¥ 5 ¢

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CAMILA APARECIDA COSTA SILVA

HABITOS ALIMENTARES E PRATICA DE EXERCICIO FiSICO DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

FORTALEZA
2018



CAMILA APARECIDA COSTA SILVA

HABITOS ALIMENTARES E PRATICA DE EXERCICIO FiSICO DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Monografia apresentada ao Curso de Enfermagem
da Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Cears,
como requisito parcial a obtencdo do Titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Profé. Dr2. Marli Teresinha Gimeniz
Galvao

FORTALEZA

2018



Diados Internacionais de Catalogagio na Publicacso
Universidade Federal do Ceara
Bibligtecs Universits
Gerada sutomaticaments pelo madulo Catslog, medisnte os dados fornecidos pelo(a) subor(z)

5575k Silva, Camila Aparecida Costa. L
HAEITOS ATTMENTARES E PRATICA DE EXERCICIO FISICO DE PESS0AS VIVENDO COM
HIV/AIDS / Camila Aparecida Costa Silva — 2018,
42£ - il colar.

Trabalho de Conchosio de Curso (gradus i) — Universidade Faderal do Ceara, Faculdade de Farmacia,
Odontologia e Enfermagem  Curso de Enfermagem  Fortalezn, 2018.
Orientao: Profa. Dra. Marli Teresinha Gimeniz Galedio.

1. HIV. 2. Habitos Alimentares. 3. Exercicio Fisico. L Titulo.
CDD 610.73




CAMILA APARECIDA COSTA SILVA

HABITOS ALIMENTARES E PRATICA DE EXERCICIO FiSICO DE PESSOAS
VIVENDO COM HIV/AIDS

Monografia apresentada ao Curso de Enfermagem
da Faculdade de Farmécia, Odontologia e
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara,
como requisito parcial a obtencdo do Titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Marli Teresinha Gimeniz Galvéo (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Ms. Samyla Cit6 Pedrosa
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Profa. Dra. lvana Cristina Vieira de Lima
Universidade Estadual do Ceara (UECE)



A Deus.
A0s meus pais, Antdnio e Sonia, com todo
amor e admiracao que tenho por eles.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus por sempre me proporcionar as melhores oportunidades e
me proteger sempre.

Aos meus pais, Antdnio Soares e S6nia Maria, e a2 minha familia, que sempre me apoia, me
incentiva a ser melhor e que trabalham arduamente para garantir que eu alcance meus sonhos.

Ao meu namorado André Parente que me ajudou e compreendeu pacientemente minhas
ansiedades.

As minhas amigas de graduacdo Danielle, Débora, Jéssyka, Joyce, Paloma, Tatiane e
Thalita, por sempre estarem juntas em todos 0s momentos da graduacéo e ajudar todas as vezes
que foram necessarias.

A minha madrinha Ana Lucia e sua mée Sra. Luzia que me cederam abrigo no primeiro
ano de vida académica em uma cidade distante. Minha gratiddo sera eterna.

Ao Padre Aurenilson Carvalho que com toda sua sabedoria acalmou o0 meu coragdo que
estava tdo aflito e ansioso. Deus o proteja sempre.

As minhas tias Claudia e lvone e minha avé Adelaide por serem minhas mées nesta cidade.

As minhas primas/irmas Danielly e Mikaely por acreditarem em mim e sempre estarem
prontas para me ajudar em tudo.

A minha amiga de infancia, Glaunya, por mesmo distante em quildmetros se manter
presente em minha vida.

A Profe. Dr2 Marli Teresinha Gimeniz Galvéo, pela excelente orientacdo da monografia e
de Iniciacdo Cientifica, obrigada por todo apoio.

Aos professores participantes da banca examinadora Ms. Samyla Cit6 e Dr? lvana Maia
pelo tempo, pelas valiosas colaboragfes e sugestdes. Também agradego o apoio desde meu
ingresso no Ndcleo de Estudos em HIV/aids e Doengas Associadas (NEAIDS) - vocés fizeram a
diferenca na minha graduacao.

Por fim, agradeco ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq), pelo apoio financeiro com a manutenc¢éo da bolsa de auxilio.



“Nunca deixe que lhe digam que ndo vale a pena
acreditar no sonho que se tem, ou que seus planos
nunca vao dar certo, ou que vocé nunca vai ser

alguém...
... Quem acredita sempre alcanga”

Renato Russo



RESUMO

Com o surgimento da Terapia antirretroviral (TARV), houve um aumento da sobrevida das
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), no entanto, o uso prolongado da terapia medicamentosa
pode ocasionar doencas cardiovasculares, agravando a situacao clinica do individuo. O héabito de
se alimentar de forma saudavel e a préatica de exercicio fisico sdo fatores que protetores em
relacdo ao surgimento de alteragdes metabdlicas. Recomenda-se que a terapia nutricional seja
instituida logo apds o diagnostico de infeccdo, o que contribui para a sobrevida, retardando a
imunodepressdo de origem nutricional e a ocorréncia de infecgdes oportunistas. O uso da
tecnologia vem sendo implementado como um aliado na comunicacdo entre paciente e
profissionais da salide, como uma estratégia de apoio as PVHA. Este estudo tem como analisar os
depoimentos de PVHA sobre os habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico, emitidos
durante um acompanhamento telefénico realizado por um enfermeiro. Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com PVHA em uso da terapia antirretroviral
acompanhadas no Ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio.
Participaram deste estudo 91 PVHA. O estudo ocorreu entre agosto de 2016 e fevereiro de 2017.
A coleta de dados ocorreu em dois momentos: | — Recrutamentos dos pacientes e Il — Realizacéo
das ligacdes telefonicas. Andlise textual dos depoimentos emitidos a cada ligacdo, foi realizada a
partir do Software Iramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texts et
de Questionnaires) 0.6 alpha 3. Utilizou-se a classificagdo nuvem de palavras. Todos o0s
aspectos éticos foram respeitados. As PVHA relataram ter o habito de comer frutas, verduras e
salada diariamente. A alimentacdo saudavel foi relacionada a melhor saude, reducdo do
colesterol, diabetes e outros problemas de saude. As PVHA relataram realizar exercicio fisico
pelo menos trés vezes na semana e 0s principais beneficios foram associados a melhora da
disposigéo, da satde, da circulagdo e diminuigdo do colesterol. Faz-se necessario mais estudos

