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RESUMO : A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida é uma doença infecciosa que ataca o sistema imunológico debilitando o organismo e permitindo que algumas infecções oportunistas instalem-se. Sua incidência acomete mundialmente cerca de 34 milhões de indivíduos, sendo a segunda morbidade a causar a maior epidemia do século XX, acarretando como um de suas consequências um maior número de comorbidades psíquicas; entre elas a depressão, um transtorno subdiagnosticado, na população portadora de HIV-Aids, que traz prejuízos a saúde, vitimando milhões de pacientes mundialmente. Segundo o Ministério da Saúde, a prática regular de exercícios físicos é indicada a todos as pessoas, principalmente aos soropositivos, por estimular o sistema imunológico, aumentar a autoestimar, aliviar o estresse, melhorar a depressão. O presente estudo teve como objetivo avaliar a influência de um pro​grama de atividade física sobre o bem-estar psicológico de portadores de HIV/AIDS. A amostra foi composta por 15 pacientes HIV/AIDS, da ONG RNP+CG, de ambos os gêneros com a faixa etária entre 20 a 60 anos. Os programas das atividades físicas tiveram a duração de 12 semanas. A cada início e termino as aulas foram registrados os níveis de satisfação de vida. Através dos dados obtidos verificou-se uma melhoria psicossocial, decorrendo na diminuição da ansiedade, e do estado depressivo, favorecendo a autoestima, o bem-estar corporal e um aumento significativo na imunidade. As evidencias comprovaram uma melhoria de 80,5% nos aspectos psicossocial e de 30% na imunidade. Nesse sentido, os soropositivos adeptos da atividade física, se beneficiam de uma maior aptidão física, psicológica e imune.
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1  INTRODUÇÃO
A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é uma doença infecciosa que ataca o sistema imunológico debilitando o organismo e permitindo que algumas infecções oportunistas instalem-se, (HIV-1 e HIV-2), (Leite e Gori, 2004). Sua incidência da-se desde a década de 30, acometendo mundialmente cerca de 34 milhões de indivíduos, sendo segunda morbidade a causar a maior epidemia do século XX (GALVÃO et al, 2004). Os primeiros casos conhecidos de AIDS (em 1977 e 1978) ocorreram nos Estados Unidos, Haiti e África Central, naquela ocasião, os segmentos da população atingidos, denominados “grupos de risco”, concentravam-se nos grandes centros urbanos, eram constituídos de homossexuais, receptores de sangue, hemoderivados e usuários de drogas injetáveis (BRASIL, 2005).                                                              

Ao atacar o sistema imunológico a AIDS atingem os linfócitos T CD4+ e os macrófagos, responsáveis pela imunidade do organismo, ocasionando uma alteração do DNA, tornando possível a reprodução do HIV nos glóbulos brancos. Depois de se multiplicar, rompe os linfócitos em busca de outros para continuar a infecção (DE MELO, 2006).A AIDS representa o estágio mais avançado da infecção pelo HIV, quando o sistema imunológico já se encontra comprometido. Nesta fase, podem surgir as doenças oportunistas e neoplasias (PASTORE; POLES, 2001, p. 99). Há muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doença (ARAÚJO, 2002). Mas, podem transmitir o vírus a outros pelas relações sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento seringas contaminadas, ou de mãe para filho durante a gravidez e a amamentação. Por isso, é sempre importante fazer o teste e se proteger em todas as situações.

 A Educação Física, vem assumindo cada vez mais importância face às exigências de uma sociedade em expansão. Percebe-se sua relevância no momento atual quando ganha espaço na defesa dos direitos humanos e o direto à cidadania (FECCHIO et al. 1998). Pelo exposto na portaria ministerial (2007), observou-se que o individuo com cuidados especiais possui os mesmos direitos dos considerados normais. Nesse encaixam-se os soropositivos que não podem ser excluído dessas reivindicações.  Segundo o Ministério da Saúde, (2008) a prática regular de exercícios físicos é indicada a todos as pessoas, principalmente aos soropositivos, por estimular o sistema imunológico, aumentar a disposição, a autoestimar, aliviar o estresse, melhorar a depressão, entre outros benefícios para a saúde em geral. 

