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RESUMO

Introducgao: O estilo de vida ativo pode contribuir de forma expressiva
em pessoas vivendo com HIV/aids auxiliando na melhoria das
capacidades fisicas e combate aos efeitos adversos da medicacao.
Objetivo: Analisar a associacdo entre atividade fisica e fatores
sociodemogréficos e de saude em pessoas vivendo com HIV/
aids do municipio de Ourinhos-SP. Métodos: Foram entrevistados
pacientes em tratamento no Servico de Atendimento Especializado
em Doencas Infecciosas (SAEDI). A atividade fisica habitual e seus
dominios foram avaliados mediante o questionario de Baecke, além
disso, os prontudrios dos pacientes foram acessados para coleta de
dados adicionais de salde. Resultados: Como principais resultados,
observou-se baixos niveis de atividade fisica de lazer na populagéo
investigada (21,0%). Modelos de regress&o de Poisson ajustados
por fatores de confundimento identificaram associagdo entre
atividade fisica ocupacional e maior classe social (RP: 3,32; IC95%:
1,34-8,25); atividades fisicas de lazer e locomogé&o e maior pressdo
arterial diastolica (PAD) (RP: 3,17; IC95%: 1,43-7,07); atividade fisica
habitual e tempo de diagndstico superior a 150 meses (RP: 3,18;
IC95%: 1,16-8,72) e maior prevaléncia de exercicios fisicos no lazer
associou-se a maior classe social (RP: 2,86; 1C95%: 1,11-7,36).
Conclusao: Pessoas vivendo com HIV/aids em tratamento na regiéo
de Ourinhos apresentam baixos niveis de atividade fisica. Além
disso, classe social, tempo de diagnostico e PAD apresentaram
relagcdes com atividade fisica.
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ABSTRACT

Introduction: An active lifestyle may contribute significantly
to people living with HIV/aids by improving physical abilities
and reducing the adverse effects of medications. Objective:
To analyze the association between physical activity and
sociodemographic and health factors in people living with HIV/
aids in the municipality of Ourinhos-SP. Methods: Patients
undergoing treatment were interviewed at the Specialized
Infectious Diseases Care Service. Habitual physical activity and
its domains were evaluated using the Baecke questionnaire
and patients’ charts were consulted for additional health data.
Results: The proportion of individuals undertaking leisure
physical activity in our sample was low (21%). Poisson regression
models, adjusted for confounding factors, identified associations
between occupational physical activity and higher social class
(PR: 3.32; 95% Cl: 1.34-8.25); between leisure physical activity
and locomotion and higher diastolic blood pressure (DBP)
(PR: 3.17; 95% CI: 1.43-7.07); and between habitual physical
activity and duration of diagnosis >150 months (PR: 3.18; 95%
Cl: 1.16-8.72) and higher prevalence of leisure physical activities
was associated with higher social class (PR: 2.86, 95% Cl: 1.11-
7.36). Conclusion: People living with HIV/aids and undergoing
treatment in the Ourinhos region have low levels of physical
activity. Furthermore, social class, duration of diagnosis and
DBP were found to be associated with physical activity.

Keywords: Acquired Immunodeficiency Syndrome; motor activity;
health priorities.
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INTRODUGAO

O HIV é um virus que ao infectar o corpo humano é capaz de
destruir os linfocitos TCD4, deixando o corpo vulneravel a in-
fecgoes e doengas oportunistas. A sindrome da imuno deficiéncia
adquirida (aids) é o estagio mais avangado da infec¢do pelo HIV.
Dessa forma, uma pessoa contaminada pelo virus tem o diag-
ndstico da aids quando passa a ter uma contagem de linfocitos'
TCD4 menor que 200 células/mm?®.

De 1980 ao final de 2016, foram notificados no pais 842.710
casos de aids. S6 no Brasil sdo registrados anualmente uma média
de 41,1 mil casos nos ultimos cinco anos?.

