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Realizar uma andlise descritiva de adultos portadores
2o 5V atendidos em um Centro de Referéncia em Doengas
S=azlmente Transmissiveis do Municipio de Sao Paulo.
WIZT0DO0S: 0 estudo do tipo transversal foi realizado no Cen-
=2 de Referéneia em Doengas Sexualmente Transmissiveis
Z'2zde Lider no Municipio de Sao Paulo. A populagdo cons-
2w e 30 portadores do virus HIV e doentes de Aids adultos
Dos 0s sexos, sendo 17 mulheres e 13 homens. Foram
igados fatores socio-demogréficos, dados de atividade
“=:ca habitual e aspectos relacionados a auto-percepcao de
=222 Paraa coleta de dados utilizou-se questiondrios na for-
—2 = enfrevista. RESULTADOS: A maioria da populagéo con-
“=nou-se na faixa etdria entre 24 e 37 anos de idade (73%),
zom media de 35 anos (dp= 9 anos) . A populagdo apresen-
0 nivel de escolaridade, com 73% tendo nivel até o
o fundamental completo. Com relagdo as atividades fi-
23, 23% relataram pratica de exercicios fisicos nos (lti-
s 12 meses e 87% relataram utilizar bicicleta ou caminha-
= como forma de locomogao para ir ao trabalho, para ir a
=300/2 e para fazer compras num tempo maior ou igual a 45
—uinos por dia. Com relagao ao lazer, 57% relataram o hdbi-
2 o= assistir televisdo com muita freqiiéncia. Os dados de
2=nca indicam que 23% relataram apresentar doencas opor-
25 nos (ltimos trés meses. Nas atividades ocupacionais,
=lataram limitagOes para o trabalho nos trés meses an-
==or=s. Dados de estilo de vida indicam que 47% relataram
720705 de fumo e 40% relataram ingerir bebidas alcodlicas.
"z zuio-percepgdo de sadde e de qualidade de vida, 70%
Z=C2r2ram que a sorologia positiva ndo afetou as atividades
=025 nos (ltimos trés meses e 83% relataram apresentar a
== = geral como boa ou excelente. CONCLUSAO: Observou-
== 2= 2 populagdo parece ndo ter sido afetada pelo virus e/
2. 2=z doenca nas atividades sociais e na sadde. A andlise
2= = vidades fisicas de locomogao mostrou que esta popu-
=020 encontrou-se dentro dos padroes atuais recomendados
ez s20de, porém, houve baixa prevaléncia de prética de exer-
DEes fisicos.

=A AVRAS-CHAVE: Atividade Fisica; Satde; Quali-
g=e o Vida; HIV.

DESCRIPTIVE ANALYSIS OF RELATED ASPECTS
THE HABITUAL PHYSICAL ACTIVITY, HEALTH

.AND QUALITY OF LIFE IN ADULTS BEARERS

OF THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

To accomplish a descriptive analysis of adults HIV
infected assisted in a Reference Center of Sexually Transmissible
Diseases and AIDS. METHODS: The study was accomplished in
the Reference Center of Sexually Transmissible Diseases and
AIDS in Lider City in Sdo Paulo (RC STD/Aids-Lider). The
population consisted of 30 adult HIV infected and sick of Aids of
both sex, being 17 women and 13 men. Socio-demographic
factors, data of habitual physical activity and related aspects to
the auto-perception of health were investigated. For the collection
of data was used questionnaires in the interview form. RESULTS:
Most of the population concentrated on the age group between
24 and 37 years of age (73%), with 35 year-old average (dp =
9 years). The population presented low education level, with
73% tends level until the complete fundamental teaching. Inthe
physical activities, 23% told to practice of physical exercises in
the last 12 months and 87% told to use bicycle or walk as
locomotion form to go to the work, to go the school and to do
purchases ina larger time or same to 45 minutes a day. Regarding
the leisure, 57% told to watch television with a lot of frequency.
The data of disease indicate that 23% told to present diseases
opportunists in the last three months. In the occupational
activities, 23% told limitations for the work in the three previous
months. Lifestyle data indicate that 47% told habits of tobacco
and 40% told to ingest drunk alcoholic. In the auto-perception
of health and quality of life, 70% declared that the positive
serology didn't affect the social activities in the last three months
and 83% told to present the general health as good or excellent.
CONCLUSION: It was observed that the population seems was
not affected by the virus and/or for the disease in the social
activities and in the health. The analysis of the physical activities
of locomotion showed that this population was inside of the
current patterns recommended for health, however, there was
low prevalence of practice of physical exercises.

