Juliana Silva Mansur

EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: beneficios,
recomendagdes e possibilidades de préatica no municipio de belo horizonte.

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional
2014



Juliana Silva Mansur

EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS: beneficios,
recomendacdes e possibilidades de préatica no municipio de belo horizonte.

Monografia entregue ao curso de Educacéo Fisica na
Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG

Orientador (a): Prof.(a) D r(a) Ivana Montandon
Soares Aleixo.

Co- orientador (a): Prof2 Msc Ana Ménica Serakides
Ivo.

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG
2014



RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) € uma doenga causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) (MEIRA, 1987), que se caracteriza pela
incubacdo por um determinado periodo no organismo humano antes de sua
manifestagdo como doenca. Devido a agles inflamatérias do HIV no organismo, é
necessaria a adesao a Terapia Antirretroviral (TARV), porém o uso prolongado dos
medicamentos presentes nesta terapia provocam efeitos colaterais adversos nestes
pacientes, como surgimento da lipodistrofia. Por meio do exercicio fisico regular e
supervisionado, pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) podem obter beneficios
para a saude e aptiddo fisica, melhorando suas capacidades fisiol6gicas sem
prejudicar ou agravar a doenca, além de evitar o aparecimento de doencas
oportunistas. O objetivo deste estudo € identificar, por meio de uma revisdo
bibliogréfica, as atuais recomendacdes para a prescricdo e realizagdo de exercicios
fisicos para as PVHA, bem como fazer um levantamento dos servicos desta
natureza oferecidos no municipio de Belo Horizonte. Apos a revisdo evidenciou-se
que o exercicio fisico esta associado a diversos beneficios na qualidade de vida das
PVHA, podendo ser realizado como um meio terapéutico para essa populagao,
porém muitas variaveis devem ser consideradas antes da sua prescri¢ao.

Palavras-chave: HIV/AIDS. Exercicio Fisico. Lipodistrofia.



1. INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é uma doenca causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) que se caracteriza pela incubagdo, por um
determinado periodo, no organismo humano antes de sua manifestacdo como
doenca (MEIRA, 1987). COSTA et al. (1992, p.123) afirmam que, a AIDS “se
caracteriza por produzir um quadro de deteriorizacdo profunda, progressiva e
irreversivel da funcdo imune que leva secundariamente ao desenvolvimento de

infeccbes oportunistas”.

No Brasil, o primeiro caso aconteceu na década de 1980 e, desde entdo, até junho
de 2013, ja foram notificados 686.478 casos da doenca (BRASIL, 2013). Em Belo
Horizonte, nos anos de 2001 a 2013 ja foram diagnosticados 6.349 casos da doenca
por 100.000 habitantes (SINAN, 2013).

Geralmente, a AIDS no inicio de sua manifestacéo, é quase invisivel. Uma Pessoa
infectada pelo HIV pode levar anos até que surjam os primeiros sintomas da AIDS
sendo alguns deles a perda de peso e magreza, que é marcado assim pelo inicio do
tratamento com o0s antirretrovirais. A terapia com antirretrovirais € o principal
tratamento farmacologico disponivel para prevenir o surgimento de doencas
oportunistas e para gerenciar o quadro de infecgcdo pelo HIV/AIDS, possibilitando
assim a diminuicdo da mortalidade consequente da infec¢ao pelo HIV (FERNANDES
et al. 2013). Esta medicacao € distribuida de forma gratuita e universal pelo Sistema
Unico de Salde (SUS) desde 1996, fato que acabou trazendo mudangas no quadro
da epidemia da AIDS no Brasil, levando a reducdo do numero de internacdes por
complicagdes do HIV e diminuindo a mortalidade, transformando-a em uma doenga
cronica (ALENCAR; NEMES; VELLOSO, 2008).