Com o avango do tratamento e a utilizacdo de combinagido de
medicamentos da terapia antirretroviral (TARV) as pessoas vi-
vendo com HIV/aids passaram a ter uma maior expectativa de
vida, porém, muitas vezes. Convivem com alguns efeitos adversos
derivados do tratamento medicamentoso. Os principais efeitos
adversos da HAART sédo a sindrome metabdlica e a lipodistro-
fia. Adicionalmente, também é comum observar efeitos psicolo-
gicos como agita¢do, confusio, ansiedade, pesadelos, alucinagdes
e depressdo, somadas aos efeitos fisicos e metabolicos ja citados,
acarretam a uma menor qualidade de vida a essa popula¢do®.
Dessa forma, muitas pessoas em vez de recorrer a mais medica-
mentos para contornar os sintomas, buscam auxilio em terapias
alternativas como a pratica de exercicios fisicos’.

A recomendagdo de uma vida ativa se aplica a populagdo em
geral independente da disfungdo apresentada. Para pessoas viven-
do com HIV nio ¢ diferente, atividades fisicas regulares tém se
mostrado benéficas para esta populagdo®”. Um estudo de coorte
demonstrou que pessoas recém-diagnosticadas com HIV que fa-
zem atividade fisica de forma sistematizada apresentam melhor
aceitagdo da doenca e tem a progressdo do diagnéstico da aids
mais tardia em relagdo a mesma populagdo sedentaria’.

Além disso, estudos recentes demonstram que pessoas viven-
do com HIV com uma melhor capacidade aerdbica estio menos
propensos a transtornos neurocognitivos®. Atividades fisicas sis-
tematizadas, como exercicios aerdbicos ou treinamento concor-
rente (aerdbico e resistido) trés vezes por semana proporcionam
beneficios como melhora da capacidade cardiorrespiratoria, com-
posigdo corporal, forca e na qualidade de vida desta populagio,
além de ndo apresentarem nenhum maleficio’.

E importante ressaltar que se manter ativo ndo se refere di-
retamente a realizacdo de exercicios fisicos no lazer (atividade
fisica sistematizada). Essa tarefa pode ser feita aumentando os
niveis de atividade fisica em sua ocupagdo (no trabalho, nos
estudos), ou ainda na locomog¢do (adotando sua locomogio de
forma ativa, se deslocando ao trabalho, ao lazer, as compras a pé
ou de bicicleta, entre outros).

Portanto, identificar os principais fatores associados a pratica de
atividade fisica total e de seus diferentes dominios (ocupacional,
lazer, transporte, etc.) em pessoas vivendo com HIV/aids poderd
favorecer tanto o aprofundamento do conhecimento sobre essa

tematica quanto subsidiar a criagao de estratégias para o cuidado
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dessa popula¢io, mediante a promogao de um estilo de vida mais
ativo. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a
associa¢do entre atividade fisica e fatores sociodemograficos e de
saide em pessoas vivendo com HIV/aids em tratamento no mu-

nicipio de Ourinhos-SP.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo
transversal desenvolvido no servi¢o de atendimento especializa-
do em doengas infecciosas (SAEDI) na cidade de Ourinhos-SP.
Como critérios de inclusdo os sujeitos deveriam: ser diagnosti-
cados com HIV ou aids, estar em tratamento no SAEDI, con-
cordar em responder os questionarios, ter mais de 18 anos e as-
sinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Além disso,
foram excluidas as pessoas que ndo preencheram corretamen-
te o questionario ou que ndo conseguiram responder todos os
questiondrios no dia da coleta de dados. O presente estudo foi
aprovado pelo comité de ética do hospital 9 de julho (CAAE:
449912115.3.0000.5455) - Sdo Paulo.

No periodo da coleta o SAEDI registrava 335 pacientes em
tratamento com HIV/aids, sendo 158 do sexo masculino e 177
do feminino. Todas as pessoas que preencheram os critérios de
inclusdo e foram atendidas de outubro de 2015 a fevereiro de
2016 foram consideradas elegiveis e convidadas para o estudo.
No entanto, aproximadamente 10% dos individuos abordados
nao tiveram interesse em participar da pesquisa. Assim, a amos-
tra do presente estudo foi composta de 71 voluntérios, que re-
presenta 21% dos pacientes atendidos atualmente no municipio
de Ourinhos-SP.

