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ESTILO DE VIDA DE PACIENTES INFECTADOS PELO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E SUAASSOCIACAO COMA CONTAGEM DE
LINFOCITOS T CD4+

LIFESTYLE OF HIV SEROPOSITIVES PATIENTS AND YOUR ASSOCIATION WITH CD4
POSITIVE T-LYMPHOCYTES COUNTS

RESUMO

Este estudo pretendeu avaliar o estilo de vida de pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e associa-lo a contagem de linfocitos T CD4+. Aamostra, selecionada por conveniéncia, foi constituida
de 111 individuos (68 homens e 43 mulheres, com idade média de 37 anos). Os dados para avaliacéo do estilo de
vida (habitos alimentares, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e controle do estresse),
foram obtidos por meio de entrevista. Para a contagem do numero de linfocitos T CD4+, considerou-se o resultado
do ultimo exame laboratorial apresentado na ficha do paciente. Foram realizadas analises descritivas, anélise de
variancia (ANOVA) one-way, com o teste post hoc de Tukey e o teste qui—quadrado. Os resultados evidenciaram
gue a contagem média de linfocitos T CD4+ foi de 345 cel/mm®e a mediana de 296 cel/mm?. A maioria dos
pacientes realizava os exames de rotina e seguia as recomendac¢fes médicas (92,8%), usava preservativos
durante as rela¢des sexuais (80,2%), estava satisfeita com os relacionamentos (80,2%) e reservava tempo, todos
os dias, para relaxar (82%). O perfil do estilo de vida, nos componentes habitos alimentares e de atividade fisica
habitual, foi classificado como insatisfatério. O comportamento preventivo foi a variavel do estilo de vida com
resultado médio significativamente superior aos demais (6,95 pontos). Foram observadas associacdes entre o
controle do estresse, considerado satisfatério, e a contagem do nimero de linfocitos T CD4+ > 296 cel/mm?
(p<0,05). Nao foram encontradas associa¢fes entre habitos alimentares, atividade fisica habitual, comportamento
preventivo, relacionamentos, estilo de vida global e a contagem de linfécitos T CD4+ (p>0,05). Concluiu-se que 0s
habitos alimentares e o nivel de atividade fisica habitual dos portadores do HIV foram considerados como
insatisfatorios. Enfatiza-se a importancia do controle do estresse para a contagem do namero de linfécitos T
CD4+ de pacientes infectados pelo HIV, sem desconsiderar a contribuicdo dos outros aspectos do estilo de vida.

Palavras-chave: HIV, estilo de vida, marcadores bioldgicos, linfécitos T CD4 positivos.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the lifestyle of patients with Human Immunodeficiency Virus (HIV)
and to associate it with CD4 positive T-lymphocytes counts. The convenience sample was composed by 111
subjects (68 males and 43 females, with mean age of 37 years). The data for lifestyle assessment (dietary habits,
physical activity level, preventive health behavior, relationships and stress control) were assessed through interview.
CD4 positive T-lymphocytes were obtained from patient’s hospital file. Descriptive statistics, one-way ANOVA,
using Tukey post hoc test and the Chi-square test were performed. The results showed a mean CD4 positive T-
lymphocytes of 345 cell.mm and a median of 296 cell.mm3. The majority of patients performed all routine tests
and followed all medical recommendations (92,8%), used preservative during sexual intercourses (80,2%), tried to
nurture friendship and were satisfied with their relationships (80,2%) and reserved daily time to relax (82%). An
undesirable lifestyle in the dietary habits and physical activity components was detected. The compliance to
preventive health behaviors was significantly greater than the other (6.95 points). Statistically significant associations
between stress control and CD4 positive T-lymphocytes equal or higher than 296 cell. mm= were observed (p<0.05).
However, no association with dietary habits, physical activity level, preventive health behavior, relationships, global
lifestyle, and CD4 positive T-lymphocytes were noted. It was concluded that HIV patients had undesirable dietary
habits and physical activity level. The importance of stress control for CD4 positive T-lymphocytes was emphasized,
even though, contribution of other components of lifestyle needs to be taken into account.

