconteceu, ele ndo chega mais tarde em casa, se as vezes que nem, é esses dias, quinta feira, ele ia fazer peixe ld no
servico ele ligou “oh, vou ficar na firma até mais tarde, vamos fazer um peixe aqui”, antes ndo, ele nao ligava pra mim. Ele
chegava em casa a hora que fosse, fosse o que eu perguntasse era briga. Hoje ndo, ele liga, agora tem telefone ele liga, antes
) ndo tinha e ele chegava “oh tava em tal lugar assim, assim , assim ”. Hoje ele chega ne mim, até ele mudou e muito é uma coisa
SINTESE | gue ... O problema era eu, a vergonha de sair, eu me achava uma feia, achava nao sei o qué. Entiio por eu ndo querer sai eu nio
aceitava que ele saisse também”




ANEXO I - Notacoes Mariana (cont.)

Item Locucio notacio cat geral cat espec.
Fiz muitos amigos aqui, meus parentes moram | Manifestagdo de mudangas no plano social, apds
8 longe, a familia dele mora aqui, eu tenho mais | a realiza¢io das atividades. REINTEGRACAO GANHOS EM
amizade com eles do que com a familia do SOCIAL SOCIALIZACAO
meu marido que mora aqui.
eles tdo sempre na minha casa, a gente ta | Manifestagdo de formacdo de nucleos sociais,. B
sempre na casa deles, todo final de semana a REINTEGRACAO GANHOS EM
9 gente ta junto, melhor assim, com eles do que SOCIAL IDENTIDADE
com que a familia do meu marido.
A gente pegou muita amizade, muita mesmo, trés meses que eu to aqui, com o Jose Guilherme, com o Iva que eu também
SINTESE | €onheci né, com vocé, a Lucimara sdo pessoas assim sabe, pessoas que parece assim, é, pessoas que faz a gente se tornar assim,
se sentido melhor, meio gente normal
Principalmente os seus parentes, eles olham | Identificagdo de falta de informacao, preconceito
na gente sabe, parece que pra eles a gente | estigmatizagdo  social.  Manifestagdo  de
chega num lugar assim, parece que a gente ¢ | necessidade de reconhecimento e aceitagdo
10 meio excluido,falta de orientagdo deles né? BARREIRAS EXCLUSAO
Entdo eu acho assim, se eles chegasse e
perguntasse, conversasse com a gente né, que
nem a gente faz
. “Os seus parentes, que nio é muito entendido nesse assunto acha assim: “aquela pessoa tem isso”, parece que vai dd aquela afastada da
SINTESE gente, ndo procura saber o que é o que deixa de ser, o por qué?”’
Eu chegava num o6nibus, sentava la atras Idéia de culpabilizagdo, preconceito e intro- REINTEGRACAO REDUCAO DE
11 projecdo do estigma. SOCIAL TENSOES
SINTESE | ““Se fosse pra gente sentar aqui e conversar dias atrds eu ndo conversaria, hoje ndo, hoje assim, sou uma pessoa mais aberta”.
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ANEXO J - Notac¢oes Flavio

Item Locucio notacio cat geral cat espec.

J Bom, depois que comecei fazer a musculagdo | Manifestagdo sobre o aumento de sensacdes
melhorou algumas coisas.... No comego vim | positivas relacionadas a realizagdo do .
mais por causa da Mariana, ndo gostava | condicionamento fisico. REINTEGRACAO -
muito ndo, mas depois vi que algumas coisas AFETIVA NN LIPAACALD)
tavam melhor.

P Pra vocé vé até pra jogar bola me sinto | Manifestagdo sobre melhora do 3
melhor, canso menos e meus pneuzinhos estdo | condicionamento fisico e percepgao corporal. REDUCAO DE DESGASTE
menor .Me sinto mais disposto, fico menos DANOS FiSICO
cansado.
Aqui tem também que a gente fez amizade com | Manifestacio de mudangas no plano social, apés | REINTEGRACAO GANHOS EM

3 um pessoal legal, sempre estamo junto. a realizacdo das atividades. Apos a participacdo SOCIAL SOCIALIZACAO

no programa

Acho que a melhor coisa foi por causa da | Manifestacdo sobre mudangas na relagdo
minha mulher, depois que comegamos fazer | matrimonial
isso aqui ela melhorou muito em tudo, até