Devido a ag¢fes inflamatodrias do HIV no organismo, é necessaria a adesao a Terapia
Antirretroviral (TARV) por um periodo de longo prazo, porém o uso prolongado dos
medicamentos presentes nesta terapia provocam efeitos colaterais adversos nestes
pacientes, como surgimento da lipodistrofia, que € caracterizada pela distribuicao
anormal da gordura corporal percebida visualmente no corpo, alteragbes no
metabolismo glicémico, resisténcia a insulina e dislipidemia, além de potencializar o
aparecimento de doencas cardiovasculares, renais e 0sseas (ALENCAR; NEMES;
VELLOSO, 2008; BRASIL, 2011). Essas doencgas podem se manifestar de acordo

com os fatores genéticos, idade ou estilo de vida.



A fim de auxiliar na prevengdo dos efeitos colaterais do TARV, os efeitos do
exercicio fisico regular, seus beneficios para a salde e as mudancas tanto
fisiologicas quanto psicolégicas que o mesmo traz para o ser humano, tem sido
pesquisados por alguns autores (FECHIO et al., 1998; PALERMO; FEIJO; 2003).

Este artigo pretende, de acordo com o “Manual de Recomendacdes para a pratica
de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV e Aids” e com publicacdes
literarias, discutir as possiveis prescricdes para realizacdo de exercicios fisicos que
visem trazer “melhorias na qualidade de vida e aptidao fisica para essas pessoas
visando a promoc¢ao da saude e a prevencao de agravos” (BRASIL, 2012, p. 9).

1.1  Objetivo geral

Identificar e analisar as atuais recomendacdes para a prescricdo e realizagdo de
exercicios fisicos para as PVHA e a concordancia destas com o “Manual de
Recomendacgfes para a prética de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV
e Aids” publicado pelo Ministério da Saude no ano de 2012, bem como identificar os

servicos desta natureza oferecidos no municipio de Belo Horizonte.

1.2  Objetivos especificos

Realizar uma revisdo bibliografica buscando informac6es sobre os beneficios
biopsicossociais do exercicio fisico para as PVHA.

Realizar um levantamento em sites de busca sobre os servigos de atividade fisica

para PVHA disponiveis em Belo Horizonte.



2. JUSTIFICATIVA

O preconceito e a discriminagcdo contra as pessoas soro positivas levam muitas
vezes a PVHA ao isolamento social, restricdo dos relacionamentos interpessoais,
tendo um impacto negativo na vida social dessas pessoas (GREEN, 1993), muitas
vezes relacionados a quadros depressivos e dificuldades de adesédo ao tratamento.

Os efeitos que podem surgir com o uso continuo da TARV, relacionados tanto aos
aspectos fisiolégicos e metabdlicos, quanto a propria visibilidade da doenca no corpo
(IVO, 2012) podem ser reduzidos com a pratica regular de exercicios fisicos (EF). O
EF pode ser uma alternativa valida para o tratamento e prevencdo da lipodistrofia.
No entanto, poucos estudos abordam esta questdo. Desta forma, este trabalho
busca identificar na literatura atual os beneficios, prescricbes e recomendacdes
relacionadas ao exercicio fisico e atividade fisica que podem auxiliar no tratamento
da doenca tanto nos aspectos fisioldgicos como psicossocial, com énfase na
lipodistrofia, bem como auxiliar o profissional de Educacéo Fisica a aperfeicoar seu
conhecimento e atendimento a essas pessoas. O levantamento dos servigos que
disponibilizam atendimento integral as PVHA incluindo a prética de Exercicio Fisico
pode favorecer o surgimento de novos servicos desta natureza pelo poder publico,

além de ser uma referéncia a quem procura este tipo de atendimento.



3. REVISAO DE LITERATURA

A AIDS, no inicio da epidemia, foi caracterizada como doencga de pessoas que sao
de “grupos de risco” como homossexuais, trabalhadores do sexo e usuarios de
drogas injetaveis. Atualmente esta presente em toda populagéo (BRASIL, 2005).

Viver com HIV/AIDS ainda é muito dificil para as pessoas infectadas, pois o
preconceito que cerca a doencga é muito grande e a possibilidade de ser reconhecido
como soropositivo, é para estas pessoas, uma forma de acentuar estereétipos e

estigmatiza-las como perigo social, como pessoas indesejaveis (PERSSON, 2005).