O planejamento eficaz na Atividade Física não deve desprezar um em relação ao outro, pois cada técnica tem seu valor, se utilizada corretamente e no momento adequado a atividade física beneficia o sistema orgânico, visando às melhorias específicas e localizadas. O aspecto mais importante a se considerar na prescrição de exercícios físicos para portadores do vírus HIV é a preservação de seu sistema imunológico, a fim de seguir a recomendação correta obtendo as melhoras na ansiedade, depressão e favorece a capacidade de sociabilização (CIMERMAN & CIMERMAN, 1999).         

O presente estudo teve como objetivo avaliar a influência da intervenção terapêutica da atividade física sobre o bem-estar psicológico de indivíduos infectados pelo HIV+ e levantar sugestões para melhorar seu acolhimento e atendimento em serviços especializados.

2 REFERENCIAL TEÓRICO
2.1 - HIV/SIDA: A Epidemia do Brasil

Na América Latina, o Brasil é o país mais afetado pela epidemia de AIDS em números absoluto.Segundo o  boletim do ministério da Saúde 33mil novos casos foram diagnosticados em 2011  e devem existir 250 mil brasileiros vivendo com AIDS sem saber.No Brasil aproximadamente 60% dos casos de HIV+ está associado a alguma forma de contato sexual, sendo que quase a metade (42,9%) do total de casos notificados decorre de interações sexuais desprotegidas entre homens que fazem sexo com homens. Este grupo populacional concentrou a maior parte dos casos nos primeiros anos da epidemia. 

A partir de meados dos anos 90, a epidemia se disseminou entre heterossexuais, que constituem atualmente a subcategoria de exposição sexual com o maior número de casos notificados da doença. Como uma das consequências, a incidência de Aids aumentou rapidamente entre as mulheres e a razão de casos homem/mulher decresceu de 18,9:1, em 1984, para 1,5:1, em 2004, chegando a 0,9:1 na faixa de 13 a 19 anos até 2005. A estimativa de gestantes infectadas é de 16.410 mulheres (i.e. 0,4%) com idades entre 15-34 anos, com uma taxa de transmissão vertical que vem se reduzindo para o País como um todo: de 16% em 1997 a 7,8% em 2001 e 3,7% em 2002, com variações regionais (BRITO 2005).

 A vigilância epidemiológica da síndrome da imunodeficiência adquirida (sida/ AIDS) tem tornando possível à prevenção diagnóstica e o tratamento gratuito da AIDS. Dessa forma o principal critério utilizado para a detecção dos casos de HIV em indivíduos a partir dos 13 anos é o CDC (Centros para Controle da Doença e Prevenção) adaptado, que consiste na existência de dois testes de triagem reagente ou um confirmatório. O avanço do Programa de Tratamento Antiretroviral (TARV) modificou significativamente o curso da infecção pelo HIV, proporcionando aumento da expectativa de vida dos indivíduos infectados pelo HIV. A política para a assistência aos indivíduos infectados pelo HIV e/ou com AIDS inclui também outras modalidades assistenciais que visam à redução das internações hospitalares, tais como assistência ambulatorial especializada, assistência domiciliar terapêutica e psicológica. Todas essas estratégias de combate à progressão da epidemia foram construídas com a participação de segmentos organizados da sociedade e das esferas públicas federais e estaduais, com participação crescente dos municípios (Boletim Epidemiológico AIDS e DST, 2010).

2.2 A Ação do Vírus no Organismo: da Infecção a TARV
Quando o indivíduo se expõe a alguma situação de risco e pode vir a contrai o HIV, caso ocorra o sistema imunológico reconhece sua presença e dá início à produção de anticorpos anti-HIV, na tentativa de neutralizar seus efeitos. As evidências têm mostrado que o padrão de surgimento de infecção em indivíduos com HIV varia significativamente através de um período de incubação inicial de aproximadamente de 8-10 anos (Lemp et al., 1990). O ciclo da AIDS tem origem através de um retrovírus caracterizado por possuir uma enzima chamada de transcriptase reversa, que é capaz de transcrever o RNA (ácido ribonucléico) do genoma viral em DNA que passa a ser incorporado no genoma da célula hospedeira (Janeway Jr. & Travers, 1997). 