Foi utilizado o questiondrio de atividade fisica habitual® o
qual foi validado no Brasil para pessoas vivendo com HIV/aids’.
O questionario é composto de 16 questoes que abrangem trés es-
cores de atividade fisica habitual (AFH) dos dltimos 12 meses: 1)
escore de atividades fisicas ocupacionais (AFO) com oito questdes,
2) escore de exercicios fisicos no lazer (EFL) com quatro questoes,
3) escore de atividades fisicas de lazer e locomociao (ALL) com
quatro questdes. Adicionalmente, por meio das informagdes res-
pondidas nas questdes sobre EFL foram estimadas quais pessoas
atendiam ou nio os niveis recomendados de atividade fisica siste-
matizada no lazer (=150 min/sem de EFL)'’. Também foram co-
letadas indicadores de informagdes socioecondmicas da amostra
por meio do questiondrio validado da ABEP".

Em uma segunda etapa da pesquisa os prontudrios dos pacien-
tes foram acessados e algumas informagdes pertinentes foram
coletadas, como: peso da tltima consulta; dados sobre a doenga;
data de diagnéstico, data de inicio do tratamento, tipo de medi-
cagdo utilizado atualmente, doengas oportunistas, dados sobre as
aferi¢des da pressdo arterial nas dltimas consultas; e dados sobre
carga viral, TCD4 e TCD8 nos altimos exames. Para todas essas
variaveis coletadas do prontudrio foram testadas as relagdes com

os dominios de atividade fisica.
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Os dados descritivos foram apresentados em frequéncia abso-
luta e relativa ou em média e desvio padrdo. Para as analises bi-
variadas foi utilizado o teste do qui-quadrado, ao passo que para
as analises multivariaveis entre atividade fisica (AFO, EFL, ALL
e AFH), variaveis sociodemograficas e de satde, foi empregada
a regressao de Poisson com ajuste robusto de varidncia. Foram
consideradas elegiveis para o modelo multivariavel apenas os fa-
tores que apresentaram P<20,0 nas andlises bivariadas. Tal mo-
delo foi ajustado pelas seguintes varidveis sociodemograficas:
sexo, idade e classe social. A sele¢ao das varidveis de ajuste seguiu
critério tedrico, ou seja, a existéncia de evidéncia na literatura de
que poderiam confundir as associagdes de interesse por estarem
relacionadas tanto com a atividade fisica quanto com as varidveis
independentes investigadas. Para todas as analises (bivariadas e
multivariaveis) a significancia adotada foi de P<0,05 e o programa
utilizado foi o SPSS 20.0.

RESULTADOS

Dentre os resultados apresentados na tabela 1 observa-se que a
categoria que apresentou a maior frequéncia foi do sexo feminino,
casados, com idade entre 51 e 60 anos, da classe socioeconOmica
C, possuindo IMC >25 kg/m? com ensino fundamental I, abai-
x0 dos niveis de EFL, fazem uso de medicamentos inibidores de
protease, com carga viral detectdvel nos exames. Além disso, os
sujeitos apresentaram a contagem de linfécitos TCD4 e TCD8 em
média de 663 e 1012,9 copias respectivamente, pressao arterial
sistolica de 118,7 mmHg e diastélica de 80,2 mmHg e um tempo
médio de diagndstico de 150,5 meses (Tabela 1).

A tabela 2 demonstra a associacdo entre atividade fisica
(AFO, EFL, ALL e AFH) e variaveis sociodemograficas de satude.
As maiores prevaléncias de AFO e ALL estiveram associadas, res-
pectivamente, a maior classe social e PAD maior que 80 mmHg.
Para as outras variaveis nao foi identificada associagio estatisti-
camente significativas.

Ap6s ajuste para varidveis de confundimento, tanto AFO quan-
to ALL mantiveram-se associadas, respectivamente, a maior
classe social (RP ajustada: 3,32; IC95%: 1,34-8,25) e PAD maior
que 80 mmHg (RP ajustada: 3,17; IC95%: 1,43-7,07) (Tabela 3).
Além disso, a maior prevaléncia de EFL associou-se a maior classe
social (RP ajustada: 2,86; IC95%: 1,11-7,36). Também foi verifica-
do que a prevaléncia de AFH foi 3,18 vezes superior entre os que
tinham tempo de diagnostico superior a 150 meses em relagdo

aqueles com tempo inferior a 50 meses (Tabela 3).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a associagdo entre
atividade fisica e fatores sociodemograficos e de satide em pessoas
vivendo com HIV/aids em tratamento no municipio de Ourinhos-
SP. Como principais resultados observou-se que apenas 21% da

populagdo investigada atendem as recomendagdes de atividade
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fisica sistematizada no lazer preconizados pelo ACSM'. Além dis-
so, verificou-se que (independente de fatores de confundimen-
to) as maiores prevaléncias de AFO, ALL e AFH associaram-se,

Tabela 1: Caracteristicas descritivas da amostra de pessoas vivendo
com HIV/aids no municipio de Ourinhos, SP, 2015-2016 (n=71).