O desenvolvimento da lipodistrofia pode causar um impacto psicosocial negativo aos
pacientes em tratamento, devido as mudancas fisiolégicas que ocorrem na
aparéncia. Ela vem sendo definida como um marcador da doenca pelas pessoas
vivendo com HIV/AIDS (PVHA) devido as transformag8es corporais na aparéncia
percebidas, muitos pacientes ficam depressivos, com baixa autoestima, comegcam a
ter pouca adesdo ao tratamento ou até mesmo abandono, podendo ocorrer um
isolamento social (FERNANDES et al., 2007; POWER et al., 2003).

Para as PVHA que realizam um tratamento continuo para o controle dessa doenga,
o exercicio fisico além de prevenir o aparecimento de outras doencas, podera
proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida considerando os aspectos
fisiologicos como melhora na composicéo corporal, ganho de massa magra e perda
de gordura, aumento da forga e resisténcia, aumento da contagem das células CD4,
responsaveis pelo sistema imunoldgico do organismo, além de reducdo dos efeitos
colaterais pelo uso da TARV e dos riscos de desenvolver doencas
(cardiovasculares); melhoria dos aspectos psicoldgicos relacionados a autoestima e
imagem corporal, reducdo dos niveis de estresses e ansiedade e melhorias nos
aspectos sociais relacionados a aparéncia favorecendo maior convivio social.
(EIDAM; LOPES; OLIVEIRA, 2005; PALERMO; FEIJO, 2004). A melhora na
aparéncia pode proporcionar uma maior aceitacdo social, aumentando as

possibilidades de interacbes com outras pessoas.

Considerando os beneficios e as possibilidades associadas a prética regular de
exercicio fisico para as PVHA supde-se a necessidade de uma equipe



3.1

multidisciplinar que saiba dar a assisténcia adequada para esses pacientes,

considerando toda a complexidade que envolve a doenca.

Recomendacgfes para a pratica de exercicios fisicos

A prética de exercicios fisicos regular deve ser “um conjunto de acdes planejadas e
orientadas de acordo com o nivel de aptiddo fisica de cada individuo levando
também em consideragdo o estagio da doenca e seus efeitos adversos” (BRASIL,
2012, p. 36.)

As adaptacdes e melhorias que acontecem nas PVHA que praticam exercicios
fisicos geralmente sdo as mesmas que ocorrem em pessoas ndo portadoras, além
de prevenir o agravo e aparecimento de doencas oportunistas causadas pelo HIV.
Alguns dos principais beneficios apresentados pelo “Manual de Recomendacdes
para a pratica de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV e AIDS” (BRASIL,
2012) séao:

v" Reducdao dos indices de depressao e ansiedade;
v" Diminuicédo da gordura corporal na regido abdominal;
v' Aumento da massa muscular e aumento da for¢a;

v" Melhora da aptidao cardiorrespiratéria, aumentando o Vo2max.

Além de estimular as PVHA a ter habitos de uma vida mais saudavel.

A prescricdo pode ser feita através do treinamento aerébio, treinamento de forca ou
treinamento concorrente, sendo este Ultimo a associacdo do componente aerdbio e
de forca na mesma sessao de treinamento (BELL et al.2000). A prescricdo de
qualquer exercicio fisico para PVHA deve ser feita por um profissional de Educacao

Fisica, juntamente com 0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Além disso, existem algumas contraindicacdes para realizagdo de um treinamento
fisico para individuos com imunodeficiéncia avangada com presenca de doencas
oportunistas; hipertensos, diabéticos, ou com alguma doenca crénica que néo esteja

controlada e outras situacdes que serdo analisadas pelo médico (BRASIL, 2012).



Para a realizagdo do treinamento aerobio, recomenda-se atividades com

intensidades entre 55 a 90% da frequéncia cardiaca maxima (ACMS, 2008).