KEYWORDS: Physical Activity; Health; Quality of Life;
HIV.
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INTRODUGAO

O surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida ou Acquired
ImmuneDeficiency Syndrome (Aids) foi reporta-
da pelo Centers Disease Control (CDC) em
Atlanta, nos Estados Unidos em Junho de 1981.
Atualmente esta doenca € considerada um pro-
blema de saide publica, tanto em paises desen-
volvidos como em paises em desenvolvimento.
Esta doenca € causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana ou Human
ImmuneDeficiciency Virus (HIV).

Alguns aspectos importantes a serem consi-
derados na populacao HIV/Aids sdo a ansiedade
e depressdo decorrentes da sorologia positiva, 0
impacto da utilizacdo dos anti-retrovirais (SAN-
TOS et al 2000), o preconceito muito presente na
nossa sociedade, a hipocinesia, a diminui¢do da
for¢a (LIRA 1999a) e a diminuicio da capacida-
de cardiorrespiratéria (STRINGER 1999). Estes
fatores podem aumentar a dependéncia e agir em
detrimento da qualidade de vida (CELLA et al.
1996).

Com o surgimento das novas drogas anti-
retrovirais, a sobrevida dos portadores do virus HIV
e doentes de Aids tém aumentado. Entretanto no-
vos efeitos colaterais t€ém surgido, principalmente
associados a terapia anti-retroviral de alta ativida-
de (HAART). Um dos principais refere-se a altera-
cdo da composi¢do corporal, que leva ao acimulo
de gordura na regido central do tronco e reducio
nas extremidades (bracos e pernas), podendo tam-
bém trazer alteracdes metabdlicas, como a
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia
(WILLIANSON 1999), que podem levar principal-
mente ao desenvolvimento de cardiopatias
(HADIGANS et al 1999).

Ja estd bem estabelecido que as atividades
fisicas podem contribuir para melhora da quali-
dade de vida (PATE et al. 1995). Partindo-se des-
te pressuposto, € interessante ressaltar alguns es-
tudos que vém retratando esta temdatica em porta-
dores do HIV.

Em artigo de revisdo sobre a atividade fisica
e ainfeccdo pelo HIV, LIRA (1999a) analisou que
houve melhora significativa nos componentes da
aptiddo fisica em quase todos os trabalhos, inde-
pendente do estdgio da doenca ou da intensidade
do treino. Identificou-se ganhos expressivos de fle-
xibilidade sem sobrecarga no sistema

imunolégico. Foi identificado uma tendéncia de
aumento de células CD4+/linf6citos totais, com
exercicios aerébios de intensidade moderada. A
intensidade nos trabalhos revisados variaram en-
tre 60 e 80% da frequéncia maxima (FC_, ), com
atividades de 30 a 45 minutos 3 vezes por semana
ou intensidade entre 60 a 70% da FC_, com du-
racdo de até 30 minutos, 3 vezes por semana, de
acordo com o estdgio da doenca. O treinamento
de forga € indicado para portadores, independen-
temente do estdgio da infeccdo, sem ocorréncia
de infec¢des oportunistas, considerando-se a im-
portancia da autonomia nesta populacdo. A reco-
mendacio segura parece consistir de até 3 séries
de 8 a 12 repeticdes no estdgio inicial. J& nos es-
tdgios mais avangados, de 1 a 2 séries de 8 a 12
repeticdes, salvo excessdes devido a histéria de
atividade pregressa.

