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RESUMO

Introducdo: A infeccdo pelo HIV e a AIDS continuam sendo desafios significativos para a
saude global. Este estudo revisou sistematicamente ensaios clinicos de intervengdo em
atividade fisica com pessoas vivendo com HIV (PVHIV), visando identificar lacunas
relacionadas aos determinantes sociais da saude na producéo cientifica e debafer acerca da
abordagem dessas no planejamento de intervengdes em atividade fisica.

Metodologia: A revisdo sistemética seguiu as diretrizes do Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. As buscas foram realizadas na base PubMed no ultimo
trimestre de 2022, com analise de dados nos dois primeiros trimestres de 2023. Foram
incluidos estudos de intervengdo com pratica de atividade fisica em PVHIV, excluindo outros
tipos de estudo. As variaveis de interesse incluiram caracteristicas dos estudos, dos
participantes, da atividade fisica e do profissional envolvido na intervengéo.

Resultados e discusséo: Foram identificados 510 artigos, dos quais 10 atenderam aos
critérios de inclusdo. A maioria foi publicada ap6s 2010, com estudos realizados
predominantemente em paises desenvolvidos. Os desfechos principais foram melhorias na
aptiddo cardiorrespiratoria, composicdo corporal e saude mental, embora a adesdo aos
programas de atividade fisica tenha sido um desafio comum. Observou-se uma caréncia de
estudos que abordassem detalhadamente variaveis como raga/cor, orientacdo sexual, saude
mental e escolaridade dos participantes.

Aplicabilidade no campo da Saude Coletiva: E necesséario que a Educacdo Fisica
enquanto profissdo da saude, considere sempre os determinantes sociais que afetam
diretamente a pratica do seu principal instrumento de trabalho: a Atividade Fisica. Essa
pesquisa pode sensibilizar profissionais a se atentarem de forma empatica a considerar
essas singularidades em sua prética profissional, bem como académica. Por fim, aborda
uma terapéutica ndo-medicamentosa que pode atuar como fortalecimento da cidadania de
populacdes vulneraveis em saude.

Consideracfes Finais: Futuros estudos devem os determinantes sociais da saude, em
especial os sociodemogréficos, de forma mais completa e personalizada para melhorar a
adesdo e eficacia das intervengfes em atividade fisica.Espero que este estudo desperte
uma sensibilidade nos leitores, assim como na prética profissional da Educacao Fisica e na
area da Saude Coletiva como um todo.

Palavras-chave: Atividade Fisica. HIV. Promog¢éo de saude.



ABSTRACT

Introduction: HIV infection and AIDS continue to be significant challenges to global health.
This study systematically reviewed clinical trials of physical activity interventions with people
living with HIV (PLWH), aiming to identify gaps related to social determinants of health in
scientific production and to debate how these determinants are addressed in the planning of
physical activity interventions.

Methodology: The systematic review followed the guidelines of the Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. Searches were conducted in the PubMed database in the
last quarter of 2022, with data analysis performed in the first two quarters of 2023. Intervention
studies involving physical activity in PLWH were included, while other types of studies were
excluded. Variables of interest included study characteristics, participant characteristics,
physical activity, and the professional involved in the intervention.

Results and Discussion: A total of 510 articles were identified, of which 10 met the inclusion
criteria. Most were published after 2010, with studies predominantly conducted in developed
countries. The interventions included both genders, with ages ranging from adolescents to
elderly individuals. The main outcomes were improvements in cardiorespiratory fithess, body
composition, and mental health, although adherence to physical activity programs was a
common challenge. There was a lack of studies addressing detailed variables such as
race/ethnicity, sexual orientation, mental health, and education level of participants.
Applicability to Public Health: It is essential for Physical Education as a health profession to
always consider the social determinants that directly impact the practice of its primary tool:
Physical Activity. This research may encourage professionals to empathetically consider the
unique characteristics of individuals in their professional practice, as well as in their academic
practice. Ultimately, this research contributes to the field of Public Health by addressing a non-
pharmacological therapy that can enhance the citizenship of vulnerable populations.
Conclusions: Future studies should address social determinants of health, particularly
sociodemographic factors, in a more comprehensive and personalized manner to improve
adherence and effectiveness of physical activity interventions. It is hoped that this study will
raise awareness among readers, as well as in the professional practice of Physical Education

and the field of Public Health as a whole.

Keywords:PhysicalActivity,HIV,HealthPromotion.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIDS: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (doenca SIDS ja instalada)
AF: Atividade Fisica

CDC: Center for Diseases Control

EF: Exercicio Fisico

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana (sem doenca SIDA instalada)
HIV/AIDS: Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (ao referir-se a teméatica)

MA: Metanalise

MS: Ministério da Saude

NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PCAF: Prética Corporais e Atividade Fisica

PNAB: Politica Nacional da Atencéo Basica

PNPS: Politica Nacional de Promocao a Saude

PEF: Profissional de Educacéo Fisica

PVHIV: Pessoa/Populacao vivendo com HIV

PSF: Programa de Saude da Familia

RS: Rio Grande do Sul

SAE: Servicos de Atencao Especializada

SARS-CoV-2: Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
SUS: Sistema Unico de Saude

TARV: Tratamento antirretroviral

UBS: Unidade Basica de Saude

UNAIDS: Nacgdes Unidas Sobre HIV/AIDS
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CONSIDERACOES INICIAIS

Essa pesquisa nasce muito antes da minha entrada neste programa de pos-
graduacdo em Saude Coletiva. Ela surge pequenina, la no interior do Rio Grande do
Sul, mais precisamente em Rio Grande. Surgiu de um susto: na primeira semana de
residéncia, todos os novos residentes de atencdo basica deveriam realizar a
formacdo em testagem rapida e acolhimento de ISTs. Nunca me vi nesse papel, mas
ndo demorou muito até comecar a me visualizar ali. Como homem negro, gay,
periférico, da Educacdo Fisica, passei a me enxergar cada vez mais como um
sanitarista, acima de tudo e de todos, ou melhor, de “todes”, se isso incomodar quem
deve ser incomodado.

Curiosamente, pessoas LGBTQIAPN+ de outras areas de abrangéncia da
minha Unidade de Salde comecaram a me procurar para a testagem. Nao entendia
o motivo até que um deles explicou: "Meu amigo disse que tinha um ‘cara gay’ gente
boa e sem preconceito que fazia testagem, explicava e falava abertamente sobre o
assunto e sobre todas as praticas sexuais possiveis” (0 que geralmente pessoas
heterossexuais ignoram, seja por desconhecimento ou desconforto). Foi entdo que
percebi que tudo aquilo que me rotulavam como fragilidade e fracasso era, na
verdade, minha maior forca para cuidar da saude do préximo: ser parte das minorias.

Cada atendimento me aproximou mais dos estudos sobre HIV e HIV/AIDS.
Todo estigma, todo receio, toda dissimulacdo entre usuarios da unidade bésica e
profissionais. "E ai, o que deu? Deu ‘certo’?", perguntavam alguns profissionais da
Unidade de Salude a cada testagem que eu realizava, ansiosos para saber o
diagnéstico alheio e, de forma imprudente, colocando como "certo" um resultado de
soronegatividade. Isso me incomodava.

Contudo, com o passar do tempo, lembrei-me de algo que, talvez por
protecdo, acabei guardando no subconsciente. Recordo-me de como fui
marginalizado durante minha graduacdo em Educacéo Fisica. Nao pretendo reviver
muito esse periodo, pois ja o superei e guardo com gratiddo a Universidade Federal
do Rio Grande, minha FURG. Mas na turma de 2012, eu era o unico negro. Morava
em uma temida "vila" préxima a faculdade e, como se isso nao fosse suficiente, era
um homem gay com as melhores notas disparadamente a frente de toda a turma,
com um excelente desempenho, modéstia a parte.