4 comigo.  Nosso  casamento  melhorou,
brigamos menos, ela ta mais calma, acho que REINTEGRACAO REVITALIZACAO
foi por causa daqui. Antes era briga toda hora AFETIVA
por qualquer coisa, hoje ta melhor, bem
melhor.Ela me acompanha mais nas coisa,
saimo mais, parece que estamo mais unido,
acho que é a convivéncia com o pessoal
daqui.
O pessoal todo é muito bom, se desse pra mim chegar mais cedo seria melhor, mas saio tarde do emprego ndo da pra vim mais cedo e

SINTESE | encontra todo mundo. Bom jd falei muito, td bom ndio td?
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ANEXO L — Notacoes Brito

Item Locucio notacio cat geral cat espec.
J Eu comecei a vir na academia de tanto a Dra. | Identificagdo de confronto entre aspectos
Renata insistir, nunca gostei de praticar | relacionados a sua participa¢do no programa. _
esportes ou fazer atividade fisica, mas de REINTEGRACAO co
NTRAPONTO
tanto ela falar acabei vindo... Para mim ndo AFETIVA
mudou quase nada, ndo sinto nenhuma
diferenca.
P ...0 pessoal é muito engragcado, dou boas | Manifestacdo de mudangas no plano sbcia apos
risadas aqui. Acabei fazendo amizades por | arealizacdo das atividades REINTEGRACAO GANHOS EM
aqui e com isso acabo saindo mais de casa, AFETIVA =
coisa que ndo fazia nunca. S L A A
3 ~-d tinica coisa que mud(.m' mesmo ¢ que hoze Mar.n.festagao sobrel. 0 zilumento de.: sensagdes REINTEGRACAO REDUC éO DE
saio mais de casa e me dzvzrtroimazs e isso ndo | positivas com a realizagdo do condicionamento AFETIVA TENSOES
tem nada a ver com os exercicios. fisico
p Me divirto muito aqui, é bem melhor que ficar | Identificagdo  de  elementos  paralizantes _
em casa assistindo televisdo e pensando na | relacionados a continuidade da vida, com | REINTEGRACAO R TITGAG
doenga, isso sim é que é muito triste. conteudos de inércia e fechamento em si. AFETIVA &
SINTESE “So espero que um dia os exercicios facam tido bem pra mim como estd fazendo para o pessoal”
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ANEXO M - Notacoes Ana Maria

Item Locucio notacio cat geral cat espec.

J Aﬁ eu acho que quando eu ndo fazia Ma:nifestag:.ﬁo Sle mudangas no plano afetivo, REINTEGRACAO REDUCAO DE
atividade, em casa, trabalhando, eu trabalho | apds a realizagdo das atividades. AFETIVA TENSOES
fora né, eu vivia mal humorada
eu andava muito cansada, cheia de dores | ldentificacdo de elementos de impoténcia
tomando remédios todos os dias. Quando eu | relacionados as manifestagdes fisicas causadas
levantava assim toda torta ja com dor na | pela infeccio. .

2 coluna... e todos os dias eu tomava remédio REDUCAO DE DES’GASTE
pra dor...e também eu era muito lenta pra SINTOMAS FISICO
fazer as coisas, aquela lentiddo, eu era muito
lenta, pra limpar a casa eu demorava 2 dias,

3 dias, ndo terminava nunca, quando eu

terminava ela ja estava suja de novo.

”Hoje ndo, eu pego limpo rapidinho ndo sinto dor, dificil, raro quando sinto dor, ndo tomo comprimido pra dor, é raro né,.a ndo ser quando
SINTESE | t6 muito cansada, com dor no pescoco, mas é muito raro tomar remédio.”

Também meu relacionamento com as | Manifestagdo de mudangas no plano social, apds

3 pessoas... melhora muito a cabe¢a muito, | arealizagdo das atividades. REINTEGRACAO GANHOS EM
muito, muito, acho que se todos as pessoas SOCIAL SOCIALIZACAO
soubessem como é bom né?

Acho assim que libera energia eu acho, | Manifestacdo sobre o aumento de sensagdes

4 libera  assim  alegria, otimismo, ndo | positivas relacionadas com a realizagio do | REINTEGRACAO REVITA-
sei...acontece alguma coisa que...de bem, vocé | condicionamento fisico. AFETIVA LIZACAO
fica com um bem-estar muito grande é muito
bom
Eu vejo... eu ndo prezo estética, eu vejo meu | Identificagio de confronto entre aspectos | REINTEGRACAO
bem-estar, meu bem-estar, eu acho que ¢ | estéticos e biopsicossociais. AFETIVA CONTRAPONTO

J assim em primeiro lugar.