STRINGER (1999) em estudo de revisao, ve-
rificou que o treinamento cronico que teve a dura-
cdo de 6 a 12 semanas, utilizando bicicleta ou es-
teira ergométrica, numa intensidade de 60 a 80%
do Vo, ., com duragdo de 1 hora 3 vezes por se-
mana n#o apresentou efeitos deletérios sobre o sis-
tema imune, contribuiu para diminuir os sintomas
de depressdo e melhorou a qualidade de vida de
portadores do HIV.

Partindo dos pressupostos dos possiveis be-
neficios das atividades fisicas e dos exercicios fisi-
cos para a populacdo HIV/Aids, faz-se necessério
investigar dados de atividade fisica habitual, saide
e qualidade de vida nesta populacéo.

O objetivo deste estudo foi analisar de forma
descritiva uma populagdo HIV/Aids nas vertentes
socio-demograficas, de atividade fisica habitual,
satude e qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Para a realizac@o deste estudo descritivo fo-
ram entrevistados 30 adultos portadores do HIV e
doentes de Aids, de ambos os sexos atendidos no
Centro de Referéncia em doencas sexualmente
transmissiveis de Cidade Lider no Municipio de
Sdo Paulo (CR- DST/Aids-LIDER), que atende
principalmente moradores dos bairros do Distrito
de Itaquera e alguns moradores de Distritos e mu-
nicipios vizinhos como Guaianases e Ferraz de
Vasconcelos.

A coleta de dados foi realizada no periodo
setembro a outubro de 2000. Para a avaliacio das



varidveis sécio-demogréficas utilizou-se um pro-
tocolo de registros gerais que abrangeu estado ci-
vil, profissdo, fumo, bebidas alcodlicas, nivel de
escolaridade, renda, sexo, doengas oportunistas,
doencas incapacitantes, doencas metabdlicas e
marcador da infeccdo pelo virus HIV caracteriza-
do pelo nimero de células CD4+ em milimitros
ctibicos (cel/mm?).

Para a avaliacdo da atividade fisica habitual
(AFH), utilizou-se o questiondrio de BAECKE et
al. (1982) adaptado e traduzido para a lingua por-
mguesa por FLORINDO et al. (2000), o qual abran-
geu as vertentes das atividades fisicas ocupacionais,
exercicios fisicos e atividades fisicas de lazer e lo-
comogao.

Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-
se o questiondrio de LUBECKE & FRIES (1997),
o qual foi traduzido e adaptado para a lingua por-
tuguesa para este estudo e abrangeu as vertentes
de incapacidade, percepgdo geral da satde, ativi-
dade social e dor.

Os dados de doencas incapacitantes, doencas
oportunistas, problemas e doencas metabdlicas e
marcador da infeccdo pelo virus HIV (CD4+), fo-

ram coletados no prontudrio dos pacientes por um °

profissional do CR-DST/Aids - Lider.

A amostragem foi consecutiva. Os dois pri-
meiros pacientes que passavam por consulta de
rotina e aceitavam participar da pesquisa, foram
orientados a falar com o entrevistador em uma sala
reservada para tal procedimento.

No primeiro contato com o entrevistador, o
participante obtinha maiores informagdes sobre a
pesquisa e se concordasse em participar, assinava
o termo de consentimento informado.

A abordagem inicial foi realizada através da
aplicacdo do questiondrio de varidveis sécio-
Zemogréficas com duracdo média de oito minutos.
~pos foi aplicado o questiondrio de AFH com du-
r2cio média de cinco minutos, finalizando com
zolicacdo do questiondrio de qualidade de vida, com
Zuracdo média 12 minutos. A duracdo média da
=airevista foi de 40 minutos, contando com a ex-
piicacdo da pesquisa e aplicagdo do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

A andlise utilizada foi do tipo descritiva, com
== varidveis scio-demogréficas, de AFH e de qua-
“iZade de vida sendo expressas através de valores
2= media, desvios-padrio, valores minimos e ma-
==mos e valores de percentual.

RESULTADOS

Variaveis Socio-demograficas

As varidveis socio- demograficas sdo apresen-
tadas na Tabela 1. Dos 30 entrevistados, 13 (43%)
foram do sexo masculino e 17 (57%) do sexo fe-
minino. A idade média da populacio estudada foi
de 35,2 anos (dp= 9,45 anos).

