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RESUMO

O estudo tem por objetivo compreender a evolucdo do HIV para a AIDS, de uma doenca fatal para
uma condi¢éo cronica e enfatizar a importancia de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A
qualidade de vida é definida como uma avaliacdo abrangente que vai além de sintomas fisicos e
emocionais. Fatores como estigmas, acesso a servi¢cos de saude, relagfes sociais e autoestima
impactam significativamente a qualidade de vida de pessoas com HIV/AIDS. Diante das
dificuldades enfrentadas, ha uma necessidade urgente de politicas publicas e programas de
apoio, além da adeséo ao tratamento. A combinacdo de intervencdes farmacoldgicas e a prética
de atividade fisica sdo propostas como formas de promover o bem-estar fisico, social e mental
desses individuos.

PALAVRAS-CHAVE
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1. INTRODUCAO

Diante da histéria do Viris da Imunodeficiencia Humana (HIV) e apds a transformacédo da Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida (AIDS) de doenca aguda e fatal em crbnica, nota-se a necessidade de ir além do
tratamento terapeutico e medicamentoso, ressaltando a importancia dos pacientes terem melhor qualidade de vida
(BELTRAO, et al., 2020).

Qualidade de vida é compreendida como uma avaliacdo do impacto de intervecdes ou condicbes de saude
de modo mais abrangente, indo além de sintomas emocionais, comorbidades e mortalidades relacionadas a
alguma patologia. (MEIRELLES, et al., 2010).

Nesse sentido, estudos tém apontado fatores especificos de repercussao na qualidade de vida das pessoas
vivendo com HIV/AIDS, entre eles os estigmas, acesso nos servicos de salde, o trabalho, as rela¢des sociais e
familiares, a vivéncia com a sexualidade, as alteracBes corporais, a percep¢do da autoimagem e sintomas
depressivos (BELTRAO, et al., 2020).

Diversas séo as dificuldades vivenciadas pelas pessoas com o HIV, ao tentar alcancar uma qualidade de
vida satisfatéria. Portanto, observa-se a necessidade de politicas publicas e de programas de orientacdo e de
atendimento a essas pessoas, assim como uma melhor adesdo das pessoas que convive com 0 virus aos
tratamentos propostos. A combinagdo do tratamento farmacolégico e terapéutico com a pratica de atividade fisica

pode contribuir efetivamente no bem estar fisico, social e mental desse publico.

2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL
Analisar as mudangas na qualidade de vida das pessoas que convivem com o virus HIV/AIDS e verificar
os beneficios da préatica da atividade fisica para o tratamento, convivio social e autoestima dessas pessoas.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Abordar e compreender o Virus e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida HIV/AIDS;

Verificar as mudancgas e as interferéncias na qualidade de vida de pessoas que vivem com o virus.
Verificar os beneficios da préatica da atividade fisica para o tratamento e para a melhora da qualidade de

vida dos que vivem com o virus HIV.

3. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

3.1 . HIV/IAIDS

Os primeiros relatos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirido (AIDS) foram publicados em 1981, nos
Estados Unidos, quando o Conters for Disease Control and Preventions(CDC) foi notificado de varios casos de

pneumonia e de sarcoma em homossexuais masculinos previamente saudaveis, (RACHID e SCHECHTEC, 2017).



O virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), pertence a subfamilia lentivirinae dos Retroviros Humanos. E
um virus RNA que se caracteriza pela presenca da enzima transcriptase reversa, que permite a transcricdo do
RNA viral em DNA, que pode entdo se integrar ao DNA da célula do hospedeiro (RACHID e SCHECHTEC, 2017).

Segundo United Nations Programme on HIV/AIDS, quando o virus afeta o organismo, as principais células
atingidas séo os linfécitos TCD4H+. O virus é capaz de alterar o DNA da célula fazendo cépias de si mesmo e,
apos se multiplicar, ocorre a lise celular dos linfécitos, aonde os virus vdo em busca de outras céluas para
continuar a infeccdo e se replicando até levar o fim das células TCD4+. Isto ocasiona o enfraquecimento do
sistema imunologico e o torna vulneravel para infeccdes e doencas que podem ser potencialmente fatais
(UNAIDS, 2024).