Key words: HIV, lifestyle, biological markers, CD4 positive T-lymphocytes.
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INTRODUGAO

Aterapia anti-retroviral combinada, as vacinas
profilaticas para as infecgBes oportunistas, os exames
laboratoriais e os exames médicos de rotina, fazem
parte do tratamento e atendimento de qualidade que
devem ser prestados ao paciente infectado pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Além desses,
devem ser discutidos aspectos para a promocao da
saude, que envolvem componentes do estilo de vida
como: dieta, atividade fisica, controle do estresse,
emocOes e aderéncia a terapia com medicamentos?.

Entende-se por estilo de vida o conjunto de
acles habituais que refletem as atitudes, os valores
e as oportunidades na vida das pessoas, o qual pode
incluir cinco aspectos fundamentais: nutricdo (habitos
alimentares), atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamentos e controle do estresse.
Estes aspectos, que afetam a saude geral, estdo
associados ao bem-estar psicoldgico e a prevengéo
de diversas doencas cronico—degenerativas nao-
transmissiveis?. No caso do paciente infectado pelo
HIV, supde-se que o cuidado nestes aspectos possa
representar o retardamento da evolugdo ou progresséo
da doenca, a medida que auxilia o tratamento médico®.

A contagem de linfécitos T CD4+ tem sido um
bom marcador imunolégico na avaliacdo da
progresséo ou evolucao da infec¢do pelo HIV para AIDS
e morte*, e para que esta contagem obtenha aumentos
significativos, com carga viral indetectavel por tempo
mais longo, a aderéncia aos medicamentos deve ser
controlada desde o inicio do tratamento®.

Além da adeséao ao tratamento médico, alguns
estudos apontam outros comportamentos que podem
aumentar ou estabilizar a contagem de linfécitos T
CD4+, como a pratica regular de exercicios fisicos
moderados, realizados de 3 a 4 vezes por semana®, o
uso do preservativo’ e a ndo utilizagao de fumo®. Além
desses comportamentos, bons habitos alimentares,
controle do estresse e 0 ndo isolamento social, podem
caracterizar um estilo de vida saudavel®. Durante a
evolucao da doenca ocorrem alteracdes no estilo de
vida de pacientes portadores do HIV que, no sentido
positivo ou negativo, podem influenciar diretamente a
contagem de linfécitos T CD4+2,

Foram encontrados poucos estudos®’® que
associam aspectos do estilo de vida de pacientes
infectados pelo HIV a contagem de linfécitos T CD4+.
Além disso, essas investiga¢cfes foram realizadas,
analisando variaveis isoladas como a atividade fisica®,
0 uso do preservativo’, ou o habito de fumar®. Em funcéo
disso e da importancia do tema, optou-se pela
realizac&o do presente trabalho que teve como objetivo
avaliar o estilo de vida de pacientes infectados pelo
HIV, e verificar a associacdo dessa variavel com a
contagem de linfécitos T CD4+.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O projeto foi aprovado conforme as normas do
Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (Parecer
148 de 30/09/2002) e pelo comité de ética de um dos
hospitais.

Os pacientes participaram do estudo mediante
autorizacao dos hospitais e consentimento por escrito
dos participantes. Os critérios de incluséo foram: ter
idade superior a 18 anos, ter comparecido as consultas
médicas no periodo de outubro a dezembro de 2002,
poder deslocar-se sem auxilio e ndo ser procedente
de casas de detencéo ou presidios.

A amostra, selecionada por conveniéncia, foi
constituida de 111 individuos, que voluntariamente
aceitaram fazer parte do estudo, dentre os 396
pacientes que eram atendidos nos dois ambulatérios
de infectologia da rede publica de saude, situados no
municipio de Florianépolis-SC, Brasil.