Com relag@o a naturalidade, 20 (67%) eram
naturais da regido Sudeste do Pais e 10 (33%) eram
de estados do Norte e Nordeste do Brasil, como
Bahia, Ceard, Pernambuco, Sergipe e Maranh@o.

Quanto a cor da pele 13 (43%) eram brancos,
12 (40%) pretos e 5 (17%) eram pardos.

Os participantes possufam estado civil muito
variado, com 11 (37%) solteiros, 8 (27%) casados,
4 (13%) vitvos, 1 (3%) separado € 6 (20%) em
outras condigdes.

Quanto ao grau de escolaridade, 1 (3%) era
analfabeto, 13 (43%) possuiam o ensino fundamen-
tal incompleto, 8 (27%) possuiam o ensino funda-
mental completo, 2 (7%) ensino médio incomple-
to, 5 (17%) possuiam o ensino médio completo e
apenas 1 (3%) possuia o superior incompleto. Ob-
serva-se que a maioria da populacdo encontra-se
no nivel de escolaridade até o ensino fundamental
incompleto.

A renda apresentou-se bem variada com 4
(13%) sem renda , 3 (10%) até 1 salario minimo,
15 (50%) mais que 1 até 5 saldrios minimos, 6
(20%) mais que 5 até 10 saldrios minimos e 2 (7%).
mais que 10 saldrios minimos.

A prevaléncia de antecedentes morbidos (Ta-
bela 2) foi 1 (3%) para o diabetes, 1 (3%) para a
hipertensdo, 7 (23%) para infec¢des oportunistas e
1 (3%) para doengas incapacitantes.

O nivel médio de CD4+ foi de 378 cel/mm?
(dp=260,4 cel/mm?). Neste caso, observa-se que
os valores de desvios-padrao de células CD4+ fo-
ram grandes (Tabela 2).

Quanto aos hébitos de fumo 16 (53%) ndo
eram fumantes, enquanto que 11 (47%) fumavam,
mostrando que, praticamente metade da populacéo
era fumante.

Quanto aos hébitos de ingestdo de bebidas
alcodlicas, 12 (40%) alegaram consumir algum tipo
de bebida alcodlica e 18 (60%) alegaram ndo
consumi-las. Quanto ao consumo de outras bebi-
das, 24 (80%) alegaram ingerir café e 23 (77%)
refrigerante.
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TABELA 1

Distribuiciao do niimero e porcentagem da popula-
cdo estudada, segundo as caracteristicas sécio-
demograficas. CR-DST/Aids Lider, Sao Paulo 2000.

CARACTERISTICAS Ne° %o
Idade
20I---130 anos 11 37,0
31l---140 anos 11 37,0
411---160 anos 8 26,0
Cor da Pele
Brancos 13 43,0
Pretos e Pardos 17 57,0
Estado Civil
Solteiro 11 37,0
Casado 8 27,0
Separado e Vitivo 11 36,0
Escolaridade
Analfabeto 1 3,00
Ensino fundamental incompleto 13 43,0
Ensino fundamental completo 8 27,0
Ensino médio incompleto 2 7,0
Ensino médio completo 5 17,0
Nivel superior incompleto 1 3,0
Renda
Sem renda 4 13,0
Até 1 salario minimo 3 10,0
>1 até 5 saldrios 15 50,0
>5 até 10 saldrios minimos 6 20,0
>10 sal4rios minimos 2 7,0
Fumo
Fumantes 14 47,0
Néo Fumantes 16 53,0
Bebidas Alcodlicas
Sim 12 40,0
Nio 18 60,0
TOTAL 30 100
TABELA 2

Distribuicdo do niimero e percentagem da popula-
cdo estudada, sequndo dados metabélicos e de
morbidade. CR-DST/Aids Lider, Sdo Paulo 2000.

Varidveis N° %
Nivel de CD4+
30 -1 199 10 34,0
2001 -—--I 469 10 34,0
4701 --—--11.039 9 29,0
Ignorado 1 3,0

Antecedentes Mérbidos

Sim 10 34,0
Nio 20 66,0
TOTAL 30 100,0

Atividade Fisica Habitual

Os resultados de atividade fisica habitual sdo
apresentados nas Tabelas 3 e 4.