Portanto, as células de defesa estdo os linfocitos T-CD4+, principais alvos do HIV, virus causador da
AIDS, e do HTLV, virus causador de outro tipo de doenca sexualmente transmissivel. Sdo esses globulos brancos
gue organizam e comandam a resposta diante dos agressores. Produzidos na glandula timo, eles aprendem a
memorizar, reconhecer e destruir os microrganismos estranhos que entram no corpo humano (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

O HIV liga-se a um componente da membrana dessa célula, o CD4, penetrando no seu interior para se
multiplicar. Com isso, o sistema de defesa vai pouco a pouco perdendo a capacidade de responder
adequadamente, tornando o corpo mais vulneravel a doencas. Quando o organismo ndo tem mais forcas para
combater esses agentes externos, a pessoa comecar a ficar doente mais facilmente e entéo se diz que tem AIDS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Portanto, o diagndstico precoce da sorologia positiva para o HIV aumenta muito a expectativa de vida de
uma pessoa que vive com o0 virus o que permite buscar o tratamento no tempo certo e seguindo as
recomendacbes das equipes de salde passa a ter melhor qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O diagnéstico da infeccao pelo HIV é feito a partir da coleta de sangue ou por fluido oral. No Brasil, temos
0s exames laboratoriais e os testes rapidos, que detectam os anticorpos contra o HIV em cerca de 30 minutos.
Esses testes sdo realizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nas unidades da rede publica e
nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A transmissédo do virus e feita através do contato com fluidos corporais de uma pessoa infectada, sexo
vaginal, sexo anal, sexo oral sem uso de preservativos, compartilhamento de seringa por mais de uma pessoa,
transfusdo de sangue contaminado, instrumentos que furam ou cortam nédo esterilizados e da méae infectada para
seu filho durante a gestagéo, no parto e na amamentacéo (UNAIDS, 2024).

Quando ocorre a infecgdo pelo virus causador da Aids, o sistema imunoldgico comeca a ser atacado. Na
primeira fase, chamada de infeccdo aguda, ocorre a incubacdo do HIV (tempo da exposicdo ao virus até o
surgimento dos primeiros sinais da doenca). Esse periodo varia de trés a seis semanas. O organismo leva de 30 a
60 dias ap0s a infeccdo para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros sintomas séo muito parecidos com os de
uma gripe, como febre e mal-estar, o que contribui para que muitos casos passem despercebidos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023).

A proxima fase é marcada pela forte interacdo entre as células de defesa e as constantes e rapidas
mutacdes do virus. Mas isso ndo enfraquece o organismo o suficiente para permitir novas doencas, pois 0s virus
amadurecem e morrem de forma equilibrada. Esse periodo, que pode durar muitos anos, € chamado
de assintomatico (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).



A Unidade de Assisténcia e Unidade de Laboratério da Coordenacgdo Nacional de DST/Aids do Ministério
da Saude menciona portanto, que a AIDS é o estagio mais avancado da infeccdo por HIV. Quando a contagem de
células T CD4+ cai abaixo de 500/mm3 ou carga viral de 10.000/30.000 copia RNA, o paciente desenvolve maior
incidéncia de infeccbes devido a baixa imunidade como pneumocistose, toxosplasmose, tuberculose, doencas
cardiovasculares e renais (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Além disso, os portadores do virus sdo acometidos por manifestacdes fisicas, com distdrbios imunolégicos
da infeccdo e da AIDS as pessoas passam a ter mais fadiga, perda de peso corporal cerca de 10% do seu peso
total e um mal estar em geral (FECHIO, et al.,1998).

Estudos afirmam, que os sintomas de fadiga, perda de peso, diminuicdo de vigor, resisténcia fisica, perda
de massa magra e de doencas oportunistas prejudicam ainda mais os distirbios metabdlicos, perda de for¢a total
e doencas cardiovasculares (CALABRESE e LAPERRIERE, 1993; EICHER e CALABRESE 1994; FECHIO, et al.,
1998).

Além dos sintomas, o remédio antirretroviral também pode ocasionar alguns efeitos colaterais como,
insbnia, anemia e dores musculares (FECHIO, et al.,1998; BARONE,1997).

No que se refere a aspectos psicoldgicos, podem ocasionar alguns distarbios neuroldgicos, gerando
ansiedade, estresse, culpa, raiva, baixo autoestima e revolta (LIMA et al., 1996). Os efeitos mais graves podem
desencadear sindromes de ansiedade, depressao e altera¢des constantes de humor (FECHIO, et al.,1998).

A revolta e a raiva sdo emocdes de alta intensidade no sistema parasimpatico, sendo assim ela acarreta
fortes sentimentos de irritacdo, estresse e tensdes diarias, podendo prejudicar ainda mais a saude do paciente
(DAVIDOFF, 1983; FECHIO, et al.,1998).