Variaveis %
Sexo

Feminino 52,1

Masculino 479
Faixa etaria (anos)

20-30 8,4

31-40 16,9

41-50 29,6

51-60 35,2

61-70 9,9
Classe social

A 4,2

B 35,2

C 50,7

D/E 9,9
IMC (kg/m?)

<25 479

>25 52,1
Escolaridade

Analfabeto 14,0

Ensino fundamental 1 33,8

Ensino fundamental 2 15,5

Ensino médio 25,4

Superior 11,3
Estado Civil

Solteiro 14

Amasiado 8,5

Casado 32,3

Divorciado 11,3

Vidvo 8,5

Nao informado 25,4
EFL (= 150 min/sem)

Sim 21,1

Nao 78,9
Medicacéao

NNRTI 40,8

IP 50,7

Il 2,81
Carga viral

Detectado 78,9

Indetectavel 21,1
Variaveis Média DP
Contagem de linfécitos:

TCD4 Cépias 663 341

TCD8 Cépias 1012,9 484,4
Presséao arterial (mmhg)

sistolica 118,7 14,4

diastdlica 80,2 10,2
Tempo de diagndstico (meses) 150,5 235,7

Legenda: IMC: indice de massa corporal. EFL: Exercicio fisico no Lazer. NNRTI:
Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa. IP: Inibidores de protease. II:
Inibidor de integrasse. DP: Desvio padrao.



respectivamente, a maior classe social, PAD>80mmHg e tempo
de diagnéstico superior a 150 meses. Também foi constatado que
o grupo de pessoas com melhor saide percebida e maior classe
social apresentou maior prevaléncia de EFL.

E evidente na literatura a importancia da pratica de ativida-
de fisica e dos beneficios de se manter ativo fisicamente para o
bem-estar fisico e psicolégico para essa popula¢do®*”. No entan-
to, em virtude da descoberta da sorologia, pessoas vivendo com
HIV/aids podem restringir seu circulo social, atividades no traba-

lho, lazer e locomogéo, em fungao, sobretudo, do preconceito por
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se tratar de um agravo a saude ligado a estigmas e estere6tipos'2.
Tal cendrio parece contribuir para uma baixa adeséo a prética de
atividade fisica’® Essa hipotese foi parcialmente confirmada no
presente estudo, haja vista que apenas 21% dos sujeitos investiga-
dos atendiam as recomendacdes de EFL, resultados semelhantes a
outros estudos com essa populagdo?.

Independente de fatores de confundimento a prevaléncia de
ALL foi 3,17 vezes superior entre aqueles com PAD>80mmHg.
Esse resultado vai de encontro com a literatura que vem demons-

trando a importincia da pratica de atividade fisica para o controle

Tabela 2: Associagéo entre atividade fisica e varidveis sociodemograficas e de saude em amostra de pessoas vivendo com HIV/aids no

municipio de Ourinhos, SP, 2015-2016 (n=71).

Variavel i
n (%)

Total 16 (22,5)
Sexo

Masculino 7 (20,6)

Feminino 9 (24,3)

P 0,707
Idade (anos)

<50 10 (25,6)

>50 6 (18,8)

p 0,489
Formacao

Analfabeto/ EF1 5(14,7)

EF2 / Médio / Superior 11 (29,7)

P 0,130
Classe Social

AeB 11 (39,3)

C,DeE 5 (11,6)

P 0,006*
Tempo de tratamento

12 tercil (<35 meses) 5 (20,8)

22 e 32 tercil (=35 meses) 11 (23,4)

P 0,806
Tempo de diagnéstico

12 tercil (<50 meses) 5 (20,8)

22 e 32 tercil (=50 meses) 11 (23,4)