Nada me deteria em minha busca por mudanca de vida. Tinha claro meu

objetivo de trabalhar com Saude Coletiva e Educacao Fisica, ser concursado, ter um
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otimo salario, ascender socialmente e honrar minha ancestralidade. Mas certa vez,
um colega que nao se aproximava nem de longe do meu desempenho académico (e
eu nem de perto o "privilégio heterotop branco" dele) virou-se para mim e disse: "Tu
nem vais te formar, tu és viado e todo viado morre de AIDS". O ano era 2015. Volto a
mim, agora em 2016, graduado e residente de jaleco branco atras de uma mesa na
Unidade de Saude, e penso: Nao, ndo morremos. Como diz magnamica Conceicao
Evaristo, "Eles combinaram de nos matar, mas n6s combinamos de ndo morrer!
Resistimos!". E meu ato de resisténcia na vida sempre foi e sempre sera o estudo.
Estudar, pesquisar, identificar, colocar a mao na massa académica para produzir um
resultado final no qual eu acreditasse, fielmente, que poderia ajudar pessoas a
margem da sociedade e, de alguma forma, contribuir para um mundo melhor.

Talvez eu pudesse compartilhar aqui as varias mudancas metodoldgicas
desta pesquisa ao longo dos anos de mestrado. Pandemias, enchentes, assédio
moral no trabalho e outras experiéncias que ressignificaram este estudo. Contudo, o
aspecto inicial mais significativo desta pesquisa é que ela €, acima de tudo, um ato

de resisténcia meu em relacdo as minhas proprias adversidades. Viveremos!
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1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019, o SARS-CoV-2, um novo virus altamente
transmissivel, trouxe a tona questdes significativas no campo da imunologia, levando
a uma reflexdo sobre o cotidiano psicossocial da sociedade brasileira e as
estratégias de cuidado em saude (Melo et al.,, 2022). No entanto, esse novo
paradigma ndo € inédito, tanto do ponto de vista cientifico-tecnoldgico quanto no
contexto sociopolitico.

Desde sua identificacdo como doenca nos anos 80, o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tem sido um dos desafios mais complexos e letais
enfrentados pela comunidade global de saude, resultando na Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Esse cenério exigiu esfor¢cos continuos da
comunidade cientifica mundial para desenvolver tecnologias locais e globais com o
objetivo de reduzir novas infeccbes e melhorar a qualidade de vida dos
diagnosticados (Sharp e Hans, 2011). A comparacédo entre a pandemia de SARS-
CoV-2 e o HIV néo é trivial, destacando que, apesar dos avancos tecnoldgicos, 0
HIV/AIDS continua sendo uma pandemia persistente, devido a alta mutabilidade do
virus, sua complexidade patoldgica e os desafios persistentes na criacdo de vacinas
eficazes ou curas definitivas (Soares, 2021).

Nesse contexto, a atividade fisica emergiu como um fator crucial na protecdo
do sistema imunolégico e em outros marcadores biopsicossociais relacionados,
embora ndo esteja livre de debates e divergéncias (Lima et al., 2014). Enquanto
estudos recentes focam nos efeitos preventivos, de tratamento e recuperacdo da
COVID-19 relacionados a atividade fisica (Souza Filho et al., 2020; Denay et al.,
2020; Depres, 2021), desde meados de 1998, pesquisadores ja demonstravam que
0 exercicio fisico regular € uma intervencéo eficaz na promoc¢édo da saude para
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), mitigando os efeitos colaterais da terapia
antirretroviral (TARV) e melhorando sua qualidade de vida, quando individualmente
orientado (Fecchio et al., 1998).

Ao longo dos anos, estudos tém reafirmado os beneficios da relacdo entre
exercicio fisico e HIV nos marcadores bioquimicos, composi¢ao corporal, qualidade
de vida e interacdo social (Jaggers, 2018). No entanto, ainda existem lacunas
significativas na literatura sobre HIV e atividade fisica, destacando a importancia de

incluir esse tema como essencial no curriculo e na préatica dos profissionais de
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Educacao Fisica. Almeida et al. (2011) reforcam essa necessidade ao identificar que
mais de 87,5% das PVHIV nédo praticam atividade fisica, sendo que mais de 30%
delas ndo consideram essa pratica como importante em seu cotidiano, contrariando
o conhecimento até entdo estabelecido.

Portanto, é crucial desenvolver estratégias que abordem integralmente a
saude das PVHIV. Essas lacunas na producéo cientifica sobre o tema persistem,
exigindo uma resposta continua diante de uma pandemia que j& se estende por mais
de quatro décadas em escala global.

Assim, o0 objetivo deste estudo é revisar ensaios clinicos de intervencdo em
atividade fisica com PVHIV, em buscas de lacunas nos determinantes sociais em
saude, mapeando suas caracteristicas e identificando-as no que esta se produzindo
acerca dessa como ferramenta terapéutica na saude das PVHIV. Além disso, busca-
se identificar ttopicos que possam promover o engajamento das PVHIV na pratica de
atividades fisicas e realizar uma analise da relevancia da abordagem desses

determinantes sociais nessas praticas.

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se, primeiramente essa pesquisa, devido as metas da UNAIDS em
relacdo ao cuidado em saude da populacao vivendo com HIV, configurando assim, o
estudo cientifico como um fortalecimento do éxito esperado por essa proposta. Na
esteira desse pensamento, os beneficios fisioldgicos e psicossociais do exercicio
fisico justificam a importancia do advento dessa terapéutica como parte da atencao
em saude PVHIV concatenada com as metas globais de saude.

Reforca-se ainda, a realizacdo desse estudo na presente instituicdo de ensino
devido aos dados epidemiolégicos de HIV/AIDS no municipio e sua regido
metropolitana. Conforme dados do Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2019, Porto
Alegre possui a maior taxa de deteccdo de AIDS dentre as capitais (BRASIL, 2022).
Embora a incidéncia da deteccdo de novos casos de HIV e diagnostico de AIDS
estejam em declinio, o estado do RS coloca-se como regido geograficamente
estratégica aos estudos sobre HIV.

Compreendendo ainda que, a pesquisa em saude surge de temas que
passam e perpassam o pesquisador, tocando-0 em seu trajeto profissional e pessoal

(MINAYO, 2004), a atuacao profissional do autor com a populacdo, bem como as
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suas vivéncias pessoais como sujeito participante de uma populacdo-chave para as
acOes de prevencédo e tratamento combinado do HIV, justifica o interesse pessoal
em conduzir uma pesquisa que possa se relacionar com esta realidade social.

Por fim, estima-se que pesquisas que envolvam a epidemiologia da atividade
fisica possam estimular que a Educacdo Fisica, enquanto nucleo profissional da
saude, possa ser explorada de forma segura e respaldada por profissionais da

saude como parte do tratamento dasPVHIV.

3. PROBLEMA E OBJETIVOS DE PESQUISA

3.1 Problema

Existe necessidade de compreender e mapear os determinantes sociais em
saude em intervencdo (ensaios clinicos) de atividade fisica relacionadas ao publico
vivendo com HIV, sumarizando suas caracteristicas e identificando lacunas (ou
potenciais) de relacionadas. Isto torna-se necessario para o cuidado integral em
saude relacionado ao exercicio fisico nessa populacdo, bem como, através da

analise da literatura, explorar atores relevantes nessa rede de cuidado.

3.2 Objetivo Geral

Identificar lacunas na abordagem dos determinantes sociais em saldde nos
ensaios clinicos de intervencdo em atividade fisica com PVHIV a fim de identificar a
lacunas derivadas na producéo de conhecimento cientifico acerca da atividade fisica
como participante terapéutica na saude das PVHIV.

3.3 Objetivos Especificos

1. Sumarizar caracteristicas metodologicas de ensaios clinicos que ofertaram
intervecdes com a pratica de atividades fisicas para PVHIV.

2. Desenvolver um mapeamento com as lacunas técnico-cientificas a partir dos
estudos incluidos, especialmente para a pesquisa voltada a saude coletiva.