Portanto, foram feitos muitos estudos comprovando que qualquer estresse sendo fisico ou mental
influenciam diretamente na fun¢éo do sistema imunol6gico (TEDESCO e NETO, 1996; FECHIO, et al.,1998).

Nesse sentido, nota-se os inUmeros impacto que a infec¢do pelo HIV pode gerar na vida das pessoas,
tanto na area da salde como, no contexto social e psicolégico afetando diretamente a qualidade de vida dessas
pessoas.

Enfrentar esta condigdo, associado as dificuldades que condi¢éo soroldgica impde em relagdo a qualidade
de vida, tem sido um dos desafios enfrentados pelas pessoas com HIV/AIDS. Portanto compreender a qualidade
de vida em pessoas com doengas incuraveis revela-se uma estratégia de aproximacédo de uma realidade, muitas
vezes ndo discutida, apenas vivenciada pelos portadores do virus (MEIRELLES, et al., 2010).

A qualidade de vida é compreendida como uma no¢do eminentemente humana e que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrada na vida familiar, amorosa, social, ambiental de cada individuo
(MEIRELLES, et al., 2010).

Sendo assim, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), define qualidade de vida como a percepgao do
individuo de sua posicao na vida no contexto e da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupaces (THE WHOQOL GROUP 1995).

A World Health Organization(WHO),definiu salde como um completo estado de bem estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca (WHO,1946).

Para determinar pardmetros de qualidade de vida foi desenvolvido o WHOQOL-100 (World Health
Organization Quality of Life) um questionario especifico que mede a qualidade de vida de pessoas de modo geral
e que também esta sendo utilizado para analisar os indicies de qualidade de vida de pessoas com HIV, através do

WHOQOL-HIV-bref, este instrumento utiliza dos mesmos dominios e facetas do WHOQOL, com o acréscimo de



cinco facetas especificas para pessoas que convive com o HIV, este levando em consideragéo fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais (THE WHOQOL-HIV GROUP, 2002).

Essa avaliacdo é especialmente relevante para pessoas com HIV, pois o fato de serem soropositivos nao
afeta apenas a saude fisica, mas também implica significativamente na sadde mental e nas interacdes sociais,
devido ao preconceito com si mesmo, ao preconceito instalado pela sociedade e pela religido.

Este € um fato que nos leva a refletir sobre as possiveis raizes do problema. Apesar 0s avan¢os nas
politicas publicas de prevencao e assisténcia aos que convive com HIV, o enfrentamento da AIDS no Brasil tem
gue vencer o desafio do preconceito, o medo e a falta de informacéo a respeito da doenca (MEIRELES, et al.,
2010).

As pessoas que vivem com HIV ao partilhar seu diagnostico tém uma experiéncia que ultrapassa o ato de
compartilhar uma informagédo, devido ao preconceito e falta de informacao até mesmo da pessoa. Muitos, ao
saberem do seu diagnéstico soroldgico, devido a propria falta de informacdo, tem uma reacdo de choque,
mencionam que se sentiram como se houvessem levado um tiro ou que haviam sido atigindos por uma bomba,
mostrando assim a vulnerabilidade da pessoa que vive com HIV (SONTAG, 2007).

Expor se ao diagnéstico (sorologia) é se submeter ao julgamento social devido o preconceito velado pela
sociedade, que muitas vezes passam a interligar a pessoa que vive com o HIV/AIDS como contagiosos e assim
causando restrigcBes sdcio-afetivas (BELTRAO, et al.,2020).

Nos relacionamentos, a revelagdo ao seu par cria um receio de perda ou rejeicdo devido a condi¢édo de
viver com HIV. Para alguns parceiros, conviver nesta condi¢do (HIV) é contagioso sendo ameaca a salde. E uma
falta de confianga. Esses motivos podem levar ao término do relacionamento causando um sentimento de rejeicao
e culpa.

Ainda neste sentido, muitas vezes, o preconceito e a falta de informacédo estdo dentro do ambito familiar
afetando diretamente na qualidade de vida dos portadores de HIV. Existe um preconceito grande, e devido a isso
o tratamento se torna mais duro (BELTRAO, et al.,2020).