Os dados para avaliacdo do estilo de vida
(nutricdo ou habitos alimentares, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamentos e controle
do estresse), sociodemogréficos (sexo, idade, estado
civil, escolaridade e renda mensal), clinicos e de salde
(tempo de soropositividade, categorias de exposicéo,
adesé&o a medicamentos anti-retrovirais, ocorréncia de
internacdes hospitalares e percep¢éo do estado de
saude), foram coletados mediante uma entrevista.

O perfil do estilo de vida foi analisado por meio
de um instrumento, utilizado para avaliar individuos
ou grupos, elaborado por Nahas et al.® O instrumento
possui 15 questdes, englobando 5 componentes:
nutricdo ou habitos alimentares; atividade fisica;
comportamento preventivo; relacionamentos e controle
do estresse. Cada componente possui 3 questoes,
com 4 possibilidades de respostas: [0] nunca, [1] as
vezes, [2] quase sempre e [3] sempre. Escores nos
niveis zero (nunca) e um (as vezes) indicam que o
individuo ou grupo deve ser orientado a mudar seus
comportamentos, pois eles oferecem riscos a sua
salide e afetam a qualidade de vida®. Neste estudo,
as respostas dois (quase sempre) e trés (sempre)
foram consideradas como comportamentos positivos
relacionados a saude e as respostas zero (nunca) e
um (as vezes) como comportamentos negativos.

Caso o entrevistado respondesse [3] sempre
em todas as questbes, a soma final do Perfil do Estilo
de Vida Individual seria 45 pontos, que corresponderia
a 100%. Considerou-se satisfatéria a pontuacéo de
27 a 45 pontos e insatisfatoria a pontuagéo abaixo de
27 pontos, valor aproximado da mediana (28 pontos).
O somatdrio 27 pontos corresponde a 60% do escore
maximo. Utilizou-se o0 mesmo procedimento para
analisar isoladamente cada um dos cinco
componentes do perfil do estilo de vida individual.
Porém, como 60% de 9 pontos, que é a soma maxima
em cada componente, correspondem a 5,4 pontos;
considerou-se satisfatéria a pontuagéo de 5,4 a 9
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pontos.

O perfil do estilo de vida foi previamente testado
com uma amostra de 30 individuos que nao possuiam
sorologia positiva para o HIV. Os valores de kappa (k)
para as questdes do perfil do estilo de vida variaram
de 0,53 a 1,00, exceto duas questbes que
apresentaram o valor de “k” insuficiente: vocé evita
bebidas alcodlicas, cigarros e outras drogas? (k =
0,087); vocé mantém uma discussao sem alterar-se,
mesmo quando contrariado? (k = 0,37). Estas
questdes foram explicadas com maior cuidado durante
a realizacéo da entrevista com o0s soropositivos. O
indice de concordancia (IC), entre teste e re-teste
variou de 70% a 100% e o coeficiente de correlacéo
intraclasse (R) oscilou de 0,75 a 0,97.

A contagem do numero de linfécitos T CD4+
mais recente foi obtida mediante consulta ao exame
laboratorial anexado ao prontuario.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio
de planilhas eletrbnicas e os pacotes estatisticos
SPSS, versdo 10.0 e o Epi Info. Para a caracterizagéo
e avaliacdo das variaveis sociodemograficas, clinicas
e de saude e do estilo de vida, foi realizada a anélise
descritiva (distribuicao em freqliéncias, percentagens
e medidas de tendéncia central). Para comparar os
componentes do estilo de vida, utilizou-se a Analise
de Variancia ANOVA one-way com o teste post-hoc
de Tukey. Para verificar as possiveis associacbes
existentes entre a contagem do ndimero de linfécitos
T CD4+ e variaveis do estilo de vida foi utilizado o
teste qui—quadrado. Para todas as analises, o critério
de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e de saude da amostra.
Observou-se, dentre os 111 participantes do estudo,
um predominio do sexo masculino (61,3%), com
idades variando de 21 a 55 anos (média=37 anos).
Como outras caracteristicas predominantes,
destacaram-se: familias pequenas, com até 3 pessoas
(55,9%), mais da metade ndo era chefe da familia
(54,1%), estado civil solteiro/a, vilvo/a, separado/a ou
divorciada/a (53,2%), com mais de oito anos de estudo
formal (56,8%), e com renda familiar - menor ou igual
a de um salario minimo - (50,4%). Aproximadamente,
70% dos participantes possuiam alguma fonte de
renda, sendo que 47,8% eram economicamente ativos
(trabalho remunerado) e trabalhavam, em média, 6,47
horas por dia.

