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Resumo

Estudos que relacionam a atividade fisica e HIV/AIDS enfatizam a perspectiva
biolégica, demonstrando a sua relevancia, apontam a preocupacao em estabelecer um
tipo de atividade e intensidade que ndo comprometa o sistema imunolégico,
enfatizando as melhorias do exercicio sobre os parametros antropométricos, na aptidao
fisica bem como um grande aumento da capacidade funcional para o grupo testado.
Objetivo: O presente estudo se caracteriza como quase-experimental e objetivou
analisar o padrdao morfofuncional, marcadores hematol6gicos em pessoas vivendo com
HIV/AIDS, através da oferta intervencdo com exercicios anaérobicos (exercicios
resistidos em sala de musculacao) para pacientes portadores de HIV/AIDS. Métodos: A
amostra foi composta por 11 individuos do género masculino, com média de idade de
43,2 anos, participantes do Programa Pro-Saude e Atividade Fisica da Universidade
Federal do Rio grande do Norte e atendimento clinico no Hospital Giselda Trigueiro da
Secretaria de Estado de Saude Publica/RN. A coleta de dados foi composta de exames
laboratoriais para medir TCD4 e Carga Viral, medidas antropométricas: indice de
Massa Corporal - IMC, Relagdo Cintura Quadril- RCQ, e uma annamenese
sociodemografica. Para andlise dos dados utilizou-se no presente estudo a estatistica
descritiva com os valores de tendecia central e seus derivados. Para as variaveis de
cunho discreto utilizou-se a analise de frequencia atavés de valores percentuais de
aparecimento. Resultados: Os resultados entre os Pré e o Pds teste das variaveis
estudadas foram assim apresentadas: para o IMC (pré média de 24,0 Kg/m? e pés 24,2
Kg/m?), RCQ (pré média de 0,97cm e pés 0,95 cm), Somatério de Dobras cutaneas
(Pré 117,1 e Pés 102,0), Somatério da Perimetria(Pré 310,5 e Pés 313,3), Forca
Escapular(Pré 30,9 Kgf e Pés 30,3 Kgf), Forca Pressdao Manual Direita(Pre 41,2 e Pés
42,1), Forca Pressdao Manual esquerda(Pré 39,4 e Pos 39,9), TCD4( Pré 579 e Pés 509
céls/mm?®) e Carga Viral(pré e pés <50 copias). Esses resultados apontam para uma
melhora importante das variaveis antropométricas estudadas, principalmente em
relacdo a RCQ, na contagem dos linfécitos TCD4 e manutencdo da Carga Viral em
niveis abaixo do limite minimo(<50 cépias/ml) Conclusdo:O Programa de Exercicios
resistidos com caracteristicas anaerébicas promove melhorias no padrao
morfofuncional, manutencédo das células TCD4 em niveis considerados seguros para
esta populacédo e estabilizacdo da carga viral, ndo apresentando riscos a saude dos

participantes.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os dados do Programa Conjunto das Nacdes Unidas para
HIV/AIDS - United Nations Programme’ a prevaléncia de HIV chegou a um patamar
estavel, contudo a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) continua entre as
principais causas de morte em ambito mundial.

Estima-se que o numero de pessoas atualmente vivendo com HIV e AIDS seja
de 33,2 milhdes, embora o nimero de novas infecgdes por HIV tenha diminuido. O
namero de mortes em conseqiéncia de doencas relacionadas a AIDS diminuiu para
2.1 milhdes nos Gltimos 2 anos'.

A infeccao pelo HIV ((Virus da Imunodeficiéncia Humana) atingiu o estagio de
pandemia no mundo, apresentando-se no Brasil como uma epidemia de propor¢des
preocupantes®. Foram identificados de 1980 até junho de 2008, 506.480 casos de
AIDS. Em termos percentuais 66% dos casos sao do sexo masculino e 34% do sexo
feminino®, no entanto a razdo entre os sexos vem diminuindo de forma progressiva ao
longo da historia.

Desde o seu aparecimento na década de 1980, observa-se que a infecgcao vem
atingindo a populacéo de forma geral* ndo estando mais restrita ao que se considerava
como grupos de risco (homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do
sexo, por exemplo), se observando os fendmenos de heterossexualizagao,
feminizacdo, interiorizacdo e pauperizagéo da epidemia nas Gltimas décadas® °.

Para entender a dindmica clinica dessa patologia € importante saber que o HIV é

um retrovirus que causa no organismo disfuncao imunoldgica crénica e progressiva



devido ao declinio dos niveis de linfécitos CD4+, e quanto mais baixo for o indice
desses, maior o risco do individuo desenvolver AIDS °.

O HIV opera na destruicdo das células TCD4+ e dos macrofagos do sistema
imunoldgico. As pessoas infectadas pelo virus sao suscetiveis a uma grande
diversidade de enfermidades bacterianas e virais® °.

O tempo entre a aquisicao do HIV e a manifestacao da AIDS pode durar alguns
anos, porém, a partir do momento de descoberta do diagnéstico, apesar de ser
portador do virus e permanecer assintomatico, o individuo pode apresentar importantes
transtornos na esfera psicossocial® °.

As repercussodes psiquicas da infeccao pelo HIV e a doenca Aids sdo ao mesmo
tempo, semelhantes e distintas daquelas de outras patologias organicas porque além
de ser uma severa doenca letal e incuravel que coloca ao infectado a iminéncia de
morte, a epidemia da AIDS causou, desde o inicio, reacdes de discriminacao,
preconceito e exclusdo social

Se para as doencas crbnicas em geral é fundamental considerar o paciente
como sujeito social, no caso da AIDS, isto se torna ainda mais relevante, tendo em
vista 0 estigma que ainda atravessa esta sindrome e todas as consequéncias dela
decorrentes, que afetam diretamente a quem vive com esta doenga®.

Os avancos no diagnéstico e tratamento do HIV e AIDS vém tornando essa
Sindrome cada vez mais semelhante as doencas definidas como cronicas®. Tais
avancos repercutiram consideravelmente na vida dos portadores de HIV/Aids,
diminuindo o temor sobre a iminéncia da morte, possibilitando a permanéncia de
relacdes sociais, de trabalho, de lazer e afetivas na vida'2 .

Com a introdug&o da terapia com anti-retrovirais denominados HAART (Highly

Active Antiretroviral Theraphy) em 1996 observou-se a diminuicao expressiva da morbi-



mortalidade relacionada com a infeccdo pelo HIV e no prognéstico da AIDS*'°. O uso
incorreto do coquetel ou o ndao uso deles esta relacionado diretamente a faléncia
terapéutica, facilitando a emergéncia de cepas do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) resistentes aos medicamentos'" '2.

A adesdo ao tratamento é tdo ou mais importante na Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e implica diversos contextos. Sao eles: fisicos, como efeitos
colaterais de curto e longo prazo (Sindrome Lipodistrofica, reconhecida como fator de
risco para doencgas cardiovasculares), emocionais e sociais (aceitagcdo do diagnéstico,
preconceito e discriminagao)'?.

O Coquetel anti-retroviral esta longe de ser um tratamento ideal, porque os efeitos
colaterais advindos do mesmo sao bastante devastadores, interferindo néo sé fisica,
mas também psicologicamente na vida dos pacientes'*®.

O efeito colateral mais comum dessa terapia é a Sindrome Lipodistréfica do HIV e
AIDS, caracterizada pela redistribuicdo anormal da gordura corporal, alteracées no
metabolismo glicémico, resisténcia a insulina e dislipidemia, reconhecida como fatores
de risco para doencas cardiovasculares e também a obsesidade'” 8.

No Brasil, a HAART aumentou de cinco para 58 meses a sobrevida das pessoas
com AIDS e diminuiu em 50% o ndmero de 6bitos >.

Alguns estudos apontam novas estratégias de tratamento que sao capazes de
atuar em tais aspectos e proporcionar melhora na qualidade de vida dessas pessoas,
podendo privilegiar ndo s6 os aspectos fisicos do paciente, mas também aqueles
relacionados as dimensdes psiquicas e sociais, possibilitando a equipe de saude
planejar cuidado integral, tornando-se ferramenta importante para direcionar a
distribuicdo de recursos e a implementacdo de programas de saude que atendam as

necessidades e caracteristicas dessa populagéo'® 1920,



Estratégias complementares a HAART tém sido buscadas com o objetivo de
melhorar ainda mais a qualidade de vida desses individuos. Entre elas a atividade
fisica e, especificamente o exercicio fisico, tem demonstrado a sua eficiéncia nos
parametros antropométricos, cardiorrespiratérios, musculares e psicolégicos sem
induzir a imunossupressao. A adogcao de um estilo de vida ativo com a pratica regular
de exercicios também tem efeito multifatorial na reducdo dos niveis de sobrepeso e
obesidade desta populagao?': %

Apesar dos pesquisadores conhecerem os efeitos da atividade fisica moderada
em soropositivos, algumas questbes ainda permanecem obscuras e continuam sob
investigacdo. Um exemplo disso refere-se aos efeitos do treinamento de resisténcia,
considerados exercicios de anaerbbia, associados ou ndo a horménios e/ou a
esterdides anabolizantes, em pacientes com hipo ou normogonadismo, em homens ou
mulheres, com o objetivo de aumentar a massa corpérea magra e controlar os
distirbios metabélicos citados®.

Outro fator esta associado a intensidade da carga e ao tipo de treinamento para
pacientes em diferentes estagios da infeccao, com ou sem sintomacidade, e os efeitos
dessa atividade sobre a imunidade, niveis de TCD4 e a carga viral ?*.

Estudiosos apontam para a perspectiva da associacao de exercicios aerébicos e
anaerdbicos em pacientes portadores de HIV e AIDS, que apresentam Sindrome
Lipodistrofica, promover melhoria na composicao corporal, capacidade funcional (forca,
cardiorrespiratério, osteopenia, entre outros), redugdo da gordura subcutdnea, do
colesterol, da concentracdo de triglicérides e aumento da massa muscular® 2.

Partindo do pressuposto de que a atividade fisica podera proporcionar melhorias

fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, objetivamos nesse estudo analisar o impacto dos

exercicios anaerdbicos, no padrao morfofuncional, marcadores hematolégicos em



pessoas vivendo com HIV e AIDS, através da oferta (intervencao) de um programa de
exercicios resistidos (PER), visando efetivar mudancas no estilo de vida destas
pessoas e minimizar as conseqléncias dos efeitos colaterais advindos dos tratamentos

convencionais dessa pandemia.



2 REVISAO DA LITERATURA

Como todo fenbmeno complexo e ameacador a AIDS vém sendo objeto de uma
série de visdes reducionistas que estigmatizam segmentos da populagdo impedindo
uma visdo mais abrangente do problema e restringem os esforgos de prevengcao aos
grupos previamente apontados como de risco?” 2.

Apesar do avanco das pesquisas sobre o HIV e AIDS (forma de transmisséo,
prevengcdo e medicamentos), as representacao/significado/construcdo que a sociedade
conferiu a Sindrome nao evoluiu, ou seja, ainda observa-se uma total ignorancia sobre
a doenga® .

No Brasil, sdo alarmantes as estatisticas sobre sua progressado, fazendo-a
ocupar uma posi¢cado que oscila entre o terceiro e o quarto lugar na distribuicdo dos
casos notificados mundialmente®®.

Foram notificados até junho de 2006, 464.000 casos de pessoas vivendo com
AIDS, sendo o Sudeste a regidao que agrupa 0 maior nimero de casos € a regiao Norte
a que apresenta o menor numero de casos. Atualmente observa-se uma estabilizagao
no crescimento de casos no Brasil com uma Taxa de incidéncia de 15 a 18 por 100.000
habitantes®. Desde o seu aparecimento, na década de 1980, vém-se observando os
fenbmenos de heterossexualizacdo, feminizagao, interiorizacdo e pauperizacdo da
epidemia®®.

Antes dos anos 90, havia pouca solucéo terapéutica para arrefecer os efeitos da
acao do HIV no individuo. Assim os pacientes vivenciavam sua evolucao clinica e
esperavam a morte sem expectativas alentadoras de tratamento. Somente na década

de 90 surgiram as primeiras tentativas terapéuticas mais eficazes'?.



Na ultima década, o tratamento dos portadores de HIV e AIDS adquiriu avancos
importantes ap6s a introdugéo da terapia anti-retroviral combinada de alta intensidade,
porque o uso dos inibidores de protease permite o controle mais efetivo de infeccoes,
restauracado da imunidade e uma reducao importante da morbi-mortalidade advinda da
doenca Os efeitos colaterais advindos deste tratamento sido inimeros, sendo o
principal deles as alteracbes metabodlicas, entre elas a resisténcia insulinica,
intolerancia a glicose, as dislipidemias e a lipodistrofia®-2%%.

No tocante as limitacoes estéticas a principal queixa é emagrecimento de
regidbes do corpo, como bragos, pernas, nadegas e rosto, enquanto o abdémen, as
costas e a nuca comegcam a acumular gordura e comprometem a auto-imagem,
levando ainda ao diagnéstico de baixa auto-estima, sendo ainda um importante fator
estigmatizante, principalmente quando se trata da lipoatrofia, que traz a tona a temivel
“cara da Aids” com diversas repercussdes psicossociais e afetivas?®®',

O aumento de atividade fisica, a reducao de peso e a modificacdo de habitos
alimentares sao indicacoes dadas aos pacientes pelos seus médicos, proporcionando
uma significativa melhora no quadro de morbi-mortalidade e qualidade de vida destes
individuos 3%,

Varios autores agregaram aos seus estudos a investigacdo de aspectos
psicolégicos relacionados a atividade fisica em pessoas vivendo com HIV e AIDS,
encontrando, em grande parte deles, significativas reducées da ansiedade e da
depressdo além da melhoria da capacidade funcional e/ou da qualidade de vida®-®
Estudos recentes demonstram haver uma relagdo inversa entre os niveis de

atividade fisica, aptiddo fisica e a incidéncia de diversas doencas, bem como

evidéncias de que os beneficios que o exercicio promove sobre a aptidao fisica incluem



adaptacdées metabdlicas, hormonais e cardiovasculares que sao evidentes tanto em
repouso como durante o esforgo®’.

Estudos que relacionam a atividade fisica e HIV e AIDS enfatizam a perspectiva
biolégica, demonstrando a sua relevancia. A maioria dessas pesquisas aponta a
preocupacao em estabelecer um tipo de atividade e intensidade que n&do comprometa o
seu sistema imunolégico®*%>38,

Estudos pioneiros realizados acerca dos beneficios do exercicio fisico para
individuos soropositivos enfatizam as melhorias do exercicio sobre o sistema
imunolégico e a aptidao fisica bem como um grande aumento da capacidade funcional
para o grupo testado®¥°.

Tratando-se de resposta ao exercicio fisico em pessoas vivendo com HIV e
AIDS, varios autores concordam que 0sS mesmos respondem ao treinamento muitas
vezes como os individuos saudaveis. Foram verificados resultados interessantes em
relacdo ao condicionamento fisico, osteopenia, obesidade, tempo de fadiga, na
composicao corporal, adiposidade central e melhoria psicoldgica, evidenciando que

nesses individuos esse quadro pode ser revertido com o treinamento adequado'” '®

21,34,41.

