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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), transmitida pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV), é uma doenca cronica com expectativa de vida cada vez mais am-
pliada para estas pessoas. A atividade fisica apresenta-se como uma ferramenta terapéutica
na manutengdo e melhora da satide e da qualidade de vida da populagio vivendo com HIV/
AIDS. No entanto, pouco se sabe acerca da influéncia da atividade fisica na satde e na qua-
lidade de vida desses individuos. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi associar
o nivel de atividade fisica, indicadores clinicos e qualidade de vida em pessoas vivendo com
HIV/AIDS na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Para tanto, foram
avaliados 72 individuos de ambos os sexos, quanto ao nivel de atividade fisica, perfil socioe-
condmico, antropométrico, clinico e sua qualidade de vida. Como resultados, verificou-se
que aproximadamente 72% da amostra era insuficientemente ativa fisicamente. O tempo de
diagnéstico foi a tnica varidvel associada ao nivel de atividade fisica (p = 0,04), com maior
prevaléncia de fisicamente ativos (43,2 %) entre os individuos com menor tempo de diagnés-
tico (< 84 meses). O dominio referente 4 funcio sexual foi o que apresentou maiores escores
em todas as anilises. Os individuos ativos fisicamente apresentaram maior escore (p = 0,015)
apenas no dominio “preocupacio com a medica¢io”. Em conclusio, o tempo de diagnéstico,
a fungio sexual e a preocupagio com a medicagio foram os tnicos itens que apresentaram
associagdo com o nivel de atividade fisica em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
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ABSTRACT

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), transmitted by the Human Immunodeficiency
Virus (HIV), is a chronic disease with a life expectancy increasingly expanded to their peoples. Phy-
sical activity is presented as a therapeutic tool in maintaining and improving the health and quality
of life of people living with HIV / AIDS. However, little is known about the influence of physical
activity on bealth and quality of life of these individuals. In this paper the aim to associate the level of
physical activity with socioeconomic, antbropometry, clinical factors and quality of life of individuals
living with HIV/AIDS in the central region of Rio Grande do Sul - southern Brazil. Were evaluated
seventy-two subjects of both sexes and living with HIV/AIDS were evaluated regarding their socioe-
conomic status, anthropometry, clinical profile and quality of life. Results: Approximately 72% of the
sample was classified as insufficiently active. “Time of contamination” was the only variable associated
to physical activity (p = 0.04), with bigher prevalence of physically active individuals (43.2 %) among
subjects with lower time of diagnosis (< 84 months). Domain regarding sexual function showed
highest scores for all analysis. Physically active subjects had bigher score on “concern with medication”.
In conclusion, the time of diagnosis, sexual function and concern about their medication were the only
items that were associated with the level of physical activity among people living with HIV / AIDS.
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Segundo dados da Organizagio Mundial da Saade (OMS) aproximadamente
35 milhdes de pessoas vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) no mundo todo'. No Bra-
sil, sdo registrados a cada ano aproximadamente cerca de 36 mil novos casos’.
Os ultimos 10 anos marcaram uma reducio da incidéncia e dos casos de mor-
te, em parte devido as terapias antirretrovirais (TARV). No entanto, essa te-
rapia também promove efeitos colaterais como, por exemplo, a redistribuigio
da gordura corporal para a regido central, o que pode favorecer a ocorréncia
de doengas metabdlicas e/ou cardiovasculares® *.

Nesse sentido, pesquisadores da drea mostram a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos para essa populacio’®. Entretanto, algumas pes-
soas vivendo com HIV/AIDS nio tém a possibilidade de participar de um
programa de exercicio fisico especifico. Assim, analisar e orientar essa popu-
lagdo quanto a atividade fisica sob a perspectiva observacional, pode ser uma
alternativa interessante, por ser de ficil realizagdo e ter a possibilidade de ser
usada como orientagio para grandes grupos.

Em 2012, o Departamento de Doengas Sexualmente Transmissiveis, AIDS
e Hepatites Virais da Secretaria de Vigilincia em Satde do Ministério da Sad-
de, acompanhando essa mudanca, disponibilizaram recomendag¢des para a
pratica de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV/AIDS. Essas visam
orientar os profissionais de saide na intenc¢io de amenizar os efeitos do tra-
tamento e da propria infecgio pelo virus, sobre a saide e a qualidade de vida
dessa populacio’. Contudo, ainda pouco se sabe sobre a relagio entre o nivel
de atividade fisica e pardmetros da saide das pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Parece existir uma relagio direta entre o nivel de atividade fisica e a lipoprote-
ina de alta densidade (HDL-colesterol), considerada fator para protecio car-
diovascular'
sdo importantes. Entretanto, as evidéncias mostram que o nivel de atividade
fisica dessa populag¢io € insatisfatorio'® ! alertando para que futuros estudos
realizem uma andlise acerca da relacdo desses niveis com outros pardmetros
relacionados a satde.