neste ramo e que estes sejam expandidos para a atengdo priméria de saude.

PALAVRAS-CHAVE: HIV. Habitos Alimentares. Exercicio Fisico.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) apresenta-se como um
problema de grande problema de salde publica, destacando-se entre as enfermidades infecciosas
por sua magnitude e extensdo dos danos causados as populagdes (TONNERA, 2015).

A entrada do virus na célula inicia-se por meio da ligacdo da proteina de superficie
viral ao receptor da célula (molécula CD4), que participa ativamente da célula de defesa contra
micro-organismo (NETO VALENCA; SILVA; MEDEIROS, 2018). Dessa forma, as pessoas
vivendo HIV podem apresentar uma disfuncdo do sistema imunoldgico, a medida que vao sendo
destruidos os linfocitos T CD4+, uma das principais células-alvo do virus (BRASIL, 2010).

Com o surgimento da Terapia antirretroviral (TARV), houve um aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), mediante reconstrucdo das funcdes do
sistema imunoldgico e reducdo de doengas secundarias e, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida dessas pessoas (BRASIL, 2010).

No entanto, o uso da TARV pode predispor algumas comorbidades, como por
exemplo, aumento dos triglicerideos, das lipoproteinas de baixa densidade e do colesterol, assim
como o desenvolvimento de resisténcia a insulina, podendo ocasionar doencas cardiovasculares e
aumento da incidéncia de aterosclerose, agravando a situacdo clinica do individuo
(VILLARROYA; DOMINGO; GIRALT, 2010; HEMKENS; BUCHER, 2014).

Os bons habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico estdo fatores que protetores
em relagdo ao surgimento de alteragfes metabolicas (ROMANCINI et al, 2012). Recomenda-se
que a terapia nutricional seja instituida logo apds o diagnostico de infecgcdo pelo HIV, o que
contribui para a sobrevida, retardando a imunodepressao de origem nutricional e a ocorréncia de
infeccOes oportunistas (COPPINI; JESUS, 2011). No entanto, a agdo do virus no organismo e os
efeitos colaterais da terapia antirretroviral interferem diretamente no estado nutricional das
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), sejam elas assintomaticas ou na vigéncia de Aids
(BARBOSA; FORNES, 2003).

A ingestdo de nutrientes, quando inadequada em pessoas infectadas pelo virus HIV,
desempenha um relevante papel como facilitador do desenvolvimento da Aids, pois a

alimentacdo ndo so afeta a satde, mas a resposta ao tratamento (FERREIRA et al, 2015).
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Diante disso, evidéncias apontam que o aconselhamento dietético somado ao
processo de ensino, ao treinamento e facilitagdo por meio de uma linguagem entendivel, quando
as trocas de informacdes relacionadas a nutricdo, podem favorecer a adesdao de um novo
comportamento alimentar (FERREIRA et al, 2015).

A atividade fisica contempla todo movimento corporal causado pela ativagdo de
musculos esqueléticos com resultante aumento na demanda energética e consequentemente no
metabolismo. Por outro lado, o exercicio fisico é definido como atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva. Ambos, atividade fisica e exercicio fisico, sdo relacionados ao bom
condicionamento fisico, melhora nas atividades de rotina, melhor vigor e diminuicdo da fadiga,
proporcionando energia extra para o desenvolvimento de atividades normais e em situagdes
inesperadas acompanhadas de estresse (ROMANCINI et al, 2012).

O manejo da atividade fisica com o intuito de controlar as dislipidemias no paciente
infectado com HIV é fundamental, por proporcionar a atenuacdo de seus efeitos deletérios no
organismo do individuo (ROMANCINI et al, 2012).

A assisténcia de Enfermagem é fundamental para investigar e orientar PVHA a
escolher viver com qualidade de vida e buscar melhorar os habitos de vida (MACEDO; SENA;
MIRANDA, 2013). Na busca pela diminuigdo da morbimortalidade elevada da aids, vé-se a
necessidade de melhoria de préaticas assistenciais da equipe multiprofissional. A Enfermagem,
compreendendo a sua importancia e a necessidade de uma atuacdo sistematizada, continua e
efetiva aos pacientes com o HIV, vem ao longo dos anos remodelando as suas préaticas e
elaborando tecnologias para adequar o cuidado a realidade do paciente (BRITO et al, 2017).

O enfermeiro € um componente da equipe multiprofissional e assiste as PVHA em
inicio da terapia antirretroviral ou com dificuldades de adesdo ao tratamento (PEDROSA et al,
2017), aléem de promover salde, favorecer e orientar a correta adesdo ao tratamento evitando a
cadeia de transmissdo do virus, assim como auxiliar no reestabelecimento do estado imunolégico,
contribuindo para o controle das coinfeccdes (RIGHETTO et al, 2014).