Efeitos positivos do exercicio fisico também séo relacionados no tratamento da
hiperlipidemia, e outros efeitos colaterais associados as doencas corondrias em
pacientes com HIV/AIDS submetidos & terapia anti-retroviral®*.

No entanto, os efeitos dessas atividades sobre as fungdes imunoldgicas desses
individuos ainda sdo incertos® 2,

Essas pesquisas demonstram ainda que os exercicios de resisténcia muscular

produzam hipertrofia € um aumento da fungdo muscular em soropositivo, aumento no

nivel de forga, circunferéncias, massa magra e estado funcional do grupo experimental



quando comparados com o grupo controle. Considerando as alteragdes apresentadas
no perfil lipidico, os resultados ainda sao controversos, porém foram encontrados
resultados significativos quando avaliada a gordura corporal total com redug¢des mais
importantes na regido do tronco®*36:%,

Para realizacdo da avaliacdo morfolégica, levando-se em consideracao as
alteracdes corporais e metabdlicas que levam a um aumento dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares nos portadores do HIV e AIDS, sugere-se a utilizacdo de

métodos duplamente indiretos, como a Antropometria***°

, que vem sendo utilizada em
pesquisas realizadas em paises desenvolvidos, diante da impossibilidade de utilizacao
de métodos de imagem consideradas boas técnica para diagnostico da gordura
corporal***°. No presente estudo, analisaram-se as dobras que sdo representativas da
GST (regiao de corpo total), da GSC (gordura subcutanea da regiao central) e GSM
(gordura subcutidnea dos membros), freqlentemente utilizadas nos estudos de
antropometria** *°.

De acordo com Florindo® estudos realizados com amostras em homens adultos
norte-americanos e em mulheres e homens adultos franceses tém mostrado que tanto
a circunferéncia da cintura (CC) como a relacao cintura quadril (RCQ) sao bons
métodos para a estimativa da gordura de abdémen em portadores do HIV e AIDS. A
utiizacdo da RCQ é interessante nessa populagcdo, principalmente por mostrar
alteracoes morfolégicas como diminui¢do da circunferéncia do quadril acompanhada de
aumento na CC?*.

Ha indicios de que o exercicio regular pode aumentar a funcionalidade do
sistema imunolégico, embora o exercicio fisico realizado de forma excessiva possa

diminui-la®”. No tocante a relagéo entre exercicios fisicos e marcadores hematolégicos,

(TCD4+ e carga viral), estudos apontam para uma melhora progressiva na contagem
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dessas células e estabilizacdo da carga viral, que sao considerados importantes
marcadores do desenvolvimento da infecgdo pelo HIV para a doenca Aids®*3*%°,

Os exercicios fisicos indicados para os portadores de HIV e AIDS, de modo
geral, sdo os aerobicos e de resisténcia muscular localizada. Sendo a Musculagao
considerada a modalidade mais recomendada para os portadores desta sindrome,
principalmente pela facilidade de monitoramento das condi¢bes gerais do praticante.
Recomendam-se também exercicios de alongamento e flexibilidade, bem como
exercicios que objetivem o incremento do equilibrio, da percepcédo e da inteligéncia

cinestésicas®®.



3. METODOLOGIA

Caracterizacao da pesquisa

O estudo proposto foi desenvolvido metodologicamente através de uma
pesquisa quase-experimental, em que a variavel independente foi manipulada para
medir seus efeitos sobre as variaveis dependentes, com o propdsito maior de
determinar o grau de mudancga produzido pelo tratamento, estabelecendo uma relacao
de causa e efeito*®. Tendo como foco a observagdo dos efeitos de um porgrama de
exercicios resistidos (PER) em pessoas vivendo com HIV e AIDS, procurando obter

informacgdes acerca do perfil morfofuncional e hematologico desses individuos.

Populacao:

Os sujeitos estudados compdem a totalidade dos individuos (N =11) vivendo
com o virus HIV e AIDS, do género masculino, na faixa etaria de 20 a 60 anos,
participantes do Programa Pro-Saude e Atividade Fisica da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN). Os participantes foram selecionados observando-se os

critérios de inclusao e exclusao da referida pesquisa.

Critérios de Inclusao: ser voluntarios para participar do projeto proposto, apresentar
TCD4 > 150 células por mm?>. Apresentar quadro de lipodistrofia, receber atendimento

clinico no Nucleo de atendimento do Hospital Giselda Trigueiro, da Secretaria de

Estado de Saulde, na cidade de Natal/RN.
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Critérios de exclusao: Foram excluidos os individuos que apresentaram qualquer tipo
de condicdo aguda ou cronica, tornando-se um fator de impedimento para a
participacao no programa de exercicio fisico.

Tanto os critérios de inclusdo como os de exclusdo foram identificados através
de anamnese inicial, apresentacdo de exames laboratoriais (TCD4, Carga Viral) e

avaliagao cardiolégica.

Instrumentos de medida

Os protocolos de medidas adotados para mensuracado das variaveis de estudo
estdo de acordo com os critérios de autenticidade cientifica (validade, confianca e
objetividade). Os instrumentos utilizados para coleta foram validados e amplamente
utilizados em pesquisas referentes ao tema*3*"2.

A Antropometria tem-se mostrado uma boa alternativa na avaliacdo do estado
nutricional, perfil lipidico e para risco de doencas cardiovasculares de grandes
populacdes. Ela fornece informacdes relacionadas a medidas fisicas e de composicao
corporal, sendo de facil execucdo, baixo custo e nao invasiva. As medidas
antropométricas mais utilizadas sao: indice de Massa Corpérea, perimetria, dobras

cutaneas, peso e estatura .

a) Para avaliacao dos indicadores antropométricos foram coletados dados
referentes & massa corporal, estatura, indice de Massa Corporal (IMC), Relagao
Cintura Quadril (RCQ) e espessura das dobras cutaneas, de acordo com 0s seguintes

protocolos:
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1. Massa corporal

Para coleta de dados da massa corporal foi utilizada uma balanca digital marca
Soehnle com precisdo de 100 gramas.

O avaliado trajando o minimo possivel de roupa, descalco, posiciona-se no
centro da balanga com peso corporal igualmente distribuido nos dois pés. A cabeca
descontraida e olhos voltados a frente, bracos com palmas voltadas para a coxa, serao

realizados pelo menos 2 medigdes e uma média aritmética sera registrada®**"°

2. Estatura corporal

Para coleta de dados da estatura sera utilizado a mesma balanca que dispde de
um estadibmetro afixado na prépria balanca, com precisdao d 0,1 centimentros. O
avaliado usando pouca roupa e mostrando todo seu corpo posiciona-se de costa e sem
sapato para o instrumento estabelecendo uma linha vertical e imaginaria que tange os
calcanhares unidos fazendo um angulo de aproximadamente 70 graus entre si, parte
posterior da panturrilha, cintura pélvica, cintura escapular e regiao occipital no plano de
Frankfurt. Os bracos devem estar ao lado do corpo com palmas das maos voltadas
para a coxa. Realizar uma inspiracdo profunda e manter-se ereto nesta posicao até o
registro da estatura. O avaliador deve fazer uma pressao suficiente para comprimir o
cabelo. Duas medidas serdo realizadas e se a diferenga for inferior a 1 cm entdo uma
média aritmética é registrada. O zero da escala deve coincidir com o nivel da planta

dos pés.
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Estatura e distancia que vai do vértex a regido plantar estando a cabeca
posicionada de acordo com o plano de Frankfurt. Devido a variacao diurna na estatura,
os individuos sao maiores pela manha com uma perda de aproximadamente de 0,01 de

estatura é recomendado que a coleta seja realizada sempre na mesma hora®* .

3. indice de massa corporal

O indice de massa corporal (IMC), também chamado de indice Quetelet € um
céalculo que se faz com base na massa corporal (MC) e na estatura da pessoa que
serve para avaliar se determinada massa corporal é excessiva ou nao para
determinada estatura. O IMC pode ser estabelecido através da férmula: IMC= MC (kQ)
/estatura (m)2. Individuos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sdo classificados como
individuos com sobrepeso; aqueles com IMC de 30 kg/m? ou mais sdo classificados
como obesos. Um IMC acima de 27 kg/m? passa ter conseqiiéncias negativas a satde
e é significantemente mais alto do que em individuo com peso normal®* 742,

Para coleta de dados foram utilizados os dois procedimentos acima descritos

com relagdo & massa corporal e estatura® *>47,

4. Relacao cintura/quadril

Para determinagdo da RCQ utilizou-se uma fita antropométrica ineldstica de
metal da marca Sonny. Para medi¢do da cintura a fita foi posicionada entre a porcéo
inferior das costelas e a crista iliaca por duas medicdes e registrando uma média entre
elas. A circunferéncia do quadril foi realizada na maior protuberédncia glutea e

considerada a média, também depois de duas medicdes*® *>*.
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5. Espessura de dobras subcutaneas

Para coleta da espessura de dobras foi utilizado os parametros de afericao
seguinto a convengdo da sociedade para o avanco da cineantropometria — The

International Society for Advancement of Kanianthropometry (ISAK) °.

b) Para avaliar os indicadores funcionais foram utilizados testes de pressao

manual e Escapular

Para mensurar a forca de membros superiores foi utilizado o dinamémetro
JAMAR*°152 " recomendado pela SATM para pacientes com diversas desordens,
apresenta precisdo de 1 Kg/f (quilogramas /forca), consistindo de um sistema de
aferidores de tensao, constituido por duas barras de aco que séo ligadas juntas®'>2.

Antes de iniciar a avaliagdo explicou-se de forma objetiva a finalidade do teste,
mostrando ao individuo como segurar o aparelho, com o objetivo de familiarizacao e
adaptacao ao esquema de teste.

Durante a avaliacao da forca de preensao palmar, os sujeitos foram orientados a
permanecer sentados seguindo a posicao padronizada pela SATM, na qual os quadris
e joelhos encontram-se fletidos a 90°, ombro aduzido em posi¢cdo neutra, cotovelo
fletido a 90° e antebraco em semi-pronacdo, sem que haja desvio radial ou ulnar. Foi
orientado para que realizassem o movimento de preensdo palmar para cada tentativa

apds o comando verbal do avaliador. Foram realizadas 3(trés) tentativas para cada

mao, iniciando pela direita e intercalando com a esquerda, respeitando intervalo de
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pelo menos um minuto para a mesma mao, com a intengcdo de evitar fadiga durante o
teste. A forca sera aplicada durante 5 segundos para cada tentativa®?>*.

Os resultados serao registrados em Kgf, de acordo com as especificacoes
mostradas no “dial” do instrumento.

A coleta de dados referentes a preensao palmar foi realizada pelo avaliador com
o dinamémetro ajustado na posicdo 2 (preconizada pela SATM) >'+°2,

O Dinamémetro Crow com capacidade de 50 Kgf, composto por elementos
elasticos de acgo, é constituido por um mostrador e um sistema de molas fixa em uma
base. Este sistema de molas € movimentado por uma haste que, ao ser tracionado, faz
girar um ponteiro e um cursor diante do mostrador. Este, ao ser acionado, registra a
forca muscular escapular despendida ao se efetuar o movimento proposto. Proporciona
leitura direta, sendo o resultado registrado em quilograma-forca. Proprio para medir a
forca muscular escapular que é a capacidade estatica de tracao da forca de membros
superiores®' %2,

Antes de iniciar a avaliacao referente a forca escapula foi explicada de forma
objetiva a finalidade do teste, mostrando ao individuo o posicionamento em relagéo ao
aparelho, com o objetivo de familiarizacdo e adaptagdo ao esquema de teste.

O teste consistia em ficar posicionados em posicao bipede, com as pernas
afastadas a largura dos ombros, pernas estendidas e abdémen contraido, segurando o
aparelho através das duas manoplas. Ao sinal deveria exercer tracdo dos membros

superiores, mantendo os cotovelos alinhados na altura do peito, para evitar que fossem

puxados para baixo.
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c) Determinacao dos niveis de TCD4 e Carga viral

Para o acompanhamento clinico referentes a carga viral e a imunidade,
notadamente as células TCD4+, foram utilizados os testes Polymerase Chain Reaction
(PCR -para a carga viral) e a Citometria de fluxo com anticorpos monoclonais (para as
células TCD4+), que sao as técnicas mais aceitas, tanto cientifica como clinicamente,

24,34

para avaliacdo dessas variaveis“ " realizados no Laboratério Central (LACEM) da

Secretaria de Estado de Saude Publica- SESAP.

d) Intervencao

Levando em consideracdo o0 objetivo deste trabalho e mudancas
comportamentais relacionadas a exercicios fisicos, foram contatados inicialmente, os
portadores de HIV/AIDS que participam do programa de tratamento clinico do Hospital
Gizelda Trigueiro, com o objetivo de informa-los sobre o programa de atividades fisicas
e convida-los a participar do mesmo.

Apo6s esse primeiro contato, foram esclarecidos sobre a necessidade de
preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Em seguida foram
submetidos a uma anamnese (Anexo 2), e avaliagdo médica.

A intervencao (PER) foi feita com base no treinamento de musculagéo, realizada
trés dias/semanais, com duracdo de uma hora. Na fase de Adaptacdo as sessdes
foram constituidas de exercicios de aquecimento (caminhada de 20’ a 50% da
frequéncia cardiaca maxima - FCnasx), treinamento principal (musculagéo) e exercicios
finais de alongamento. A série foi composta por 7 exercicios, alternados por

segmentos, envolvendo os grandes e pequenos grupos musculares (peito, dorsal,
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quadriceps, biceps, triceps, panturriiha e abdémen). Inicio-se com 3 séries de 15
repeticées (4 semanas), com 1’ de intervalo entre as séries visando a adaptabilidade e
melhoria na aptidao fisica, ja que se tratava de uma populacio sedentaria.

Apo6s quatro semanas, o treinamento consistiu em duas séries distintas de
exercicios: Treino A para pernas e ombros e Treino B para dorsal, peitoral, triceps e
biceps, com 3 séries de 10 a 12 repeticdes e intervalo de 1 a 2 minutos entre as séries.
Com intensidade variando entre 70 e 80% de uma repeticdo maxima (1RM). Antes do
inicio do treinamento eram realizados exercicios de alongamento e 20 minutos de
caminhada, e ao termino exercicios de alongamento.

Na prescricdo do PER se levou em consideracdo os principios gerais de
treinamento, que sdo: nimero de exercicios, séries, nimero de repeticdes, intensidade
e intervalo de descanso, informacdes essas que definirdo o volume de treinamento

realizado em uma sessao.

e) Analise Estatistica

Para analise dos dados utilizou-se no presente estudo a estatistica descritiva
com os valores de tendecia central e seus derivados.

Inicialmente foi feito um teste ndo-paramétrico de Shapiro Wilk na tentativa de se
observar o comportamento da distribuicdo dos dados e se este se ajustavam dentro de
uma curva gaussiana.