De acordo com Tsiodras et al, 2000, a intensidade do exercicio aerébico deve ser
superior a 50% do VO2 maximo, pois em intensidades inferiores as adaptacdes
parecem ndo ser suficientes para provocar alterac6es benéficas ao aprimoramento

cardiorrespiratério e ao controle da lipodistrofia.

As atividades aerobias, de acordo com o “Manual de Recomendac¢fes para a pratica
de atividades fisicas para pessoas vivendo com HIV e AIDS”, (BRASIL, 2012),
devem ser realizadas de 2 a 3 vezes por semana em intensidades moderadas (50 a
75% da FC maxima) para ocorrer melhora das aptidées cardiorrespiratorias.

O treinamento de forca,é uma forma de intervencdo eficaz para o controle das
complicagcbes metabodlicas associadas com a infeccdo e tratamento do HIV
(YARASHEK et al em 2001).

Roubenoff et al (1999), demonstraram que os individuos infectados pelo HIV com
uma perda de massa maior, respondem melhor ao treinamento de for¢ca do que os

soropositivos que ainda estdo na fase assintomatica da doenca.

Em estudo realizado por Yarasheski et al (2001), com duracdo de 16 semanas,
realizaram 3 exercicios para membros superiores e quatro exercicios para membros
inferiores, tendo duracéo de lhoras e 30 minutos com a frequéncia de 4 vezes por
semana. As sessfes iniciais eram realizadas com a intensidade baixa (50 a 65% de
1RM). A intensidade foi aumentada progressivamente por um professor de
Educacéo Fisica, de modo que até a ultima semana de teste a intensidade do
exercicio alcangou valores de 75 a 85% de 1RM. Eram realizados de 3 a 4 séries
por sessdo, com 5 a 8 repeticdes. Os resultados encontrados foram que este
protocolo de treinamento € eficaz para o0 aumento de massa muscular em individuos

infectados pelo HIV.

No Manual de recomendacdes para prescricdo de atividades fisicas para PVHA,
recomenda-se a realizacao de treinos de forca 3 vezes por semana, compostos de 6
a 8 exercicios, a execu¢do deve ser feita com 3 séries para membros superiores e

inferiores, em séries multiplas de 8 a 12 repeticbes englobando exercicios para 0s



musculos que sao “afetados” pela lipodistrofia, como membros inferiores no geral e
bracos, peitoral, dorsal e abdominal.

A avaliacdo da intensidade deve ser feita pelo teste de 1 repeticdo maxima(1RM) ou
numero maximo de 15 repeticdes (15R).

Alguns dos estudos sobre treinamento concorrente para PVHA (LAZZAROTTO,
2012), utilizam exercicios aerébios com duragbes de 20 a 30 minutos combinados
com exercicios de for¢ca para membros inferiores e superiores, onde séo realizados
de 6 a 7 exercicios. Para prescrever a intensidade do treino de forga, sdo realizados
testes de uma repeticdo maxima (1RM) e para treinos aerobios teste de Vo2max.

Fernandes et al (2013). , realizaram um estudo com a inten¢do de avaliar os efeitos
do treinamento concorrente de 16 semanas sobre a composi¢cao corporal e o
sistema imune em PVHA. Participaram deste estudo 10 individuos de ambos os
sexos com aproximadamente 8 anos de TARV. Foi realizado um circuito com 12
exercicios que variavam entre membros inferiores e superiores, onde eram feitos em
séries simples de 15 repeticdes, ao final de cada circuito era dado um intervalo de
90 segundos, em seguida repetia-se 0 circuito até completar trés séries.
Imediatamente apods o treino de forca, era realizado o treinamento aerébio, que se
constituia em uma caminhada em uma pista de atletismo de 400 metros com
duragéo de 30 minutos. Apos o estudo foram observadas melhoras em relagéo a
massa magra do pré-teste para o pés-teste, a carga viral permaneceu indetectavel,
porém ouve aumento no nimero de linfécitos T CD4+, além de melhora nos valores
de Vo2max. Este estudo concluiu que este tipo de treinamento é de estrema
importancia para a qualidade de vida das PVHA.