O cuidar em enfermagem consiste em ndo medir esforgos para auxiliar o outro,
ajudando pessoas a encontrar forcas mesmo na doencga, sofrimento e dor, analisando todo o
contexto de maneira holistica. Em outras palavras, o cuidar é a maneira de demonstrar o saber
fazer, o qual requer conhecimento e especialmente na atencdo primaria € uma competéncia do
enfermeiro (SOUZA et al, 2008).
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No que diz respeito ao papel do enfermeiro como promotor de salde e profissional
atuante na atencdo a salde de PVHA, destaca-se a importancia da realizacdo de atividades de
educacdo em saude que visam sensibilizar pacientes, familiares e cuidadores, pois estes exercem
um papel fundamental na prevencéo, promocao e reabilitacdo (SABINO et al, 2016).

Dentre as estratégias educativas, destaca-se 0 uso de tecnologias adequadas para o
publico o qual se destina. A falta de recursos materiais, fisicos, humanos e estruturais nos
servicos de salde pode deixar a pratica educativa prejudicada, tornando-as desestimulantes e/ou
repetitivas tanto para a populacdo quanto para o profissional (SABINO et al, 2016)

O uso de tecnologias da informagdo como recurso para PVHA aderirem melhor a
TARV vem demonstrando eficacia, principalmente a partir da utilizacdo do telefone movel,
através de mensagens de texto, ligacdes e aplicativos para smartphones. Por serem meios com
baixo custo o resultado e uso se tornam melhores e mais acessiveis a populacdo. Esse contato
com o profissional da salde ajuda a esclarecer as duvidas das PVHA, com prontiddao (SANTOS,
2018).

Dentre os pontos positivos dessas tecnologias, destacam-se o estabelecimento e o
fortalecimento de vinculo, a interacdo, a colaboracdo, o baixo custo e a possibilidade de uso em
regides com limitados recursos humanos e materiais para a prestacdo dos cuidados (LIMA et al,
2016). Acredita-se, assim, que a juncdo da educacdo em salde com tecnologia educacional € um
recurso facilitador para a construcdo critica na satde (SABINO et al, 2016).

Este estudo tem sua importancia baseada no destaque que a tecnologia de informacéo
e comunicacao vem ganhando no que concerne PVHA (LIMA, 2018), inclusive na melhor adeséo
a TARV. Outro fator também consideravel, sdo os efeitos que a TARV vira a trazer no futuro,
que até entdo é desconhecido. A prevencdo e promogao da satde, nesse contexto, é de primordial
importancia para reduzir os infortinios que esses efeitos adversos poderao acarretar.

A questdo norteadora para este estudo foi: Quais séo as percepcdes de PVHA sobre
0s habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, emitidas durante um acompanhamento

telefonico realizado por um enfermeiro?
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2 OBJETIVOS

2.1. Geral:
e Analisar os depoimentos de PVHA sobre os habitos alimentares e a préatica de
exercicio fisico, emitidos durante um acompanhamento telefonico realizado por

um enfermeiro.

2.2 Especificos:
e Identificar as caracteristicas sociodemogréficas de pessoas vivendo com
HIV/AIds.
e Descrever o conteudo das ligacGes telefonicas acerca dos beneficios dos habitos

alimentares e da pratica de exercicio fisico.



18

3METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa.
Uma pesquisa descritiva tem o intuito de descrever fatos de uma determinada realidade
(TRIVINOS, 1987), que vai de encontro ao deste estudo.

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), em
Fortaleza - Ceard. O HUWC ¢ integrado ao Sistema Unico de Saude e atende pessoas ndo so do
Ceara, como de outros estados. O ambulatorio de Infectologia do hospital funciona no periodo da
tarde, de segunda-feira & quinta-feira. Os pacientes comparecem as consultas médicas

regularmente para o acompanhamento e tratamento de suas patologias.

3.3 Populacéo

A amostra foi constituida por 91 pessoas vivendo com o HIV. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: idade entre 18 e 60 anos, estar em uso da TARV ha mais de um més, realizar
acompanhamento ambulatorial no referido local de realizacdo do estudo e ter telefone. Foram
excluidas: pessoas com deficiéncia auditiva e/ou cognitiva que impedisse o recebimento das

ligacGes.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em dois momentos: | — Recrutamentos dos pacientes e
Il — Realizacgdo das ligacGes telefénicas.

O recrutamento foi realizado no periodo de agosto de 2016 a dezembro de 2016.
Durante esses meses, 0s pacientes foram convidados a participar—da pesquisa quando
compareciam as consultas de acompanhamento de sadde. Inicialmente houve convite verbal aos
participantes, seguido de entrevista em sala reservada no proprio servico de salde para
preenchimento do Formulério de caracterizacdo sociodemografica e clinica para PVHA
(ANEXO).

As ligacdes telefonicas foram realizadas por uma enfermeira, no periodo de setembro
de 2016 a fevereiro de 2017, em dia e horario comercial a partir de um telefone movel utilizado
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exclusivamente para esta finalidade. Foram realizadas duas ligaches para cada participante,
abordando em cada uma, um dos temas a seguir: Habitos Alimentares e Exercicio Fisica. As
ligacGes aconteciam quinzenalmente seguindo um roteiro que foi previamente analisado e
aprovado por juizes (ANEXO).

Para cada temadtica, existiam duas questBes norteadoras (Quadro 1). Durante as
ligagOes, os pacientes recebiam orientagOes de enfermagem, conforme a necessidade. Ademais,
foi disponibilizado aos participantes um numero de telefone para que eles pudessem entrar em
contato diante de alguma possivel davida em relacdo ao acompanhamento de salde.