P 0,806
Pressao arterial sistélica (mm/Hg)

<120 6 (31,6)

>120 10 (19,2)

P 0,270
Pressao arterial diastélica (mm/Hg)

<80 11 (19,3)

>80 5(35,7)

P 0,188
TCD4

<300 2 (14,3)

>300 13 (23,2)

P 0,7182
Carga viral

Nao detectada 14 (27,5)

Detectada 2 (10,0)

P 0,205

EFL ALL AFH
n (%) n (%) n (%)
13 (18,3) 16 (22,5) 23 (32,4)
9 (26,5) 7 (20,6) 11 (32,4)
4 (10,8) 9 (24,3) 12 (32,4)
0,126 0,707 0,994
6 (15,4) 9 (23,1) 13 (33,3)
7 (21,9) 7 (21,9) 10 (31,2)
0,482 0,904 0,852
5 (14,7) 9 (26,5) 10 (29,4)
8 (21,6) 7 (18,9) 13 (35,1)
0,452 0,447 0,607
8 (28,6) 6 (21,4) 11 (39,3)
5 (11,6) 10 (23,3) 12 (27,9)
0,071 0,857 0,317
4(16,7) 2 (8,3) 5 (20,8)
9 (19,1) 14 (29,8) 18 (38,3)
1,000 0,0692 0,137
5 (20,8) 2(8,3) 4(16,7)
8 (17,0) 14 (29,8) 19 (40,4)
0,694 0,0692 0,0612
2 (10,5) 5 (26,3) 17 (32,7)
11 (21,2) 11 (21,2) 6 (31,6)
0,491 0,645 0,929
11 (19,3) 9 (15,8) 16 (28,1)
2 (14,3) 7 (50,0) 7 (50,0)
1,000° 0,006* 0,116
4 (28,6) 2 (14,3) 3(21,4)
9 (16,1) 14 (25,0) 20 (35,7)
0,2772 0,3932 0,3612
10 (19,6) 12 (23,5) 17 (33,3)
3 (15,0) 4 (20,0) 6 (30,0)
0,7462 1,0002 0,787

Legenda: AFO: Atividade fisica ocupacional; EFL: exercicio fisico no lazer; ALL: atividade fisica de lazer e locomogéo; AFH: atividade fisica habitual; PAS: Pressao

arterial sistélica. PAD: Presséo arterial diastélica; *P<0,05; @Correcédo de Yates.
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da pressao arterial' Por se tratar de um estudo do tipo transversal,
em que a temporalidade dos eventos nao é conhecida (exposi¢oes
e desfechos coletamos no mesmo momento), é possivel que esse
achado possa ser explicado pela causalidade reversa. Ou seja, é
plausivel supor que pessoas que apresentam elevada PAD tenham
iniciado a pratica de atividade fisica no lazer ou no deslocamento
com o objetivo de controlar a pressédo arterial elevada.

Sujeitos com maior tempo de diagnostico apresentaram preva-
léncia de AFH 3,18 vezes superior em relacido aqueles com menor
tempo. Esse achado pode se dar pela aceitagdo da doenga onde a
pessoa deixa de ter vergonha e comega a ter esperanca e apoio da
familia o que se mostra como um fator significativo para a melho-
ria da qualidade de vida nessa populagdo’®. Com passar do tempo
os pacientes podem perceber que a doenga pode ser tratada e a
vida ter continuidade'.

Os individuos das classes A e B, inesperadamente, se mostra-
ram mais ativos em suas ocupagdes do que aqueles das classes
D e E. Uma possivel explicagdo para esse resultado é que as
classes D e E podem ter sido compostas predominantemente
por aposentados no presente estudo, o que diminui acentua-
damente os niveis de atividade fisica ocupacional, fator esse
que explica o desacordo com a literatura que consistentemen-
te aponta maior prevaléncia de AFO entre trabalhadores com
menor nivel socioecondmico'®

A prevaléncia de EFL foi 2,86 superior entre aqueles de maior
classe social e 3,43 vezes maior entre aqueles com melhor con-
digdo de saude. Ambos os resultados corroboram a literatura'’ e

chama a atengéo para a relevancia do investimento e ampliagao

de politicas publicas de redugdo de iniquidades em satde e pro-
mogao de justiga social no Brasil, especialmente em momentos de
maior vulnerabilidade social acarretados por crise economica, tal
como o0 que o pais passa neste momento.