Os parametros cuja melhora estao associados ao exercicio fisico seja ele aerébio ou

anaerobio sao:

v" Aumento do VO2max (consumo maximo de oxigénio);
v" Aumento muscular (forca e massa muscular).
v" Reducdo da massa corporal e total (treino aerébio);
v" Reducdao da fadiga (treino aerébio).
(BRASIL, 2012).

Ja os parametros ndo modificaveis séo:



v CD4 (linfocitos T CD4+);

v Carga viral.
(BRASIL 2012)



4. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdao de literatura sobre a prescricéo,
recomendacgédo e beneficios do exercicio fisico para pessoas vivendo com HIV/AIDS
(PVHA), juntamente com o levantamento de servi¢cos oferecidos a esse publico no
municipio de Belo Horizonte. A busca foi delimitada as seguintes palavras- chave:
HIV/AIDS e exercicio fisico, prescricdo de exercicio fisico, terapia antiretroviral e
lipodistrofia, HIV/AIDS e Belo Horizonte. Foram pesquisados artigos com idiomas em
portugués e inglés, publicados a partir de 1996, quando da disponibilizagcdo da
medicagéo de forma gratuita pelo SUS. A busca foi realizada em dados eletronicos
dispostos na base Scielo, Pubmed, Google Académico, Portal CAPES,
departamentos do governo, prefeitura de Belo Horizonte, Ministério da Saude e
portais sobre HIV/AIDS. Depois de lidos os resumos, foram selecionados 31
arquivos, dentre eles artigos, cartilhas, manuais, teses e documentos de portais do
Governo e Ministério da Saude, cujo foco principal eram os beneficios e as
recomendagdes para prescricdo do exercicio fisico para PVHA. Foram excluidos os
documentos que nado se adequavam ao tema especifico que relacionavam o

exercicio fisico, Lipodistrofia e HIV/AIDS.

As recomendacdes para a realizagdo e prescricdo de exercicios fisicos para PVHA
terdo como base os trabalhos encontrados nas fontes citadas acima bem como o
“Manual de Recomendacdes para a pratica de atividades fisicas para pessoas
vivendo com HIV e AIDS” publicado no ano de 2012. Os resultados serao
organizados e apresentados na secao seguinte.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a selecdo dos 31 arquivos desta revisdo, foram selecionados 6 estudos
apresentados no quadro 1, que dentro da busca, se referem especificamente as

recomendacodes.

Quadro 1- Estudos sobre Exercicio Fisico para PVHA

Referéncia Intervencéo Resultados

SCEVOLA et al, 2003 Treinamento Aerébio até 55%

do VO2max,ou 70% da controle  das

Auxiliar no

Frequéncia Cardiaca Maxima. alte_ragoe_s ~ metabolicas €
redistribuicdo da gordura
corporal.

FERNANDES et al, 2013. Treinamento aerobio e de forca.

Melhora do V02max; Aumento
da massa muscular; Aumento
do nimero de linfécitos T CDA4.

MENDES et al, 2013.

Treinamento aerobio e de forca. Reducgdo da gordura corporal;

Aumento da massa muscular;

Aumento da forgca muscular;
Melhora na aptidao
cardiorrespiratoria.

YARASHESKI et al, 2001.

GOMES et al, 2010.

SANTOS et al, 2011.

Treinamento de Forca.

Treinamento aerobio e de forga.

Treinamento aerobio e de forga.

Aumento da massa muscular.

Sem variacdo significativa do
ndmero de linfécitos T CDA4.

Aumento de massa muscular e

perda de gordura nas partes do
corpo afetadas pela
lipordistrofia.

Fonte: Autoria prépria

O papel do exercicio fisico para reduzir as mudangas metabdlicas e na distribuicdo
da gordura corporal em pacientes infectados pelos HIV em TRAV tem sido
investigado nos ultimos anos, sendo que 0 mesmo, utilizado em conjunto com um
tratamento meédico, pode contribuir substancialmente para o controle de alteracdes
metabdlicas (SCEVOLA et al. 2003).