Todos as variaveis dependentes e de cunho continuo foram identificadas com
paramétrica e a partir deste ponto foram utilizados o valores de média e desvio padrao
da média assim como os valores maximos e minimos encontrados.

Para as variaveis de cunho discreto utilizou-se a andlise de frequencia atavés de
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valores percentuais de aparecimento®>*.

f) Comité de Etica

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario
Onofre Lopes (CEP-HUOL) e aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos,
incluindo o Termo de Consentimento Livre e esclarecido de acordo com as diretrizes da
Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude, através do

Parecer 045/06 em reunido plenaria do CEP/HUOL realizada no dia 04 de maio de

2007.



4 COMENTARIOS, CRITICAS E SUGESTOES

Ao ingressar no ano de 2003 na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
como professora da Faculdade de Educacgéao Fisica, apds dezessete anos de exercicio
da docéncia no ensino publico Fundamental e Médio, a pesquisadora em foco tinha
muito claro que precisava investir mais ainda nesse processo autoformativo, com o
intuito de garantir aos alunos daquele curso uma gama de conhecimentos que |hes
possibilitasse uma formacéo integral.

Naquela IES, origem de nossa formacdo académica, retomamos nossos
contatos com as bases de pesquisa, comecando a vislumbrar a possibilidade de buscar
uma formacao em nivel de Mestrado, oportunidade que surgiu trés anos depois, em
marco de 2007, proporcionado pela professora-orientadora desse trabalho. Um desafio
dificil e prontamente aceito, ja que do tema proposto conheciamos apenas o0 que o
senso comum e as campanhas informativas propagavam.

Na construcao deste Projeto de Pesquisa, realizou-se um estudo arduo sobre
artigos, livros, teses e dissertacdes, que fundamentaram teoricamente os resultados
obtidos durante a realizacao de nosso estudo, que serdo apresentados a seguir:

A Tabela 1 apresenta os dados sécios demograficos da amostra que foi
composta por 11 individuos do género masculino. Em relagdo a idade, nota-se que
62,8% tem entre 40-49 anos, e como media de idade 43,9 anos, apontando para o
aumento da sobrevida de individuos infectados pelo HIV//AIDS a partir do advento da
terapia com antiretrovirais, apesar de a mesma ser considerada sob o aspecto de novo

sinal da doenga no corpo em conseqtiéncia da lipodistrofia'”?%.



TABELAA1: Distribuicdo da amostra de acordo com variaveis socio-demograficas

VARIAVEL F %
IDADE

20-29 - -
30-39 03 27,3
40-49 08 62,8
250 01 9,9
Média 43,09 -
Desvio Padrao 4,37

ESTADO CiVIL

Solteiro 08 62,8
Casado 01

Separado 01

Divorciado 01

Viavo - -
GRAU DE INSTRUCAO

Analfabeto - -
Fundamental 03 27,3
Médio 06 54,5
Superior 02 18,2
TEMPO DE DOENCA

< 05 anos -

05 - 09 anos -

10 — 19 anos 10

=20 anos 01

Média 15,09

Desvio Padrao 2,93

FORMA INFECCAO

Sexo com Homem 07 62,8
Sexo com Mulher 03 27,3
Droga Injetavel 01 9,9

Outros
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Quanto ao estado civil, percebe-se claramente a predominancia de solteiros
(60%). No que se refere ao grau de escolaridade houve predominio do nivel médio
(54,5%) levando-nos a inferir que o nivel de escolaridade ndo implica em prevencgao e
esclarecimentos contra a contaminacao pelo virus HIV. No que diz respeito ao tempo e

forma de infeccdo, percebe-se que em média os pesquisados tém 14,7 anos de
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infeccdo e como forma de contagio o sexo com homens apresenta clara prevaléncia,
com 62,8% tendo sido contaminada desta forma, mostrando que, apesar da
feminizagdo da sindrome no Brasil’, os homossexuais ainda podem ser considerados

como grupo de risco para essa doenca.

TABELA 2: Dados antropométricos e funcionais

TESTE IMC RCQ Somatério Somatorio Forca Forca Forca
Dobras Perimetrias Escapular PMD PME
Pré N 11 11 11 11 11 11 10
Média 24,0 0,97 117,7 310,5 309 412 394

Desvio
Padrao 1,92 0,08 33,08 17,13 861 654 7,56
Minimo 19,8 0,89 60,6 286,5 20,0 31,8 28,0
Maximo 259 1,13 161,7 335,4 45,0 54,2 56,3
Pos N 11 11 10 11 10 10 10
Média 242 0,95 102,0 313,3 30,3 42,1 39,9

Desvio
Padrao 1,84 0,07 30,18 14,27 7,63 7,05 6,40
Minimo 21,0 0,86 63,2 291,3 23,0 31,8 31,6
Maximo 26,8 1,06 152,2 335, 1 45,0 56,0 51,0

PMD — Presao Manual Direita
PME — Pressdao Manual esquerda

Estudos recentes ressaltam os beneficios do exercicio fisico no padréao
morfoldgico de pessoas vivendo com HIV e AIDS como diminui¢do do IMC, da massa
corporal (MC) e da massa gorda (MG) aumento da massa corporal magra (MCM), ja
que essa se encontra sob constantes mudancas devido a fatores como: alteragdes
nutricionais, metabdlicas, organicas associadas ou ndo ao uso de terapia antiretroviral
de alta intensidade®*3¢°,

De acordo com o American College Of Sports Medicine (ACSM)*° a pratica de
exercicios fisicos € importante para qualquer pessoa como meio de promogcao da
saude e da qualidade de vida, o mesmo se aplica aos portadores de HIV e AIDS,
constituindo uma importante ferramenta para sua longevidade e suas capacidades

biolégica, psicoldgica e social'®?"?,
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A infeccao pelo HIV pode levar a perda de forca e resisténcia muscular, além de
afetar as fungbes neuromusculares, gerando inclusive perda de equilibrio, diminuicao
da capacidade aerdbica e sensacao de fadiga. O ganho de condicionamento fisico
pode aliviar consideravelmente tais efeito’* 12230,

Diante esse quadro, o exercicio fisico, reportado como agente aprimorador,
permite ao sistema imunolégico responder melhor as doencas oportunistas que
acometem o0s soropositivos, assume na atualidade papel importante na terapéutica das
pessoas vivendo com HIV e AIDS?*38:42,

No que se refere ao indice de Massa Corporal (Tabela2) e sendo a variagio da
massa corporal, na atualidade, o principal desvio de estado nutricional das pessoas
vivendo com HIV e AIDS vinculados a hiperlipotrofia (acumulo de gordura na regiao
central do corpo), um dos efeitos colaterais do uso da HAART**** a media encontrada
(24,0 e 24,2) no pré e pbs-teste indica padrées de peso normal segundo os parametros
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)®. Vale ressaltar que no caso dos
participantes da pesquisa observa-se claramente quadro de hiperlipotrofia.

Embora tenha havido aumento na meédia do IMC podemos deduzir, ao
analisarmos a diminuicdo da somatéria das dobras cutaneas, bem como o0 aumento da
somatéria da perimetria dos individuos, que esse aumento do IMC se deu em funcao
do aumento da massa corporal magra (MCM).

Nossos achados podem ser comparados aos de Engelson et al*®

, que em seus
estudos com populagédo e intervencao semelhantes obtiveram melhoras significativas
do IMC. Os resultados desses estudos apontam para uma mudanga média de 2,6
Kg/m? no IMC, e mudancas na classificacdo obesidade para sobrepeso em 22% dos

participantes. E ainda aos resultados de Rubenoff et al®®, que em seus estudos

encontraram mudancas de 10% no IMC da populacédo estudada.
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Estudos recentes demonstram que a diminuicdo de medidas sofre interferéncia
direta na queda de gordura tanto subcutanea como de visceras, e que, estas medidas
mesmo havendo aumentos na massa muscular sdo observadas devido ao grande
volume que a gordura ocupa nestas regides®®. O que est4 ora exposto pode ser
observado exatamente na nao diminuicdo do IMC, que leva em consideracdo a massa
distribuida pela area corporal total, desta forma a literatura enfatiza que a influéncia do
aumento da massa muscular sobre a massa total € maior que a influencia da massa
gorda®®, o que é confirmado na discreta elevagéo do IMC do pré para o pds teste, que
esta associado provavelmente ao aumento da massa magra induzida pelo treinamento
de forga, 0 que nao se constitui como um efeito negativo, pois esse aumento de massa
magra certamente aumentou o gasto calérico dia do individuo®®'.

Os critérios antropométricos, baseados na circunferéncia da cintura (CC) e RCQ,

1?6 sendo consideradas as

tém sido usados largamente para estimar a gordura viscera
medidas de CC>75 e RCQ>0,90 para mulheres e CC>88 e RCQ 0,95 para homens, a
fim de detectar pacientes infectados com HIV com alta taxa adiposidade visceral e risco
de doencas cardiovasculares %%,

A distribuicdo anormal da gordura corporal pode ser mensurada através da
utilizacdo da RCQ (razao cintura - quadril), que é interessante por mostrar alteracoes
morfolégicas como diminui¢do da circunferéncia do quadril acompanhada de aumento
na circunferéncia da cintura?%4°¢.

Considerando-se que a elevada relacao cintura—quadril em individuos infectados
pelo HIV em uso de HAART é devida, principalmente, ao aumento da circunferéncia

|22

abdominal, ja que as mudancgas na circunferéncia do quadril® se ddao em funcéo da

perda de gordura e massa muscular na regido dos quadris € das nadegas, deve-se
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tomar como referéncia, as medidas de CC > 75 para mulheres e CC > 88,2 para
homens®®.

Os valores de RCQ encontrados em nosso estudo (Tabela 2), apesar de serem
superiores aos parametros indicados para a referida populagdo, apontam para uma
melhora importante, e sinalizam para a possibilidade de intervengdes com exercicios
resistidos/treinamento de forga contribuirem para a reducao da adiposidade central e
em conseqléncia disso a diminuicdo da relacado cintura-quadril, minimizando dessa
forma os riscos cardiovasculares e redu¢ao nos marcadores bioquimicos, corroborando
com outros estudo realizados com populacdo semelhante a do estudo em foco®54¢>67,

Nossos achados podem ser comparados aos de Discroll®® com pacientes
submetidos a combinacédo de exercicios aerdbicos e de resisténcia (1h, 3x/semana) e

metformina e também aos de Rubenoff®

com 10 participantes e 16 semanas de
treinamento de resisténcia. Apesar de no primeiro estudo haver uso de substancia
medicamentosa, os resultados apontam para uma diminuicdo da relacéo cintura-quadril
dos participantes.

O treinamento de forca vem ganhando nas ultimas décadas uma crescente
atencao por parte da comunidade cientifica, gerando a produgéo de diversos trabalhos
no que diz respeito a sua aplicabilidade, seus beneficios e respostas fisiologicas®"*"".

A forca é fator fundamental na manutencao tanto da composicdo corporal em
niveis positivos a saude quanto para facilitacdo de atividades de vida diaria,
possibilitando desta forma o aumento nos valores de gasto calérico/dia®* .

Estudos demonstram que exercicios resistidos ou a combinacdo de exercicios
aerobicos e resistidos com portadores de HIV e AIDS favorecem o aumento da forga,

massa muscular e diminuicdo da gordura corporal®®¢+67.



26

Nosso estudo amplia os dados encontrados em trabalhos anteriores, apontando
para uma melhora gradual nos niveis de forca dos individuos estudados,
principalmente no que se refere a pressao manual.

Os resultados encontrados podem ser comparados aos de Mutimura et al®®
quando se realizou estudo com adultos soropositivos submetidos a oito semanas de
treinamento progressivo de resisténcia muscular localizada, no qual se observou
aumento significativo na massa corporal magra e na forga (resisténcia muscular

localizada) e aos de Robinson et al®

, que em seu estudo submeteu 05 sujeitos
pessoas infectadas pelo HIV nos mais variados estagios da doenca a um programa de
exercicios resistidos e endurance por 16 semanas, verificando uma melhora tanto na
forca muscular quanto na aptidao cardiorrespiratéria dos pesquisados.

Apesar de o tempo de intervencao de nosso estudo diferir em relagdo as
pesquisas citadas, pode-se afirmar que os resultados encontrados sugerem que um
programa de exercicios resistidos proporciona melhoras no nivel de for¢a, promovendo
dessa forma maior autonomia funcional da populagdo em questdo® *°.

Tanto os valores encontrados de estabilidade quando de melhoria da forca
encontrado no presente estudo corroboram para importancia da especificidade do
treinamento, possuindo por conseqliéncia o treinamento ministrado efeitos positivos no

estado geral dos individuos investigados?®> 4%,
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TABELA 3: Marcadores Hematolégicos

TESTE TCD4 CARGA
VIRAL
Pre N 11
Média 579,45 <50 cOP
Desvio
Padrao
Minimo 263 <50 COP
Maximo 877 <50 COP
Pos N 11
Média 609,18 <50 CcOP
Desvio
Padrao
Minimo 195 <50 COP
Maximo 1031 <50 COP

Uma notavel caracteristica da infeccdo pelo HIV é o tipicamente persistente
declinio na contagem do numero de linfécitos TCD4 (responsaveis pela resposta imune
celular) na “corrente sanguinea” durante todo o curso da infeccdo. Porém, o virus HIV
nao infecta somente os linfocitos TCD4, como também células progenitoras da medula
O0ssea, do tecido linféide e timico — ambiente critico na geracdo de células
imunocompetentes® !

Os principais parametros na evolugdo da Sindrome da Imunodeficiéncia sdo o
nivel absoluto e percentual de TCD4+ e a carga viral®*"®"® considerados bons
marcadores imunoldgicos na avaliagdo da progressao ou evolucdo da infeccédo pelo
HIV para AIDS e morte, além de ser um bom preditor para se indicar o inicio da terapia
anti-retroviral combinada’®.

O aspecto mais importante a se considerar na prescricdo de exercicios fisicos

para portadores do HIV é a preservacgao de seu sistema imunolégico®*”".
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Embora sejam poucos os estudos que comprovam a relagao entre esses indices

40, 61

e programas de intervengao com exercicios fisicos de resisténcia ou aerdbicos , 0S

resultados apontam para melhoras importantes nos referidos indices, se respeitado os
limites de intensidade entre leve e moderado para as referidas intervencdes®,
devendo ser cuidadosamente controlada.

Esse nivel de intensidade é que menos afeta o sistema imunolégico em qualquer
situacdo®®, e em particular em se tratando de soropositividade para o HIV e AIDS.
Nesse sentido é importante a realizacdo periddica de exames para o controle dessas
variaveis® ’°.

O estudo de Terry et al?®, que trabalhou com intensidades entre moderada e
maxima, aponta para uma elevacao dos linfécitos TCD4 no grupo com intensidade
moderada e uma pequena queda no grupo com intensidade alta, embora nao
significativa.

O nosso estudo aponta nessa mesma direcao observando-se, apdés 16 semanas
de PER com intensidades moderada a alta uma melhora importante na contagem de
TCD4+ e manutencao da carga viral em limites menores que o detectavel (<50
copias/ml)®2*.