A atuação do vírus HIV no seu hospedeiro é caracterizada pela deterioração gradual das funções do sistema imune, nitidamente sobre os linfócitos T auxiliares, cuja membrana externa apresenta a proteína CD4. Com a destruição dos linfócitos, o sistema imunológico do doente acaba sendo destruído. Sem defesa, o organismo do indivíduo portador do vírus fica sujeito a adquirir infecções comuns, as chamadas infecções oportunistas que se desenvolvem graças à vulnerabilidade do sistema imunológico. Essas infecções acabam determinando a morte do paciente (FAUCI,  et al., 1991). 

 A vistoria clínica de sorologia positiva para HIV é realizado por testes laboratoriais de triagem a exemplo do ELISA-Enzyme Linked Immunosorbent Assay - ensaio por imunoabsorbância ligado à enzima ou confirmatórios  como o Western Blot e a imunoflorescência indireta  que utilizam uma determinada amostra de sangue (Boletim Epidemiológico AIDS e DST, 2005). O monitoramento do T CD4+, do T CD8+ e da carga viral é realizado pela técnica de citometria de fluxo e pelo teste Versant HIV-1 RNA 3/ CD4+/T CD8+ ,para confirmação  e  triaagem de linfócitos. (Ministério da Saúde, 2007). Para a confiabilidade dos testes, evitando-se desta forma o resultado falso-negativo, é necessário o período de 6 a 12 semanas após a transmissão do HIV para a sorologia ser identificada positiva. O período entre a transmissão e a identificação do soro conversão é denominado janela imunológica ou biológica (Boletim Epidemiológico AIDS e DST, 2010). 

Os compostos disponíveis atualmente como fármacos anti-HIV atuam na inibição no sítio de ligação da enzima transcriptase reversa e na inibição alostérica "competitiva" da protease (FARAH, 1997). Os objetivos da Terapia antirretroviral (TARV) são reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas, por meio da supressão viral, o que permite retardar ou evitar o surgimento da imunodeficiência. (BERG, 2006). Os esquemas terapêuticos da TARV incluem geralmente a interação de três classes de fármacos: os inibidores de transcriptase reversa análogos de nucleosídios (INTR), os inibidores de transcriptase reversos não análogos de nucleosídios (INNTR) e os ini​bidores de protease (IP), que têm como ponto de corte para o início do tratamento o número de T CD4+ abaixo de 200 ou entre 200 e 350 (Ministério da Saúde, 2008).

2.3 Depressões em Indivíduos Infectados pelo HIV

A terminação depressão originou-se por volta do século XIX, onde já era usada nos dicionários clínicos na época os médicos utilizavam o termo depressão ao invés de melancolia, talvez pelo fato desta evocar um sentido fisiológico (STOPPE JUNIOR; LOUZÃ NETO, 1999).  A Depressão está intimamente ligada ao estado emocional do individuo, os estados depressivos, de acordo com Zimerman (2000), são muitas vezes relacionados a perdas de amigos ou de algum familiar, dificuldade de memorização, doenças, carências afetivas e aspectos sociais. 