Nio foi encontradonenhum estudo naliteratura pesquisada sobre aassociag¢io
entre niveis de atividade fisica e parimetros considerados importantes na vida
de pessoas vivendo com HIV/AIDS, como a qualidade de vida e indicadores
clinicos. Esta andlise pode auxiliar na pratica clinica e no tratamento da doenca.
Assim, o objetivo do presente estudo € associar o nivel de atividade fisica com os
indicadores clinicos e a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS
na regido central do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

, sugerindo que o acompanhamento dos niveis de atividade fisica

Estudo observacional de cariter transversal foi realizado no ambulatério de
doengas infecciosas em um hospital universitirio. A coleta de dados aconteceu
entre os meses de Julho e Novembro de 2011. Os pacientes foram recrutados
por conveniéncia e de forma consecutiva, sendo abordados conforme ordem
de chegada em cada turno do dia, antes da consulta ao infectologista e junto
a unidade dispensora de medicamentos (UDM) no momento da retirada da
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medicagio. O hospital é referéncia para o atendimento aos individuos vivendo
com HIV/AIDS de aproximadamente 42 municipios no seu entorno, possuin-
do cerca de 700 pacientes adultos e/ou idosos, cadastrados na UDM".

Para a selecio da amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusio:
ter diagnostico do HIV/AIDS, ter idade superior a dezoito e inferior a sessenta
e cinco anos, ndo ser gestante ou lactante, nio ter histérico recente (dltimos trés
anos) de cirurgias corretivas que alterasse a estrutura corporal, ndo apresentar
deficiéncia intelectual e ter dados completos nos prontudrios médicos.

Para a caracterizagio da amostra, a massa corporal foi mensurada em uma
balanga digital portatil, com resolu¢io de 0,1 kg*’.

Foi utilizada uma ficha para a obtencio de informacoes sobre o sexo, ida-
de, cor da pele e indicadores socioeconémicos: escolaridade (anos de estudo),
nuamero de filhos, estado civil (solteiro(a), casado(a)/companheiro(a), separa-
do(a)/divorciado(a) e ou vitvo(a)) e renda mensal (nimero de salirios mini-
mos percebidos mensalmente).

O tempo de tratamento, contagem de células CD4 com uso da citometria
de fluxo, tipo de regime antirretroviral e tempo de diagnéstico da doenca,
foram acessadas diretamente no prontudrio médico do paciente, levando em
consideracio os resultados dos exames mais recentes até trés meses antece-
dentes a data da coleta.

Um exame clinico e a Escala de Classificagio de Gravidade da Lipodistro-
fia (ECGL) (Lipodystrophy Severity Grading Scale) foram utilizados para veri-
ficar alteracdes na redistribui¢do da gordura corporal dos pacientes seguindo
a metodologia e os critérios empregados por Asensi et al.”’, onde o grau de
gordura difuso acumulado em cada regido foi classificado como ausente (0
pontos), leve (perceptivel em uma inspe¢do mais apurada, pontuagio 1), mo-
derado (facilmente perceptivel pelo paciente/médico, pontuagio 2) e grave
(facilmente perceptivel por qualquer observador, pontuacio 3). A escala foi
preenchida por um médico infectologista, sendo dividida em dois escores:

1) Perda de gordura nas regides da face, bracos, nidegas e pernas, onde o
valor maximo pontuado pode chegar a 12;

2) Acimulo de gordura nas regides do abdémen, pescogo (nédulos de gordura
e “giba de bifalo”) e Peito, onde o valor maximo pontuado pode chegar a 9.

Para o diagnéstico da Lipodistrofia, utilizaram-se os valores do escore de
acimulo de gordura da ECGL, em que os pacientes que atingiram valor mé-
dio igual ou superior a 7 e/ou que obtiveram classificacio severa em algum
dos sitios investigados foram classificados como positivos para Lipodistrofia.