3. Debater a essencialidade de abordar caracteristicas de racga, orientacdo e

outros determinantes em intervencdes de pratica de atividade fisica
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Contexto historico do surgimento do virus HIV

A origem do virus HIV ainda é um assunto em debate no meio cientifico, mas
no final da década de 80 ja era possivel remontar-se a uma combinacdo de virus
similares que infectou primatas na Africa Ocidental (CLAVEL et al., 1986). Nesse
mesmo momento, meados de 1980, a “epidemia da AIDS” emergiu fortemente,
principalmente na populacdo hoje entendida como homens que fazem sexo com
homens, gerando grande estigma a populacdo homossexual masculina, o qual
persiste até hoje (LOPES, 2021). O diagnéstico de HIV, naquela época ainda pouco
difundido, significava uma certeira sentenca de morte, desencadeando acdes de
fobia e preconceito principalmente entre grupos marginalizados, como hemofilicos,
homossexuais, profissionais do sexo e outros. (CEZAR e DRAGANQV, 2014).

Ao longo dos anos, o virus HIV constituiu-se como um desafio global de
saude publico, sendo necessaria diversas a¢des organizadas de saude. Pode-se
dizer que o Brasil tem uma histdria de sucesso na atencdo a saude dessas pessoas,
sendo reconhecido como modelo mundial de tratamento pelas Nacfes Unidas e
servindo como base ao desenvolvimento de politicas de acesso a outros paises
(FEDATO, 2015). A quebra da patente dos medicamentos antirretrovirais e 0 acesso
universal e gratuito ao tratamento de saude s&o politicas nacionais reconhecidas
como fortalecimento dos direitos humanos dessa populag¢do, suscitando-as como
cidaddos que devem ter assegurado o direito a saude (TRINDADE, 2013).

Todo esse arcaboucgo historico impacta o caminhar epidemioldgico do HIV/AIDS nas
diferentes esferas governamentais e, apesar do decrescimento no numero de
incidéncia de casos notificados de HIV nos ultimos anos, Porto Alegre se mantem
entre as primeiras posi¢cdes dos indices composto — principal indicador de
monitoramento epidemioldgico - entre capitais (BRASIL, 2020). Contudo, felizmente,
a mortalidade por AIDS diminuiu 4,2% nos ultimos anos, 0 que expressa que
pessoas com diagndéstico de HIV estdo mais longevas, necessitando de estratégias
gue possam promover maior qualidade de vida.

Uma pertinente consideracao sobre essa necessidade é elencada por Paiva (2002):
As acles especificas sobre HIV/AIDS sédo essencialmente voltadas aos pacientes

sem diagnostico de HIV, a fim de evitar uma possivel infeccdo. Nesse pensamento,
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acaba-se por reforcar a ideia de “evitar a positividade”, promovendo a geracao de
preconceitos com aqueles que ja vivem e convivem com o HIV, bem como
secundarizar praticas que sejam voltadas a continuidade e qualidade de vida de
PVHIV. Afinal de contas, como “evitar a positividade” se vive com ela?

Assim, tendo em vista a apontada necessidade de voltar “os olhos do cuidado” as
PVHIV e a sua continuidade e qualidade de vida enquanto cidaddos: Pode entdo a
pratica da atividade fisica colaborar nos diversos determinantes do seu processo de

cuidado a saude?

4.2 AlteracOes derivadas da atividade fisica em PVHIV

Do ponto de vista morfolégico, o HIV causa uma série de mudanc¢as no
padrdo metabdlico da PVHIV. E, apesar do Tratamento Antirretroviral (TARV) levar a
carga viral do paciente a um nivel sanguineo indetectavel e produzir aumento dos
linfécitos TCD4/CD8, esse, em geral, ocasiona o acumulo de gordura em locais
indesejados (lipodistrofia), aumento do risco cardiovascular e maior incidéncia de
doencas cronicas nédo-transmissiveis (CASTELO FILHO e ABRAAO, 2007). Porém,
em todos esses fatores de risco, a pratica regular do exercicio fisico parece ser um
componente protetivo.

Em uma revisdo sistematica, a prevaléncia da lipodistrofia chegou até 83%,
(CARR, 2003), sendo observada posteriormente em mais de 60% em um estudo
nacional (SANTOS et al., 2006) e de 55% em outra pesquisa mais tardia (DIEHL et
al., 2008). Posteriormente, em 2014, em um estudo transversal, Justina et al. (2014)
também observou uma prevaléncia alta, de 32,4 % da populagédo participante do
estudo, ainda persistindo um padréo de vida sedentario nos estudados. Constatou-
se, ainda, que o exercicio fisico foi considerado um importante fator de protecéo
para a nao incidéncia de lipodistrofia.

Focalizando nos componentes da aptidao fisica, sdo bem considerados os
beneficios da pratica de atividade fisica regular em PVHIV. Lazarrotto et al. (2010),
em uma revisdo sistematica de artigos de 2000-2007, observou que os dados
indicam uma melhora na capacidade cardiorrespiratéria e funcional derivada da
atividade fisica. Posterior a isso, em 2017, Bessa et al. (2017), observaram uma
melhora significativa na composicao corporal e frequéncia cardiaca apdés uma

intervencdo de 3 meses de exercicio fisico com PVHIV. Além desses, diversos
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outros estudos demonstram a gama de melhorias na composicdo corporal e
capacidade fisica de PVHIV (BOPC, 2003; GRACE e SAMPLE, 2015; FARIAS et al,
2016; GOMES NETO et al., 2016; IBEME et al., 2016), apontando-se até entdo, que
essa terapéutica ndo medicamentosa, de fato, € um importante e se faz fundamental
no cuidado em saude dessa populacéo.

Além dos fatores fisiolégicos, é constatado que a pratica regular de atividade
fisica pode intervir em fatores psicossociais relacionado a qualidade de vida de
PVHIV. Pinto e Silva (2015) encontraram que, ap0s a sua intervencao de atividade
fisica, a populacédo vivendo com HIV do estudo apresentou melhoras nos dominios
psicossociais associadosa essa pratica. Reforca essa ideia, Jaggers et al. (2016) em
sua potente revisdo sistematica ao afirmar que a atividade fisica promoveu melhora
no estado de humor de PVHIV, independente dos sintomas relatados e do estagio
da infeccdo ou doenca. Esse entendimento é notavel, tendo em vista que, reitera a
necessidade da pratica regular de atividade fisica para além do discurso de
prevencao e tratamento de doencas, como também no fortalecimento de cidadania e
saude mental da PVHIV.

Porém, em relacdo a imunologia do exercicio, ainda ndo pode-se afirmar que
a atividade fisica regular, invariavelmente, ird causar um acréscimo nos marcadores
da funcdo imune. Niemam e Perdesen (1999) ja reiteravam essa ideia no final da
década de 90, descrevendo que ainda ndo haviam indicios de aumento na contagem
de CD4/CD8 de forma significativa através do exercicio fisico. Reitera mais
recentemente essa ideia, Ibemene et al. (2019) ao concluir em uma metanalise que,
mesmo que alguns estudos possam indicar uma tendéncia de aumento da contagem
de células do sistema imunoldgico, essa nao é significativa.

Em contraponto, Bopp et al. (2004), ainda que ndo encontrassem correlacéo
de CD4/EF, afirmaram existir uma correlacdo inversamente proporcional entre carga
viral de HIV e atividade fisica. Ainda, outros autores obtiveram uma melhora
significativa na contagem de CD4 através da atividade fisica (STANLEY et al., 2017;
BESSA et al., 2017). Pode-se assim afirmar entdo que, de todo modo, que mesmo
gue nao seja um consenso a melhora da fungcdo imune em relacédo a AF em PVHIV,
nao ha nenhum fator de risco para a imunidade associado a essa pratica, portanto,
sendo segura e possivelmente promovendo melhora nos marcadores de imunidade.