Os depoimentos foram registrados pela Enfermeira, no instante em que realizava a

ligagéo, no programa Excel para Office 365 ProPlus.

Quadro 1 — Tematicas abordadas durante intervencdes telefénicas. Fortaleza, CE, Brasil, 2018.

Tematicas Questdes Norteadoras
abordadas
HABITOS Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) teve uma alimentacgdo saudavel

ALIMENTARES | (consumiu frutas e verduras, evitou frituras e doces, fez de 4 a 5
refeicBes por dia, ingeriu pelo menos 2 litros de agua)?
O (a) Sr.(a) sabe quais os beneficios de ter uma alimentacdo saudavel?

EXERCICIO Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) realizou exercicio fisico?
FISICO O (a) Sr.(a) sabe quais séo os beneficios da préatica regular de exercicios

fisicos?

3.5 Analise dos dados

Os dados sociodemogréaficos foram analisados por meio de estatistica descritiva a
partir do software Excel Professional Plus 2013. Os dados qualitativos foram digitados e
armazenados no programa Excel para Office 365 ProPlus e a analise textual foi realizada no
Software lramuteq (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Texts et de
Questionnaires) 0.6 alpha 3. Utilizou-se a classificacdo nuvem de palavras. As palavras foram

agrupadas e organizadas graficamente em funcdo da sua frequéncia. Embora essa seja uma



20

andlise lexical mais simples, é interessante, pois possibilita a rapida identificacdo das palavras-
chave de um corpus (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Os depoimentos que constam neste trabalho foram escritos na integra. Sé foi
avaliado, neste estudo, as respostas dos participantes que atenderam responderam algo de valia.
Os demais foram excluidos da avalia¢do pelo fato de responderem algo como ‘Prefiro que vocé

me fale’ ou ndo interagiram com respostas.

3.6 Aspectos éticos e legais

Todos os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolugdo 466 de 2012,
do Conselho Nacional de Salde. Todos os pacientes que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato, o0s
participantes foram identificados pelo cddigo alfanumérico com a letra P, de participante e o
namero sequencial dos depoentes. O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais abrangente,
que tem o numero de parecer: 1 615 694 e foi aceito em 30 de junho de 2016 (ANEXO).
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Os resultados serdo apresentados em dois aspectos: caracterizacdo sociodemografica das

pessoas vivendo com HIV/Aids e andlise lexical - classificacdo nuvem de palavras.

4.1 Caracterizacao sociodemogréfica das pessoas vivendo com HIV/aids

HIV/aids.

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemogréafica das pessoas vivendo
com HIV/aids. Fortaleza, Ceard, 2018

Variavel N %

Sexo

Masculino 79 81,4

Feminino 18 18,6
Grupo Etario

<25 9 9,3

26 - 35 27 27,8

36 -45 40 41,2

> 46 21 21,7
Orientacdo Sexual

Heterossexual 41 42,3

Homossexual 41 42,3

Bissexual 15 15,4
Situacdo Conjugal

Solteiro 52 53,6

Casado 32 33,0

Outro 13 13,4
Religido

Catolica 56 57,7

Evangélica 22 22,8

Outras 5 5,1

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica das pessoas vivendo com



Sem Religido 14
Situacdo Ocupacional

Ativa 61

Inativa 36
Escolaridade

<8 22

>8 75
Renda Familiar (salarios minimos)

<3 63

>3 34

14,4

62,9
37,1

22,7
77,3

65,0
35,0

4.2 Analise Lexical - classificacdo nu

4.2.1 Habitos Alimentares

vem de palavras
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No total foram analisados 135 textos, sendo 71 sobre a primeira indagacdo (Durante

0 ultimo més, o(a) Sr.(a) teve uma alimentacdo saudavel - consumiu frutas e verduras, evitou

frituras e doces, fez de 4 a 5 refeicdes por dia, ingeriu pelo menos 2 litros de agua?) e 64 sobre a

segunda (O (a) Sr.(a) sabe quais os beneficios de ter uma alimentacéo saudavel?).

Na nuvem das palavras mais evocadas pelos pacientes em relacdo a alimentagdo

saudavel, destacaram-se: fruta, verdura, salada e evito fritura (Figura 1).

Figura 1 - Apresentacdo de resultados do IRAMUTEQ em nuvem de palavras sobre habitos

alimentares. Fortaleza — CE, 2018.
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As PVHA relataram ter o habito de comer frutas, verduras e salada diariamente. Uma
grande quantidade também falou em alimentos integrais e que essa realidade faz parte do seu dia

a dia.

’

“Eu como verduras e frutas. Evito comer frituras.’
(P4)

“Eu como verduras (alface, cenoura, beterraba),
diminui a fritura, evito beber refrigerante, como
torrada integral.” (P25)

“Procuro comer verdura, arroz integral. Sempre

procuro ter uma alimentacdo saudavel.” (P32)

Em relacdo aos beneficios que alimentacdo saudavel proporciona, as palavras que
obtiveram maior frequéncia nas respostas foram: Salude, Colesterol, Diabetes e Problema. As trés

ultimas sempre estavam associadas as palavras ‘evita’ e ‘reduz’ (Figura 2).

Figura 2 - Apresentacdo dos resultados do IRAMUTEQ em nuvem de palavras sobre

beneficios dos habitos alimentares saudaveis. Fortaleza — CE, 2018.
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Abaixo, alguns depoimentos dos participantes que interagiram a segunda questao.