A depressão está sempre associada à diminuição de mediadores químicos como noradrenalina, serotonina e dopamina, além de outros elementos psicossociais, como a perda de pessoas queridas, ruptura de grupos de referência, dificuldade em estabelecer estruturas psicoafetivas, à escassez de recursos sociais e principalmente frente à saúde prejudicada (CARVALHO; FERNANDEZ, 2002). A disfunção tireoidiana e a infecção pelo HIV/AIDS estão freqüentemente associadas a transtornos psiquiátricos. (MALBERGIER, 2001). Junto com a devastadora queda da imunidade e com todos os problemas físicos, surgem sérios distúrbios no estado emocional dos portadores do vírus HIV (Succi, 2005).  Dentre os transtornos psiquiátricos mais comumente observados em indivíduos infectados pelo HIV, a depressão é a mais prevalente, estudos norte-americanos estimam uma taxa de 20% de prevalência recorrente em portadores de HIV/AIDS, merecendo investigação sistemática dos sinais e sintomas. (Bastos, 2006).
O vírus HIV produz mudanças em estruturas como gânglios da base, tálamo e lobo frontal que podem levar a transtornos da motivação e do humor. Esse processo, no início da infecção, tende a ser contido pelo próprio organismo, porém, com o avançar da doença, o sistema imune libera as citocinas que acaba desencadeando o aparecimento dos sintomas de uma síndrome caracterizada por: apatia, inércia, irritabilidade, alterações da memória, lentidão cognitiva, sintomas depressivos, abandono das atividades habituais, mudanças na personalidade e dificuldade em administrar conhecimentos adquiridos, os sintomas depressivos são fatores preditivos de um declínio mais rápido dos níveis de linfócitos T CD4+ (um dos marcadores de progressão da doença) e que esse distúrbio emocional pode ter um impacto na progressão da infecção pelo HIV, já que indivíduos com sintomas depressivos apresentaram, após 2 anos de seguimento, alterações imunológicas que podem apresentar implicações clínicas. (ADAMS MA, 1997).
A depressão maior em pacientes HIV positivos está associada a vários fatores: descoberta da infecção, início dos sintomas físicos, progressão da doença e das limitações por ela impostas e as complexas questões psicossociais envolvidas; invasão do sistema nervoso central pelo HIV, por infecções oportunistas ou por tumores intracranianos (Maj M, 1996). Em um estudo com homossexuais masculinos infectados pelo HIV assintomáticos, Atkinson (1998), observou que 35,5% dos indivíduos avaliados apresentavam o diagnóstico de depressão ao longo da vida. Já entre as mulheres infectadas pelo HIV, 26% a 28% da amostra já haviam apresentado algum episódio de depressão de início posterior ao conhecimento da sorologia positiva. Inúmeros desafios são impostos com a cronicidade da infecção pela HIV/AIDS, dentre eles a necessidade de atenção biopsicossocial. 

Conforme a American Psychiatric Association (1998), o tratamento da depressão em pacientes HIV positivos baseia-se no monitoramento da utilização dos antidepressivos e as recomendações das doses que devem se aumentadas gradativamente para minimizar efeitos colaterais e melhorar a adesão. Alguns estudos enfatizam a eficácia de três modalidades terapêuticas diferentes para o tratamento de sintomas depressivos em pacientes infectados pelo HIV: psicoterapia interpessoal, cognitivo-comportamental e suportiva (MARKOWITZ, 1998). 

A prática de atividade física regular também vem sendo reconhecida como alternativa terapêutica as mudanças psicológicas do humor, tanto nos afetos negativos quanto nos positivo, gerando um bem estar psicológico e aumentando a resistência do indivíduo frente ao estresse psicossocial (THIRLAWAY& BENTO, 1992).De acordo com GUEDES & GUEDES (1995), nos últimos anos os estudos relacionados à complexa relação entre níveis de atividade física e o estado de saúde das pessoas, vem aumentando consideravelmente em virtude da prática de exercícios físicos regulares na melhoria da qualidade de vida.Santos (2006), afirma que a atividade física é uma resposta intencional do organismo a um estímulo que gera força para uma movimentação do corpo, que originará a capacidade de rendimento nas atividades diárias que um indivíduo pode desenvolver de uma forma saudável ou não  Corroborando com Pimentel (2007), a atividade física faz renascer, proporciona alegria, estimula a vontade de se recuperar mais rápido, faz descobrir novamente a vontade de viver e prepara o paciente para nova vida. Além dos benefícios psicológicos a prática regular de atividade física está intimamente relacionada a menores índices de mortalidade oriundos de morte por doenças e a manifestação da hipertensão arterial. Com esses efeitos gerais as atividades físicas têm-se mostrado benéficas no controle, tratamento e prevenção de doenças como diabetes, enfermidades cardíacas, hipertensão, arteriosclerose, varizes, enfermidades respiratórias, artrose, artrite, dor crônica e desordens psicológicas (Leite e Gori, 2004). 