Percebe-se entdo, até esse momento, que a pratica regular de atividades

fisicas por PVHIV é benéfica nas mais diversas esferas do seu viver enquanto
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pessoa e cidada, constituindo-se como uma terapéutica segura e que colabora em
promover maior longevidade com qualidade.

Nesse sentido, podemos refletir: Existem politicas publicas que incentivem a
adesdo a essa pratica nessa populacdo? Ou seja, em termos de planejamento,
incentivos e acdes politico-governamentais e de outros setores da sociedade, existe

uma preocupacao que essa pratica seja promovida nessa populacéo.

4.3 HIV e atividade fisica: O que temos posto dessarelacdo?

Em 2010, uma cartilha publicada pela Associacao Brasileira Interdisciplinar de
AIDS (ABIA) “Tudo em Cima! Exercicios fisicos e qualidade de vida com HIV”,
elenca os ja mencionados beneficios da atividade fisica no tratamento do HIV. Nela,
apesar de ndo haver consenso entre a relacao do sistema imune e atividade fisica —
0 que se relaciona com o j& exposto aqui anteriormente -, ressaltam que observa-se
na maioria dos casos aumento ou tendéncia de aumento da funcdo imune de
soropositivos derivada da atividade fisica (PAES e LOPES, 2010).

JA em 2012, uma importante publicacdo do ministério da saude versava
essencialmente sobre a pratica de AF para PVHIV. O manual de “Recomendacao de
praticas de Atividades Fisicas para pessoas vivendo com HIV e AIDS”, além de
trazer experiéncias municipais exitosas, elenca os beneficios da pratica regular de
AF e incentiva a orientacao para a realizacdo por qualquer profissional de saude e a
prescri¢cao pelo profissional de Educacéo Fisica (PEF) (BRASIL, 2012).

Consideram-se essas duas publicas importantes fomentos, entretanto cabe
refletir aqui: Quais sdo o0s incentivos financeiros e sociais que as equipes de
Servicos de Atencdo Especializada (SAE), Unidades Béasicas de Saude (UBS),
equipes matriciais como os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF-AP), bem
como outros servicos da rede de saude nos seus diferentes niveis de complexidade
dispdbem para a implementacdo de tais estratégias? Nao faz parte do escopo
principal desse trabalho, porém, cabe-se também ressaltar a necessidade da analise
critica sobre: (a) a insergdo direta da atividade fisica nas politicas de manejo do HIV
deve ser pensada frente a presenca (ou auséncia) dos PEF em servicos de saude
publico voltados a essa populacédo; e (b) em que medida a formacédo inicial em

Educacdo Fisica fornece subsidios para a atuacdo técnica, eficaz e sem
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preconceitos com a populacéo vivendo com HIV?

Esses apontamentos serdo abordados ao longo do processo de
desenvolvimento dessa pesquisa, mas cabe pontuar que o trabalho assume a
necessidade do olhar critico das acdes de pesquisa e dos servicos de ensino e
saude, bem como das competéncias técnico-cientificas dos profissionais da area do
movimento. Neste contexto, a descricdo metodoldgica, de resultados, bem como da
interpretacdo e discussédo, estdo apresentadas no capitulo seguinte em formato de
artigo cientifico.
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INTRODUCAO

Este ensaio reflexivo emerge em um mundo em constante ebulicdo, marcado
por guerras, conflitos e outras controvérsias humanitarias, que nos levam a
questionar nosso papel ético-social como profissionais da saude. Historicamente,
pessoas vivendo com HIV enfrentam com resisténcia a luta por seus direitos como
cidadaos!. Essa batalha envolve nédo apenas a prevencao e o cuidado em saude em
diferentes contextos, mas também a manutencdo da sua cidadania, sendo a
atividade fisica uma possivel promotora nesse entraver.

Neste contexto, 0 acesso as praticas corporais e atividades fisicas ganha
visibilidade em guias de orientacéo a nivel mundial?2 e nacional?, os quais valorizam e
incentivam a ideia de que cada movimento contribui para a qualidade de vida e o
fortalecimento da cidadania. Diante disso, questiona-se: serd que considerar 0s
determinantes sociais na comunidade vivendo com HIV, marcada por diversas
interseccbes e iniquidades, ndo deveria ser uma prioridade critica para os
profissionais, gestores e trabalhadores da saude que atuam com atividade fisica?

Assim, a proposta deste ensaio reflexivo é discutir o acesso a atividade fisica
por pessoas vivendo com HIV e seus determinantes sociais da saude - em
especifico a raca/cor e a orientacdo sexual -, buscando iluminar um debate sobre a

perspectiva interseccional e humanitaria ao abordar a atividade fisica para PVHIV.

BASES METODOLOGICAS

Inspira-se aqui em Cecilia Minayo* e Paulo Freire®>, grandes nomes da
metodologia em salde e da educacao, respectivamente, compreendendo que todo
problema de pesquisa nasce de uma inquietude do pesquisador, de algo que o faz
pensar e repensar®. Mais do que um tema de pesquisa, a "inquietude" aqui exposta
aflige milhares de pessoas ao redor do mundo, e cabe a nos, profissionais da saude,
nos debrucarmos sobre a reflexdo de Paulo Freire ao descrever que todo processo
de reflexdo-acdo possui potencialidade de humanizacdo®. Relacionando-se a isso,
este ensaio parte da inquietude de um trabalhador e pesquisador da Educacéo
Fisica e Saude Coletiva, que se depara com os determinantes sociais operando
diariamente na pratica assistencial e sonha com uma atividade fisica humana,
empatica e universal.

Buscaremos problematizar, no campo da atividade fisica e HIV, dois grandes

determinantes: a raga/cor e a orientagao sexual de quem vive com HIV. Para isso,
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contextualizamos, nos primeiros topicos, as interfaces entre a raca e o HIV, bem
como a orientacdo sexual e o HIV, a fim de expor dados epidemioldgicos e
probleméticas especificas desses determinantes sociais para essa populacdo. Em
seguida, trataremos da influéncia desses determinantes sociais na propria préatica de
atividade fisica, com o intuito de evidenciar a importancia da humanizacéo e da
responsabilidade social de uma visdo ampliada da atividade fisica pelos profissionais
da saude, com mais urgéncia entre os Profissionais de Educac¢do Fisica, aqueles
legalmente atribuidos a orientagédo, prescri¢do e supervisao de atividades fisicas®.

Em certos momentos, questionar-se-a a propria profissdo de Educacao Fisica
sobre suas responsabilidades formativas em prol de uma sociedade mais igualitaria
e humana, sem deixar de ressaltar que o aconselhamento em atividade fisica pode e
deve ser realizado por todos os profissionais da saude.

Também refletiremos sobre o conceito de interseccionalidade na saude
coletiva, baseado em Anunciacdo (2022), que compreende a criticidade politica em
um campo de disputa que transforma a identidade singular das pessoas em
identidades subalternizadas’. Complementa-se com a contribuicio de Carla
Akotirene, que afirma que a interseccionalidade nos permite perceber o quanto as

estruturas sociais se entrelacam entre as identidades de cada ser®

RACA: A COR DO HIV

Ser negro no Brasil € um fator determinante entre as chances de viver,
sobreviver ou morrer. Conforme Ferreira (2018), “ndo € a raca que delineia a
probabilidade de quem vai viver ou morrer no Brasil, e sim o racismo, devido ao
abismo das desigualdades sociais™. E, independente da auséncia de um olhar mais
humano e critico pelos profissionais da salide®, o racismo institucional negligencia o
cuidado em saude de pessoas negras, e essa negligéncia se materializa
numericamente. O boletim epidemiolégico nos mostra que, no Brasil, &€ possivel
pensar que o HIV tem cor. Entende-se isso devido a mais da metade dos casos de
infeccdo pelo HIV ser da populacio pretal®. S6 em 2022, “a cor da notificagdo” no
SINAN foi predominantemente preta. Mais da metade (62,8%) era de pessoas
negras, comparado a 29,9% na populacdo brancal®. Entre os 6bitos em 2022 por
raca/cor, observa-se que 61,7% ocorreram entre negros (pretos e pardos).