Dentre os 28,8% que ndo possuiam nenhum
tipo de renda, destacam-se: 14,4% estavam
desempregados, 9% de mulheres que se dedicavam
ao lar e 1,8% eram estudantes. Somente 23,4%
possuiam auxilio doenca ou estavam aposentados
devido a condicao de sorologia positiva para o HIV.

O tempo médio de sorologia positiva para o HIV

foi de 5,6 anos (DP=4,4 anos) e a mediana foi de 5
anos.

Predominaram as categorias de exposi¢ao
heterossexual (48,7%) e Usuarios de Drogas Injetaveis
(26,1%), tendo sido alta a proporc¢éo de informacdes
ignoradas (17,1%) e baixa a proporcdo de homens
gue relataram rela¢cdes homossexuais (8,1%). Dos
111 pacientes soropositivos entrevistados, 10 ndo
possuiam exame de linfécitos T CD4+ e 32 nao
possuiam exame de carga viral. A contagem média
do nimero de linfécitos T CD4+ foi de 345 cel/mm?
(DP = 235) e a mediana de 296 cel/mms?,
predominando aqueles com contagem < 350 cel/mm3.
Verificou-se que 81,1% faziam uso da terapia com
anti-retrovirais, predominando também aqueles com
pelo menos uma internacdo e com infeccdes
oportunistas (56,8%). Entre as infec¢gdes oportunistas
mais frequentes, informadas pelos entrevistados,
destacaram-se: pneumonia, toxoplasmose,
tuberculose, herpes Zoster, e a combinacéo dessas.

ATabela 2 mostra a distribuicdo em freqiéncias
e percentuais dos itens relativos ao perfil do estilo de
vida. Indica os valores referentes aos pacientes que
responderam “sempre” (3 pontos) ou “quase sempre”
(2 pontos), indicando comportamentos positivos
relacionados & salde e a um estilo de vida saudavel.

No perfil do estilo de vida individual positivo
(Tabela 2), destacam-se 0s pacientes que
compareciam as consultas médicas, que faziam os
exames de rotina e seguiam as recomendacdes
médicas adequadamente (92,8%), que usavam
preservativos durante as rela¢des sexuais (80,2%),
que procuravam cultivar amigos e estavam satisfeitos
com os relacionamentos (80,2%) e que reservavam
tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar
(82%).

O perfil do estilo de vida global foi classificado
como satisfatério (média > 27 pontos), enquanto que,
para 0s componentes em separado, pode-se observar
que o comportamento preventivo foi significativamente
superior aos demais (p<0,05). As menores médias
foram obtidas pelos componentes: habitos alimentares
e atividade fisica habitual, ambos avaliados como
insatisfatorios (Tabela 3).

Foram observadas associa¢cdes estatisti-
camente significativas entre o controle do estresse,
considerado satisfatorio, e a contagem do niumero de
linfécitos TCD4+ igual ou superior a 296 cel/mm?
(Tabela 4). Constatou-se que dos 57 individuos que
controlavam o seu estresse “satisfatoriamente”, 35
(61,4%) apresentaram a contagem de linfocitos
TCDA4+ igual ou superior a 296 cel/mm? (p<0,05). Nao
foram encontradas associacf8es entre os habitos
alimentares, atividade fisica habitual, comportamento
preventivo, relacionamentos, perfil do estilo de vida e
a contagem de linfécitos TCD4+ igual ou superior a
296 cel/mm? (p>0,05).
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Tabela 1. Frequéncias (f) e percentagens (%) das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de salde.