Todos esses resultados apontam para importincia da criagdo
de estratégias de atendimento multidisciplinar a essa populagio,
ndo restringindo o tratamento do paciente somente a médicos e
enfermeiros. Nessa perspectiva, entende-se que as equipes multi-
profissionais — incluindo os profissionais de educagio fisica —
presentes nas Unidades Basicas de Satde podem e devem estar
preparados atender essa populagao que pode, eventualmente, ne-
cessitar de estratégias diferenciadas.

No entanto, algumas consideragdes metodoldgicas sdo impor-
tantes para a interpretagdo dos resultados e discussdo. O presente
estudo trata-se de um delineamento transversal, o qual mostra
relagdes, e ndo uma relagio de causa e efeito. Delineamentos lon-
gitudinais podem proporcionar essas respostas. Além disso, fo-
ram voluntarios pouco mais de 20% dos pacientes atendidos pelo
SAEDI de Ourinhos e sabe-se que algumas associagdes ficaram
prejudicadas devido ao baixo numero de sujeitos, no entanto
muitos dos pacientes preferiram nio participar para preservar sua
identidade. Estudos com esta populagdo nio sio comuns na cida-
de de Ourinhos, encontrando assim alguma resisténcia por parte
da populagdo por nao estar habituada com este tipo de estudo.
Além disso, deve-se se considerar que a amostra foi intencional o
que pode sugere uma estimativa e ndo a exata prevaléncia de ati-
vidade fisica e suas associagdes na populagdo de pessoas vivendo
com HIV/aids de Ourinhos.

Tabela 3: Razdes de prevaléncia ajustadas das variaveis dependentes (AFO, EFL, ALL e AFH) segundo variaveis sociodemograficas e de
saude em amostra de pessoas vivendo com HIV/aids no municipio de Ourinhos - SP, 2015-2016 (n=71).

EFL ALL AFH
RP (1C95%) RP (IC95%) RP (IC95%)
Ajustada® Ajustada® Ajustada®

2,54 (0,89-7,24)

1,00

AFO
RP (1C95%)
Ajustada®

Sexo

Masculino

Feminino
Formagao

Analfabeto/ EF1 1,00

EF2/Médio/Superior 1,24 (0,39-3,92)
Classe Social

AeB 3,32 (1,34-8,25)*

C,DeE 1,00
Tempo de tratamento

<35 (meses)

Até 116 (meses)

>116 (meses)
Tempo de diagnéstico

<50 (meses)

Até 150 (meses)

>150 (meses)
Presséo arterial diastdlica (mm/Hg)

<80 1,00

>80 2,01 (0,87-4,65)

2,86 (1,11-7,36)*
1,00

1,00
3,54 (0,74-16,97)
3,83 (0,79-18,50)

1,00
2,98 (0,62-14,47)
4,45 (0,96-20,60)

1,00
3,17 (1,43-7,07)*

1,00
1,81 (0,67-4,86)
2,00 (0,75-5,35)

1,00
2,47 (0,88-6,89)
3,18 (1,16-8,72)*

1,00
1,81 (0,93-3,52)

Legenda: AFO: Atividade fisica ocupacional; EFL: exercicio fisico no lazer; ALL: atividade fisica de lazer e locomocéo; AFH: atividade fisica habitual; RP: razéo de
prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%. 2Andlise ajustada para sexo, faixa etaria e formacéo; *P<0,05.
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Dessa forma conclui-se que pessoas vivendo com HIV/aids
em tratamento na regido de Ourinhos possuem baixos niveis
de atividade fisica habitual, no entanto a maior parte da po-
pulagdo investigada classifica sua saude como boa. Além dis-
so, verificou-se que a propor¢do de pessoas que praticam
AFO, ALL e AFH foi maior respectivamente, entre aqueles de
maior classe social, maior PAD e maior tempo de diagnéstico.

Adicionalmente, também se observou que individuos de maior

Cordeiro H, Kitagawa LM, Maximo MA, Dias DF, Guariglia DA

classe social e melhor satde percebida apresentaram maior pre-
valéncia de EFL.
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