E quando o “nascimento” de pessoas com HIV também pode possuir cor?

Sabe-se que a maior parte dos novos casos de HIV em criancas ocorre via
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transmissdo vertical'®>, e 52,1% das gestantes com infeccdo pelo HIV se
autodeclaram pardas - sem mencionar aquelas que se autodeclaram pretas?®.
Obviamente, com o advento da TARV, € possivel que ndo ocorra soroconversao na
relacdo mae-bebé; contudo, esses dados nos mostram que criancas da populacéo
preta estdo em maior risco.

ORIENTA(;AO SEXUAL E HIV: UMA RELA(;AO DE LONGA DATA

Sem duvidas, ndo ha como negar a relacédo histérica entre a populacdo LGBT
e o HIV, quase como um constructo no imaginario social. Inegavelmente, a
discussdo sobre HIV, independente da énfase, deve ser conduzida atentamente,
com empatia e responsabilidade social, considerando essas pessoas que foram ao
longo dos anos relegadas aos mais baixos degraus sociais devido ao estigma do
HIV, que chegou a ser chamado de “peste gay”’''. Passam-se 0s anos e persistem
essas “velhas metaforas” discriminatérias. Do ponto de vista epidemioldgico,
mesmo que ainda exista uma prevaléncia de 42,3% na exposicdo ao virus entre
Homens que fazem sexo com Homens (HSH) em 2022, entre homens acima dos 40
anos, a pratica heterossexual € predominante nos casos de AIDS?°.

Contudo, a populacdo LGBT ndo deseja mais ser vista como numeros
associados ao HIV, mas sim como uma populacdo merecedora de direitos sociais
equanimes!3. Para isso, € necessario retomar, com os mais diversos setores da
sociedade - incluindo aqueles que atuam com atividade fisica -, a necessidade de

manter as estratégias de prevencéo e qualidade de vidal?

ATIVIDADE FiSICA: MAIS DO QUE “SAUDE”, UM “DIREITO SOCIAL”

A atividade fisica, enquanto ferramenta de cuidado, e a Educacao Fisica, como
profissdo da saude, tém avancado em termos de intervencgdo critica e ampliada.
Contudo, é necesséario reconhecer as sombras de um passado marcado por praticas
eugenistas e higienistas. Historicamente, os primeiros movimentos da Educagao
Fisica no Brasil foram associados a um estigma de pureza, que excluia corpos que
ndo fossem sadios, limpos e normatizados'4. Além disso, buscava-se exaltar a
rigidez militar, a masculinidade e outras caracteristicas que podem refletir praticas
discriminatodrias na atualidade.

Recentemente, Pitanga (2012) destacou a auséncia de estudos na area da

saude sobre os fatores associados a atividade fisica na populacdo adulta negra,

evidenciando a falta de compreensdo de suas particularidades®. Embora haja
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mudancas desde entdo, com alguns estudos abordando raca, racismo e Educacédo
Fisica escolar'®, a lacuna no campo da salde permanece e requer atengdo pelos
profissionais da area.

No que tange a populacdo LGBTQIAPN+, a formacdo em Educacgéo Fisica
frequentemente € marcada por discursos que exaltam a masculinidade e a
heterossexualidade, naturalizando comportamentos homofébicos e com um corpo
docente que opta em geral pelo siléncio frente essas agressdes!’. Em relacdo a
populacdo transexual, que enfrenta marginalizacédo e esta vulneravel ao virus HIV1O,
ha poucos estudos na area da Educacao Fisica que considerem a profissdo no
contexto da manutencdo da saude fisica, mental e social dessas pessoas. Muitos
estudos ainda percebem os “corpos trans” como discrepantes da norma e
subestimam o potencial da atividade fisica em prol do processo transexualizador
individual de cada pessoa trans®®,

Enquanto isso, a atividade fisica ganha destaque na midia, seja em grandes
eventos esportivos como as Olimpiadas, seja em reportagens sobre seus beneficios
e impactos na saude orgéanica, pesquisadores renomados da Epidemiologia e
Educacdo Fisica, como Knuth e Antunes (2021)° e Ramirez e Hallal (2024)%,
guestionam as desigualdades sociais e seus determinantes nas praticas de saude,
além de se perguntar se todo movimento humano realmente conta, dignamente,
como atividade fisica. Mesmo considerando uma ampliacdo da compreensao sobre
atividade fisica e seus aspectos sociais, culturais e historicos, uma das principais
auséncias no recente Guia de Atividade Fisica para a Populacédo Brasileira é a falta
de orientacdes acerca de grupos em situacdo de vulnerabilidade e que ja possuem
politicas publicas de salde proprias, como populacdo negra, PVHIV e LGBT?. Essa
omissao pode impactar negativamente a adeséo e o incentivo a pratica de atividade
fisica por profissionais e praticantes?:.

E indispensavel ressaltar que o movimento humano vai além do simples “fazer
exercicio fisico”, mas sim, desempenha um papel significativo nos determinantes da
saude, inserindo-se em contextos mais amplos da vida e da saude. A atividade fisica
€, portanto, um direito cidadao, reconhecido como um determinante social da saude
na constituicdo nacional??.

PERPECTIVAS PARA O FUTURO
Diante do exposto, é essencial direcionar a atencdo para os determinantes

sociais, as desigualdades em salude e quaisquer barreiras que possam afetar o
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acesso a atividade fisica para pessoas vivendo com HIV (PVHIV), bem como para
toda a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social. E igualmente importante
adotar uma perspectiva futura que busque preencher essas lacunas.

Sugere-se que, no contexto das politicas publicas, o aconselhamento em
atividade fisica seja integrado como uma ferramenta essencial nos protocolos
terapéuticos para PVHIV e em outras politicas interseccionais, como aquelas
voltadas para a saude da populacdo negra e LGBT. Adicionalmente, destaca-se a
necessidade de que os determinantes sociais e as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade sejam mais detalhadamente abordados no Guia de Atividade Fisica
para a Populacao Brasileira.

Embora existam diversas estratégias possiveis, recomenda-se considerar o
modelo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, que inclui fasciculos
complementares sobre temas especificos para fundamentar a pratica clinica de
profissionais de saude. Essa abordagem poderia facilitar uma maior aproximacéo
desses profissionais com as necessidades e singularidades das populacées em
questdo. Acessar e praticar atividades fisicas, de forma livre de discriminacao e
adaptada as necessidades individuais, é, acima de tudo, uma forma de exercer
cidadania e é nosso dever enquanto profissionais da saude fomenta-la

cotidianamente.
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RESUMO

Introducéo: A infeccéo pelo HIV e a AIDS continuam sendo desafios significativos para a
saude global. Este estudo revisou sistematicamente ensaios clinicos de intervengcdo em
atividade fisica com pessoas vivendo com HIV (PVHIV), visando identificar a producao
cientifica e as percepcgdes dos pesquisadores sobre essa pratica.

Métodos: A revisao sistematica seguiu as diretrizes do Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions. As buscas foram realizadas na base PubMed no ultimo trimestre
de 2022, com andlise de dados nos dois primeiros trimestres de 2023. Foram incluidos
estudos de intervencdo com pratica de atividade fisica em PVHIV, excluindo outros tipos de
estudo. As variaveis de interesse incluiram caracteristicas dos estudos, dos participantes, da
atividade fisica e do profissional envolvido na intervengao.