Exercicios aerdbios e de forga ndo apresentam riscos para o sistema imunoldgico da
PVHA e devem ser realizados regularmente, pois promovem efeitos benéficos as
mesmas (FERNANDES et al. 2013).



A forca muscular € indispensével para a realizacdo das atividades diarias, estando
muito relacionada com a independéncia motora e fisica dos soropositivos. Sendo o
exercicio fisico um componente que ajuda na manutencdo e ganho de forca
(MENDES et al,2013).

Safrin S,1999 citado por Raso. et al, 2007, sugere que o exercicio de forca é o mais
indicado para PVHA independente da melhora das fungfes imunoldgicas, devido a

esse treinamento possibilitar a restauracdo e aumento da massa muscular .

Quadro 2- RecomendacbGes para Prescricdo de Exercicios Fisicos para PVHA
(BRASIL, 2012).

Treinamento Recomendacgdes

e Frequéncia: 2 a 3 vezes por semana;

Aerdbio
¢ Intensidade: moderada (50 a 75% da FC maxima).
Forca e Frequéncia: 3 vezes por semana;
e Exercicios: 6 a 8 exercicios;
¢ Volume: 3 séries para membros superiores e inferiores, em séries
multiplas de 8 a 12 repeticdes englobando exercicios para os
musculos que sao “afetados” pela lipodistrofia.
Combinado e Treino Aerdbio: 20 a 30 minutos;

e Treino de Forca: 6 a 8 exercicios;
o Volume: 3 séries para membros superiores e inferiores, em séries
multiplas de 8 a 12 repeticdes englobando exercicios para os

musculos que sao “afetados” pela lipodistrofia.

Fonte: Autoria prépria

Apesar das recomendacdes e dos beneficios que o exercicio fisico traz aos
portadores de HIV serem variados, ainda ndo existem evidéncias suficientes
disponiveis para melhoras na alteracdo nos parametros celulares relacionados a
contagem de células TCD4+ e a carga viral, contudo, a prescricdo desses
exercicios, independente da modalidade parece ser seguro por ndo afetar o nimero
de células TCD4+ e nem a capacidade de replicacao viral (RASO et al, 2007).

Em Belo Horizonte, foram encontrados apenas dois servicos de atendimento a
PVHA, que oferecem atividades relacionadas a exercicios fisicos buscando o bem
estar fisico e psicologico, bem como a conscientizacdo da importancia da prética



regular de exercicios fisicos para uma melhor qualidade de vida, como mostra o

quadro 3, abaixo.

Quadro 3- Programas de Exercicio Fisico oferecidos para PVHA em Belo Horizonte.

Programa | Descrigcéo e | Frequéncia | Duracdao | Fonte de Informagéo
de EF para| Atividades
PVHA desenvolvidas
Programa de Dancas; 3x por 60 minutos. http:/portalpbh.pbh.gov.br/pbh
Maos dadas Jogos: semana. .
contra a AIDS 90s,

Esportes;

Lutas;

Ginasticas;

Caminhadas

Orientadas;

Exercicios na

musculacao.
Grupo Yoga; Segunda a 9hs as www.vhiver.com.br.
VHIVER . sexta. 21hs.

Musculacgéo.

Fonte: Autoria prépria

O “Programa de Maos dadas contra a AIDS”, criado em Dezembro de 2000, desde
entdo vem oferecendo de forma gratuita através dos Centros de Saude e de
Organizacdes N&o Governamentais cerca de 200.000 preservativos para a
populacdo de Belo Horizonte. Em 2006, com a criagcdo das academias da cidade,
desenvolvidas pelo Ministério da saude, foi possivel oferecer atividades
diversificadas para a populagéo, inclusive para PVHA, visando a melhora do
condicionamento fisico, cardiorrespiratorio, consciéncia corporal, flexibilidade, forca
e coordenacdo. S&o oferecidas atividades de dancas, jogos, esportes, lutas,
gindsticas, caminhadas orientadas além de exercicios de treinamento na
musculacdo. Os usuarios das academias podem frequenta-la uma hora por dia, trés

vezes por semana.