Em relacdo a carga viral dos individuos estudos, 10(dez) dos participantes
mantiveram a carga viral em indices menor que o limite minimo (<50 cépias) como no
comeco da intervencdo. Apenas um individuo apresentou variacdo na carga viral, que
desde o inicio da intervencdo apresentava 79.655 copias, passando ao final da
intervencao para 132.876 cdpias. Este individuo segundo seu médico teve ao longo de

sua histéria como doente de AIDS, sérios problemas de rejeicdo e adesdo'® a

medicacdo, provavelmente a causa dessa modulagdo na carga viral, tendo utilizado
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todas as combinacgdes possiveis, encontrando-se atualmente em uso de medicagéo de
resgate.

A disponibilidade da HAART resultou em grandes beneficios para as pessoas
vivendo com HIV e AIDS. Entretanto, um novo desafio se apresenta na era pés-HAART
para as pessoas vivendo com HIV e AIDS, a Sindrome Lipodistrofica. Minimizar os
seus danos € essencial e enfrenta-la exige trabalho de equipe multidisciplinar,
integrando os diversos saberes necessarios para a condugao do caso' 7.

As estratégias vao para além de encaminhamentos para procedimentos
corretivos em face, incorporando a elas a pratica regular de atividade/exercicios fisicos,
dando énfase ao trabalho em grupo, j& que este tém se apresentado como
possibilidade de reconstrucdo corporal, psiquica e social®'3142°,

Conclui-se, apesar da necessidade de outros estudos com populagcdo com
caracteristicas semelhante as dos pesquisados, que um Programa de Exercicios
resistidos promove melhorias no padrao morfofuncional, manutencéo das células TCD4
em niveis considerados seguros para esta populacdo e estabilizacdo da carga viral,
nao apresentando riscos a saude dos participantes.

Configurando-se como um processo arduo e de conquista que envolveria um
principio ético, revelado no respeito mutuo, apesar das diferengas, na cooperagao, na
solidariedade comum a todos os envolvidos e no respeito a subjetividade do individuo,
para a realizacdo deste estudo, elaboramos primeiramente um Projeto de Extensao
“Pro-saude e Atividade Fisica”, aprovado e desenvolvido no Departamento de
Educacéao Fisica da UFRN.Vale salientar que, a priori, a equipe que desenvolveria tal
pesquisa teria carater multicéntrico, sendo composta por dois infectologistas, um
cardiologista, um psicélogo, um fisioterapeuta e dois educadores fisicos, e que por

fatores externos e particulares foi dissolvida, uma das primeiras dificuldade do estudo.
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O trabalho desenvolvido no Projeto de Extensao viabilizou a realizacao do
Projeto Piloto e a captacdo de participantes para coleta dos dados. Podemos afirma
que a captagao de participantes se configurou como a maior dificuldade da pesquisa,
por se tratar de uma populacdo estigmatizada pelo preconceito, pelo sentimento de
culpa e 0 medo de se assumir como portador do HIV e AIDS®“.

Adotamos também, como estratégias de captacao de paciente, o contato direto
com a direcao, os médicos e assistentes sociais do Hospital Giselda Trigueiro, ONGs,
Programa DST/AIDS, a fim de abrangermos o maior numero de participantes possivel.
Essa estratégia, em conjunto com uma série de outros comportamentos adotados ao
longo da pesquisa, mostrou-se bastante eficiente como fator de aderéncia ao Programa
de Exercicios.

Outro grande desafio do pesquisador foi enfrentar as instabilidades emocionais,
a adequacao dos pesquisados a realidade do contexto da pesquisa bem como a
incerteza de permanéncia no programa devido a fragilidade da imunidade, e a
vulnerabilidade comportamental, que percebemos ao longo do processo ser um fator
de extrema importancia, que deveria ser observado e cuidado com atencao especial.

Todos esses fatores nos fizeram entender que o pesquisador precisa ter
flexibilidade estrutural para contestar os postulados da pesquisa que sao
fundamentados numa racionalidade especulativa e linear que generaliza e projeta
hipéteses, conclusdes e resultados, sem levar em consideracdo a diversidade dos
contextos e dos sujeitos participantes da pesquisa.

A dinamica engendrada a partir dessas constatacbes foi além da pura
aplicabilidade do Programa de Exercicios Resistidos (PER), envolvendo fatores de
natureza autopoiética, que implicava em buscar o apoio em outras areas de

conhecimento que dessem o suporte necessario ao desenrolar da pesquisa. Diante
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desse fato, buscamos colaboragcdo junto ao Hospital Giselda Trigueiro, onde fomos
prontamente acolhidas pelos infectologistas do Hospital Dia, o cardiologista, a
nutricionista e assistentes sociais que passaram a dar esse suporte para os fatores
citados.

Essa associacao possibilitou o andamento da pesquisa e a dialdgica que
acontece entre os diferentes elementos integrantes desse processo, permitiu ao
pesquisador participar com toda sua inteireza, emocoes, desejos, afetos e sua historia
de vida.

Inicialmente, pretendia-se verificar o efeito do exercicio anaerdbio nos
marcadores morfofuncionais, niveis de citosinas e qualidade de vida em pessoas
vivendo com HIV e AIDS com sintomas de lipodistofia. Contudo, devido a
impossibilidade de realizacdo dos exames que medem os niveis de citosinas, outra
dificuldade do trabalho pelo custo de tal exame e ao analisar a literatura recorrente®* ¢,
optou-se por desconsiderar essa variavel, adotando os niveis das células TCD4 e
Carga Viral, por serem considerados os moduladores de evolugdo da doenca'>?.
Todas as demais variaveis foram mantidas e avaliadas ao longo da pesquisa, apesar
de nesse trabalho nao enfocarmos a variavel qualidade de vida.

A estratégia metodologica adotada para coleta de dados foi seguida tal qual
projetada e testada no Projeto Piloto, mostrando-se eficaz, porém dificultada pelos
fatores socioeconémicos da populacdo estudada, embora tenha exigido um grau de
atencao bastante rigoroso e criterioso para ser realizada a contento.

No que se refere aos instrumentos de medidas utilizados para avaliacéao fisica, a
impossibilidade de utilizacdo de instrumentos laboratoriais, levou-nos a optar por
instrumentos clinicos de menor acuracia, porém de relevancia e validade aceita

cientificamente®* 4.
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A utilizacao de instrumentos com menor rigor cientifico é valida a medida que
viabiliza o seu emprego em grande escala e com baixo custo, favorecendo o controle
dessas variaveis, durante a intervencao por meio do treinamento fisico, num maior
ndmero de pacientes®.

Esse aspecto cresce em relevancia, a medida que a AIDS é reportada como
uma patologia das minorias, para quem o acesso a meios diagnosticos sofisticados é
bem mais restrito®* 7°.

Apesar de algumas vezes encontrarmos dificuldades na obtencao dos exames
hematoldgicos, ja que dependiamos do LACEM da Secretaria de Estado de Saude
Publica, da periodicidade de consultas dos participantes com seus médicos e, ao longo
desta pesquisa, termos enfrentado duas greves de servidores da salde, as coletas
foram feitas no tempo determinado para tal.

A situacao institucional destes servicos de assisténcia, cujo nimero cresceu de
33 em 1999 para 540 em 2001, é bastante variavel. Ha desde servicos agregados a
unidades basicas de salde, até ambulatério estadual em grandes hospitais’2.

Apesar da heterogeneidade, estes servicos contam com uma quantidade minima
de recursos basicos para manter alguma oferta de assisténcia médica, de auxiliares,
medicamentos antiretrovirais e exames essenciais em unidade com bom acesso
fisico”® .

Esse quadro ndo é diferente em nosso Estado que, embora conte com um
Hospital de referéncia, possui problemas em se tratando de atendimento a essa
populacdo, no tocante a marcagao de consultas com os infectologistas, realizacédo de
exames, acompanhamento com as outras especialidades médicas. Fatos esses relatos

pelos pacientes e, algumas vezes, constatados em loco.
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Em nosso estudo, e por ser um dos critérios de inclusdo no trabalho, o
monitoramento do uso da terapia foi realizada de maneira cuidadosa, através de
conversas com o0s participantes, com os infectologistas e acompanhamento do
Prontuario junto a farméacia do Hospital Giselda Trigueiro. No entanto, ndo podemos
afirmar que o uso da terapia se deu da forma prescrita pelos infectologistas. Em alguns
casos havia a ingestdao dos medicamentos na Sala de musculacdo. Sendo esta uma
limitacdo da pesquisa. No tocante ao uso e aos efeitos colaterais da HAART, todos os

relatos dos pacientes vdo ao encontro aos estudos elencados nessa pesquisa®® 273,

Todo esse processo contribuiu decisivamente para a autoformacdo do
pesquisador em foco, mostrando caminhos e abrindo acesso par alcar outros véos em
busca de outros conhecimentos e pesquisas, a fim de aprofundar estudos nessa area
que viabilizem a criacdo de politicas publicas e educacionais que atendam aos
interesses da populacdo em questao, levando em consideracéo, sobre a tendéncia da
epidemia de AIDS no Brasil, principalmente a qualidade da assisténcia que é prestada
as pessoas vivendo com HIV e AIDS?.

O essencial nas relacdes construidas ao longo desta pesquisa foi a reinvencgao
do ser humano pesquisador, no aprendizado de sua autonomia, pois a autenticidade
do saber tem uma relacao direta com a construgdo da nossa autonomia em respeito a
dos outros’®. Ser pesquisador exige uma tomada de posicdo. Definicdo contra o
desengano que muitas vezes nos acomete, consume e imobiliza. Esta luta nos faz um
lutador voraz que cansa mais nao desiste em favor da boniteza e da esperanca de uma

pratica diaria que anima apesar de tudo.

Acreditamos agora compreender esse processo, percebendo em seu aspecto
mais global, a coexisténcia de dois termos: tensao e seducdo. Tensao porque implica

em dificuldade e seduc¢éo porque permite o acesso a alegria de um novo fazer.
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Acredita-se que este estudo possa servir como referéncia para outras
pesquisas sobre a importancia dos exercicios fisicos no contexto das pessoas vivendo
com HIV e AIDS sob nossa orientacao nos cursos de graduacao e pos-graduacao da
UERN, oportunizando o amadurecimento dos estudos nessa tematica através da
implantacdo de uma base de pesquisa nesta mesma instituicéo.

Os desdobramentos da mesma possibilitam também sugestdes e orientacdes
visando melhorar as intervencbes destinadas a referida populagdo, sugerindo
estratégias que envolvam uma equipe multidisciplinar de saude, trabalhando
conjuntamente a fim de realmente efetivar acbées que contribuam para minimizar o

estigma e preconceito que ainda hoje acompanham a populacao em epigrafe.
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Abstract

Studies related to physical activity and HIV and AIDS emphasize the biological
perspective, showing its relevance, indicate concern to establish a kind of activity
and intensity that does not compromise the immune system, emphasizing the
improvement of exercise on anthropometric parameters, on physical aptitude as
well a large increase in functional capacity for the tested group. Objective: This
study is characterized as almost-experimental and aimed to analyze the pattern
morphofunctional hematological markers in people living with HIV and AIDS by
offering assistance with anaerobic exercise (resistance training in the weight
room) for patients with HIV and AIDS. Methods: The sample consisted of 11 male
subjects with a mean age of 43.2 years old, participants of the Pro-Health and
Physical Activity at the Federal University of Rio Grande do Norte and clinical
care at the Hospital Giselda Trigueiro of the State department of Public
Health/RN. The data collection consisted of laboratory tests to measure CD4 and
viral load tests, anthropometric measurements: body mass index - BMI, waist-hip
WHR, and a sociodemographic annamenese. For the data analysis was used in
this study descriptive statistics with much biased central values and their
derivatives. For variables of discrete nature, we used the frequency analysis of
percentages tied to appearance. Results: The results between the pre and post
test of variables were then presented: for BMI (24.0 kg/m2 mean pre-and post
24.2 kg/m2), WHR (pre mean of 0.97 cm and 0.95 cm post), sum of skinfolds
(117.1 Pre and Post 102.0), Sum of Perimetry (Pre and Post 310.5 313.3)
Scapular Force (Pre and Post 30.3 30.9 Kgf Kgf), Manual Pressure Force Right
(Pre and Post 41.2 42.1 ), Manual Pressure Force Left (Pre and Post 39.4 39.9),
CD4 (Pre and Post 579 509 cells/mm3) and viral load (before and after <50
copies). These results show a improvement of anthropometric variables studied,
mainly in relation to WHR, the count of CD4 and viral load maintained at levels
below the lower limit (<50 copies / ml). Conclusion: The resistance exercise
program with features anaerobic promotes improvements in the standard
morphofunctional maintenance of CD4 levels considered safe for this population
and stabilization of viral load, with no significant health risks to participants

Key Words: HIV/AIDS, Physical exercise, Antiretroviral Theraphy. Resistance

training.



Anexos

Anexo 1
- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
UﬁﬁN CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ,
S5m0 PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador: Hunaway Albuquerque Galvao de Souza
Orientador: Prof®. Dr®. Maria Irany Knackfuss

Dados do voluntario pesquisado
Nome:
Endereco

Eu, , RG

] , UF __, declaro que fui informado sobre os objetivos do

estudo : EXERCICIOSO ANAEROBIO NOS, PADROES MORFOFUNCIONAIS E
MARCADORES HEMETOLOGICOS EMPESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS.” e que,
consciente da importancia deste, estou disposto a participar do mesmo, de livre e
espontanea vontade, sabendo inclusive que posso, a qualquer momento, desistir de
participar se assim desejar.

Concordo com a todo o procedimento metodolégico que terei que seguir,
descrito a seguir:Exames laboratérias para verificar niveis de TCD4 e Carga Viral,
Exame cardiolégico e exame antropométrico (peso, estatura, dobras cutaneas e
circunferéncias), disponho-me a fornecer todas as informagdes que forem necessarias,
permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins que se prestem neste
estudo. Declaro ainda estar ciente que me submeterei a atividades de
condicionamento fisico em aparelhos de musculacéo, os quais serdo constantemente
monitorados por uma equipe multidisciplinar composta por profissionais médicos
(Infectologistas e Cardiologista), Psicélogo e Professores de Educacdo Fisica de
maneira que tal intervencdo ndo acarretard em nenhum risco ou prejuizo 4 saude. E
poderei a qualquer momento cancelar minha participacdo no programa e obter
informacdes a respeito sem nenhum prejuizo.

Natal/RN, em de 2007.

Voluntario pesquisado

Pesquisador

Testemunha
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ANEXO 2 - ANAMNESE

— UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
U ﬁﬁN CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ,
*2e 50" PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

SOBRE VOCE

Antes de comecar, nés gostariamos de solicitar que vocé respondesse umas poucas
perguntas gerais sobre sua pessoa:circulando a reposta correta ou preenchendo os
espacos oferecidos.

Nome:

Data de Nascimento: _ / /  Hospital / Ambulatério:
Sexo: Masculino () Feminino ()

Profissao:

Cidade em que reside:
Ha quanto tempo vocé é soropositivo?
Contagem de células CD4

Data do ultimo exame

Valor:

Carga Viral:

Data do ultimo exame

Valor:

Vocé usa anti-retroviais?