Resultados: Foram identificados 510 artigos, dos quais 10 atenderam aos critérios de
inclusdo. A maioria foi publicada ap6s 2010, com estudos realizados predominantemente em
paises desenvolvidos. As intervengdes envolveram ambos os géneros, com idades variando
de adolescentes a idosos. Os desfechos principais foram melhorias na aptiddo
cardiorrespiratoria, composi¢cao corporal e saude mental, embora a adesédo aos programas
de atividade fisica tenha sido um desafio comum. Observou-se uma caréncia de estudos
gue abordassem detalhadamente varidveis como raga/cor e escolaridade dos participantes.
Conclusao: A atividade fisica mostrou-se benéfica para PVHIV em varios aspectos de
saude. No entanto, a adesao aos programas permanece um desafio. Futuros estudos devem
incluir uma caracterizacao sociodemografica mais completa dos participantes e desenvolver

estratégias personalizadas para melhorar a adeséao e eficacia das intervencdes.

ABSTRACT

Introduction: HIV infection and AIDS continue to pose significant global health challenges.
This study systematically reviewed clinical trials of physical activity interventions for people
living with HIV (PLHIV) to identify scientific production and researchers' perceptions of this
practice.

Methods: The systematic review followed the guidelines of the Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. Searches were conducted in the PubMed database in
the last quarter of 2022, with data analysis occurring in the first two quarters of 2023.
Included were intervention studies involving physical activity in PLHIV, excluding other study
types. The variables of interest included characteristics of the studies, participants, physical

activity, and the professional involved in the intervention.
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Results: A total of 510 articles were identified, of which 10 met the inclusion criteria. Most
werepublished after 2010, with studies predominantly conducted in developed countries. The
interventions involved both genders, with ages ranging from adolescents to the elderly. The
main outcomes were improvements in cardiorespiratory fithess, body composition, and
mental health, although adherence to physical activity programs was a common challenge.
There was a lack of studies that detailed variables such as race/ethnicity and participants'
education levels.
Conclusion: Physical activity proved beneficial for PLHIV in various health aspects.
However, adherence to programs remains a challenge. Future studies should include a more
comprehensive sociodemographic characterization of participants and develop personalized

strategies to improve adherence and effectiveness of the interventions.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, o SARS-CoV-2, um novo virus altamente
transmissivel, trouxe a tona questdes significativas no campo da imunologia, levando
a uma reflexdo sobre o cotidiano psicossocial da sociedade brasileira e as
estratégias de cuidado em saude (Melo et al., 2022). No entanto, esse novo
paradigma ndo € algo totalmente novo, tanto do ponto de vista cientifico-tecnologico
guanto no contexto sociopolitico.

Desde sua identificacdo como doenca nos anos 80, o Vvirus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tem sido um dos desafios mais complexos e letais
enfrentados pela comunidade global de salde, resultando na Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Esse cenario exigiu esforcos continuos da
comunidade cientifica mundial para desenvolver tecnologias locais e globais com o
objetivo de reduzir novas infeccoes e melhorar a qualidade de vida dos
diagnosticados (Sharp e Hahn, 2011). A comparacao entre a pandemia de SARS-
CoV-2 e o HIV néao é trivial, destacando que, apesar dos avancos tecnolégicos, o
HIV/AIDS continua sendo uma pandemia persistente, devido a alta mutabilidade do
virus, sua complexidade patolégica e os desafios persistentes na criacdo de vacinas
eficazes ou curas definitivas (Soares, 2021).

Nesse contexto, a atividade fisica emergiu como um fator crucial na protecao
do sistema imunologico e em outros marcadores biopsicossociais relacionados,
embora néo esteja livre de debates e divergéncias (Lima et al., 2014). Enquanto
estudos recentes focam nos efeitos preventivos, de tratamento e recuperacédo da
COVID-19 relacionados a atividade fisica (Souza Filho et al., 2020; Denay et al.,
2020; Depres, 2021), desde meados de 1998, pesquisadores jA demonstravam que
0 exercicio fisico regular é uma intervencédo eficaz na promocdo da saude para
pessoas vivendo com HIV (PVHIV), mitigando os efeitos colaterais da terapia
antirretroviral (TARV) e melhorando sua qualidade de vida, quando individualmente
orientado (Fecchio et al., 1998).

Ao longo dos anos, estudos tém reafirmado os beneficios da relagcdo entre
exercicio fisico e HIV nos marcadores bioquimicos, composi¢céo corporal, qualidade
de vida e interacdo social (Jaggers, 2018). No entanto, ainda existem lacunas

significativas na literatura sobre HIV e atividade fisica, destacando a importancia de
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incluir esse tema como essencial no curriculo e na pratica dos profissionais de
Educacao Fisica. Almeida et al. (2011) reforcam essa necessidade ao identificar que
mais de 87,5% das PV HIV ndo praticam atividade fisica, sendo que mais de 30%
delas ndo consideram essa pratica como importante em seu cotidiano, contrariando
o conhecimento até entéo estabelecido.

Portanto, é crucial desenvolver estratégias que abordem integralmente a
saude das PVHIV. Além disso, determinantes sociais como raga/cor e orientacao
sexual sdo importantes interssec¢des quando se debate sobre HIV/AIDS. Essas
lacunas na producdo cientifica sobre o tema persistem, exigindo uma resposta
continua diante de uma pandemia que ja se estende por mais de quatro décadas em
escala global.

Assim, 0 objetivo deste estudo € revisar ensaios clinicos de intervencdo em
atividade fisica com PVHIV, em buscas de lacunas nos determinantes sociais em
saude, mapeando suas caracteristicas e identificando-as no que esta se produzindo
acerca dessa como ferramenta terapéutica na saude das PVHIV. Além disso, busca-
se identificar ttdépicos que possam promover o engajamento das PVHIV na pratica de
atividades fisicas e realizar uma andlise da relevancia da abordagem desses

determinantes sociais nessas praticas.

METODOS

Caracterizacao do estudo

Este estudo € definido como uma revisdo sistematica, formulada a partir da
guestao estruturante: "Como se configura a producdo de estudos de intervencgao
acerca da atividade fisica para PVHIV?".

Busca de evidéncias e coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida seguindo as diretrizes metodologicas do
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions para o planejamento,
condugdo, andlise e discusséo dos dados (Higgins et al., 2021). As pesquisas foram
realizadas na base de dados PubMed, uma vez que essa base abrange a maioria
dos estudos de saude publicados. Os descritores utilizados estéo listados no Anexo
I, permitindo a reproducdo do estudo. As buscas foram realizadas durante o altimo

trimestre de 2022, e a andlise dos dados ocorreu nos dois primeiros trimestres de
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2023.

Selecédo de estudos

Os critérios de elegibilidade para esta revisao incluiram estudos que

envolvessem intervencdes de atividade fisica voltadas para a populagéo vivendo

com HIV. Especificamente, foram incluidos:

1.

Estudos de intervencdo com préatica de atividade fisica, excluindo outras
tipologias de estudo como protocolos, revisdes sistematicas, estudos
qualitativos de cunho exploratdrio, entre outros.

Pesquisas cujo desfecho fosse explicitamente derivado da intervencdo com
atividade fisica, excluindo aqueles onde a atividade fisica estivesse presente
apenas na forma de aconselhamento ou como parte de um programa de estilo
de vida.

Estudos que contivessem informacdes sobre a prescricdo do exercicio fisico
(arcabouco FIIT-VP) no resumo ou no texto do estudo.

IntervengcBes em que a atividade fisica fosse o método principal ou Unico, e

ndo apenas uma variavel associada.

Além disso, os critérios de exclusdo contemplaram aqueles estudos em que a

intervencéao fosse parte de um programa de reabilitacao fisica e pesquisas em que o

desfecho ndo fosse explicitamente derivado da intervencdo com a atividade fisica,

mesmo que essa estivesse presente na forma de aconselhamento e programa de

estilo de vida.Também foram excluidos aqueles que ndo contivessem informacoes

referentes a prescricdo do exercicio fisico (arcabouco FIIT-VP) no resumo ou texto do

estudo e que o desfecho fosse a partir de outra variavel em que a atividade fisica nao

fosse o método principal/tnico.