Além das atividades oferecidas para os usuarios, sdo realizadas palestras para
orientar e capacitar os profissionais da Educacao Fisica atuante nas academias da
cidade de Belo Horizonte a trabalhar com PVHA e estimular os mesmos a realizar

exercicios fisicos conscientizando sobre a importancia desta pratica regular para a


http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh
http://www.vhiver.com.br/

saude, bem estar fisico e psicolégico. No ano de 2012, 53 profissionais contratados
da prefeitura passaram por esta capacitacdo, e no primeiro semestre de 2013 mais
157 profissionais. Também fazem parte deste programa a discusséo sobre a AIDS
em escolas publicas e centros de saude, onde a populagdo € orientada sobre as
formas de prevencdo precoce ndo s6 da AIDS, mas também de Doencas

Sexualmente Transmissiveis. (Disponivel em: <http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh>).

O Grupo VIHVER, oferece a jovens, adultos, criancas e idosos, atividades em
academias de musculacdo, e yoga, além de atendimento com psicélogos,

fonoaudidlogos, almoco e lanches todos os dias de forma gratuita.

As aulas de Yoga, que acontecem duas vezes por semana, tém como objetivo
promover a saude, dando oportunidade aos seus alunos de desenvolver e despertar
0 autoconhecimento e consciéncia corporal. Essa atividade auxilia a diminuicdo do
estresse, dores e tensdes fisicas/psiquicas, ajudando também na melhora da
autoestima, ansiedade e depressao. Utiliza técnicas de alongamentos, flexibilidade,

forca, equilibrio, respiracao e relaxamento (Disponivel em: http://www.vhiver.org.br )

No Grupo VHIVER, em 2003 foi criado o “Projeto Corpo Positivo”, que oferece
atividades fisicas gratuitas, auxiliando na prevencdo e combate aos problemas
causados pela lipodistrofia , além de beneficiar a melhora do condicionamento fisico
do soropositivo e diminuicdo de doengas oportunistas.

Este projeto oferece aos usuarios o acesso a musculagéo, fitness e massoterapia,
além de avaliagdes fisicas e nutricionais. Atendem aproximadamente 2.528 pessoas,
sendo considerado referéncia nacional e mundial. A academia deste projeto esta
aberta de segunda a sexta-feira das 9hs as 21hs (Disponivel em:

http://www.vhiver.org.br ).

As atividades propostas por esses dois Programas sao variadas, desde atividades
aerdbicas, treinamento de for¢ca e a combinacgéo entre as duas atividades.


http://www.vhiver.org.br/
http://www.vhiver.org.br/

6. CONCLUSAO

Apoés a revisdo de literatura, foi possivel compreender que o exercicio fisico € um
importante recurso para melhoria das condi¢cdes de saude e qualidade de vida das
PVHA, podendo ser realizado como um meio terapéutico para essa populagao.
Porém, muitas varidveis devem ser consideradas antes da prescricdo do exercicio

fisico.

Apesar dos estudos analisados apresentarem recomendacdes diferentes entre a
intensidade, volume e duracdo dos exercicios fisicos para PVHA, todos eles
resaltam a importancia da pratica de atividades aerObias e anaerlbias. Estas
atividades devem sempre ser prescritas de acordo com o nivel de condicionamento
do individuo (sedentéario ou ativo), bem como o nivel da doencga (inicial, intermediario
ou avancado) sendo sempre acompanhados por médicos e profissionais da saude,
certificando que a PVHA estd fazendo uso da TARV, nos casos em que este
tratamento é indicado, além de observar os niveis da infeccdo do aluno e sempre

acompanhar a contagem de células TCD4+.

Neste trabalho foram encontrados apenas dois locais em Belo Horizonte que
oferecem exercicios fisicos para soropositivos. Estes resultados apontam para
necessidade de equipe multiprofissional nos servicos de salude para o atendimento
integral das PVHA, bem como o incentivo a criacdo de novos locais que oferecam
exercicios fisicos para esta populacdo. As equipes devem incluir médicos,

psicologos, nutricionistas, profissionais de educacéo fisica dentre outros.
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