Para a estimativa da qualidade de vida, utilizou-se o HIV/AIDS Target Qua-
lity of Life Instument (HAT-QoL), instrumento direcionado para a populagio
HIV/AIDS'™ O mesmo é composto por 34 itens distribuidos em 9 dominios:
funcio geral (6 itens), satisfacio com a vida (4 itens), preocupacdes com a
saude (4 itens), preocupacdes financeiras (3 itens), preocupagdes com a medi-
cacio (5 itens), aceitagdo do HIV (2 itens), preocupagdes com o sigilo (5 itens),
confianga no profissional (3 itens) e fun¢io sexual (2 itens). As respostas tém
formato de escala “Likert” de cinco pontos. Em cada dominio, zero ¢ o escore
mais baixo e 100 é o melhor escore possivel. Quanto maior o escore, menor o
impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes.
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Utilizou-se o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versio
longa, composto por questdes que abordam os dominios do lazer, desloca-
mento, atividades domésticas e do trabalho. No presente estudo, considerou-
se somente o dominio do lazer em uma semana habitual, tendo em vista os
problemas ja descritos na literatura na administra¢io dos dominios relaciona-
dos as atividades domésticas e ocupacionais'™!®?°.

A classificagdo quanto ao nivel de atividade fisica seguiu as recomendagdes
globais para atividade fisica e saide, considerando os individuos insuficien-
temente ativos aqueles que nio cumpriam um minimo de 150 minutos, de
atividade fisica moderava/vigorosa no lazer, por semana e fisicamente ativos,
0s que cumpriam essa meta’!.

O projeto foi aprovado na integra pelo Comité de Etica local e seguiu as reco-
mendag¢des da Declaracio de Helsinki na resolu¢io niumero 466/12 do Con-
selho Nacional de Satde e demais dispositivos normativos vigentes. Todos
os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordando em participar da pesquisa.

Os voluntdrios foram encaminhados para uma sala do ambulatério, onde
foram realizadas as avaliacoes. A aplicacio dos questiondrios e a realizagio das
medidas antropométricas foram conduzidas por dois profissionais de Edu-
cacio Fisica, previamente treinados. Um médico infectologista conduziu o
exame clinico e a aplicagdo da ECGL. Os dados clinico-epidemioldgicos, jun-
tamente com informag¢des complementares, foram coletados diretamente do
prontudrio dos pacientes ao término das avaliagdes.

Os dados foram digitados em duplicata no programa Epi Info™ 6 e os eventuais
erros de digitagio foram verificados com uso do comando validate e corrigidos.

A curtose, simetria e o teste de Kolmogorov-Smirnov, foram utilizados
para verificar a normalidade dos dados. Os resultados sio apresentados com
uso da estatistica descritiva (médias, desvio padrio, medianas, intervalos in-
terquartis e frequéncias relativas). O teste do Qui-quadrado foi utilizado
para verificar a associagdo entre as varidveis socioeconémicas e clinicas e o
NAF. Para tanto, as varidveis escolaridade, renda familiar, tempo de diag-
nostico e tempo de tratamento com TARV foram dicotomizadas pelo per-
centil 50. As diferencas na qualidade de vida entre os individuos fisicamente
ativos e os insuficientemente ativos foram verificadas com uso da prova U
de Mann-Whitney para amostras independentes. Para todos os procedi-
mentos foi adotado o nivel de confian¢a de 95%. O pacote estatistico utili-
zado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, IL,
EUA, versio 20.0).

Dos 91 pacientes entrevistados, 3 recusaram-se a participar do estudo e 16
ndo possuiam dados completos nos prontudrios médicos e/ou exames com
antecedéncia menor a trés meses da coleta. A amostra final contou com 72
individuos (42 do sexo masculino), com média de idade de 39,2+8,4 anos.
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Na tabela 1 sio apresentadas as caracteristicas sécio demograficas, indicado-
res clinicos e o nivel de atividade fisica da amostra. A média de idade foi de 39,2
+ 8,4 anos, estatura de 167,4 + 10,3 cm e massa corporal de 69,8 + 14,1 kg. Da
amostra estudada, cerca de 60% estavam casados ou tinham um companheiro
(a), 80% relataram ter filhos, com média de dois filhos por individuo. Além dis-
s0, 28% da amostra afirmaram estar desempregados e/ou cuidar do lar. Grande
parte da amostra (72,2%) foi classificada como insuficientemente ativa.