N&o ()

Sim ()

Ha quanto tempo
Voce ja interrompeu sua terapia anti-retroviral ?
N&o ()

Sim () Porque ?
Vocé usa outros medicamentos?
Nao ()

Sim () Quais ?
Vocé tem alguma queixa quanto ao aparelho locomotor ou cardiovascular?
N&o ()

Sim () Quais ?

Desde que vocé sabe que é soropositivo, vocé ja esteve internado no hospital devido
alguma doenca? Qual (is)?

Como vocé percebe seu estado de saude?

Vocé tem alguma queixa quanto ao aparelho locomotor ou cardiovascular?
Nao ()
Sim () Quais ?




Desde que vocé sabe que é soropositivo, vocé ja esteve internado no hospital devido
alguma doenca? Qual (is)?

Como vocé percebe seu estado de saude?

Vocé pratica atividades fisicas regulares
() Nao Por que ?

() Sim Quais ?

Qual é seu grau de instrugao?
Nenhum

19 grau

2°grau /

32 grau

Qual é o seu estado civil?

Solteiro / Casado / Vivendo como casado / Separado / Divorciado / Viavo
Como vocé percebe sua saude?

Muito ruim / Ruim / Nem ruim, nem boa / Boa / Muito boa.
Qual é o seu estagio de HIV?

Assintomatico

Sintomatico

AIDS

Em que ano vocé fez o primeiro teste HIV positivo?

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

Sexo com mulher

Injetando drogas /

Derivados de sangue

Outro (especifique)
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Sumario

Objetivo: Avaliar a composicao corporal, nivel de forga, marcadores sanguineos e
imagem corporal em pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Método: Estudo descritivo, do tipo estudo de caso, com delineamento quali-
quantitativo, com dois individuos vivendo com HIV/AIDS, voluntarios do Programa de
Atividade Fisica do Departamento de Educacao Fisica da UFRN sendo um do género
feminino e um do género masculino, com 40 e 48 anos, respectivamente, com TCD4 >
350 cel/mm® e lipodistrofia. A avaliacdo antropométrica, funcional, marcadores
sanguineos (CD4 e Carga Viral) e de Percepcao Estética foram executadas antes (pré-
teste) e apds 4 meses de intervencao(pds-teste). A intervencao teve como base a
musculacao, realizada trés dias/semana, com duragdo de uma hora, intensidade de 60
a 75% de 1RM.

Resultados: Foi observada melhora na composi¢céao corporal (MMPre 43,13 e 23,35%
e MMPos 46,51 e 26,15%; MGPre 41,13 e 18,14% e MGPés 38,32 e 14,77%; IMCPre
25,27 e 24,24Kg/m?, IMCPés 27,44 e 24,74Kg/m?, RCQPre 1,00 e 0,97 e RCQP6s 0,99
e 096). O nivel de forca do caso1 teve aumento médio de 5kgf, enquanto no caso 2 foi
de 1,5 kgf, excetuando-se a forca lombar cuja avaliagcdo foi restrita em funcdo do
quadro algico. Houve aumento no nivel de TCD4 e a carga viral manteve-se
indetectavel. Quanto a imagem corporal observou-se melhora no auto-conceito e auto-
estima.

Conclusao: Os resultados apontam para a perspectiva de um Programa de Exercicios
Resistidos como um importante agente terapéutico no controle dos efeitos colaterais
advindos do uso da HARRT, promovendo modificacbes da composicdo corporal,
aumento da capacidade funcional. Aumento dos niveis de CD4, estabilizacao da carga

viral, embora se deva levar em consideracdo que essas variaveis sofrem influéncia
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direta do uso da HAART, e também melhora na percepcao da imagem corporal de
pessoas vivendo com HIV e AIDS.
Discritores: Sindrome da Deficiéncia Imunoldgica, Exercicio Resistido, Lipodistrofia,

Terapia Antiretrovial

Introducao

No Brasil as infecgdes pelo HIV e doentes de AIDS atingem atualmente 474.273
casos. Em termos percentuais, entre os anos de 1994 e 2004, os casos da doenga
cresceram 175% nas mulheres, contra 28% nos homens [1].

Na ultima década, o tratamento dos portadores de HIV/AIDS adquiriu avancos
importantes apds a introducéo da terapia antiretroviral de alta intensidade (HAART),
porque o0 uso dos inibidores de protease permite o controle mais efetivo de infeccdes e
restauragédo da imunidade [2,3].

Apesar de a HAART ter causado um declinio nas taxas de morbi-mortalidade
nos pacientes com AIDS, estes quando submetidos ao tratamento podem sofrer
alteracbes metabdlicas e morfofuncionais sendo a mais comum a Sindrome
Lipodistrofica, caracterizada pela redistribuicdo anormal da gordura corporal, alteracoes
no metabolismo glicémico, resisténcia a insulina e dislipidemia, reconhecidas como
fatores de risco para doencas cardiovasculares [2, 4,5,6].

No tocante a atividade fisica para portadores de HIV/Aids, pesquisas apontam
para os beneficios do exercicio no aspecto fisico, podendo ser observados aumento
da massa muscular, composicao corporal, forca, melhoria cardiopulmonar,
cardiovascular, musculo-esquelético, resisténcia e vigor fisico, na contagem de células

CD4+ e estabilizacdo da carga viral, importantes marcadores do desenvolvimento da
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sindrome, promovendo ainda melhoras psicoldégicas e na qualidade de vida desta
populacdo [7,8,9] .

No que se refere a imagem corporal, as mudancas podem ser extremamente
perturbadoras em termos de bem-estar psicossocial, afetando a qualidade de vida e
aumentando o estigma dos portadores de HIV e doentes de AIDS, os quais apresentam
uma tendéncia a comportamentos depressivos, “stess” causados pelo preconceito e
pela discriminacdo, tendo como conseqiéncia a auto-exclusdo do convivio social,
devido as modificagdes fisicas e funcionais causadas pela doencga [10,11].

Diante desse contexto objetivou-se no presente estudo avaliar a composicéao
corporal, nivel de forca, niveis de CD4+, carga viral e imagem corporal em pessoas

vivendo com HIV/AIDS submetidos a um programa de exercicios.

Materiais e Métodos

O presente estudo caracterizou-se como sendo descritivo, do tipo estudo de
caso, com delineamento quali-quantitativo.

Foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-
HUOL) e aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, incluindo o termo de
consentimento livre e esclarecido de acordo com as diretrizes da Resolucdo 196/96 e
complementares do Conselho Nacional de Saude em reunido plenaria do CEP/HUOL
realizada no dia 04 de maio de 2007.

A populacdo estudada foi composta de dois individuos vivendo com HIV/AIDS,
participantes voluntarios do Projeto Pro-saude e Atividade Fisica do Departamento de
Educacgéo Fisica da UFRN, sendo um do género feminino (S1) e outro do masculino

(S2), com 40 e 48 anos e com tempo de doenca 7 e 15 anos, respectivamente, que
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apresentavam ap6s a avaliagdo clinica no Hospital Giselda Trigueiro, Natal-RN, niveis
de CD4 > 350 cel/mP e quadro de lipodistrofia, em uso de Terapia
antiretroviral(HAART).

A avaliacdo antropométrica, funcional e de Percepcao Estética foi realizada
antes do inicio da intervencao (pré-teste) e apds quatro meses de intervencéao (pés-
teste) para ambos os casos.

A intervencéo foi feita com base no treinamento de musculacado (Programa de
Exercicios Resistidos - PER), realizada trés dias/semanais, com durag¢do de uma hora,
com intensidade variando entre 60 e 75% de uma repeticdo maxima (1RM). As sessdes
foram constituidas de exercicios de aquecimento (caminhada de 20’ a 50% da
freqUéncia cardiaca maxima - FCM), treinamento principal (musculacao) e exercicios
finais de alongamento. A musculacao foi iniciada com 3 séries de 15 repeticées (4
semanas) e 3 série de 12 repeticdes (12 semanas), com 1’ de intervalo entre as séries,
na intensidade determinada para o presente estudo. A série foi composta por 7
exercicios, alternados por segmentos, envolvendo os grandes e pequenos grupos
musculares (peito, dorsal, quadriceps, biceps, triceps, panturrilha e abdémen)

Para coleta de dados da massa corporal e estatura foi utilizada como
instrumento uma balancga digital (Soehnle), com precisdo de 100 gramas com toesa
afixada na balanca com precisdo de 0,1 cm. A partir desses indicadores foi definido o
indice de massa corporal (IMC). Para identificar a Relacao cintura/quadril (RCQ), foi
utilizada uma fita antropométrica inelastica de metal da marca Starret [12].

Para a estimativa do percentual de massa gorda (%MG) e da massa magra
(%MM) optou-se pelo método de dobras cutaneas utilizando o adip6metro da marca

Lange® da Cambridge Scientific Industries, Cambridge, MD — USA e a equacgao de
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Jackson & Pollock[13] de trés dobras (triceps, supra-iliaca e coxa) para mulheres e
homens.

Para mensurar a forca de preensao manual (Press MD/ME) e forca escapular, foi
utilizado o dinamémetro JAMAR® [14], recomendado pela STAM com precisdo de 1
Kg/f (quilogramas/forca). A forga muscular lombar foi avaliada com o Dinamometro
BASELINE®[15].

Para identificar os niveis de CD4+ e Carga viral foram utilizados a Técnica de
Citometria de Fluxo — Facscalibur — Multitest para o CD4 e b - DNA (Kit HIV 3.0 RNA)
para Carga viral, realizados pelo Laboratério Central da Secretaria de Saude do Rio

Grande do Norte vinculado ao Programa Nacional DST/AIDS.

Para a avaliacao da imagem corporal foi utilizado o instrumento de Avaliacao de
Percepcao Estética na Redistribuicdo de Gordura em Pessoas infectadas pelo
HIV/AIDS Submetidas a Atividade Fisica, desenvolvido e validado por Alchieri e Silva

[16].

Resultados

Os resultados obtidos no presente estudo apontam para uma melhora
expressiva em relagcdo aos percentuais de massa gorda (MG) e massa magra (MM)
dos individuos estudados (MMPre S1=23,35% e S2=43,13 e MMPos S1=26,15% e
S2= 46,51 e MGPre S1=41,13 e S2=18,14% e MGPdés S1=38,32 e S2=14,77%),
levando-se em consideracdo o periodo de atividade dos mesmos, o fato de ambos
serem sedentarios e a nao existéncia de um acompanhamento nutricional durante este

periodo (Tabela 1) .



55

No que se refere ao indice de Massa Corporal (Tabelal), os resultados aqui
encontrados podem ser considerados normais, embora nos casos estudados notava-se
um acumulo de gordura na regido abdominal (S1,S2)) e mamas e costas (S2), fatores
esses atribuidos a um dos efeitos colaterais do uso da HAART. Apds 16 semanas de
exercicios, percebeu-se claramente a mudancga neste quadro (IMCPre S1=24,24Kg/m?
e S2=25,27; IMCPo6s S1=24,74Kg/m2 e S2=27,44). Embora tenha havido aumento no
IMC dos pacientes, este se deu em funcao do aumento da massa magra em ambos 0s
casos.

Em relagdo a RCQ apesar de, em termos de indice, os resultados serem
incipientes (RCQPre S1=1,00 e S2=0,97 e RCQPé6s S1=0,99 e S2=0,96) (Tabela 1),
visualmente, pode-se perceber uma melhora bastante significativa com perda de
massa gorda na regido abdominal e ganho de massa magra tanto da regiao abdominal
quanto no quadril.

Quanto ao nivel de forca, também foi observada uma importante melhora (Press
MD/ME (Pré) S1: 21/23 e S2: 31,8/37,2; Press MD/ME (Pés) S1: 22,6/24,3 e S2:
31,8/38,5; Escapular (Pré) S1: 16,5 e S2 31,6 e (Pds) S1: 23 e S2: 34,5 e Lombar (Pré)
S1:40 e S2: 131 e (Pés) S1: 45 e S2: 118,6) dos individuos estudados (Tabela 1).

Em relacdo a contagem das células CD4 os resultados apontam para um
aumento importante das mesmas (CD4(Pré) S1 598 e S2 748 e CD4(P6s) S1 748 e S2
1.071) e para a manutencdo da carga viral em niveis abaixo do limite minimo (50

cépias/ml) em ambos os casos da amostra.

Tabela 1: Marcadores sanguineos e morfofuncionais
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Apbs os quatro meses de participacdo no Programa de exercicios resistidos, os
sujeitos envolvidos no estudo relataram se sentirem confortaveis em relacdo a sua

auto-imagem como também o restabelecimento de novas relacdes interpessoais

Discussao

Pesquisas realizadas acerca dos beneficios do exercicio fisico para individuos
soropositivos, em sua maioria, enfatizam as melhorias do mesmo sobre o sistema
imunolégico, na aptidao fisica e composicdo corporal. ja que essa se encontra sob
constantes mudangas associadas ou ndo ao uso da HAART. Muitos desse estudos
consideram o exercicio como tratamento ndo-medicamentoso de primeira linha para as
anormalidades metabdlicas do HIV e doenga AIDS [9,11,17]

Nossos resultados, em relacdo ao ganho de massa magra e perda de massa
gorda apds intervencao com programa de exercicios resistidos (PRE), sdo condizentes
com os estudos de Mallita [18] e Mutimura [11], com populacdo semelhante e com
mesmo tempo de intervencdo (16 semanas), que obtiveram resultados significativos no
ganho de massa, corporal e massa magra e diminui¢do do tecido adiposo.

Yarasheski[19] também apresentou resultados semelhantes em seu estudo com
portadores do HIV e AIDS submetidos a pratica de exercicios de endurance e de
resisténcia, indicando que niveis moderados de atividade fisica sao seguros e
benéficos para a populacdo em questdo, e que os resultados esperados podem ser
percebidos a partir de 12 semanas de treinamento.

Os critérios antropométricos, baseados na circunferéncia da cintura (CC) e RCQ,
tém sido usados largamente para estimar a gordura visceral, sendo consideradas as

medidas de CC>75 e RCQ>0,90 para mulheres e CC>0,88 e RCQ 0,95 para homens,
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a fim de detectar pacientes infectados com HIV com alta taxa adiposidade visceral e
risco de doencgas cardiovasculares [4,9].

Os valores de RCQ encontrados em nosso estudo (Tabela 1), apesar de serem
superiores aos parametros indicados para a referida populacdo, sinalizam para a
possibilidade de intervengdes com exercicios resistidos contribuir para a reducdo da
adiposidade central e em consequiéncia disso a diminuicdo da relagao cintura-quadril,
minimizando dessa forma os riscos cardiovasculares e reducdo nos marcadores
bioquimicos, corroborando com outros estudo realizados com populacdo semelhante a
do estudo em foco [4,11,20].

Nossos achados podem ser comparados aos de Discroll [8] com a mesma
populacado, submetidos a combinacdo de exercicios aerdbicos e de resisténcia (1h,
3x/semana) e metformina. Apesar de, no referido estudo haver uso de substancia
medicamentosa, os resultados apontam para uma diminuicdo da relacéo cintura-quadril
dos participantes.