“Implica favoravelmente no organismo, na saude,
evitar o triglicerideo no sangue, controla peso, mais
disposicao, até estética.” (P15)

“Reduz o colesterol e a diabetes.” (P18)
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“Todo mundo tem que ter uma alimentagdo saudavel,
pois evita muito problema, a diabetes, por exemplo. A
alimentacdo é um alicerce para a vida tranquila.”
(P43)

4.2.2 Exercicio Fisico
Foram analisados 99 textos totalizando as duas questfes. A primeira questdo obteve
50 respostas (Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) realizou exercicio fisico?), ja a segunda, 49
respostas (O (a) Sr.(a) sabe quais sao os beneficios da préatica regular de exercicios fisicos?).
Nota-se quatro palavras com maior destaque: caminhada, trés vezes na semana,
musculacdo e falta de tempo (Figura 3).
Figura 3 - Apresentacdo dos resultados do IRAMUTEQ em nuvem de palavras sobre praticas de
exercicios fisicos. Fortaleza — CE, 2018.
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Pode-se perceber que um grande namero dos integrantes tem o habito de realizar
exercicios fisicos pelo menos trés vezes na semana e que 0S exercicios mais realizados sdo
caminhada e musculacéo. No entanto, algumas PVHA relataram n&o praticar exercicio fisico por
falta de tempo.

“Nao tenho tempo.” (P13)
“Estou fazendo caminhada.” (P91)
Em relacdo aos beneficios do exercicio fisico, as palavras que receberam maior

destaque foram: melhora, disposicdo, saude, circulagdo e diminui colesterol (Figura 4).



25

Figura 4 - Apresentacédo dos resultados do IRAMUTEQ em nuvem de palavras sobre os
beneficios do exercicio fisico. Fortaleza — CE, 2018.
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Os participantes consideram que o habito de praticar exercicios fisicos regularmente
acarreta melhoria em varios aspectos, como: satde no geral, reducdo dos niveis de lipidios sérico,

melhorar da circulacdo sanguinea, aumentar a sua disposi¢do, dentre outros.

“O exercicio é complemento para tudo, melhorou a
minha disposicéo.” (P10)
“Bom para corpo, alma e espirito, dormir bem,

melhora o cansaco, melhor a circulagdo.” (P46)
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5 DISCUSSAO

Os participantes foram predominantemente do sexo masculino (81,40%), tais
informacdes corroboram com os dados epidemioldgicos do ultimo Boletim Epidemiologico de
HIV/aids no Brasil (BRASIL, 2017). Resultado semelhante também foi encontrado em estudo
sobre perfil socioeconémico de PVHA em Salvador/BA, que obteve como resultado 78% de
participantes do sexo masculino (CASTRO, 2013).

A faixa etaria com maior prevaléncia foi de 36 a 45 anos (41,24%), esse resultado
assemelha-se a um estudo realizado em um municipio da baixada litoranea do Estado do Rio de
Janeiro (HIPOLITO et al., 2017). Em relacéo a escolaridade, 77,32% das PVHA possuem mais
de oito anos de estudo. A renda média foi de R$ 1.539,06 e 64,95% dos participantes possuem
renda familiar inferior a trés salarios minimos. Outros estudos apontam uma prevaléncia de renda
familiar igual ou inferior a trés salarios minimos e escolaridade inferior a dez anos de estudo
(FORESTO et al, 2017; MEDEIROS et al, 2016).

No que se refere a situacdo conjugal, 53,61% dos participantes eram solteiros.
Com relacdo a situacdo ocupacional, 62,89% apresentavam situacdo ocupacional ativa. Esses
dados vao ao encontro de um estudo, sobre qualidade de vida com PVHA, realizado no estado do
Piaui, em que 74,7% de seus participantes estavam solteiros e 71,2% possuiam emprego
(OLIVEIRA et al., 2015).

Levando em consideracdo a orientacdo sexual, houve similaridade nos valores de
heterossexualidade (42,27%) e homossexualidade (42,27%). Na literatura, tém-se resultados
distintos. Estudo realizado em 2011 no interior do estado de Sdo Paulo, demonstrou que 78% de
seus participantes heterossexuais (REIS, 2011). Outro, realizado em Teresina-Pl, 86,8% dos
homens declararam-se homossexuais/bissexuais (OLIVEIRA et al., 2017). Esta diferenca em
resultados explica-se pelas distin¢des de tipos de estudos, locais, dentre outros fatores.

A TARV ¢ a melhor forma de tratamento para aids, porém, o seu uso prolongado
pode trazer alguns prejuizos com relacdo aos indices lipidicos, consequentemente ocasionando
fatores cardiovasculares. Os inibidores de protease (Ritonavir, Atazanavir dentre outros) estdo
associados a hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em pacientes que usam TARV ha pelo
menos cinco anos (GRINSPOON, 2005; KRAMER et al., 2009). Com isso, faz-se necessario o
acompanhamento regular dos niveis séricos destes lipidios e uma mudanca em héabitos de vida

para prevenir o acometimento dessas patologias. Um bom habito alimentar junto a pratica de
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exercicios fisicos regulares sdo bons fatores para reduzir as chances de esses indices se tornarem
infortdnios na saude das PVHA.