2.4 Atividades Física Como Promotora da Autoestima em Portadores de HIV 

Posteriormente ao surgimento dos primeiros casos da Síndrome de Imunodeficiência Adquirida (AIDS), no início da década de 80, acreditou-se por muitos anos, em meio aos profissionais da área de saúde que tratavam dos pacientes soropositivos que o repouso e a preservação das reservas energéticas, evitando-se a prática de atividades físicas, fossem o procedimento mais recomendável para portadores de HIV/AIDS (TEIXEIRA, 2006). Isto se justificava em virtude da grande perda de peso observada entre os portadores da síndrome, o que levava a crer que a prática de exercícios físicos, agravar-se-ia o processo de emagrecimento. Também se acreditava que o desgaste físico provocado pelos exercícios diminuiria a resistência do paciente, facilitando o avanço do vírus HIV sobre o sistema imunológico (CAETANO & PAGLIUCA, 2006).  Hoje, o entendimento no meio científico é de que a prática de atividade física regular estimula o sistema imunológico sendo de fundamental importância para os portadores de HIV/AIDS.  Santos (2006), afirma que durante a prática de atividade física ocorre o aumento do numero de linfócitos, caindo logo após seu termino. Já os neutrófilos têm um aumento que persiste por 24 horas. FECHO et aL.,(1998),enfatiza  que  os indivíduos portadores de HIV devem aderir ao exercício, visto que atividade física em geral é considerada segura, vantajosa e trás benefícios para esta população,podendo melhorar os distúrbios psicológicos, as debilitações físicas e até mesmo a função imunológica devido o efeito antidepressivo do exercício físico, por estimular os neurotransmissores: a serotonina, a dopamina e a norepinefrina, que regula a resposta a dor  e a depressão. MC ARDLE e colaboradores (1998), afirmam que atividades físicas devem fazer parte do tratamento de pacientes infectados pelo HIV podendo ter um efeito adjuvante no seu tratamento e promover melhora tanto física quanto psicológica. 
A prescrição e execução do exercício físico para portadores do vírus HIV e AIDS devem considerar o estado físico do indivíduo e os aspectos relacionados à imunossupressão, portanto, de acordo com as recomendações do Ministério da Saúde (2008), o individuo soro positivo, deve praticar exercício físico de intensidade moderada. EIDAM, (2006) sugere que para portadores de HIV/AIDS, a intensidade do treinamento de força deve ser de 40-60% da força máxima para trabalhar resistência muscular, e 60-80% da força máxima para trabalhar força dinâmica. Teixeira (2006) sugere a prática de atividades físicas de 2 a 3 dias a freqüência semanal, que o tempo seja de 20 a 30 minutos ou o tempo necessário para realizar de 8 a 10 exercícios, com 1 a 2 séries e com 8 a 12 repetições. Conforme Pimentel (2007) a musculação com objetivo de resistência muscular localizada é considerada a modalidade mais recomendada para os portadores da síndrome, pois facilita o monitoramento das condições gerais do praticante. 

A maioria dos estudos recomenda que os soropositivos devam realizar exercícios físicos com regularidade, a fim de obterem o aprimoramento psicológico. Ainda hoje existem dúvidas se indivíduos infectados pelo HIV devem participar de programas de exercício regulares e qual a dose que deve ser prescrita para o benefício máximo dessas pessoas (Guia de vigilância epidemiológica, 2009). 

Diante das necessidades de mais estudos sobre os benefícios dos exercícios físicos sobre a cronicidade da infecção pelo HIV, o desenvolvimento de estratégias de intervenção que possam contribuir para a melhoria da aptidão física relacionada a saúde dos portadores constitui-se, cada vez mais, um desafio para os profissionais da saúde, sendo necessária uma atenção especial a este assunto com a finalidade de obter informações de relevância no contexto de intervenções conduzidas por profissionais de saúde, em especial, aos educadores físicos.