TABELA 1 - Distribuicao da amostra estudada, segundo caracteristicas sociodemograficas, clini-
cas e nivel de atividade fisica.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 42 58,3

Feminino 30 41,7
Idade (anos)

<30 13 18,1

> 30 59 81,9
Cor da Pele

Branco 41 56,9

Outras 31 43,1
Escolaridade (anos)

<8 41 57,7

>8 31 42,3
Renda Familiar (salarios minimos)

<2 58 73,6

>2 19 26,4
CD4 (cél./mm3)

< 350 20 27,8

> 350 40 55,6
Tempo de Diagndstico (meses)

< 84 37 51,4

> 84 35 48,6
Uso de TARV

Nao 15 26,4

Sim 57 73,6
Tempo de Tratamento (meses)

< 24 15 26,3

> 24 42 73,7
Lipodistrofia

Negativo 53 73,6

Positivo 19 26,4
Nivel de Atividade Fisica

Insuficientemente ativos 52 72,2
Ativos 20 27,8

TARV = terapia antirretroviral; cél./mm3= nimero de células por milimetro cibico.

As caracteristicas da amostra de acordo com o nivel de atividade fisica sio
apresentadas na Tabela 2. O tempo de diagnéstico foi a tnica varidvel associada
ao nivel de atividade fisica (p = 0,04), com maior prevaléncia de fisicamente ati-
vos (43,2%) entre os individuos com menor tempo de diagnéstico (< 84 meses).
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TABELA 2 - Caracteristicas antropométricas, sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas da
amostra estratificadas pelo nivel de atividade fisica.

Nivel de Atividade Fisica

Insuficientemente

Variaveis Ativos [ = 52] Ativos (n = 20) » .
% %
Sexo
Masculino 69,0 31,0
0,506 0,477
Feminino 76,7 23,3
Idade
< 30 anos 69,2 30,8
0,071 0,790
> 30 anos 72,9 271
Cor da Pele
Branco 70,7 29,3
0,105 0,745
Outras 74,2 25,8
Escolaridade
< 8 anos 78,0 22,0
1,854 0,173
> 8 anos 63,3 36,7
Renda Familiar (salarios
minimos)
<2 79,8 24,5
1,057 0,304
>2 63,2 36,8
CD4 350 (cél./mm?)
< 350 70,0 30,0
0,170 0,680
> 350 75,0 25,0
Tempo de Diagnéstico (meses)
<84 56,8 43,2
9,075 0,030
> 84 88,6 11,4
Uso de TARV
Nao 78,9 21,1
0,582 0,446
Sim 69,8 30,2
Tempo de Tratamento com TARV (meses)
<24 73,3 26,7
0,766 0,0381
> 24 78,6 21,4
Lipodistrofia
Negativo 69,8 30,2
0,582 0,446
Positivo 78,9 21,1

TARV = terapia antirretroviral; cél./mm3 = nimero de células por milimetro clbico; Valor do sala-
rio minimo na época de R$ 545,00.

Na Tabela 3 sio apresentados os escores de qualidade de vida, de acordo com
seus dominios, totais e estratificados pelo nivel de atividade fisica. No geral, os
individuos apresentaram escores elevados em quase todos os dominios investi-
gados, os menores valores foram referentes aos dominios “preocupagdes finan-
ceiras” e “preocupagdes com o sigilo”. O dominio referente a fungio sexual foi o
que apresentou maiores escores em todas as anlises. Os individuos ativos fisica-
mente, quando comparados a seus pares insuficientemente ativos, apresentaram
maior escore (p = 0,015) apenas no dominio “preocupacio com a medicag¢io”.
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Qualidade de vida total e estratificada pelo nivel de atividade fisica.

a,

salde e qualidade de

da

Insuficientemente

Dominios da qualidade de vida Total (n =72) Ativos [n = 52] Ativos (n = 20)