Os participantes desta intervencdo, demonstraram saber os beneficios de habitos
alimentares saudaveis e pratica de exercicios fisicos e, além de saberem, incluem estes habitos no
seu dia a dia. A intervencdo também ajudou a enfatizar a importancia de tais habitos. Uma
intervencgéo nutricional realizada no estado do Mato Grosso do Sul, obteve bons resultados com
PVHA em mudancas alimentares, 16 dos 21 participantes melhoraram o seu IMC e mudaram as
praticas alimentares, inclusive de higienizacdo dos alimentos consumidos (FERREIRA et al,
2015). IntervencOes deste tipo destacam o poder de complemento do tratamento puramente
medicamentoso. Elas ajudam o paciente a ter contato com profissionais da saude fora do ambito
ambulatorial, fora da consulta, 0 que o ajuda a saber o que de fato deve fazer da maneira que
melhore seu tratamento e de uma forma cientifica, baseado em orientacdes de profissionais e nao
de forma empirica.

A prética de exercicio fisico, em curto ou médio periodo, traz beneficios tanto fisicos
como psicolégicos para PVHA, melhoram sua qualidade de vida (MEDEIROS, 2015). Um
estudo realizado nos Estados Unidos comprovou que a pratica de exercicios aerébicos por PVHA
traz beneficios reais para estes, incluindo a reducdo do nimero da Relacdo Cintura Quadril
(RCQ), importante indice para demonstrar risco cardiovascular (SMITH et al., 2001).

O papel do Enfermeiro na sensibilizacdo das PVHA a terem o habito de se alimentar
saudavelmente e praticarem exercicios fisicos regularmente é de fundamental importancia, assim
como checar exames laboratoriais rotineiramente e estar atento a qualquer mudanca nos

resultados encontrados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As PVHA apresentam bons halitos alimentares e realizam exercicio fisico regularmente,
além disso, conhecem os benéficos dessas praticas saudaveis. A PVHA precisa de uma atencéo
especial para que o seu tratamento seja feito de uma forma correta e que o profissional de salde
esteja atento a todos 0s agravos que esta patologia e os efeitos adversos de seu tratamento possam
vir a ocasionar. Habitos de vida saudaveis sdo primordiais para que se tenha uma imunidade
elevada e afaste a possibilidade de eclosdo de doengas oportunistas. As intervencdes utilizando
telefones vem ganhando destaque na area da saude, incluindo no acompanhamento de PVHA. O
resultado vem sendo positivo e comecando a ser ampliado para outros estudos e outras tematicas.

A principal limitacdo do presente estudo foi que nem todos os pacientes dispunham de
tempo para responder as perguntas realizadas durante as ligacGes telefénicas. Sugere-se para

acOes futuras que esse tipo de abordagem seja expandida para a atencéo primaria.
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Nome: Pront:
Enderego: Data:
Telefone para contato: E-mail:
Local de coleta: ( ) HUWC ( ) Carlos Ribeiro Usa whatsapp: ( ) Sim ( ) Nao
Tem interesse em receber ligactes: () Sim ( )Néo Horario preferencial para ligacdes:
N. [DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS COD.
DC
1 Data da consulta: (DD/MM/AA) .
5 DN
Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA) N
3 Sexo: 1( )M, 2( )F SEX___
Escolaridade (em anos): (Zero se néo estudou)
4 Ensino fundamental: 1 ( )2 ()3( ) 4()5() 6()7()8() 9(); ESC___
Ensino médio: 1( ) 2( ) 3( ); Superior: 1( ) Incompleto 2( ) Completo
Pés-graduacdo: 1( ) Especializa¢do 2( ) Mestrado 3( ) Doutorado
5 Situacao Ocupacional: 1 ( )Empregado, 2 ( )Desempregado, 3( ) Aposentado, 4( )Afastado SO
6 NUmero de pessoas que moram no mesmo domicilio: PD
Renda individual mensal: R$ RI
/ Renda mensal da familia (Somar todos os rendimentos): R$ RMF
8 |Estado Civil: 1 ( ) Solteiro, 2 () Casado/Vive junto/Unido consensual/Amasiado, EC
3 () Divorciado/Separado, 4 ( ) Vilvo. —
9 Qual é a sua religido? 1( )Cat6lica, 2( )Evangélica, 3( )Espirita, 4( )Outra, 5( )Sem Religido REL
10 Qual sua orientacéo sexual?: 1( )Heterosexual 2( ) Homosexual 3( ) Bissexual oS
11 DD
Data do diagnéstico HIV Positivo? (DD/MM/AAAA) -
12 | Conhecimento sobre a doenca: 1( ) Transmisséo, 2( ) Significado da contagem de LT-CD4+, -
3( ) Significado da contagem de carga viral, 4 ( ) Importancia da TARV -
13 | Emuso de TARV héa quantos meses? (0=Né&o usa TARV) MT
14 | Tem efeitos adversos? 1( ) Sim, 2( )N&o EA
Se SIM, quais efeitos adversos apresentou?
15 | 1( ) Perda de peso, 2( ) Insbnia, 3( ) Sonoléncia, 4 ( ) Fadiga, 5 ( ) Dificuldade de concentracao, TEA
6( ) Alteracbes de humor, 7( )Enjoo/Nauseas, 8( )Diarreia, 9( )Vomitos, 10( ) Manchas avermelhadas —
pelo corpo, 11( ) Tontura 12( ) Outras:
16 Qual a posologia (frequéncia da dose)? Manha: , Tarde: , Noite: Total de comprimidos:
PO
17 Em uso atual de medicag¢do psiquiatrica: 1( ) Sim  2( ) Nao MP
TMP
18 | Se SIM, qual?: 1( ) Antidepressivo: , 2( ) Estabilizador de Humor, 3 ( ) Antipsicotico, 4