3  REFERENCIAL METODOLÓGICO

 Tratou-se de um estudo longitudinal, descritivo quantiqualitativo, com o intuito de fornecer dados sobre as influências do bem-estar psicológico dos portadores de HIV, frente à prática da atividade física. Este tipo de pesquisa teve como propósito observar, descrever e explorar os aspectos característicos de uma determinada população (TRIVIÑOS, 1987). O local para a realização da pesquisa foi uma academia situada no município de Campina Grande-PB.                                                   

A amostra foi composta por 15 participantes portadores do vírus HIV, da ONG (RNP+CG), sendo 13 do gênero feminino e 2 do gênero masculino  com a faixa etária entre 35 a 60 anos, considerados aptos pelo (a) médico (a) da instituição para a prática de exercícios físicos. Antes de iniciar o treinamento de força, os indivíduos apresentarem atestado médico afirmando aptidão para prática de atividades físicas e o controle do tratamento antirretroviral, com os exames laboratoriais constando carga viral de células CD4+ acima de 200 células/mm3.

Após o parecer CAAE 0634.0.133.000-11 do Comitê de Ética da UEPB,, a coleta dos dados foi realizada a partir dos devidos esclarecimentos acerca dos objetivos e importância do trabalho. Para a realização do estudo de investigação, aplicou-se uma entrevista semi-estruturada (apêndice - 1) que abordara sobre diagnóstico da infecção e o bem-estar físico e psicológico. A partir desses dados foram executados os programas físicos individualizados que tiveram a duração de 12 semanas de 4 de abril a 4 de junho de 2010 , sendo realizados  três vezes por semana (segunda, terça e quarta) com duração de uma hora com atividades moderadas, tanto resistência como de força muscular.O treinamento seguirá as recomendações do Ministério da saúde (2009). Os programas eram compostos por 20 a 30 minutos de treinamento aeróbio combinado a 6-7 exercícios de força para membros superiores e inferiores trabalhados em séries múltiplas (3 séries),com 12 a15 repetições. A cada inicio e termino dos exercícios eram solicitados aos participantes que avaliassem seu nível de satisfação de vida, através de relatos e opiniões, que foram registradas e analisadas. No início e no termino do programa foram analisados os exames de monitoramento de T CD4+, do T CD8+ e da carga viral 
Os dados obtidos através das observações do diário de campo e entrevista semi-estrururarda, foram considerados numa perspectiva quantiqualitativa, com as respostas tratadas de forma categorizadas de relatos e em porcentagens.
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Através dos dados obtidos sobre o diagnóstico e o tratamento do HIV obteve-se:

Tabela1 – Características sociais e terapêuticas 

	92% conhecem a doença.
	100% seguem 

 O tratamento.
	40% portam o vírus a mais de 5 anos.

	46,6% afirmaram estar separados
	33,3 % são casados
	20% encontram-se viúvos e possuem mais de 50 anos 


Quanto aos aspectos psicossociais verificou-se que após a descoberta de que eram portadores da SIDA 40% passaram a se sentiram depressivos e angustiados, destes 54,9% são do sexo feminino. Os sentimentos de desanimado e tristes foram retratados por 22,3% dos participantes, 4,8% deles se sentiram solitários e 32,9 % sentiram ódio da situação em que se deparavam. Com relação à frequência dos sentimentos negativos: 54,7% afirmam constantemente desesperados e de mau humor, 43,3 % proferiram que apenas algumas vezes possuem algum sentimento negativo e apenas 2% asseguraram que raramente encontram-se negativistas. Em relação ao apoio familiar 77% acreditam estarem desapoiados por seus familiares. Com relação aos relacionamentos pessoais 47,5% dos participantes afirmaram possuir amigos que os compreende e os apóia, no entanto 52,5% sentem-se rejeitados e humilhados pelos que se diziam seus amigos. Quanto à avaliação de suas vidas 57% afirmaram redução da qualidade após ascensão viral e o uso dos antivirais. Sobre a participação em atividades físicas (Pirâmide1):

Pirâmide1 -  Participação em atividades físicas:

[image: image1.png]



Após a intervenção e aplicação das atividades de força é resistência 80,5% dos participantes relataram obterem melhorias nos fatores ambientais da qualidade de vida, além de se sentirem mais confiantes e com o aumento de seus domínios físicos, sociais e psicológicos. Além disso, 89% sentiram-se ótimos, mais magros, com menos sintomas da lipodistrofia, o que fez com que melhorassem a autoestima.