Variaveis Caracteristicas f (%)
Sexo Masculino 68 61,3
Feminino 43 38,7
Estado Civil Solteiro/a, Vilvo/a, Separado/a ou Divorciado/a 59 53,2
Casado/a ou vivendo com parceiro/a 52 46,8
Escolaridade Menos de 8 anos de estudo formal 48 43,2
8 ou mais anos de estudo formal 63 56,8
Renda Familiar Até R$ 300,00 56 50,4
Mais de R$ 300,00 55 49,6
Trabalha Sim 53 47,8
Nao 58 52,2
Categorias de Exposicédo Relacao heterossexual 54 48,7
Usuario de drogas 29 26,1
Relacdao homossexual 09 08,1
i Ignorado ou outras situagdes 19 17,1
Linfécitos T CD4+ (cel/mm®’) > 296 51 50,5
< 296 50 49,5
Adesao a Anti-Retrovirais Sim 90 81,1
Nao 21 18,9
Internacdes Sim 63 56,8
Nao 48 43,2
Percepcéo do estado de saude Positiva (Excelente, Muito Boa, Boa) 78 70,3
Negativa (Regular, Ruim) 33 29,7
*Observacado: 7 homens e 3 mulheres ndo apresentaram exame de T CD4+.
Tabela 2. Frequiéncias (f) e percentagens (%) do Perfil do Estilo de Vida Individual Positivo.
Componentes do Estilo de Vida f %
Habitos Alimentares
a) Incluiam ao menos 5 porcdes de frutas e verduras em refeicdes diarias 53 47,7
b) Evitavam ingerir alimentos gordurosos e doces 49 44,2
c) Faziam 4 a 5 refeicdes variadas ao dia com café da manha completo 76 68,5
Atividade Fisica Habitual
d) Realizavam ao menos 30 min de atividades fisicas moderadas ou intensas, de forma
continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana 85 76,6
e) Ao menos duas vezes por semana realizavam exercicios que envolviam forga e
alongamento muscular 30 27,0
f) No dia—a-dia, caminhavam ou pedalavam como meio de transporte 74 66,7
Comportamento Preventivo
g) Conseguiam comparecer a todas as consultas médicas, fazer todos os exames de
rotina e seguir as recomendacdes médicas corretamente 103 92,8
h) Conseguiam usar preservativos durante as relacfes sexuais 89 80,2
i) Evitavam bebidas alcodlicas, cigarros e outras drogas 65 58,6
Relacionamentos
j) Procuravam cultivar amigos e estavam satisfeitos com os relacionamentos 89 80,2
k) O lazer incluia encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participagdo em
associa¢des ou entidades sociais 52 46,9
I) Procuravam ser ativos na comunidade, sentindo-se Uteis no ambiente social 65 58,6
Controle do Estresse
m) Reservavam tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar 91 82,0
n) Mantinham uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariados/as 39 35,2
o) Equilibravam o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer 59 53,2
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Tabela 3. Comparacéo entre os componentes do estilo de vida.

Perfil do Estilo de Vida Total
Média DP Avaliagao

Habitos Alimentares 5,13 2,17 Insatisfatorio
Atividade Fisica Habitual 5,22 2,51 Insatisfatério
Comportamento Preventivo 6,95* 1,99 Satisfatério
Relacionamentos 5,59 2,71 Satisfatorio
Controle do Estresse 5,41 2,20 Satisfatorio
Estilo de vida global 28,27 6,58 Satisfatoério

* p < 0,05 pelo teste ANOVA one-way e o teste post - hoc de Tukey.