A andlise foi realizada por dois pesquisadores de forma independente. Nos

casos em que houve discordancia, a inclusdo ou exclusado dos estudos foi decidida

por meio de debate e/ou com a ajuda de um avaliador externo, seguindo 0s mesmos

critérios de elegibilidade.

Variaveis de interesse

As variaveis de interesse escolhidas para a mensuracéo dos dados foram:
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Caracteristicas dos Estudos

e Ano de publicacdo do estudo

e Pais ou local da intervencgéo

Caracteristicas dos Participantes

Género/sexo

Faixa etaria

Orientacéo sexual

Raca/cor

Nivel de escolaridade

Caracteristicas da Atividade Fisica

e Detalhamento da intervencdo com base no arcabouco FIIT (Frequéncia,
Intensidade, Tipo e Tempo da atividade fisica)

e Resultados decorrentes da intervencao fisica

Profissional Envolvido na Intervencao

e Tipo de orientacdo (direta ou hibrida) fornecida por um profissional de
Educacao Fisica ou outra formacédo de ensino superior equivalente em outro

pais.

Variaveis Mensuradas na Analise do Programa de Intervencéo

e Composicao corporal

e Funcdo imune

e Capacidade cardiorrespiratoria
e Saude psicossocial

e Resisténcia muscular

e Outras variaveis relevantes ao desfecho da pesquisa

Anédlise de dados
A analise dos dados foi realizada por meio de uma sintese qualitativa

(descritiva), sem a realizacdo de metanalise. Essa abordagem derivou uma
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descricdo detalhada das caracteristicas e delineamentos dos estudos incluidos. A
analise qualitativa foi complementada pelo uso de frequéncias para sumarizar as
variaveis de interesse, como ano de publicacdo, pais de realizacdo, género dos
participantes, faixa etaria, orientacao sexual, raca/cor e nivel de escolaridade.

A opcédo por ndo realizar uma metanalise justificou-se pelo objetivo primario
deste estudo, que foi identificar e mapear o0s determinantes sociais e as
caracteristicas e lacunas nos ensaios clinicos de intervencédo em atividade fisica com
PVHIV. Essa abordagem visou destacar as lacunas nos determinantes e avaliar a
representatividade e generalizacdo dos resultados dos estudos incluidos. Através da
sintese qualitativa, foi possivel proporcionar uma compreensdo abrangente das
tendéncias e variacbes nos estudos, oferecendo insights valiosos para futuras

pesquisas e intervencdes nessa area.

RESULTADOS

Busca e selecao de estudos

A partir da busca inicial foram encontrados 510 estudos a partir dos descritores
no anexo 1. A biblioteca dos estudos foi exportada para o programa Zotero, onde
foram criadas bibliotecas de inclusdo e exclusfes, sendo essas justificando a partir
dos critérios de selecao dos estudos. Também foram excluido estudos duplicadas. Ao
final, foram pertinentes 81 trabalhos e apds a finalizacdo do processo de elegibilidade

10 foram selecionados para analises.

Caracteristicas das publicacfes

Os estudos analisados nesta revisdo sistematica foram publicados
majoritariamente apdés o ano de 2010 (tabela 1), com excecdo de alguns trabalhos,
indicando um interesse crescente na Ultima década. As pesquisas foram conduzidas
em diversos paises, incluindo Italia, Australia, Estados Unidos, China, Brasil, Africa
do Sul e Irlanda, refletindo uma distribuicdo geografica em diferentes continentes,
embora com uma predominancia de estudos em paises desenvolvidos. Ha uma
distribuicdo relativamente equilibrada entre o provavel género/sexo, simplificado na
divisdo simples de masculino/feminino e baseado na caracterizacdo de nomes para
autores. Em relacdo aos participantes, ha uma diversidade significativa: alguns

estudos focam exclusivamente em homens ou mulheres, enquanto outros incluem
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ambos 0s géneros.

As faixas etarias sao bastante variaveis, abrangendo desde adolescentes até
idosos, indicando que as intervencdes foram testadas em diferentes grupos etarios.
A orientagao sexual foi explicitamente mencionada em alguns estudos, enquanto a
raca/cor e o nivel de escolaridade foram menos frequentemente reportados,
sugerindo uma lacuna na caracterizacdo sociodemografica completa dos
participantes. Por fim, os desfechos dos estudos abordaram predodominantemente
efeitos sobre a aptidao cardiorrespiratéria, composi¢cdo corporal e saude, com uma
distribuicdo equilibrada entre marcadores biol6gicos, marcadores imunoldgicos,
composicdo corporal, resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia neuromuscular.
Resisténcia cardiorrespiratoria foi o tema mais prevalente, investigada em seis dos
estudos revisados. Em seguida, a composicdo corporal e marcadores imunologicos
foram abordados ambas emcinco estudos. Por outro lado, a saude mental e
gualidade de vida foram abordadas em quatro estudos, sendo uma das variaveis
menos frequentemente exploradas. Esses resultados destacam a importancia
atribuida a salde cardiovascular e a composi¢cdo corporal nas pesquisas de
intervencdo em atividade fisica em PVHIV, além da crescente atencdo aos aspectos
imunoldgicos. No entanto, a necessidade de voltar o olhar sobre os impactos na
saude psicossocial sugere uma futura brecha promissora.

Estes achados sublinham a importancia de estratégias personalizadas e
sustentadas para melhorar a salde e a qualidade de vida das PVHIV através da

atividade fisica.
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Tabela 1: Caracterizacdo das publicacdes e sintese dos resultados.
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GENERO GENERO FAIXA ORIENTACAO SINTESE DE
AUTORES TITULO ANO | AMOSTRA | AUTORIA PAIS AMOSTRA ETARIA | RACA/COR | ESCOLARIDADE SEXUAL RESULTADOS
A adesdo caiu quando os
participantes  realizaram
atividade fisica de forma
auténoma, porém,
melhoras nos marcadores
cardiorrespiratorios foram
encontrados apenas no
grupo que utilizou o
aplicativo. Em PVHIV um
aplicativo para
smartphone foi efetivo
A Mobile Application para obter melhorias de
for Exercise aptidao cardiorrespiratoria,
Intervention in composicao corporal,
Bonato et. al | People Living with Provalmente perfis lipidicos e
(2019) HIV 2019 38 masculino Italia Homens 43 - 56 Nédo Nédo Sim resultados psicolégicos.
A six-month,
supervised, aerobic Aos seis meses 0 grupo
and resistance experimental melhorou a
exercise program sua  autoeficacia. Os
improves self- resultados deste estudo
efficacy in people acrescentam ao
with human conhecido
immunodeficiency beneficios do exercicio
Filipas et. al | virus: A randomised Provalmente para a populagdo vivendo
(2006) controlled trial 2006 40 feminino | Austrdlia Homens 31-71 Sim Sim Sim como HIV
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O exercicio parece ser
seguro em  pacientes
infectados  pelo HIV.
Melhorias na resisténcia
fisica

e qualidade de vida pode
ser acontecer se O
protocolo de exercicios for

Effectiveness of a mais longo ou
Home-Based progressivo. Mais
Exercise pesquisas séo
Intervention for HIV- Estados necessarias para
Infected Unidos estabelecer diretrizes para
Baigis et. al Adults: A Provalmente da 37 exercicios em pacientes
(2002) Randomized Trial 2002 79 feminino | América Ambos (média) Sim Sim N&o em terapia antirretroviral
Effects of a
Supervised Home- Os resultados mais
Based Aerobic and significativos e robustos
Progressive deste estudo referem-se
Resistance Training aos efeitos do treinamento
Regimen in Women de forca, mas os efeitos
Infected With positivos do programa
Human aerdbico e de resisténcia
Immunodeficiency combinados em outras
Dolan et. al VirusA Randomized Provalmente 43 medidas também foram
(2006) Trial 2006 40 feminino Mulheres (média) Sim N&o N&o vistos.
A intervencdo mHealth,
Run4Love, reduziu
significativamente 0s
sintomas depressivos
entre as PVHIV, e os
efeitos da intervencdo
foram sustentados nos
Long-term Effects of acompanhamentos de 1 e
a Social Media— 3 anos. E necessaria mais
Based Intervention investigacdo para explorar
(Run4Love) on 0s  mecanismos  dos
Depressive efeitos a longo prazo das
Symptoms of intervengbes de saude
People Living With movel, como o Run4lLove,
HIV: 3-Year Follow- e para implementar estas
Guo et. al up of a Randomized Provalmente 28 intervencdes eficazes
(2018) Controlled Trial 2022 300 masculino China Ambos (média) N&o N&o Sim entre PVHIV




a4

Multicomponent
physical activity
program to prevent
body changes and
metabolic
disturbances
associated with
antiretroviral therapy
and improve quality
of life of people