Nossa meu colesterol abaixou muito, meu | Manifestagdo de alteracdes metabodlicas apos a
triglicérides, abaixou muito, antes que eu | realizagdo das atividades. REDUCAO DE DESGASTE
entrei na academia aqui, era muito alto a SINTOMAS METABOLICO

6 doutora costuma falar assim... que eu tinha
triglicérides de duas, trés pessoas, hoje é
menos de 200, abaixou muito
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ANEXO M - Notacoes Ana Maria (cont.)

Item Locucio | notacio | cat geral | cat espec.
SINTESE Meu bem-estar, disposicdo né...ndo sinto mais aquela canseira que sentia antes, e aléem do mais a gente faz amizades, convive num outro
ambiente, convive com mais pessoas, expande mais o circulo de amizades da gente, revi amiga que eu ndo via ha muitos anos, a Mariana.
7 ...a gente tem o telefone de contato das | Manifestagdo de formagdo de nucleos sociais
pessoas, quando a gente tda assim meio
tristinha a gente liga pras pessoas...a gente REINTEGRACAO REDUCAO DE
tem assunto pra conversar é o caso da Luisa, SOCIAL ISOLAMENTO
ela sempre me liga pra mim...eu ligo pra ela,
ela me pergunta como eu to, se eu té bem...
P minha vida tem duas etapas: uma antes da | Manifestacdo de mudangas no plano social, apds
academia e uma depois...é duas etapas, eu | arealizacdo das atividades.
acho muito bom e principalmente assim REINTEGRACAO GANHOS EM
conhecer xxxxx, conhecer as pessoas que SOCIAL SOCIALIZACAO
fregiientam aqui
9 Muita gente falou que eu estou melhor, bem | Manifestagdo de mudangas na disposicdo e ;
melhor, muita gente falou assim: estados de humor REINTEGRACAO | ppviTALIZ ACAO
Nossa Ana cé ta bem melhor que que ta AFETIVA
acontecendo?
10 Antes eu vivia reclamando era dor aqui dor | Manifestacdo de alteragdes fisicas, apds a 3
ali, hoje ndo reclamo mais ne, assim eu | realizagdo das atividades. REDUCAO DE DESGASTE
trabalho...entdo eu acho que melhorou SINTOMAS FISICO
bastante.
O ortopedista mandou eu deitar na cama, ai ele fez aquele exercicio que levanta bastante a perna, que levanta mesmo, levantou uma vez, ai
ele ndo acreditou, mandou levantar de novo, ele ia segurando minha perna ai eu ia levantando minha perna, ele falou:
SINTESE Inacreditivel. Chamou outro médico, ai perguntou minha idade, falei 54 anos, “inacreditivel”, ele falou: “uma pessoa que tem o problema
que vocé tem, to vendo aqui no raio X, e ta com essa flexibilidade é inacreditdvel, como é que vocé explica isso?”
Falei: “ ¢ a academia, certeza, pego peso”.
E muito bom... ficam todos feliz, é muito bom | Manifestagio de mudangas no plano afetivo,
e ndo sdo médicos assim, médicos de idade, | necessidade de reconhecimento apés a | REINTEGRACAO GANHOS EM
1 sdo médicos jovens sabe, eles ficaram muito | realizagdo das atividades. AFETIVA IDENTIDADE
contentes, é bom pro ego da gente muito bom.
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ANEXO M - Notacoes Ana Maria (cont.)

109

Item Locucio notacio cat geral cat espec.
Eu pelo menos ndo vou parar mais, nunca | Identificagdo de aumento no estado de
mais, enquanto eu tiver aqui andando vivendo | disposigao. REINTEGRACAO | REVITALIZACAO
12 eu vou fazer academia, é muito bom. AFETIVA
...eu falo assim, pra gente fica dificil tirar do | Manifestagdo  sobre  dificuldades  socio-
or¢amento, nosso or¢amento ¢é bastante | econémicas. BARREIRAS CONDICAO
13 apertado entdo fica dificil tirar mais ECONOMICA
academia, passagem de onibus..
eu ndo vou abrir a boca pra falar alguma | Identificacdo de medo e receio pelo preconceito
coisa sobre minha patologia, pra mim ¢ | e isolamento, manifestacdo da necessidade de
14 porque ninguém sabe, nem mesmo meu filho, | aceitagio. BARREIRAS EXCLUSAO
Como entrar numa outra academia me
misturar no meio de outras pessoas e
acompanhar?
Se fosse em outra academia eu ndo teria essa liberdade que eu tenho aqui, nenhuma...eu acho também que eu ndo teria...como é que eu vou
SINTESE | dizer pra vocé...aqui a gente tem uma supervisio melhor, tem um acompanhamento melhor... se eu té com alguma dor falo pra Luisa, ela fala
pra vocé, vocé passa um outro tipo de exercicio entdo se eu fosse fazer em outra academia a gente ndo teria esse privilegio nao é?