A familia que acolhe, contribui para o tratamento da pessoa que vive com o HIV, pois ajuda na autoestima,
no autocuidado, trazendo beneficios e preparando o sujeito para tratamento, passando a ser suporte emocional e
psicossocial. Contribuindo para que a pessoa passe a se cuidar mais e se instruir mais e consequentemente
passe a ter maior qualidade de vida (BELTRAO, et al.,2020).

Portanto, com os avancgos dos tratamentos e o maior acesso a ele, tem visto a eficicia do tratamento e a
diminuicdo da incidéncia do virus e o consequente aumento da sobrevida dos pacientes (UNAIDS, 2012). A AIDS
passa para o status de doenca cronica cada vez mais manejavel o que ocasiona uma melhor qualidade de vida
das pessoas, através de uma combinacéo terapéutica e medicamentosa, trazendo conforto e bem-estar de acordo
com os parametros da saude e qualidade de vida (WHO, 2003).

Nesse sentido a combinacdo do tratamento medicamentoso, psicolégico e o estilo de vida dessas
pessoas, combinados a uma boa alimentacéo e a pratica de atividade fisica contribui diretamente para a melhora

da qualidade de vida tanto para os fatores fisicos, psicol6gicos e sociais (FECHIO, et al.,1998).

3.2. HIV/AIDS e a prética de atividade fisica



Estudos mostram a relacdo da atividade fisica com o estado de salde das pessoas, e a pratica da
atividade fisica regular gera uma melhoria na qualidade de vida (GUEDES E GUEDES, 1995; FECHIO, et
al.,1998).

Conforme o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais do Brasil (BRASIL, 2014), a pratica de
atividades fisicas é recomendada principalmente para pessoas soropositivas, pois estimula o sistema imunolégico.

Atividade fisica regular resultou positivamente no que se refere as mudancas de humor, trazendo assim
um bem estar psicologico e 0 aumento a resisténcia ao estresse psicoldgico (FECHIO, et al.,1998).

Individuos com HIV devem aderir atividade fisica, pois € uma atividade segura, vantajosa que traz varios
beneficios, contribuindo para a melhora dos distdrbios psicoldgicos, as debilitagBes fisicas e até mesmo as
funcdes imunoldgicas (CALABRESE e LAPERRIERE, 1993; FECHIO, et al.,1998).

Segundo os autores em (1988) houve a primeira constatacao de que a atividade fisica gera um aumento
de células CD4 nos individuos que vivem com HIV desde entdo outros estudos vem comprovando isto
(CALABRESE e LAPERRIERE, 1993).

Hé& evidéncias recentes que a atividade fisica auxilia no sistema imune e neuroendécrino trazendo um
resultado positivo para pessoas que possuem imunodeficiéncia crbnica, e também tendo um impacto profundo no
controle da AIDS, resultando assim uma abordagem importante para o tratamento, sendo que, a atividade fisica
pode ser um método de retardar a progressdo das doencas causadas pelo HIV e assim retardando também
sintomas relacionados a AIDS (LAPERRIERE et al.,1991).

Pesquisas apontam que as atividades fisicas contribuem com alguns beneficios notaveis com relagdo a
parte fisica como: melhora da aptidao cardiopulmonar, a fungdo muscular e o ganho de peso, além de beneficios
para a parte fisiologica. A pesquisa evidenciou também que a combinacao de treinamento aerébio e de resisténcia
progressiva em um unico programa de atividade apresentaram beneficios no sistema cardiovascular e musculo
esquelético. Outro programa mostrou que tanto no treinamento aerébio quanto no anaerdbico contibuiram para
uma melhora no processo de debilitacdo associado com a infec¢do avancada (FECHIO et al.,1998; LAPERRIERE
et al.,1991).

Portanto, séo notoérios os beneficios da atividade fisica no tratamento e controle do HIV/AIDS. Estudos
indicaram gue pessoas com AIDS tiveram um maior tempo de vida, correlacionando a longevidade e a rotina de
atividade fisica (FECHIO et al.,1998; LAPERRIERE et al.,1991; SOLOMAN, 1991).

A atividade fisica regular e o exercicio fisico beneficiam de reducgéo de valores de riscos relacionados a
Sindrome Metabdlica, melhorando o controle da glicemia e triglicerides e reduzindo o efeito lipodistréfica. Sendo
assim, a atividade fisica se tornou uma intervencdo de baixo custo auxiliando na qualidade de vida aliado ao
tratamento farmacoldgico trazendo beneficios a curto, médio e longo prazo (SALES, 2024).