Com relação à melhoria da imunidade as comparações das taxas de linfócitos CD4+ antes e depois dos programas de atividade física tiveram um aumento de 30% em sua taxa de imunidade (Ex: de 337,0 para 438,0 céls./mm3 com p<0,01). Estes dados reforçam a importância da atividade física como uma intervenção terapêutica fundamental na melhoria das funções psicossociais de pacientes com AIDS, possibilitando uma significativa melhoria da qualidade de vida e o aumento da sobrevida.

 Em relação aos relatos e opiniões dos participantes HIV+, sobre os níveis de satisfação de vida antes durante a duração do programa de atividade física, destacam-se: O impacto psicológico relativo ao processo da descoberta pode ser ilustrado pela fala de um dos participantes: “Tem dias que não ligo para a vida, tenho vontade de morre, a tristeza é tanta que gostaria de desaparecer. Mesmo sabendo que isso poderia ocorrer com qualquer pessoa. (sexo feminino, 41 anos).
As alterações da autoimagem e nos relacionamentos foram referidas, como exemplifica o seguinte relato: "Em determinado momento, quando você se sente sozinho ,sem amigos e parentes, ou quando você está vendo a sua parceira ali, é um baque muito grande. Até a gente se reequilibrar, é uma coisa complicada. (sexo masculino, 55 anos).                                                                                      

A maioria ressaltou que o impacto psicológico é significativo, com referência a episódios depressivos, efeitos sobre a autoestima. "Eu sempre me senti bonita, mas com os efeitos das medicações e os sintomas depressivos, acabou minha autoestima, a gente se sente tão insignificante, que não tem vontade para absolutamente nada" (sexo feminino, 33 anos).
 A busca e obtenção das melhoras psicológicas e corporais, obtidas com a prática das atividades físicas regulares, foram mencionadas nos seguintes relatos: “Uma das coisas que me fortaleceu para lidar com o Aids, foram às trocas de  experiências com outros portadores  de HIV+  presentes neste grupo,que estão vivendo o problema  e lutando como eu. ” (Sexo masculino,60 anos).

De acordo dados anteriormente apresentados, consideram-se as mudanças observadas no cotidiano dos participantes HIV+ praticantes de atividade física nos aspectos tanto positivos quanto negativos. A análise dos resultados comprovou que apesar de terem sido contaminados pelo vírus HIV+ a maioria dos participantes possui conhecimento sobre a prevenção, transmissão e tratamento da síndrome, seguindo inclusive as recomendações das contagens de linfócitos e a terapia antiviral. 
Quanto ao domínio psicossocial percebe-se que ao descobrirem-se contaminados pelo HIV+ e comum apresentarem sentimentos de angustia e depressão sentimentos que são reforçado por Castanha et al(2006)  ao afirmar que os indivíduos soropositivos estão mais propensos aos transtornos psiquiátricos com 11 a 30% de prevalência maior que indivíduos saudáveis. Outro fato que se destaca é o alto índice de sentimentos depressivos entre mulheres, no qual Galvão (2004) afirma que o fato da redução da qualidade de vida em mulheres portadoras do HIV, são maiores que nos homens, devido à extensão do preconceito imposto pela própria família e pela sociedade. Com relação aos sentimentos negativos apresentados pelos entrevistados ao se depararem portadores de HIV+. Lima et al (1996) afirmam que os pacientes encontram-se em um estado de desamparo e desorganização emocional,com sentimentos de culpa,raiva e pânico. 

Quanto ao afastamento dos familiares e amigos Lawless etal. (1995) evidenciam que o desprezo dos parentes e amigos dos portadores de AIDS influência o surgimento de estresse emocional comprometendo o sistema imunológico, visto que o desgaste emocional acelera as disfunções imunológicas. Dessa forma o apoio familiar e psicológico está diretamente envolvido com a motivação e o engajamento do paciente em recuperar-se de patologias imunológicas e psíquicas associadas e a aderir à terapia antiretroviral ou tratamentos alternativos (CASTANHA et al ,2006).