Funcao Geral 70,8 (50,0 - 83,3) 70,8 (50,0 - 83,3) 72,9 (55,2 - 86,4)
Satisfacdo com a vida 68,8(50,0-81,3)  62,5(37,5-81,3)  75,0(62,5-87,5)
Preocupacées com a saude 81,3 (50,0 - 100) 75,0 (43,8 - 100) 81,3 (68,8 - 98,4)
Preocupacdes financeiras 38,9 (16,7 - 55,6) 27,8 (5,6 - 50,0 44,4 (23,6 - 65,3)
Preocupacdes com a medicacao 80,0 (58,8 - 96,3] 75,0 (46,3-95,0)*  95,0(87,5 - 100)
Aceitacdo do HIV 62,5(37,5 - 100) 62,5 (25,0 - 100) 68,8 (40,6 - 100)
Preocupacdo com o sigilo 55,0 (30,0-80,0)  55,0(30,0-80,00 60,0(31,3-87,5)
Confianca nos profissionais de saide 66,7 (41,7-83,3)  66,7(33,3-83,3) 75,0 (54,2 - 89,6)
Funcao sexual 100,0 (50,0 - 100) 87,5 (50,0 - 100) 100,0 (62,5 - 100)

Nota. Os dados estao apresentados em mediana e intervalo interquartil. *p = 0,015 versus ativos.

Os principais achados do presente estudo sugerem que o nivel de atividade
fisica estd associado com o tempo de diagnéstico da doenga e com o dominio
“preocupagio com a medica¢io” da qualidade de vida em pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Os individuos com menor tempo de diagndstico sdo os mais ativos
fisicamente, fato que em parte pode ser explicado pelas complica¢des clinicas e
estigmas oriundos do HIV/AIDS, bem como pelo curso natural do padrio de
AF na populagio, apresentando reducgio com o decorrer da idade?. Ja a preo-
cupacido com a medicac¢io parece comprometer menos a qualidade de vida dos
mais ativos, indicando a existéncia de uma relacio (ndo necessariamente cau-
sal) entre comportamentos saudaveis nessa populacio, ou seja, os ativos fisica-
mente talvez sejam os que controlam corretamente sua medicagio e por isso
esse dominio nio comprometa sua qualidade de vida, ou ainda indicando que
a utilizacio de medicamentos é menor entre os mais ativos. Em nosso conhe-
cimento, esse € o primeiro estudo a verificar essas relacdes nessa populacio.

Em termos gerais, a prevaléncia de atividade fisica observada (27,8%) em
pessoas vivendo com HIV/AIDS foram similares aos valores gerais da popula-
¢io brasileira'* e inferiores aos observados em amostras semelhantes™®. Apesar
do instrumento adotado para estimativa do nivel de atividade fisica (IPAQ) ser
amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas, ele ndo é especifico para
esta populacio, fato que pode contribuir para distor¢oes nas informagdes. To-
davia, estudos semelhantes também o tem utilizado™°. Adicionalmente, essas
informacdes sio especificas da amostra e pelas caracteristicas do processo de
amostragem e sele¢do, nio representam a populagio de pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Vale ainda destacar que as recomendagdes gerais de atividade fi-
sica podem nio ser adequadas para algumas populagdes clinicas, sobretudo
visando as condicoes, necessidades e a relagdo dose-resposta de determinados
tipos de estimulos com pardmetros especificos.

Com relacio a qualidade de vida, os escores do HAT-QoL foram seme-
lhantes aos relatados em estudos anteriores’**, demonstrando pouco, ou ne-
nhum prejuizo a qualidade de vida desses individuos. O dominio referente a
fungio sexual foi o que apresentou maiores escores em todas as andlises, indo
ao encontro dos resultados reportados por Soarez et al.”” em estudo de tradu-
¢io e validacio do HAT-QoL para esta populagio no Brasil. Esses achados
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podem estar refletindo uma amostra mais saudavel ou a nega¢io do compro-
metimento nesse dominio.

Corroborando os resultados de estudos de Galvio et al.?! e Holmes et al.??,
os dominios com menores escores foram “preocupacdes financeiras” e “preo-
cupagido com o sigilo”. Escores baixos no primeiro justificam-se na medida em
que aproximadamente 73% dos individuos avaliados sobreviviam com renda
inferior a um saldrio minimo (R$ 545,00, valor vigente na época em que os
dados foram coletados), ou seja, situagio socioecondémica bastante precaria.
Pessoas vivendo com HIV/AIDS, além das dificuldades associadas a doenca,
passam por um processo de exclusio e marginalidade no mercado de trabalho.
Ferreira & Figueiredo?®, verificaram que dentre as barreiras que dificultam
a insercdo e a permanéncia dessas pessoas no mercado de trabalho, estio o
absenteismo, estigmatizag¢do, atrasos, problemas de saide devido a doengas
oportunistas e aos efeitos colaterais do uso das TARV. J4 os prejuizos no do-
minio “preocupacio com o sigilo” apresentam relagio direta com o medo e o
receio em revelar seu diagnéstico para familiares, amigos, colegas de trabalho,
chefia, dentre outros, uma vez que, apesar do grande nimero de informacoes
e do conhecimento acerca da doenca, o preconceito, mesmo que de forma
velada, ainda é presente e compromete a qualidade de vida dessa populagio.