Somente 7 (23%) praticavam alguma moda-
lidade de exercicio fisico. Sendo que, 3 (10%) pra-
ticavam num total superior a 4 horas ou mais por
semana e 6 (20%) praticavam mais de 9 meses por
ano. Destas pessoas, 6 (20%) relataram praticar uma
segunda modalidade.

A preferéncia pelos exercicios fisicos prati-
cados foi bem distinta. O futebol era praticado por
4 (13%), a caminhada por 2 (7%) e os menos cita-
dos foram o ioga, a dang¢a, a malha, o volei, a nata-
¢do e o treinamento com pesos com 1(3%) prati-
cante para cada modalidade.

Durante as horas de lazer, 17 (57%) relata-
ram assistir televisdo com muita freqiiéncia. Com
relacdo ao transporte ativo, 26 (87%) relataram
adotar a caminhada ou a bicicleta como meio de
transporte, por mais de 45 minutos por dia para ir e
voltar do trabalho, escola e/ou compras.

Auto Relato de Satide e Qualidade de Vida

Os resultados de auto relato de sadde e quali-
dade de vida séo expressas na Tabela 5.

Quando questionados se apresentaram dores
na semana anterior, 17 (57%) néo relataram dores,
7 (23%) relataram dores moderadas e 6 (20%) re-
lataram dores suaves.

Na comparagdo de satide com outras pessoas
da mesma idade e sexo, numa escala percentual
variando de 0 a 100, 8 (27%) alegaram estar muito
sauddveis atingindo 100% na escala, enquanto que
1 (3%) alegou pouca satide ou 0%.

Em outra escala de auto-percep¢do geral de
sadde, 4 (13%) das pessoas estudadas alegaram es-
tar com a saide geral excelente, 7 (23%) satide mui-
to boa, 14 (47%) satide boa e 5 (17%) alegaram es-
tar com a saude geral razodvel, sendo que, os valo-
res médios indicaram que 83% da populagio estu-
dada alegou estar num bom indice de satde.

Nos aspectos relativos ao trabalho, 7 (23%)
relataram estar com incapacidades para trabalhar
nos 3 meses anteriores ¢ 9 (30%) estiveram em-
pregados e relataram limitacdes nas suas ativida-
des devido a sadde.

Do total dos entrevistados, 21 (70%) relata-
ram que a satide nio interferiu nas suas atividades
sociais como visitar amigos e parentes e sair para



se divertir nos tltimos 3 meses e 7 (23%) alegaram
que estas atividades foram muito menores que as
habituais nos dltimos 3 meses.

Com relag@o ao companheirismo, 27 (90%)

TABELA 3

relataram ndo ter problemas em arrumar compa-
nhia para conversar nos dltimos 3 meses, porém 3
(10%) alegaram que quase nunca tiveram compa-
nhia para conversar nos ultimos 3 meses.

Distribuicao da duracio e freqiiéncia da pratica de exercicios fisicos em nimero e porcentagem da
populacdo estudada*. CR-DST/Aids-Lider, Sdo Paulo 2000.

Duracio e Fregqiiéncia Categoria N° %
Horas por semana Até 4 horas 27 90,0
>4 horas 3 10,0
Meses por ano Até 9 meses 24 80,0
>9 meses 6 20,0
TOTAL 30 100,0

* Dados referentes a 7 (23%) pessoas que relataram praticar exercicios fisicos

TABELA 4

Distribuicao do nimero e percentagem da populacao estudada segundo fatores relacionados a pratica
de atividades fisicas de locomocdo e de lazer. CR-Lider DST-Aids, Sao Paulo 2000.

Varidveis Categoria N° %

Assistir televisdo nas horas de lazer Muito freqiientemente 17 7,0
Nunca 13 43,0
Transporte ativo através de bicicleta e/ou caminhada >30 minutos 26 87,0
Até 30 minutos 4 13,0

TOTAL

30 100,0
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TABELA 5

Distribuicao do niimero e percentagem da populacdo estudada segundo fatores relacionados a saiide e
qualidade de vida. CR-Lider DST-Aids, Sao Paulo 2000.