Em relação aos benefícios da atividade física, Leite e Gori (2004) em seus estudos, observaram que para os portadores de HIV, a prática de exercícios físicos não está ligada apenas aos benefícios estéticos e de performance, mas sim à manutenção da saúde e da integridade física, com maior convívio social e autoestima. Verificou-se através das respostas e relatos aos questionários, que o programa de exercícios auxiliou significativamente no aumento da capacidade aeróbica, do ganho de massa magra e perda de gordura, constatou-se também a amenização dos sintomas da lipodistrofia, o aumento dos índices imunológicos e da qualidade de vida. A Melhoria, segundo Fechio et al. (1998), têm origem nas práticas orientadas de atividades físicas, resultando na diminuição da ansiedade e dos estados de humor depressivo, redução do estresse, além de favorecer a autoestima, o bem-estar, a sociabilização. A inserção do paciente nas atividades grupais mostra-se bastante eficaz na prevenção de tais condições. A assistência aos soropositivos deve repousar na oferta de oportunidades para participarem, decidirem e executarem ações que prolonguem suas vidas com qualidade (BASTOS, 2006).

Atividade física em geral é considerada segura, vantajosa e trás benefícios para esta população, desde que sejam seguidas as recomendações de intensidade moderada entre 55/65% a 90% da frequência cardíaca máxima (FCmax), duração de 20 a 60 minutos , mesclando exercícios aeróbios e de resistência muscular, podendo melhorar os distúrbios psicológicos,as debilidades físicas e até mesmo a função imunológica,fato que obteve êxito nesta pesquisa ( American College Sports and Medicine ,2000 apud EIDAM et al.,2005, p. 85).  Diante do exposto Leite e Gori (2004) acrescentam que desde que sejam em intensidade moderada e em indivíduos com condição biopsiquica, o exercício é benéfico e pode, inclusive, aumentar o número de células CD4+ nos pacientes com HIV.

 Quanto ao aumento em 30% da taxa de linfócitos Laperrirre et al.(1997) fizeram um  experimento com 16 homens homossexuais infectados pelo HIV ,com um programa de  atividades aeróbicas  a 50% a 75% de freqüência cardíaca máxima, ao final de 12 semanas constataram um aumento de 50% de CD4+celss/mm3 a mais que antes dos programas de atividade física, este experimento intensifica  a importância obtida com o aumento  de  30% de células  CD4+celss/mm3 nesta pesquisa, em resposta a prática das atividades físicas. Stringer et al.(1998) verificaram em seus estudos o efeito positivo  que a atividade física provoca  na função aeróbica , auxiliando o   aumento da  produção de células CD4,na  obstrução da replicação do vírus, contribuindo para  a melhoria da saude  física e mental de pacientes soropositivos.

5 CONCLUSÃO

Após a intervenção e aplicação das atividades de força é resistência obteve-se um aumento da qualidade de vida dos soropositivos, onde 80,5% relataram melhorias nos fatores ambientai físicos, sociais e psicológicos. 89% afirmaram-se ótimos e com menos sintomas da lipodistrofia. Com relação à melhoria da imunidade as comparações das taxas de linfócitos CD4+ antes e depois dos programas de atividade física tiveram um aumento de 30% em sua taxa de imunidade .As evidências nas melhorias psicossociais em e a melhora de 30% da imunidade demonstraram  que os exercícios físicos influenciam o sistema imune e neuroendócrino, resultando em benefícios para  as pessoas que possuem imunodeficiência  crônica ,além de ter um profundo impacto psicológico e fisiológico da AIDS.  Nesse sentido os portadores de AIDS/HIV adeptos da atividade física, especialmente os que a praticam de forma prazerosa e em grupos, se favorecem de uma maior aptidão física tornando-se mais motivados e com um significativo melhoramento psicossocial, bem como os aspectos imunológicos. Com esta pesquisa pretendeu-se contribuir com os estudos sobre a intervenção da atividade física à depressão em soropositivos e principalmente, incentivar a pratica de exercícios e seus usufrutos de suas benesses  imunitária e psíquica.
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