A avaliacao da forca é fundamental ao desempenho atlético e humano. Sendo o
conhecimento preciso do nivel de forca muscular de um individuo importante para
avaliacao de capacidade funcional, profissional, atlético e para a prescricdo de
exercicio de reabilitagao [7].

Estudos demonstram que exercicios resistidos ou a combinagcdo de exercicios
aerdbicos e resistidos com portadores de HIV/AIDS favorecem o aumento da forga,
massa muscular e diminui¢gdo da gordura corporal [2,9].

Nosso estudo amplia os dados encontrados em trabalhos anteriores, apontando
para uma melhora gradual nos niveis de forca dos individuos estudados,
principalmente no que se refere a pressdéo manual e forga escapular de ambos os

individuos e forca lombar no individuo do sexo feminino. Em relacdo a forca lombar do
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S2 essa melhora nao pode ser observada em virtude do mesmo apresentar alguma
limitacao na regido lombar quando da realizagao do pds-teste.

Os resultados aqui encontrados podem ser comparados aos de Mutimura et al
[11] quando realizou estudo com adultos soropositivos submetidos a oito semanas de
treinamento progressivo de resisténcia muscular localizada, no qual se observou
aumento significativo na massa corporal magra e na forga (resisténcia muscular
localizada) e aos de Lara-Castro[6], que em seu estudo submeteu 37 pessoas
infectadas pelo HIV nos mais variados estagios da doenca a um programa de
exercicios resistidos de 12 semanas, verificando uma melhora tanto na forga muscular
quanto na aptidao cardiorrespiratéria. Apesar de o tempo de intervengdo de nosso
estudo diferir em relacdo as pesquisas citadas, pode-se afirmar que os resultados
encontrados sugerem que um programa de exercicios resistidos proporciona melhoras
significativas no nivel de forga, promovendo dessa forma maior autonomia funcional da
populacdo em questao.

Os principais parametros na evolugdo da Sindrome da Imunodeficiéncia sdo o
nivel absoluto e percentual deTCD4+ e a carga viral[9]. A relacao entre estes indices e
programas de intervencdo com exercicios fisicos de resisténcia ou aerbbicos é
reportado por varios estudiosos apontando para melhoras importantes nos referidos
indices, se respeitado os limites de intensidade entre leve e moderado (55 a 75%
Vozmax) para as referidas intervencgdes [4,8].

No estudo de Terry et al[21] que trabalharam com intensidades entre moderada
e maxima, os autores apontam para uma elevagao das células TCD4+ no grupo com
intensidade moderada e uma pequena queda no grupo com intensidade alta, embora
nao significativa. O nosso estudo aponta nessa mesma direcdo observando-se, apos

16 semanas de PER com intensidades moderada uma melhora importante na
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contagem de CD4+ e manutencéo da carga viral em limites menores que o detectavel
(< 50 copias/ml)[1]

Além dos beneficios fisicos e clinicos relatados anteriormente, alguns estudiosos
também afirmam que recomendacgdes associadas a atividade fisica para pacientes
infectados pelo HIV/AIDS favorecem o aumento do autoconceito, da autoestima,
imagem corporal, diminuicdo do “stress” e ansiedade, melhora na funcéo cognitiva e
socializagao [21,22].

Com relacao ao impacto psicossocial da lipodistrofia, estudado por Collins et
all[21], as mudancas relatadas pelos participantes desse estudo relacionados a auto-
percepcao, refere-se principalmente aos membros superiores, inferiores e abdémen,
nao havendo queixas quanto a modificagcbes na face. Apds quatro meses de PRE,
ambos apontam para melhoras significativas no aspecto das areas citadas como
problematicas, afirmam apresentar maior disposicao fisica, inclusive para participar de
atividades sociais com maior freqiiéncia, o que antes era evitado, reducado nos niveis
de estresse e ansiedade, diminuicdo do estado depressivo e melhora na auto-estima.

E possivel observar em estudos recentes que em pacientes portadores de
HIV/AIDS, com redistribuicdo da gordura corporal, que se exercitam, melhoras na
composicao corporal, particularmente no que diz respeito a circunferéncia abdominal e
na relacao cintura-quadril, aumento da massa magra e dos niveis de forca e melhoras
psicoldgicas [2,8,11,16,23].

Apesar da necessidade de mais estudos com populagdo com as caracteristicas
semelhantes as dos pesquisados, os resultados do presente trabalho apontam para a
perspectiva do PRE como um importante agente terapéutico no controle dos efeitos

colaterais advindos do uso da HAART, promovendo modificacdes na composicao
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corporal, aumento da capacidade funcional, dos niveis de TCD4, estabilizacao da carga

viral e melhora na percepcgao da imagem corporal de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Recomenda-se a elaboracdo de pesquisas mais aprofundadas com “follow up”,

com um numero maior de participantes, a fim de se delinear a prescricao de exercicios

resistidos, bem como de outras formas de atividade fisica que venham a favorecer

praticas corporais saudaveis para a populagao estudada.
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Tabela 1: Marcadores sanguineos e morfofuncionais

Masculino Feminino
Variaveis Pré-teste Pos-teste Pré-teste Pds-teste
Imunologicas
CD4 598 870 748 1.071
CVv < L. Min. < L. Min. <L Mi. <L.Min.
Morfolbgicas
IMC 24,24 24,74 25,27 27,44
RCQ 0,97 0,99 1,00 0,99
%MM 43,13 46,51 23,35 26,15
%MG 18,14 14,76 26,21 23,24
Forca
Lombar 131,0 118,6 40 45
EscapulLar 31,6 34,5 16,5 23,0
Manual(D) 31,8 31,8 21,0 22,6
Manual (E) 37,2 38,5 23,0 24,3

CV — Carga Viral; L. Min. — limite minimo; MM — Massa Magra; MG — Massa gorda;

(D) — Direita; (E) — Esquerda
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ABSTRACT

This descriptive case study aimed at assessing body composition and impact on biochemical
markers of people living with HIV/AIDS (S1=Male-1, S2=Female-1) undergoing a 4-month
intervention program of resistance exercises. The biochemical and morphology evaluations were
performed using a digital scale, stadiometer, a Lange® adipometer and laboratory tests. Body
composition improved (LMpre S1=43.13 and S2=23.35% and LMpost Sl= 46.51 and
S2=26.15%; BFpre S1=41.13 and S2=18.14% and BFpost S1=38.32 and S2=14.77%), as did
BMI (25.27pre, 27.44post S1) and (24.24pre, 24.74post S2); there was a decrease in CD4 for S1
(598pre, 577post) and an increase for S2 (748pre, 1.071post). With respect to viral load, S1 was
< MIN LIM (55pre, 50post) and S2 stayed below the minimum limit. An increase in HDL
(38pre, 42post), LDL (89.6pre, 95post) was noted for S1 and a decrease in HDL (33pre, 25post)
and LDL (121.6pre, 121post) for S2; a decrease in Triglyceride for S1 (292pre, 214 post) and
increase for S2 (102pre, 166post). Total cholesterol increased for both subjects (186pre, 261post
S1 and 175pre, 179post S2). The resistance exercise program promoted improvements and did
not pose any health risks to the patients.

Key words: HIV, Immune deficiency Syndrome, Exercise, lipodystrophy,

Introduction

The clinical approach to HIV and its complications are extremely complex. Analyses
show the elevated level of the AIDS epidemic in Brazil, which reached 474, 273 cases between
1980 and June 2007 (Brazil 2007).

The infection triggers a significant immune dysfunction. According to Rachid and
Shechter (2005, p. 3) the main cells affected are the CD4+ lymphocytes (T4 or Helper T
lymphocytes) and macrophages. The CD4+ molecules act as receptors for the virus, mediating
cell invasion.

The availability of antiretroviral therapy (HAART) has resulted in a huge decrease in the

morbidity and mortality rates of infected patients. They may however be affected by
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morphological and metabolic alterations, such as dyslipidemia, insulin resistance, hyperglycemia
and heart disease risk factors, known as lipodystrophy syndrome (LDHIV) or dyslipidemia (Kac
G, Meléndez GV. 2003, Heath et al. 2001).

The combination of these alterations is characterized by changes in body shape. This is
caused by the redistribution of fat, specifically the loss of subcutaneous fat and its accumulation
in the central area, classified into three categories: lipoatrophy, lipohypertrophy and mixed
syndrome (Thiebaut et al. 2000). Roubenoff et al. (2001b) emphasize that even where there is no
weight loss, a decrease in lean mass occurs when extracellular water or fat increases.

Physical activity is a lifestyle component associated to the sound functioning of the
seropositive immune system (Rurangirwa et al. 2006). According to Roubenoff et al. (1999a), a
lifstyle change is the second step towards treating dyslipidemia associated to antiretroviral
therapy. Scholars consider aerobic and resistance exercise to be an important treatment aid,
assisting in the recovery from body changes and metabolic disturbances caused by lipodystrophy
(Haskell et al. 2000; Grinspoon et al. 2000; Fillipas et al. 2008).

Based on the assumption that exercise is important to the health and quality of life of the
general public, this study aims at evaluating body composition and the impact on biochemical
markers of people living with HIV / Aids participating in a resistance exercise program.

A descriptive case study methodology was selected for this research. The study was
submitted to the Research Ethics Committee of the Onofre Lopes University Hospital (CEP —
HUOL) and its ethics and methodology were approved (Protocol — 048 / 07) in accordance with
the guidelines of Resolution 196 / 96 of the National Health Council.

Case Report

The subjects were two individuals living with HIV / Aids, one male and one female, aged
40 and 48 with infection times of 7 and 15 years respectively. Both were registered at the
Treatment Center of Giselda Trigueiro Hospital, of the Health Secretariat, in Natal, Brazil and

met the following inclusion criteria: were volunteers with lipodystrophy, a T CD4+ lymphocyte
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count higher or equal to 350 cells/mm’ in a period less than 90 days from the first evaluation,
received and adhered to clinical treatment and participated effectively in a physical activity
program.

As part of the study, both subjects were assessed before the start of intervention and
again after 16 weeks. The resistance exercise program was based on weight training, which
requires a regular exercise routine. The individualized exercises were based on general training
principles, such as intensity, number of exercises, series, repetitions and rest intervals. Subjects
participated in the program for 16 weeks, exercising 3 times a week, alternating muscle groups,
with a maximum of one hour for large and small muscle groups (chest, back, quadriceps, biceps,
triceps, calves and abdomen). The sessions were made up of warm-up exercises and weight
training. Exercise started with two series of 15 repetitions and then 3 sets of 15 with a
comfortable weight. This was determined by a weight test of maximum repetitions and use of an
effort perception scale adapted for resistance work (Robertson et al 2003).

The results for body fat (BF) and lean mass (LM) in our study suggest improvement with
regular exercise for both subjects with respect to the loss of BF and increase in LM (LMpre
S1=43.13 and S2=23.35% and LMpost Sl= 46.51 and S2=26.15%; BFpre S1=41.13 and
S2=18.14% and BFpost S1=38.32 and S2=14.77%), (Figure 1 subject 1 body composition and 2
subject 2 body composition). To estimate body fat (BF %) and lean mass (LF %) the skinfold
method was adopted. A Lange® adipometer (CAMBRIDGE SCIENTIFIC INDUTRIES,
Cambridge, MD — USA) was used, as well as the Jackson & Pollock (1978) aum of three
skinfolds equation for men (triceps, abdomen and thigh) and three for women (triceps, suprailiac
and thigh).

In relation to morphological variables (Table 1) Morphological and biochemical variables
of people living with HIV / AIDS undergoing a resistance exercise program, the body mass

index (BMI) increased significantly after four months in the exercise program, especially for S1
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(BMI 25.27pre and 27.44post) and S2 (BMI 24.24pre and 24.74post). Body Mass Index was
calculated using the formula BMI = BM (kg)/height (m)z. Individuals with a BMI between 25
and 29.9 kg/m* were classified as overweight and those with a BMI > 30 kg/m” as obese
(Pitanga, 2004), in accordance with the World Health Organization classification.

The WHR values suggest a significant improvement, with fat loss in the abdomen and
lean mass gain in the abdomen and hips (Table 1) (WHR=1.00pre and 0.99post and S2=0.97pre
and 0.96post). A Starrett flexible, metal anthropometer was used to determine the waist hip ratio
(WHR). The waist was measured placing the tape between the lower ribs and iliac crest and the
hips at the widest part of the gluteal region. Three measurements were taken and an average
estimated for both individuals.

The CD4 count (Table 1) decreased (S1/male 598pre / 577post) and increased
considerably (S2 / female 748pre / 1.071post) after four months in the exercise program.

In terms of the viral load, our findings show S1 with a value < MIN LIM in the pre-test of
55 and of 50 in the post-test and S2 stayed below the minimum limit. There were no significant
alterations or advances in the disease during the exercise period.

With regard to the evaluation of variables (HDL, LDL, Triglycerides and total
cholesterol), an increase was noted in HDL, 38pre / 42post and LDL 89.6pre and 95post, for S1
and a decrease in HDL, 33pre and 25post and LDL 121.6pre and 121post, for S2. Triglycerides
decreased in S1 (292pre and 214 post) and increased for S2 (102pre and 166post). Total
cholesterol also increased in both subjects (186pre and 261post S1 and 175pre and 179post S2).

In relation to biochemical markers (Viral load, Triglycerides, total cholesterol, HDL,
LDL, VLDL, CD4), data were collected by laboratory examinations at the Giselda Trigueiro
Hospital/RN, using commercial methods such as Glucose Oxidase - Enzymatic, Cholesterol
Oxidase — Enzymatic, Flow Cytometry / FACScalibur — Multitest” and 110mg/dL of blood.

Discussion
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Interventions dealing with the benefits of exercise for HIV / AIDS lipodystrophy
syndrome, generally investigate the behavior of lean mass (LM) and body fat (BF) variables.
Studies similar to ours show positive results for composition and distribution of fat, with
statistically significant decreases in total and central body fat (Mutimura et al 2008, Robinson
2007, Malita et al, 2005). The positive results justify the intervention model.

Yarasheski et al (2001) presented similar results to ours from 12 weeks into their study
(BFpre — 20 and BFpost — 19.6 and lean muscle mass LMpre — 56.6 and LMpost - 58), although
there was no significant decrease in body fat levels.

With respect to Body Mass (BMI), the literature demonstrates that females (S2) have a
higher prevalence of underweight, overweight and abdominal obesity than men do (Jaime et al.
2004). This also corroborates our results, as the increase in patients’ BMI may be due to the
increase in lean mass in both cases.

Research into the benefits of physical exercise for the waist-hip ratio (WHR) shows a
decrease in central adiposity and consequently a decline in this ratio. This fact minimizes the
cardiovascular risks of this group (Mutimura et al. 2008, Dolan et al. 2005). Anthropometric
criteria, based on the waist circumference (WC) and waist-hip ratio (WHR), have been widely
used to estimate visceral fat (O'Brien et al. 2004). In order to detect HIV patients with high
visceral adiposity rates and cardiovascular risk (Falutz et al. 2005 and Terry et al. 2006),
measurements considered for women are WC>75 and WHR>0.90, and WC>88 and WHR 0.95
for men.