Tabela 4. Associacao entre o Perfil do Estilo de Vida e a contagem de linfécitos T CD4+

Estilo de Vida f % T CD4+ (cel/mm3) x?
=296 <296
Total do Perfil do Estilo de Vida
Satisfatorio 64 63,3 33 31 0,01
Insatisfatorio 37 36,6 18 19 p = 0,939
Hébitos Alimentares
Satisfatorio 44 43,6 22 22 0,01
Insatisfatorio 57 56,4 29 28 p = 0,909
Atividade Fisica Habitual
Satisfatorio 51 50,5 28 23 0,48
Insatisfatorio 50 455 23 27 p = 0,486
Comportamento Preventivo
Satisfatorio 83 822 40 43 0,54
Insatisfatério 18 17,8 11 7 p =0,463
Relacionamentos
Satisfatorio 57 56,4 30 27 0,08
Insatisfatorio 44 43,6 21 23 p=0,773
Controle do Estresse
Satisfatorio 57 56,4 35 22 5,27
Insatisfatério 44 43,6 16 28 p <0,05

*Dos 111 participantes do estudo 10 ndo apresentaram exames de T CD4+.

DISCUSSAO

A analise deste estudo deve ser interpretada a
luz das seguintes limitagdes: a) na anélise dos
resultados foram considerados o0s exames
bioguimicos para verificar a contagem de linfocitos T
CD4+ e carga viral que estavam anexados aos
prontuarios médicos; b) nao foi possivel que todos os
exames fossem realizados no mesmo laboratorio e
nem com a periodicidade indicada (intervalo de 3a 4
meses), como prevé o Ministério da Saude?’; c) nem
todos os pacientes conseguiram realizar seus exames
dentro do prazo recomendado. As datas de realizacdo

dos exames de T CD4+ e de carga viral mais recentes,
respeitaram o intervalo compreendido entre dezembro
de 2001 e outubro de 2002. Eles foram realizados
em, pelo menos, trés laboratorios diferentes; d) dos
111 pacientes soropositivos entrevistados, 10 ndo
possuiam exame de T CD4+; f) a coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista. Sabe-se que este
método, apesar de amplamente utilizado, pode
apresentar limitacdes, como imprecisdo nas
respostas, mesmo que o instrumento tenha sido
testado anteriormente em estudo piloto.
Observou-se, analisando as caracteristicas da
amostra estudada, que a idade média encontrada, 37
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anos, assemelhava-se as tendéncias encontradas pela
Secretaria de Estado de Salde de Santa Catarinalt,
a qual destaca para portadores do HIV, como faixa
etaria predominante, de 20 a 40 anos. Do mesmo
modo, as categorias de exposi¢do predominantes
(heterossexual e usuarios de drogas injetaveis),
assemelham-se ao perfil epidemiolégico do portador
de HIV no Estado de Saude de Santa Catarina®.

O valor médio e a mediana da contagem do
namero de linfécitos T CD4+ (345 cel/mm?3) e 296 cel/
mm?, respectivamente), talvez explique o fato de
grande proporcao da amostra (81,1%), fazer uso de
terapia anti-retroviral. No Brasil, segundo o Ministério
da Saude??, o tratamento esta indicado para pacientes
soropositivos, sintomaticos ou assintomaticos, que
apresentem a contagem do namero de linfécitos T
CD4+ abaixo de 200 cel/mm?3; ou quando o paciente
assintoméatico apresentar contagem de linfécitos T
CD4+ entre 200 e 350 cel/mm?3. Verificou-se que,
destes 81,1% que faziam uso da terapia com anti-
retrovirais, 58,9% declararam que nunca interromperam
este tratamento. Os problemas associados a
utilizacéo de anti-retrovirais podem estar relacionados
a fatores como a recusa ao uso, a dificuldade de
obtencdo e cumprimento da prescri¢do; além de
outros como a dificuldade de obter medicamentos para
patologias associadas e de cumprimento da prescri¢céo
de sulfas. Estes problemas sdo vivenciados pelo
individuo soropositivo que faz uso dos servigos
publicos de saude, desde o ato da prescrigcdo até a
continuidade do tratamento®®. Neste caso, o fato de a
maioria dos entrevistados nunca haver interrompido a
terapia, pode indicar que as dificuldades dos servicos
publicos estejam sendo superadas e que estes
pacientes estejam aderindo adequadamente ao
tratamento. Entretanto, ainda ha que se preocupar
com a propor¢cdo de pacientes ndo aderentes ao
tratamento (41,1%).