() Sedativo, 5 ( ) Ansiolitico, 6 ( ) Nao se aplica

INFORMACOES GERAIS SOBRE HABITOS DE SAUDE
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19 Pratica alguma atividade fisica?: 1( ) Sim, 2( ) Néo AF
20 | Se SIM, com que frequéncia: 1( )Uma vez na semana 2( )Duas ou mais vezes na semana FAF
3( )Diariamente 4( )Esporadicamente. E—
21 | Faz uso de alcool (Bebida alcodlica)? 1( ) Sim, 2( ) N&o AL
22 |Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente, 4( ) FAL
Esporadicamente —
23 Faz uso de tabaco (Cigarro de papel ou de palha)?: 1( ) Sim, 2( ) Néo B
24 |Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente, FTB
4( ) Esporadicamente —
25 Faz uso de drogas ilicitas: 1( ) Sim, 2( ) Néao DI
26 Que tipo: 1( ) Maconha, 2( ) Cocaina, 3( ) LSD, 4( ) Crack, 5( )Outras: TDI
27 | Se SIM, com que frequéncia: 1( ) Diariamente, 2( ) Semanalmente, 3( ) Mensalmente, DI
4( ) Esporadicamente —
28 |usao preservativo: 1( ) Sim, 2( ) Néo PV
29 Se SIM, com que frequéncia do uso do preservativo: 1( ) sempre, 2( )asvezes, 3( ) nunca FPV
DADOS DO PRONTUARIO
Medicamentos em uso - Margue um X no que usa atualmente:
1( ) Abacavir (ABC) 8( ) Estavudina (d4T) 15( ) Ritonavir (RTV)
2( ) Atazanavir (ATV) 9( ) Fosamperenavir (FPV) | 16( ) Saquinavir (SQV)
3( ) Darunavir (DRV) 10( ) Lamivudina (3TC) 17( ) Tenofovir (TDF) MED
4( ) Didanosina (DDI) 11( ) Lopinavir /Ritonavir | 18( ) Tipanavir (TPV) -
31 (LPV/ 1) _
5( ) Efavirez (EFV) 12( ) Maraviroque (MVQ) 19( ) Zidovudinat+lamivudina - biovir
(3TC+AZT)
6( ) Enfuvirtida (ENF) (T- | 13( ) Nevirapina (NVP) 20( ) Zidovudina (AZT)
20)
7( ) Etravirina (ETR) 14( ) Raltegravir (RAL)
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ANEXO - ROTEIRO DAS LIGACOES TELEFONICAS PARA PROMOCAO DA SAUDE
DE PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS

Nome: Telefone:
Data: / /

Ligacdo: () atendida ( ) N&o concluida/ndo atendida N° de tentativas:
Horéario do inicio da ligacéo: h min Horério do término da
ligacao: h min

Duracédo da ligacéo: min.

Ao final da ligagdo, mostrou interesse e satisfacdo pelo atendimento: ( ) Sim; ( ) Né&o; ( )
Indiferente.

INIC1O DE CADA LIGACAO

Bom dia/Boa tarde/Boa noite

Gostaria de falar com o(a) Sr.(a)

Meu nome é Samyla Citd, sou a enfermeira que esta realizando o acompanhamento da sua satde
por telefone. O (a) Sr.(a) poderia confirmar a sua data de nascimento? Esse € um bom momento
para conversarmos?

1. ( ) Sim - Gostaria de conversar com o(a) Sr.(a) sobre (tematica da
ligacdo). Irei fazer perguntas a respeito da sua satde e fornecer algumas orientacdes.

2. () Nao — Qual o melhor dia e horario para retornar a ligacdo?

Motivo da recusa:

HABITOS ALIMENTARES

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) teve uma alimentacao saudavel (consumiu frutas e
verduras, evitou frituras e doces, fez de 4 a 5 refei¢des por dia, ingeriu pelo menos 2 litros
de agua)?

1. ( ) Sim — Parabenizar, pedir que fale sobre as préaticas de alimentacdo saudavel que tem
realizado, se necessario, acrescentar informacdes.

2. () N&o, questionar o que dificultou o seguimento das orienta¢es sobre alimentacdo saudavel:

- Oferecer orientacdes sobre alimentagdo saudavel: fazer 3 refeicdes diarias e 3 pequenos lanches
nos intervalos; comer frutas diariamente; ingerir de 6 a 8 copos de agua por dia; usar menos
acucar e sal no preparo dos alimentos; ndao beber liquidos durante as refeicdes e evitar o consumo
de refrigerantes, frituras e doces.
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2. O(A) Sr.(a) sabe quais os beneficios de ter uma alimentacéo saudavel?

1. ( ) Sim - Parabenizar e solicitar a verbalizacdo dos beneficios conhecidos e esclarecer outros
possiveis beneficios.

2. () Né&o - Explicar que uma alimentagdo saudavel e balanceada fornece energia para as
atividades diérias, tem um importante papel na prevencao e remissdo dos efeitos colaterais
provocados pelos medicamentos. Esclarecer que uma alimentacéo saudavel previne problemas
como: diabetes, doencas do coracdo, aumento do colesterol ruim no sangue e lipodistrofia
(alteracdo da gordura no corpo). - Informar que é importante consultar um nutricionista para
melhorar a alimentacéo.

EXERCICIO FISICO

1. Durante o ultimo més, o(a) Sr.(a) realizou exercicio fisico?
1. ( ) Sim - Parabenizar e incentivar a continuidade da préatica regular de atividade fisica.

2. () Nao - Questionar o motivo de ndo tem realizado nenhuma atividade fisica:

- Estimular o inicio da prética de atividade fisica regular no minimo 3 vezes na semana durante
30 minutos e sugerir ao participante a escolha de uma atividade que proporcione prazer, como
danca, caminhada ou esporte. Orientar quanto a necessidade de consultar o médico antes de
iniciar a atividade fisica.