These results and those of our study, suggest that endurance or resistance exercise
contribute to a decrease in central adiposity and consequently a reduction in the waist-hip ratio.
This minimizes the cardiovascular risk in this group (Clingerman et al 2003). With regard to the

number of CD4 lymphocytes and viral load count of patients using HAART, Valente et al.



70

(2005) concluded that the majority showed good control of the disease. However, O'brien et al.
2004 did not find statistically significant results, corroborating the results of our study.

With regard to viral load, the results of this study confirm research performed on
seropositive adults undergoing twelve weeks of progressive resistance training. An increase in
the number of copies was found for both groups (control 4.8pre — 7.9post and experimental
4.6pre and 8.6post) (Grinspoon et al. 2000). Bhasin et al. 2000 reported no significant changes in
a study of the same nature.

Others consider that resistance exercise or a combination with aerobic exercise in
HIV/AIDS patients shows both negative and positive results (Pedersen et al 2000, Wanke et al
2000, Smith et al 2001). Clinical deterioration may be associated to low treatment adherence
(Roubenoff et al. 2001b).

In this group, the CD4 level and viral load are the main prognostic indicators of the
evolution of immunodeficiency syndrome. Many parameters are needed to obtain a completely
secure understanding of the behavior of CD4 cells. Research shows a number of limitations, such
as different amounts of CD4, viral load and infection stages between subjects and the level of
pre-training physical fitness of patients. This suggests caution as to the differences in numerical
variations (Palermo and Feij6, 2003).

The changes in HDL, LDL, Triglyceride and total cholesterol support a consensus that
HIV infection leads to the development of an abnormal lipid profile.

Grispoon et al. 2000 showed similar results for total cholesterol and HDL in the placebo
group in a similar study. Only LDL was found to have decreased. These data can be compared
with a 16-week study, where a decrease was found in Triglycerides (mg/dL) 221.6 + 116.5 162.6
+ 62.5, total cholesterol 242.8 + 54.3pre - 223.4 + 20.7post, and LDL (mg/dL) 154 + 39.4 and
140.6 £ 15.1 and an increase in HDL 45.6 +£ 10.5 49.6 + 10.2 (Robinson et al. 2007).

Conclusions
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It was concluded that resistance exercise programs based on this intervention model

promoted improvements in the morphological and biochemical markers of HIV/AIDS patients

and did not pose any health risks to the participants. Additional research is recommended to

determine the best exercise parameters related to disease stages, including and associating

behavior variables and biological and physiological aspects.
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RESUMO

No contexto do HIV/AIDS, as pessoas consideram determinado individuo soropositivo
ou doente de AIDS a partir da identificacao do seu corpo e, por conseqiiéncia, a identificacdo da
pessoa e a sua imagem perante o outro. Este estudo teve como objetivo descrever o papel de um
espaco psicoeducativo para pessoas vivendo com HIV e doentes de AIDS, a partir da intervengao
com atividade fisica desenvolvida no Programa Pro-Saide e Atividade Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, caracterizado com estudo do tipo exploratério. Observou-se
que esses individuos concebem a atividade fisica como a terapia do movimento que preserva a
sua vida e recupera a sua corporeidade.

Palavras — Chave: Corpo, HIV/AIDS, Atividade Fisica
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ABSTRACT

In the context of HIV / AIDS, people consider certain individual HIV-positive or sick with AIDS
from the identification of his body and, consequently, to identify the person and his image before
the other. This study aimed to describe the role of a psycho space for people living with HIV and
AIDS patients from the intervention with physical activity developed in the Pro-Health and
Physical Activity at Universidade Federal of Rio Grande do Norte, featured a study exploratory.
It was observed that these individuals perceive physical activity as a movement therapy that
preserves his life and recovers its corporeality.

Key words: Body, HIV/AIDS, Physical Activity

RESUMEN

En el contexto del VIH / SIDA, las personas consideran que el VIH-positivos determinado
individuo o enfermos de SIDA, desde la identificacion de su cuerpo y, en consecuencia,
identificar a la persona y su imagen ante el otro. Este estidio tuvo como objetivo describir El
papel de um espacio psicosocial para las personas que viven com el VIH y enfermos de SIDA de
La intervention com La actividad fisica desarrollada em el Pro-Salud y Actividad Fisica em la
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, presento um estidio exploratoria. Se observé que
estas personas perciben la actividad fisica como terapia de movimiento que se preserve su vida y
recupera su corporeidad.

Palabras claves: Cuerpo, VIH/SIDA, Actividad Fisica
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1. Introducao

A partir da metade dos anos 1980, na América Latina, quando se iniciou o processo de
democratizagado, outras defini¢des de opressdo, além da pobreza, foram incluidas no cendrio de
iniciativas comunitdrias € ndo-governamentais.

Os sexos, o género (ainda no singular e no feminino) e a raga (negra) entraram no cenério
politico, principalmente pela via da politica de identidade e de sua afirmacdo positiva:
“mulheres” ou “feministas”, “homossexuais” ou “GLS/GLT”, “pretos”, ou “portadores do HIV”
(e ndo “aidéticos”). Uma nova face da pedagogia libertadora surgiu com as “oficinas”, “grupos
de apoio”, “grupos de vivéncia”.

Sao espacos cujo objetivo € compartilhar experiéncias intimas das dificuldades de viver
aquela parte que se sente estigmatizada, excluida, e falam principalmente da opressao enraizada
no corpo diferente ou menos poderoso (o feminino, os corpos ndo-brancos, os que expressam
desejos diferentes, corpos doentes, deficientes).

Espalhadas em vdrias regides do planeta, vérias experiéncias t€ém desafiado o contexto
socio-cultural, o contexto psicossocial em que vivem as pessoas mais vulnerdveis ao HIV,
formando multiplicadores para discutir as normas culturais para os géneros (UNAIDS, 2008),
aumentando a consciéncia da vulnerabilidade social, e capacitando-os para serem agentes de sua
prépria saide, aumentando sua habilidade de comunicacdo com parceiros ou de reivindicagio
por servicos de satde.

Os estudos sistematicos dos programas educativos, especialmente os conduzidos entre
jovens tém enfatizado que os programas que usam uma linguagem simples e ensinam as pessoas
a se proteger de fato sdo os que garantem melhores resultados. (UNAIDS, 2008)

Essas iniciativas dependem bastante de atividades em pequenos grupos, chamados
convencionalmente de “oficinas” (workshops), em geral uma proposta de educacdo dialdgica.
Processos vividos em grupo para desconstruir velhos estigmas e reconstruir coletivamente
identidades positivas e reconhecem sua inspiracdo na tradi¢do inaugurada por Paulo Freire, de
educagdo como prética da liberdade. (PAIVA, 2002)

A “Pedagogia do oprimido”, cunhada originalmente nos anos sessenta, participa até hoje
em vdrias partes do mundo como tarefa auxiliar dos movimentos sociais contra a pobreza e
outras formas de exclusdo social. Nessa tradi¢do, ter acesso a educagdo €, em si mesmo, um
passo crucial, mas apenas quando a linguagem popular e os temas relevantes da vida dos
oprimidos sdo valorizados. S6 tém sentido e eficdcia as agdes educativas que conseguirem

quebrar o siléncio e a invisibilidade social dos que, hoje, chamamos de excluidos.
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Quando esse tipo de espacgo psicoeducativo acontece em programas de prevencio do HIV
e da AIDS, essa abertura a politizacdo valoriza a sabedoria produzida na vida vivida que pode ser
compartilhada também com os profissionais que coordenam a atividade, incentiva a busca
conjunta de outros espacos solidadrios e solucdes fora do escopo dos projetos e programas e
garante o controle social sobre a qualidade e a ética dos cuidados.

Essas propostas de “vivéncias em grupo” geraram uma abordagem mais intersubjetiva
que valoriza, por um lado, a nocdo de diversidade e criatividade pessoais, e por outro, a
afirmacdo de identidades compartilhadas, em busca da emancipacdo pessoal e coletiva, da
cidadania plena, de politizacdo mesmo.

Politizar significa olhar além do nosso préprio espelho narcisico, recuperar o que nos une
como excluidos por aquela parte que nos difere de “todos”, expandir uma identidade politica
defensiva para nos juntarmos a “toda a gente”, porque temos direito a liberdade de ser e sonhar.

Implica reconhecer que hd muitos outros excluidos, diminuir a frustragc@o individual com
os limites impostos pelo contexto sdcio cultural, superar a culpa de ndo seguir os guias para ser,
culpa inconsciente das condicoes histéricas que produziram maior vulnerabilidade e a exclusao.
(PAIVA, 2002)

Nesse sentido o presente artigo busca descrever o papel de um espaco psicoeducativo
através da atividade fisica desenvolvida no Programa Pr6-Saidde e Atividade Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte que desenvolve um programa de exercicios para
pessoas vivendo com HIV/AIDS ao proporcionar discussdes sobre as questdes ontoldgicas e
existenciais da atividade fisica para os soropositivos e doentes de AIDS, contribuindo ainda para
a praxis do profissional de Educacdo Fisica.

Falar em HIV/AIDS significa muitas vezes falar em preconceito e discriminagdo,
significa o esteredtipo preconizado por Cazuza, que perpassa por uma concepcdo de corpo
pecaminosa e feia que gera uma dupla repulsa: moral e estética. Quanto mais longe desse modelo
estiver o soropositivo e o doente de AIDS, maior serd a aceitagdo da sociedade, ou seja, menor o
preconceito e a discriminacao.

Santin (1995) afirma que o elemento bédsico de identificagdo do individuo € o corpo,
sendo associado a ele um sistema de valores éticos e estéticos. A exigéncia de um modelo de
corpo ideal (idealizado por Platdo) surgiu na Grécia Antiga, valorizando que a proporcionalidade
existente na razdo segue a mesma ordem na construcao do estere6tipo do corpo.

Cada época elabora o seu modelo de corpo ideal, e a atividade fisica € utilizada para

diminuir ou acabar com as diferencas entre o corpo vivido e o almejado.
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O Colégio Americano de Medicina do Esporte — ACSM (1998) conceitua atividade fisica
como a pratica de exercicios fisicos realizados com o controle da freqiiéncia, intensidade e
duracdo. Sharkey (1998) afirma que a forma de viver baseada na atividade fisica e nos
comportamentos associados a ela proporciona uma aparéncia melhor € um aumento na satide
fisica e psicologica.

As investigacOes realizadas sobre o tema Atividade Fisica e AIDS tém enfatizado a
perspectiva bioldgica e demonstrado a sua relevancia. A maioria dos primeiros estudos sobre
este tema foi realizada com soropositivos e houve a preocupacdo de estabelecer um tipo de
atividade e intensidade que ndo comprometesse o seu sistema imunoldgico.

Em seus estudos Florijin e Geiger (1991) concluiram que exercicio aerébio moderado
aumenta a longevidade dos soropositivos, pela melhoria dos estados psicolégicos e
imunoldgicos. Laperriere et al (1994 e 1997) associam a atividade fisica a psiconeuroimunologia
(estudo das inter-relacdes entre os parametros psicoldgicos, neuroenddcrinos € imunoldgicos
relacionados a sadde do individuo), afirmando que o treinamento continuo de exercicios aerobios
pode aumentar o nimero de TCD4, fortalecendo o sistema imunoldgico e retardando a evolugao
do quadro clinico da AIDS.

Os autores supracitados recomendam que os individuos comecem a praticar atividade
fisica, preferencialmente tdao logo conhecam a sua condi¢do sorolégica de soropositivo, como
uma forma de amenizar ou evitar determinadas futuras limitacdes do organismo humano.

Se no aspecto bioldgico tem-se a construcao de conhecimentos sobre a atividade fisica e a
AIDS, no aspecto social hd caréncia de informacdes, considerando principalmente a perspectiva
de quem tem o corpo marcado pelo estigma da doenca, pelo preconceito e pela discriminacio da
sociedade.

Sendo assim, € relevante a interpretacdo da atividade fisica a partir de um sistema de

significacdes que contemple a concepcao simbdlica e imaginaria do movimento humano.

2. Decisoes Metodologicas

A preocupagdo do aluno com o seu corpo, considerando-o uma espécie de passaporte
para garantir acesso e aceitacdo em determinados grupos sociais, foi um fator que causou
curiosidade na atuagdo como professora de Educacao Fisica.

Essa situacdo comecava a se evidenciar a partir do primeiro contato com o aluno: ao

questiond-lo sobre o motivo pelo qual ele se inscrevera em determinada atividade fisica, a



79

resposta era a necessidade de modificar o corpo para transmitir uma imagem melhor como
individuo, considerando a percep¢do dos outros em relagdo a si mesmo.

Percebia-se, através do seu discurso, que era importante a aprovacdo do olhar do outro
para, entdo, existir a sua aprovagdo. Na obra de Santin (1995, p.41), encontrou-se o respaldo para
a interpretacdo deste contexto:

A arquitetura do corpo ndo € mais reduzida a engenharia genética, mas resultado de um
processo do imagindrio humano. O corpo faz parte de um sistema simbdlico que
sustenta toda ordem social. E exatamente essa constru¢do corporal simbdlica que
emerge das relacdes sociais. Assim sua constru¢do nao pode ser vista apenas como um

corpo individual que eu construo, mas se trata de um corpo que eu construo sob o olhar
do outro e para que ele possa ser olhado pelo outro.

Ao iniciarmos nossos estudos de mestrado sobre o impacto da atividade fisica em pessoas
vivendo com HIV/AIDS, principalmente no sistema imunoldgico estabeleceu-se uma analogia ao
perceber que a diminui¢do do peso de um individuo doente de AIDS ou aos efeitos colaterais
advindos da terapia com anti-retrovirais (entre elas a lipodistofia causava-lhe a mesma
preocupacio com o corpo que a dos individuos sauddveis, a aceitagdo do corpo a partir do olhar
do outro.

A maneira contundente pela qual a AIDS atinge a construcgdo fisica e simbdlica do corpo
despertou a curiosidade pessoal dos pesquisadores. Posteriormente, leituras e estudos
proporcionaram reflexdes e inquietacdes centralizadas na questdo do corpo/corporeidade das
pessoas vivendo com HIV/AIDS.

O desenvolvimento da metodologia da pesquisa caracterizou-se como um processo de
constru¢cdo e reconstru¢do permanente do caminho para garantir a maneira mais adequada da
investigacdo do problema, considerando, principalmente, a condicao de sopositividade para HIV
e doente de AIDS da populacdo.

Optou-se por um estudo exploratdrio que caracterizado pela aproximacao do pesquisador
ao um determinado problema que ainda nado foi explorado em profundidade. Gil (1991) comenta
que os estudos exploratdrios proporcionam uma familiaridade com o problema, tornando-o mais
explicito, favorecendo assim o aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes, sendo o
seu planejamento bastante flexivel, contemplando dessa forma os mais variados aspectos
relativos ao fato estudado.