Quanto as internacbes hospitalares e
ocorréncia de infecgdes oportunistas, observou-se que
43,2% dos portadores do HIV nunca foram internados
ou apresentaram infec¢Bes oportunistas. Isto sugere
gue esta parte da amostra estd em fase assintoméatica
ou fazendo uso dos anti-retrovirais adequadamente e,
possivelmente, esta obtendo bons resultados com a
terapia. Por outro lado, 56,8% dos infectados pelo
HIV ja foram internados e apresentaram uma ou mais
infeccbes oportunistas. Entre as infeccgbes
oportunistas mais frequientes, informadas pelos
entrevistados, destacaram-se: pheumonia,
toxoplasmose, tuberculose, herpes Zoster, e a
combinacdo dessas anteriormente citadas. Essas
infecgdes sdo semelhantes as citadas por Amato Neto
et al.l4

A maioria dos pacientes (70,3%) percebeu a
sua saude como positiva “boa”, “muito boa” ou
“excelente”. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Santos & Florindo?®, no qual
dos 30 individuos soropositivos questionados sobre

autopercepcéo de saude, 83% relataram apresentar
a saude geral como boa ou excelente.

Pode-se observar que 63,4% dos portadores
do HIV apresentavam o perfil do estilo de vida individual
considerado satisfatorio. Destacou-se o
comportamento preventivo, no qual mais de 80% dos
individuos apresentaram perfil satisfatorio.

O comportamento preventivo (6,95 pontos de
uma pontuacdo méaxima de 9) parece ser o aspecto
gue mais preocupa estes pacientes (p<0,05). Também
indica que, possivelmente, 0s soropositivos percebam
a gravidade da doenca e 0s seus riscos como o
aumento da carga viral e o risco de contaminacgéo de
outras pessoas. Por outro lado, constatou-se que 0s
cuidados com os habitos alimentares (5,13 pontos
de uma pontuacdo méxima de 9) e os habitos de
atividade fisica (5,22 pontos de uma pontuacao
maxima de 9) foram os menores valores apresentados,
considerados como insatisfatérios. Estes resultados
parecem indicar que deve haver uma maior
preocupag¢do com estes componentes, uma vez que
interferem direta ou indiretamente sobre a qualidade
de vida.

O controle do estresse satisfatorio foi a Unica
variavel do estilo de vida que apresentou associacao
estatisticamente significativa com a contagem de
linfécitos T CD4+ igual ou superior a 296 cel/mm3
(p<0,05). Resultados similares foram constatados por
Birk et al.’®, quando verificaram que os métodos de
controle do estresse (relaxamento, manutencgéo de
pensamentos positivos e o biofeedback)
apresentaram-se associados a melhoria da fungéo
imunolégica, produzindo um aumento na atividade
funcional dos linfocitos T CD4+.

Apesar de o comportamento preventivo ser o
componente que mais contribuiu para que o perfil do
estilo de vida fosse avaliado como satisfatério, ndo
foram encontradas associa¢fes estatisticamente
significativas entre o comportamento preventivo,
habitos alimentares, atividade fisica habitual,
relacionamentos, total do perfil do estilo de vida e a
contagem de linfocitos T CD4+ igual ou superior a
296 cel/mm3,

CONCLUSAO

O comportamento preventivo foi a variavel do
estilo de vida que mais preocupa os portadores do
HIV. Por outro lado, habitos alimentares saudaveis e
de atividade fisica regular ndo sdo seguidos
adequadamente. Esses comportamentos devem ser
estimulados uma vez que interferem, direta ou
indiretamente, sobre a qualidade de vida.

Os resultados deste estudo destacam, ainda,
aimportancia do controle do estresse para a contagem
do nimero de linfécitos T CD4+ de pacientes
infectados pelo HIV, sem desconsiderar a contribuicdo
dos outros componentes do estilo de vida para a
salde, para o bem estar e para o tratamento médico.
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