2. O(A) Sr.(a) sabe quais sdo os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos?

1. ( ) Sim - Parabenizar e solicitar a verbalizacdo dos beneficios conhecidos e esclarecer outros
possiveis beneficios.

2. () Néo - Explicar que a pratica regular de atividade fisica pode proporcionar a diminuicdo da
gordura localizada, o bom funcionamento do intestino, a melhora da disposicgao, o fortalecimento
do sistema imunologico, o auxilio para manter niveis adequados de colesterol, além de
proporcionar beneficios psicolégicos, como a melhora da depressdo, da autoestima e da
ansiedade.

ENCERRAMENTO DA LIGACAO

1. O(A) Sr.(a) gostaria de fazer alguma pergunta?

1. ( ) Sim, qual

2. () Nao.

Sr.(a) , muito obrigada pela atencdo. Retornarei a ligagdo com 15 dias para
continuarmos a conversar sobre a sua saude. Se o(a) senhor(a) precisar falar comigo, ligue para o
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namero (85)9xxxx-xxxx de segunda a sexta-feira, das 08 as 17 horas.
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ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou convidando-o (a) para participar da Pesquisa “Efeitos de um programa de
acompanhamento telefnico para a promocgao da saude de pessoas vivendo com HIV/aids” sob
minha responsabilidade. Esta pesquisa pretende avaliar os efeitos de um acompanhamento
telefénico na promocao da saude de pessoas vivendo com HIV/aids.

Neste sentido, solicito sua permissdo para participar do estudo que aplicard questionarios
com o (a) senhor (a) em uma sala de forma reservada no proprio servi¢o onde vocé realiza o seu
acompanhamento (ambulatério de Infectologia do Hospital Universitario Walter Cantidio ou
Centro de Saude Carlos Ribeiro). Sua participacdo é importante para que os resultados da
pesquisa mostrem como a intervencédo por telefone pode influenciar na qualidade de vida, adeséo
a terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressdo daqueles que vivem
com HIV/aids.

Para isso, vou explicar como o0 questionario sera aplicado e quanto tempo serd gasto.
Durante aproximadamente 45 minutos vou conversar com 0 senhor(a) perguntando sobre sua
salde. Para isso, vou usar questdes que ja foram respondidas por inimeras pessoas no mundo e,
também, no Brasil. Sdo perguntas rapidas e vocé ira escolher a alternativa que melhor representa
a sua opinido ou informar outra resposta que ndo esteja no questionario.

H& perguntas relacionadas a sua caracterizacdo sociodemografica, qualidade de vida,
adesdo a terapia antirretroviral, autoestima, estilo de vida, ansiedade e depressdo. Em funcéo de
conhecer que algumas pessoas tém dificuldade para escrita e leitura, poderemos ler as questfes
para 0os participantes durante a aplicacdo do questionario. Entretanto, caso queira responder
sozinho vocé o fara e caso tenha alguma divida durante as repostas estarei aqui para lhe ajudar.
Para todas as perguntas o (a) Senhor (a) ficara a vontade para responder, e n0s s0 vamos
continuar nossa entrevista se assim o (a) Senhor (a) desejar. Teremos mais trés encontros a cada
quatro meses, nos dias da sua consulta médica, para avaliar a sua saude.

Caso concorde em participar, sera realizado um sorteio e o senhor(a) podera participar do
grupo que recebera orientacOes presenciais nos dias da sua consulta, do grupo que recebera
mensagens telefénicas ou do grupo que receberd ligacdes telefonicas. As mensagens/ligagdes
serdo realizadas a cada 15 dias durante oito meses para conversarmos sobre a sua saude. Nas
mensagens ndo serdo incluidas as palavras HIV ou aids, para preservar sua privacidade. No caso

das ligac0es, serdo gravadas e terdo duracdo média de 10 minutos.
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Dou-lhe a garantia de que as informagdes que estou obtendo serdo usadas apenas para a
realizacdo da minha pesquisa, também Ihe asseguro que a qualquer momento tera acesso as
informacdes, aos procedimentos e beneficios relacionados ao projeto, inclusive para sanar
duvidas que possam ocorrer.

O senhor(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Instituicdo. Ndo ha despesas pessoais
para o0 participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Informo-lhe que, ao apresentar o meu trabalho, ndo usarei seu nome ou qualquer
informacao que possa identifica-lo (a). Durante a entrevista, caso se sinta triste, angustiado com
0 que esta respondendo poderemos conversar sobre isso e, se necessario, ou do seu desejo
marcaremos atendimento com profissional especializado que atendem as pessoas nesses servigos.
Os resultados dessa pesquisa irdo favorecer a elaboracéo de novas estratégias de intervencgdes de
enfermagem, afim de promover a salde das pessoas que vivem com HIV/aids.

Caso precise entrar em contato comigo em qualquer fase do estudo, informo-lhe meu nome
e endereco: Marli Teresinha Gimeniz Galvdo. Endereco: Rua Alexandre Baralna, N° 1115,
Rodolfo Teofilo, Fortaleza, Ceard. Telefone: 85 3366-8455. O senhor(a) também podera
esclarecer suas duvidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 Rodolfo Teofilo, Fone (85) 3366-8344.

Caso o senhor(a) se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes que leu ou
que foram lidas para vocé sobre os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes e
que sua participacdo é voluntéria, que ndo h& remuneragdo para participar do estudo e se vocé

concordar em participar solicitamos que assine no espaco abaixo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela coleta de dados
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