Estudo realizado em uma amostra de 307 participantes, sendo eles 153 do sexo feminino e 154 do sexo
masculino, divididos em dois grupos 144 ativos e 163 sedentarios de acordo com seus niveis de atividade fisica,
constatou que pessoas que convive com HIV e praticam atividade fisica, tem uma melhor qualidade de vida e uma
maior contagem de linfécitos de TCD4+. Dentro do grupo sedentario 55,4% possuem sintomas de depressao ou
ansiedade. Alem disso, mais da metade dos participantes afirmam possuir mais de uma comorbidade (SANTOS,
et al., 2024).

Em virtude da estreita ligacédo entre o virus HIV e a perca da massa muscular e articular, juntamente com
a constante deterioracdo da capacidade funcional do individuo infectado, aumentou o interesse em intervencdes
voltadas para este grupo de individuos (ESPOSITO et al., 2005). Os exercicios de treinamento resistido e aerébico



sdo os métodos mais utilizados para prevenir ou tratar a sarcopenia, além de promover o crescimento muscular e,
consequentemente, a massa corporal magra em individuos com HIV. Além disso, eles ajudam a reduzir os efeitos
negativos no metabolismo de individuos com HIV que recebem terapia anabdlica. (CARR et al, 1998; SMITH et al,
2001; GRINSPOON et al, 2000).

No entanto, é necessario ter cuidado com este tipo de atividade fisica, pois o exercicio de alta intensidade
esta ligado a imunodepressao’, o que pode piorar a satde do individuo com HIV (ROUBENOFF et al, 1999). Em
uma revisao sobre o exercicio fisico no tratamento de pessoas com HIV, é aconselhavel evitar atividades fisicas
de alta intensidade, devido a imunodepressao que ocorre apds o exercicio. Contudo, ndo ha limitacées para o
exercicio resistido de intensidade baixa e moderado. (GRINSPOON et al., 2000).

E importante enfatizar que, as mudancas fisicas e fisiologicas provocadas pelo exercicio fisico depende do
volume e da intensidade do treino, bem como da progressdo de cargas, sob a supervisdo de um profissional
qualificado, respeitando o principio da singularidade do aluno soropositivo (NEIDIG et al., 2003). Por outro lado, o
treinamento de forga resistido pode ser aplicado para prevenir a perda de massa magra e a perda funcional dos
musculos. Isso ocorre porque os beneficios continuos e crénicos do treinamento resistido sdo o aumento da forga,
resultado tanto do crescimento da area transversa muscular, quanto da melhoria da eficiéncia muscular, o que é
crucial para os individuos deste grupo (DOLAN et al, 2006; MENDES et al, 2011; SOUZA et al, 2011).

4 METODOLOGIA

O estudo foi pautado em revisdes bibliograficas, utilizando de livros, artigos cientificos e materiais onlines
tendo como fonte de dados o acervo da biblioteca UNILAGO, Portal Periédico Capes, Google Académico, Scielo,
sites e materiais informativos do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude. Utilizamos como busca
as seguintes palavras chaves: HIV/AIDS, qualidade de vida e atividade fisica.

Por se tratar de um assunto de grande abrangéncia social, foi necessarioutilizar de um referencial
bibliografico amplo e de diferentes areas de conhecimento, 0 que proporcionou ao estudo com uma Visdo
multdiciplinar da temética abordada.

5. CONCLUSAO

De acordo com o levantamento bibliografico realizado, verificou-se que as pessoas que vivem com HIV
podem ter uma melhor qualidade de vida. Os principais fatores que influenciam foram determinados como o0s
psicossociais e fisiolégicos.

Nota-se que, com o tratamento farmacoldgico combinado com a atividade fisica houve uma melhora
significativa na qualidade de vida, na parte fisiol6gica observou-se a melhora da imunidade, pois, os estudos
mostram que ha um aumento do CD4, na parte psicossocial a pessoa que vive com o HIV entende que ele pode
ter um convivio social normal, que sua aparéncia nao é afetada como antigamente, que as caracteristicas das
pessoas que vivem com 0 virus era aquela aparéncia apatica com uma grande perda de peso.

Portanto, a pessoa que vive com HIV e faz o tratamento correto, assim como realiza atividade fisica
regular e orientada, consegue ter qualidade de vida, como a maioria das pessoas, sem a necessidade de falar

sobre sua sorologia.

! Imunodepressédo: atenuacao das reacfes imunitarias do organismo, que se observa no curso de certas doengas,
como céancer, AIDS etc (REZENDE, 2011).
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