Variaveis N° %
Dores na semana anterior a coleta
Sem dores 17 57,0
Dores moderadas 6 20,0
Dores suaves 7 23,0
Satide comparada aos outros*

0l--1 50 6 20,0
51 I--1100 24 80,0
Saude Geral
Excelente 4 13,0
Muito boa 7 23,0
Boa 14 47,0
Razoavel 5 17,0
Invalidez para trabalhar nos ultimos trés meses
Sim 7 23,0
Nio 23 77,0
Atividade Social nos tdltimos trés meses**

Muito menor que habitual 23 77,0
Tao ativa quanto a habitual 7 23,0
Companhia para conversar nos ultimos trés meses

Sempre 23 77,0
A maioria das vezes 1 3,0
Algumas vezes 3 10,0
Quase nunca 3 10,0
Total 30 100,0

*Escala de 0 (pouca satide) até 100 (muito sauddvel)
**Engloba atividades como visitar amigos e parentes e sair para se divertir

DISCUSSAOQ

Uma limitag@o deste estudo foi ndo ter inves-
tigado a utilizagdo de anti-retrovirais pelos porta-
dores do. De acordo com o Relatério de recomen-
dacdes para terapia anti-retroviral em adultos e
adolescentes infectados pelo HIV de 2000 do Mi-
nistério da Satide do Brasil, sabe-se que estes estdo
relacionados com a estabilizacdo do sistema
imunolégico e aumento nos niveis de células CD4+.
No presente estudo, identificou-se que a média dos
niveis de CD4+ foi de 378 cél/mm?, portanto aci-
ma do valor critico minimo aceitdvel de 200 cél/
mm?® para a manuteng@o da saide de acordo com o
relatério supra especificado. Porém, os valores de
dispersao (dp=260,4 cél/mm?®) foram muito eleva-
dos. E importante ressaltar que ap6s a introducio

dos novos anti-retrovirais as urgéncias hospitala-
res diminuiram (RODELLAR et al. 2000) e a ndo
utilizacdo deste novos medicamentos esta fortemen-
te relacionada com o detrimento da qualidade de
vida e a presenca de um grande nimero de doen-
cas graves nos portadores do virus HIV

- (CUNNIGHAM et al. 1998).

Apesar de ndo dispormos até o momento de
um consenso sobre a definicdo de qualidade de vida,
neste estudo foi avaliada a percepc¢do do portador
do virus HIV diante da complexidade de varias di-
mensoes, verificando-se que de um modo geral,
com base no auto-relato de satide e qualidade de
vida, as pessoas apresentaram boa satde e quali-
dade de vida.

Com relacdo ao suporte de familia e amigos, o
qual também € muito relevante para a qualidade de



vida, observou-se que 77% da populacdo deste estu-
do relatou sempre ter companhia para conversar nos
trés meses anteriores a coleta. Segundo SWINDELLS
et al. 1999 portadores do HIV com suporte emocio-
nal de um ou mais companheiros utilizaram melhor
as estratégias de enfrentamento diante das situacdes
estressantes e que a desesperanca foi um forte preditor
de baixa qualidade de vida.

Acredita-se que € muito importante o auto-
relato de saide e qualidade de vida, porém, para se
ter pardmetros melhores das condi¢Ges de saide e
qualidade de vida, € relevante se investigar os fato-
res estruturais determinantes da satde e qualidade
de vida de acordo com o artigo terceiro da lei 8080
de 1990 (FLORINDO 1998). Fatores como mora-
dia, emprego, escolaridade e renda sdo
determinantes para a anélise das condi¢des de vida
(FUNDACAO SEADE 1999).