Quando comparados os escores de qualidade de vida entre ativos e insufi-
cientemente ativos, observamos diferencas apenas no dominio “preocupagoes
com a medica¢do”, demonstrando que os individuos fisicamente ativos apre-
sentam menor interferéncia da TARV em suas vidas, quando comparados aos
individuos insuficientemente ativos. Por se tratar de um estudo transversal,
ndo devemos descartar a possibilidade da ocorréncia de causalidade reversa,
onde os individuos com menor comprometimento nesse dominio da qualida-
de de vida estariam mais propensos a serem mais ativos. Apesar de nio terem
sido encontrados estudos relacionando os niveis de atividade fisica com a qua-
lidade de vida dessa populagio, Ogalha et al.”?, em um ensaio clinico aleatério,
demonstraram que a pritica de exercicios fisicos de forma regular em um
programa envolvendo exercicios aerdbicos, com pesos e de flexibilidade, foi
capaz de promover melhoras significantes na qualidade de vida relacionada a
saude geral, vitalidade e satide mental de 35 pessoas vivendo com HIV/AIDS,
quando comparados aos seus pares que nio praticavam exercicios fisicos.

Estudos envolvendo a temdtica acerca da atividade fisica e de sua rela¢io com
varidveis clinico-epidemiolégicas e a qualidade de vida nessa populagio ainda
s30 escassos. Sabe-se que um ema cada quatro pessoas vivendo com HIV/AIDS
nio atinge as recomendag¢des minimas de pratica de atividade fisica diaria de 30
minutos de atividade fisica moderada por pelo menos 5 dias na semana®* Dessa
forma, acredita-se que para essa populacio, é necessaria a participacdo em pro-
gramas envolvendo exercicios fisicos visando mudancas na qualidade de vida e
ndo apenas o aumento nos niveis de atividade fisica, possibilitando redu¢des nos
gastos com tratamentos paliativos para a SLHIV e agravos a satde.

Nesse sentido, o governo brasileiro prop6s no ano de 2012 algumas reco-
mendagdes para a prética de atividade fisica para pessoas vivendo com HIV/
AIDS’. No entanto, tratam-se apenas de recomendagdes para a pratica de ati-
vidades fisicas e os cuidados necessirios que se deve ter com essa populacio,
carecendo ainda de acdes governamentais para a promogdo da atividade fisica,
bem como, viabilizacio do acesso e ambiente (fisico e social) favorivel. Ri-
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beiro et al. (2013) verificaram que as principais barreiras a pritica de ativida-
de fisica percebidas em pessoas vivendo com HIV/AIDS sio sentir preguica,
cansaco e falta de companhia. Barreiras essas que parecem ter relagio com a
condi¢do clinica e caracteristicas da doenca. Contudo, a literatura especifica
ainda carece de estudos para delinear de forma mais adequada o perfil quanto
ao nivel de atividade fisica, as barreiras que limitam o acesso e quais os deter-
minantes que dificultam a adesdo e a aderéncia desses individuos a praticas
de atividades fisicas regulares, uma vez que os estudos tem se restringido a
amostras pequenas e contextos socioculturais especificos. Ainda, a frequéncia,
intensidade e o tempo gasto em atividade fisica para obtencio de beneficios a
saude e a qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS precisam ser
mais bem estudados.

Com base nessas informacoes, conclui-se que as pessoas com maior tem-
po de diagnéstico do HIV/AIDS possuem menor nivel de atividade fisica no
lazer e que existe uma relacdo inversa entre a pratica de atividade fisica e a
preocupac¢io com a medicacio. Dessa forma, sugere-se que estratégias sejam
adotadas para a promocio de atividade fisica, sobretudo naqueles diagnostica-
dos hd mais tempo. Por fim, estudos com amostras representativas, indicado-
res objetivos de atividade fisica e delineamentos longitudinais podem auxiliar
na interpretacio dos dados preliminarmente aqui apresentados.

O presente estudo foi financiado pela Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior na modalidade de bolsa de estudos de mestrado.
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