ANEXO N - Notacoes Carlos César

Item Locucio notacio cat geral cat espec.

J Olha antes de eu vir aqui a médica pediu pra | Identificagio de aumento no estado de
eu vir aqui né fazer exercicio, ai eu peguei né, | disposigao. ~
porque a médica achou que eu precisava fazer REINTEGRACAO | REVITALIZACAO
exercicio né... ai entdo eu peguei vim fazer AFETIVA
exercicio

P ai melhorou muito, porque minha carga viral | Manifestacdo de alteracdes metabodlicas apods a
meu CD4 melhorou muito né, melhorou bem, | realizacdo das atividades. _
em visto do que tava né? Minha triglicérides REDUCAO DE DESGASTE
também ... era muito alta, ai depois que SINTOIMAS METABOLICO
quando eu comecei fazer exercicio abaixou
bem deu uma boa melhorada.

3 Foi ai que agora t6 gostando... porque né eu | Manifestagdo de mudangas no plano afetivo, 3
to sentindo outra pessoa, depois que eu | apds arealizagdo das atividades. REINTEGRACAO REDUCAO DE
comecei a vim aqui t6 me sentindo outra AFETIVA TENSOES
pessoa

4 ...eu sinto mais dnimo, mais vontade de fazer | ldentificagdo de aumento no estado de
as coisas também, antes eu ndo sentia muita | disposi¢do %
vontade, eu era desanimado, ndo tava com REHZ;E(;&;?&CAO REVITALIZACAO
vontade de nada. Tudo que eu ia fazer sentia
desanimado, agora ndo, eu saio mais.

5 As pessoas que a gente conhece aqui faz | Manifestacdo de mudangas no plano social, apos REINTEGRACAO GANHOS EM
aumentar nossa amizade. Conheci gente | arealizagdo das atividades. SOCIAL SOCIALIZACAO
diferente, que fala de outras coisas.

6 Meus amigos mesmo tdo falando que to | Manifestacdo sobre o aumento de auto-estima, 3
diferente, mais alegre, tdo falando até que t6 | relacionado com a participacdo no programa. REINTEGRACAO GANHOS EM
mais bonito, acho que é as modicacbes do AFETIVA AUTO-ESTIMA
corpo.

SINTESE “Se depender de mim ndo paro mais ndo, so se vocés fecharem ou acontecer alguma coisa. Acho que é so isso.
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ANEXO O - Notag¢des Vitor

111

Item Locucio notacio cat geral cat espec.
J De fato realmente eu t6 bem melhor assim, | Manifestagdo de mudangas no plano afetivo,
mais disposto... mas sobre o problema né | ap6s a realizagdo das atividades. % B
gragas a Deus ta muito bom, eu me sinto bem A A =
o FETIV TENSOES
né, mais disposto
5 ta com vocés aqui é muita aten¢do de vocés, | Manifestacdo de mudangas no plano social, apos
gosto demais de vocés, dela, de vocé, mas ta | arealizagdo das atividades.
tudo bom. Pra mim vou te falar to mais .
disposto assim pra andar, porque geralmente REINTEGRACAO Sggllzig?ZSAEl\gO
; ruim 1 : - SOCIAL ¢
quando a cabega ta ruim td tudo ruim, to mais
disposto assim pra andar pra conversar, ta
muito melhor.
3 T6 mais calmo, se t6 mais calmo Identificacdo de alteragdes no estado de humor
REINTEGRACAO REDUCAO DE
AFETIVA TENSOES
4 A gente vai assim né, tocando a vida vamos | Manifestacdo de estados de inércia, sem
ver o que vai virar. perspectiva. = B
LAEINTIEE LA A REVITALIZACAO
AFETIVA
SINTESE Ndo dd tempo, mas todo tempo que tiver cedo eu venho sim... eu tenho muito problema de médico né, entdo nao da pra vir diretamente né um
dia a gente da uma falhada, mas é muito bom eu gosto demais... ndo pode parar né... a gente tem que continuar né... mas ta tudo bem né
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