Analisando-se estes fatores nesta populacao,
com relacdo ao nivel de escolaridade, observou-se
que 73% da populagd@o encontrou-se no nivel até o
ensino fundamental completo. De acordo com a
Pesquisa de Condicdes de Vida realizada em 1998
(FUNDACAO SEADE 1999), observou-se que
73% da populacdo do Estado de Sdo Paulo possuia
até o ensino médio incompleto, portanto semelhante
a esta populacdo de estudo. Visto que o nivel de
escolaridade ¢ um dos maiores fatores
determinantes do nivel s6cio-econdmico (FUNDA-
CAO SEADE 1999), é relevante ressaltar a baixa
escolaridade desta populacdo de estudo. Similar
notificacdo quanto ao grau de instrucdo foi apre-
sentado no BOLETIM EPIDEMIOLOGICO (1999)
apud PARKER & CAMARGO JUNIOR (2000).
Os autores argumentam que o grau de instrucdo
constitui o dUdnico indicador dentre os
disponibilizados pelo sistema de notificagdo com
alguma correlagdo com varidveis sécio-econdmi-
cas. Em estudo multicéntrico, SWINDELLS et al.
(1999) verificaram que quanto maior o grau de ins-
trucdo, melhor a qualidade de vida.

Com relac@o ao nivel de renda, observou-se
que 50% da populacdo encontrava-se com renda
de um a cinco saldrios minimos. E importante res-
saltar que 13% das pessoas relataram ndo ter ne-
nhum tipo de renda. De acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) rea-
lizada em 1996 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA 1999), observou-
se que 27% das familias da regido sudeste tinham
rendimento entre dois a cinco saldrios minimos e
3% ndo tinham nenhum tipo de renda. Novamente

€ relevante ressaltar que esta populacdo encontra-
se abaixo dos niveis de rendimento na comparagdo
com dados da populacdo da regido sudeste.

Evidéncias indicam que, principalmente os
exercicios fisicos, podem contribuir para a melho-
ra da saide dos portadores do HIV e doentes de
Aids através da melhora e manutencéo da flexibi-
lidade, forca e aptiddo aerébia (LIRA 1999a; LIRA
1999b; STRINGER 1999), além de poderem con-
tribuir na diminuicdo dos estados de depressdo
(STRINGER 1999) e ndo influenciarem na
replicacdo viral do HIV (ROUBENOFF et al.1999).

Apesar da nossa amostra ndo ser suficiente
para representar a populagcdo do CR-DST/Aids-Li-
der, observou-se que houve baixa propor¢ado de pra-
tica de exercicios fisicos (23%). E importante ob-
servar que estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados na populacdo do municipio de Sdo
Paulo, com uma prevaléncia de prética de exerci-
cios fisicos de 30% (MELLO et al. 2000), e na
populacdo brasileira, com uma prevaléncia de
19,2% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEO-
GRAFIA E ESTATISTICA 1998).

Com relag@o as atividades de locomocao, ob-
servou-se que a maioria da populacdo (87%), en-
controu-se dentro dos niveis recomendados para a
saide (PATE et al. 1995), mantendo o nivel de ati-
vidades fisicas num periodo igual ou superior a 30
minutos por dia nos tltimos 12 meses.

Verificou-se que os portadores do HIV/Aids,
apresentaram um nivel de escolaridade baixo com
43% das pessoas com nivel até o ensino fundamen-
tal incompleto.

Apesar de relatarem boas condicdes de satide
e ndo terem limitacdes nas atividades sociais € no
suporte da familia e amigos, acredita-se que pelo
baixo nivel de escolaridade e pelo baixo nivel de
renda, os quais estdo relacionados com piores con-
di¢des de vida, a adesdo a prética regular de exer-
cicios fisicos ficou prejudicada. Tendo em vista a
importancia desta prética para esta populac@o, prin-
cipalmente pelas novas descobertas de beneficios
para satde, acredita-se ser de primordial importan-
cia a implantac@o de programas de exercicios fisi-
cos orientados por profissionais de Educagéo Fisi-
ca nos Centros de Referéncia em DST/Aids.

Estudos com amostras representativas da po-
pulac@o devem ser realizados para verificar possives
associagOes entre a atividade fisica habitual, fato-
res sécio-demograficos e de saide e qualidade de
vida em portadores do virus HIV.
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