Sendo assim, optou-se pela entrevista semi-estruturada, como instrumento de coleta de
informacdo, com a finalidade de viabilizar a qualidade das informacdes, de acordo com o

problema da pesquisa, o contexto de sua realizacdo e as caracteristicas dos seus colaboradores. A
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constru¢cdo do roteiro das perguntas e das pautas de observagdo deste instrumento foi realizada
no transcorrer do estudo preliminar.

A entrevista semi-estruturada, a partir de um roteiro basico de perguntas, permite ao
pesquisador a exploragdo de novos temas que surgem no transcorrer do processo de

comunicagao.

Podemos entender por entrevista semi-estruturada, em geral, aquela que parte de certos
questionamentos bdsicos, apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, €
que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, frutos de novas hipéteses
que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta maneira, o
informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas
experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador, comega a participar na
elaboragdo do contetdo da pesquisa (Trivifios, 1987, p.146).

O campo de estudo foi no Programa Pré-Satde e Atividade Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte que desenvolve um programa de exercicios para pessoas
vivendo com HIV/AIDS com atividade fisica em sala de Musculacdo, trés vezes por semana,
durante uma hora, na cidade de Natal/RN. Projeto de pesquisa (Mestrado e Doutorado) e de
extensdo desenvolvido no Departamento de Educagdo Fisica da referida Universidade desde
marco de 2007, aprovado pelo Comite de Eica do Hospital Onofre Lopes sob o protocolo de
numero (045/06).

Os sujeitos do estudo foram os pacientes soropositivos e doentes de AIDS participante do
Programa Pré6-Sauide e Atividade Fisica. Todos os procedimentos relativos a sua colaboracdo na
pesquisa foram realizados de acordo com a conduta ética da Resolugdo 196/96 (Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos) do Conselho Nacional de

Saude, utilizando-se o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

2.1 Trilhando o caminho

A familiarizac@o do pesquisador com os atores da pesquisa realizada no estudo preliminar
confiou-lhe uma postura mais espontanea dentro do contexto, contribuindo para a realiza¢do do
estudo principal.

A reformulacdo das perguntas proporcionou respostas mais adequadas aos objetivos
propostos na pesquisa, facilitando a constru¢io do processo de categorizacdo das informagdes. A
realizacdo do estudo principal iniciou no més de marco de 2008, estendendo-se até os dias atuais.

Neste periodo, foram entrevistados 16 colaboradores.
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H4 uma grande diferenca, em compreender que o contexto de realizacdo da pesquisa
social pode de uma maneira ou outra, afetar o pesquisador e, “sentir isto na pele”.
A situagdo descrita anteriormente pode ser explicada a partir da obra Fenomenologia da

percepcdo, de Merleau-Ponty:

O mundo fenomenolégico ndo € o ser puro, mas o sentido que transparece na inser¢ao
de minhas experiéncias com as do outro, pela engrenagem de umas sobre as outras; ele
é, pois, insepardvel da subjetividade e da intersubjetividade, que faz sua unidade pela
retomada de minhas experiéncias presentes, da experiéncia do outro na minha”. (1971,

p-15).

2.2 Analise e Discussao

O processo de descricdo, andlise e interpretacdo das informagdes foi desenvolvido a partir
do conteudo das entrevistas semi-estruturadas. No texto que segue, estd apresentado a descri¢dao

dos colaboradores a cerca de seu mundo-vida e concepg¢ao de atividade fisica.

2.2.1 Mundo-Vida dos autores sociais

Segundo Merleau-Ponty (1975) significagio do mundo estabelece-se a partir da
existéncia humana. A comunica¢do do exame positivo é concebida pelo individuo, como a
sentenca de morte eminente, causando um sentimento de ruptura entre o corpo € o mundo: o fim
do ser-no-mundo.

Para Gongalves (1994), ser-no-mundo com um corpo significa ser vulnerdvel e estar
condicionado as limitagdes impostas por ele, pela sua fragilidade por estar aberto a uma
infinitude de coisas que ameacam sua integridade.

A ressignificagdo do mundo das pessoas vivendo com HIV e doente de AIDS inicia
quando eles se percebem como um novo corpo, existindo entdo, uma nova forma de
compreender a sua existéncia, caracterizando-se pela valorizac¢do da vida.

Neste contexto, a compreensdo do mundo e a verdade sobre o mundo sdo radicalmente

humanas, ndo existindo um mundo-em-si, mas muitos mundos humanos, de acordo com as
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atitudes ou pontos de vista do sujeito existente. Independente de quaisquer manifestacoes
clinicas externas, a comunicacio de soropositividade ou AIDS, significa um corpo depauperado,
lesionado e sentenciado a morte (LUIJPEN, 1973).

O corpo transmite uma imagem que se constitui em um sistema de valores. Dolto(1984)
conceitua a imagem corporal como a sintese viva das experi€ncias emocionais inter-humanas. A
imagem corporal é uma constru¢do simbdlica da pessoa, a partir do olhar do outro, sendo
especificamente para o soropositivo e o doente de AIDS o passaporte para a sua integracdo a
sociedade de pessoas “saudaveis”.

Sob outro olhar, Gongalves (1994) descreve a imagem corporal como um sistema aberto
em relacdo com o mundo, com novas experi€éncias que levam a novas significacdes. Ricoeur
(1986) afirma que o conceito de pessoa é a nocdo primitiva de corpo, ou seja, as pessoas sao
corpos e estes as identificam.

No contexto do HIV/AIDS, essa premissa se evidencia: as pessoas consideram
determinado individuo soropositivo ou doente de AIDS a partir da identificacdo do seu corpo. A
atividade fisica é a forma de alterar o corpo e, por conseqiiéncia, a identificacdo da pessoa e a
sua imagem perante o outro.

A AIDS, a medida que a altera esta constru¢@o, causa um sentimento de perda do padrao
de normalidade e, como conseqiiéncia, a diminuicdo da auto-estima. O sentir-se bonito, com
aparéncia melhor, significa a imagem corporal de sauddvel, estar vivo, ser capaz de integrar e ser

identificado na sociedade de pessoas saudaveis.

2.2.2 Atividade Fisica e soropositividade

O desconhecimento da concep¢do da atividade fisica pelos soropositivos e doentes de
AIDS pode dificultar ou impedir atuagdo do profissional de Educagdo Fisica junto a eles. Ha
necessidade de compreender como aqueles que tém o corpo-vivido pela soropositividade ou
AIDS concebem a atividade fisica.

Analisando-se a concepg¢do de atividade fisica em relagdo aos colaboradores, no periodo
de realizacdo da entrevista, é possivel classificd-los em haviam praticado e ndo praticaram.

Para os que praticavam a soropositividade ndo se constituiu em motivo para interromper a
atividade fisica, abstraindo-se entdo, que esta atividade € relevante para a manutencdo da

qualidade de vida desses individuos.
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Sendo os motivos financeiros, familiares e pessoais, bem como as limitagdes fisicas
impostas pela doenca os motivos para justificar a sua desisténcia ou ndo-adesdo a atividade
fisica.

A atividade fisica € concebida nesta categoria como a terapia que preserva a vida e
“proporciona a maneira especifica da presenca do homem no mundo” (Santin, 1995, p.41), ou
seja, a sua corporeidade.

Os individuos soropositivos e doentes de AIDS apresentam uma tendéncia a
comportamentos depressivos, estresse, desenvolvimento de manifestacdes clinicas ou doencas
oportunistas e sentimento de invalidez. Para eles, a atividade fisica € uma forma de preservar-se
dos fatores citados anteriormente, garantindo assim, a manuten¢do da vida. A intencionalidade
do movimento, proporcionada pela atividade fisica, significa a inten¢do de cuidar-se e de
continuar vivendo. Significa estar resistindo ao virus e a doenca. Enquanto ha movimento, ha
vontade de viver.

Inferindo-se dai ser imprescindivel ao profissional de Educacdo Fisica compreender a
AIDS como um fendmeno biomédico (ex.: a acdo do HIV no organismo humano),
socioantropoldgico (ex.: os preconceitos da sociedade em relagdo aos individuos infectados pelo
virus HIV) e psicossocial (ex.: a perda da identidade do doente de AIDS), procurando atualizar
os conhecimentos nos aspectos que envolvem este fendmeno

A andlise do processo investigativo leva-nos a compreensao de que a atividade fisica é
indissocidvel do mundo-vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, que é caracterizado por um
novo corpo e por uma nova sociabilidade.

Nesse mundo, os individuos concebem a atividade fisica como a terapia do movimento
que preserva a sua vida e recupera a sua corporeidade, a partir da imagem corporal observada
pelo outro. Como conseqii€ncia, existe o resgate da identidade, contribuindo para a diminuicao
do preconceito e discriminagdo da sociedade.

Sugere-se que, independente do ambito de atuacdo, o profissional de Educacdo Fisica
deve compreender e aprofundar seus conhecimentos sobre o papel e importincia da atividade
fisica no contexto do HIV e AIDS a fim de realizar uma interven¢ao relevante, proporcionando

desta forma, a melhoria da qualidade de vida aos soropositivos e doentes de AIDS.

RESPONSABILIDADE:
Os autores 1 e 2 trabalharam juntos em todas as etapas de produ¢do do manuscrito.

O autor 3 responsabilizou-se pela revisao critica do manuscrito.
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NTERVENGAO PARA PORTADORES DO VIRUS HIV/AIDS: UM ESTUDO
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Docentes: UERNI1, 2, UFRN3(PPGSA)

Resumo:

INTRODUCAO: Na América Latina, o Brasil é o pafs mais afetado pela epidemia de Aids em
numeros absolutos. Este fato representa um impacto importante, porém, outros fatores devem ser
levados em consideracdo, tais como: medidas de prevencao e adesdo ao tratamento, politicas de
intervengdo, qualidade no atendimento e varidveis relacionadas ao estilo de vida. Estudos
considerados pioneiros para individuos soropositivos, em sua maioria, enfatizam as melhorias do
exercicio sobre o sistema imunoldgico e a aptiddo fisica. Partindo-se deste pressuposto temos
como objeto de estudo nesta pesquisa de cardter multidisciplinar analisar o impacto do exercicio
fisico na expressdao de marcadores bioquimicos, alteracdes morfofuncionais e comportamentais
em pessoas infectadas pelo HIV/AIDS atendidos no Hospital Giselda

Trigueiro na cidade de Natal/RN. MATERIAL E METODOS: Como critérios de inclusdo foram
considerados a adesdo ao tratamento com anti-retrovirais, nivel de TCD4, ser voluntarios,
apresentar quadro de lipodistrofia e receber atendimento clinico. Para controle das variaveis, foi
realizado um pré e pds-teste que constou de avaliagdo antropométrica e funcional, verificagao do
nivel de TCD4 e dosagens bioquimicas. A

intervencdo teve com base o treinamento de muscula¢do, com uma rotina de exercicios planejado
em série Unica (alternado por segmento/3 séries x 15 a 12 repeti¢des), numa freqii€ncia de trés
vezes por semana, durante 4 meses, com individuos de ambos os sexos. A intensidade do
trabalho foi verificada periodicamente através da Escala de percep¢do de esforco adaptada para
exercicios de resisténcia (ROBERTSON, GOSS, RUTKOWSKI, LENZ, DIXON, TIMMER,
FRAZEE, DUBE; ANDREACCI (MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISE; 2003).
RESULTADOS E CONCLUSOES: Apés 4 meses de intervencdo, foi possivel verificar como
resultados positivos, alteragdes nas varidveis antropométricas e funcional, bioquimicas e
comportamentais. Como resultados negativos, observou-se que 0s pacientes nao seguiram a
rotina do tratamento com anti-retrovirais determinada pelos seus médicos e uma baixa adesdo ao
programa de exercicio (intervengdo) no que diz respeito a captacdo de pacientes. Conclui-se que
o presente estudo piloto aponta para a importancia de intervencdes com exercicios fisicos como
coadjuvantes no tratamento de portadores de HIV/AIDS, auxiliando na recuperagdao das
alteracOes corporais e distirbios metabdlicos causados pela lipodistrofia, nivel de TCD4 e bem
estar geral dos participantes.
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IX Simpodsio Nordestino de Atividade Fisica & Saude M
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IMAGEM CORPORAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: UM ESTUDO
PILOTO NA CIDADE DE NATAL/RN

Hunaway Albuquerque Galvdo de Souza — Uern; Themis Soares — Uern; Carla Glenda
Silva — Coordenadora do Programa DST/AIDS do RN; Luis Marcos de Medeiros Guerra
— Uern; Joao Carlos Alchieri — UFRN; Maria Irany Knackfuss — Faculdade para o
desenvolvimento do Rio Grande do Norte.

Introducao: Mudangas na imagem corporal podem afetar significativamente o bem-
estar psicossocial e qualidade de vida, aumentando o estigma dos portadores de
HIV/AIDS e engatilhando disturbios nas relagbes sociais, levando inclusive ao
isolamento dos pacientes. Objetivo: Avaliar a percepgdo da imagem corporal em
pessoas vivendo com HIV/AIDS submetidos a um programa de exercicios resistidos.
Métodos: A populacao do estudo piloto foi composta por dois individuos de ambos os
géneros HIV+ . Como critérios de inclusao foram considerados a adesao ao tratamento
com TARV (terapia anti-retroviral de alta intensidade), nivel de TCD4, ser voluntérios,
apresentar quadro de lipodistrofia e receber atendimento clinico. Para controle das
variaveis, foi realizado um pré e pds-teste. Para a avaliagdo da imagem corporal foi
utilizado o instrumento de avaliacdo de percepcgao estética na redistribuicao de gordura
em pessoas infectadas pelo HIV/AIDS submetidas a atividade fisica, desenvolvido por
Achieri e Silva (2007) em processo de validacdo. A intervencao foi feita com base no
treinamento de musculacéao, realizada trés dias/semanais, com duracdo de uma hora, e
intensidade variando entre 60 e 75% de uma repeticdo maxima (1 RM). As séries foram
compostas por sete exercicios alternados por segmentos, envolvendo os grandes e
pequenos grupos musculares (peito, quadriceps, dorsal, triceps, biceps, panturrilha e
abdémen) e as sessdes de treinos constituidas de exercicios de aquecimento
(caminhada de 20’ a 50% da frequiéncia cardiaca maxima), treinamento principal (2
séries de 15 repeticoes e apds quatro semanas 3 x 15 durante por doze semanas, com
intervalo de 1’ entre as séries) e alongamentos. Resultados: Quanto a percepcao de
mudanca na aparéncia fisica os participantes relataram diferencas em relacdo aos
membros superiores, inferiores e abdémen, ndo havendo queixa quanto a face.
Afirmaram que o aspecto das areas citadas como problematicas tem melhorado, bem
como apresentam maior disposi¢éo fisica, inclusive para participar de atividades sociais
com maior freqiéncia o que antes era evitado. Conclusao: A atividade fisica como
intervencdo para a populagdo estudada, promove mudangas positivas no que diz
respeito a auto-percepgéo, imagem corporal e na forma como se relaciona consigo e
com 0 mundo.

Palavras Chaves: HIV/AIDS; Imagem corporal; Exercicios resistidos.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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