A maioria dos
participantes sdo homens
e que, estdo com nivel de
atividade fisica insuficiente
apesar de boa ou

excelente capacidade
cardiorrespiratoria
avaliada. Necessario

compreender a eficacia da
atividade fisica na
prevencdo de alteracbes

Santos et. al | living with HIV: a Provalmente corporais e disturbios
(2021) pragmatic trial 2021 38 masculino Brasil Ambos 19-55 Sim Sim N&o metabdlicos
“Not easy at all but |
am trying”: barriers O estudo € benéfico por
and facilitators to destacar fattores pessoais
physical activity in a e ambientais que
South African cohort precisam de ser
of people living with considerados ao
HIV participating in desenvolver ou
a home-based implementar um programa
Roos et. al pedometer walking Provalmente | Africa 38 de caminhada domiciliaria
(2014) programme 2014 42 masculino do Sul Mulheres (média) N&o N&o N&o em PVHIV
O programa "hospital-
The Effect of a based" é seguro, efetivo e
Structured Exercise viavel para melhoria da
Program on funcéo fithess geral e da
Nutrition and Fitness massa muscular, porém, a
Qutcomes in Human Estados avaliacdo "home-based"
Immunodeficiency Unidos foi limitada devido a
Miller et. Virus-Infected Provalmente da possibilidade de vies de
al(2010) Children 2010 34 feminino | América Ambos 15 anos Sim N&o N&o selecdo
The effects of a 16-
week aerobic Um protocolo de 16
exercise programme semanas de atividade
on cognitive function fisica aerobica nao
McDermott et. | in people living with Provalmente influenciou a  fungéo
al(2016) HIV 2016 11 masculino | Irlanda Ambos 18 - 65 N&o Sim Nao cognitiva
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Provalmente

(0] exercicio

The Impact of a feminino supervisionado aumentou

Structured, a contagem diaria de

Supervised Exercise passos em

Program individuos sedentarios,

on Daily Step Count Estados mas a custa de menos

in Sedentary Older Unidos passos em dias de
Stabel et Adults With and da exercicios nédo
al.(2020) Without HIV 2020 69 América Ambos 50-75 Sim N&o N&o supervisionados.
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Caracteristicas metodolégicas dos programas de intervencéao

As caracteristicas metodolégicas dos ensaios clinicos com atividade fisica
para PVHIV mostram diferentes abordagens utilizadas (tabela 2). Houve
predominancia de treinamento aerdbico (8 estudos) e treinamento resistido (6
estudos) entre as modalidades de exercicio investigadas. Um estudo explorou
treinamentos especificos para outras capacidades fisicas, enquanto dois estudos
focalizaram variaveis diversas além dos tipos de exercicios mencionados.

A supervisdo nos estudos revela que a maioria (6 estudos) € conduzida por
profissionais de areas nado equivalentes a Educacdo Fisica, enquanto apenas 2
estudos tém supervisdo por profissionais dessa area ou equivalentes; outros 2
estudos ndo possuem supervisdo. Considera-se importante aqui descrever como
area correlata ou equivalente a profissdo que possua atribuicbes profissionais
semelhantes ou iguais a de Educacédo Fisica, tendo em vista as particularidades
regionais nessa formacdo ao redor do mundo. Esses resultados sugerem uma
possivel interdisciplinaridade nas intervengcdes ou uma escassez de acesso a
profissionais de Educacdo Fisica. Além disso, apontam para complexidades nas
configuracbes regionais de formacao dos profissionais do Movimento Humano e
suas respectivas atribuices e campos de atuacao.

Em termos de formato de entrega, a abordagem "Hibrido" € predominante,
com 7 ocorréncias, enquanto 3 estudosforam realizados exclusivamente online. Este
dado sugere uma preferéncia ou maior viabilidade para intervengdes que combinam
componentes presenciais e virtuais, potencialmente para maximizar o engajamento e

a eficacia das intervencoes.



Tabela 2: Caracteristicas metodoldgicas das intervengdes das publicaces
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AUTORES

FREQ
(sem)

INTENSIDADE

TEMPO (min)

TIPO

FORMATO
DE ENTREGA

VARIAVEIS DE
INTERESSE

ORIENTACAO
PROFISSIONAL

Bonato et. al
(2019)

60-70 FCM

60

Treinamento
aerobico

Hibrido

Composicéo
Corporal
Resisténcia
Cardiorrespiratéria
Capacidades
fisicas exc.
Cardiorrespiratéria
Salde Mental e
qualidade de vida

Outro
profissional

Filipas et. al
(2006)

60 FCM

20

Treinamento
aerobico

Hibrico

Composicao
Corporal
capacidades
fisicas exc.
Cardiorrespiratéria
Outras variaveis
Marcadores
Imunolégicos

Outro
profissional

Baigis et. al
(2002)

75 - 85 FCM

20

Treinamento
resistido

Hibrico

Marcadores
Bioldgicos
Marcadores
Imunolégicos
Resisténcia
Cardiorrespiratéria

Outro
profissional

Dolan et. al
(2006)

B0FCM (2S) 75
FCM (2SM

120

Treinamento
aerobico
Treinamento
resistido

Hibrico

Marcadores
Biol4gicos
Marcadores
Imunolégicos
Composicao
Corporal
Resisténcia
Cardiorrespiratoria
Capacidades
fisicas exc.
cardiorrespiratoria
Outras variaveis

Outro
profissional

Guo et. al (2018)

N&o
especifica

N&o especifica

Nao especifica

Treinamento
aerobico
Treinamento
resistido
Treinamentos
especifico para
outras
capacidades
fisicas

Online

Capacidades
fisicas exc.
cardiorrespiratdria
Saude Mental e
gualidade de vida

Santos et. al
(2021)

Treinamento de
forca: 70 - 80%
1RM (treinados
previamente) 60
- 70%
(destreinados).
Treinamento

cardiorrespirtorio:

70 - 85%FCM

60

Treinamento
aerobico
Treinamento
resistido

Online

Marcadores
Bioldgicos
Marcadores
Imunolégicos
Composicao
Corporal
Resisténcia
Cardiorrespiratéria
Capacidades
fisicas exc.
cardiorrespiratéria
Outras variaveis

PEF
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QOutras variaveis

Roos et. al Outras Saude Mental e
(2014) 5 N&o especifica Nao especifica | variaveis Online qualidade de vida | PEF
Marcadores
Bioldgicos
Marcadores
Imunolégicos
Composicao
Treinamento Corporal
aerébico Resisténcia
Treinamento cardiorrespiratéria
resistido Capacidades
Outras fisicas exc.
Miller et. al(2010) | 3 N&o especifica | 85 minutos varidveis Hibrido Cardiorrespiratéria | N&o houve
McDermott et. Crescente Treinamento Outro
al(2016) 1 12 - 16 BORG (faixa de FC) | aerdbico Hibrido Outras variaveis profissional
Composicao
Baixa, média e Treinamento corporal
alta intensidade aerobico Outras variaveis
Stabel et (crescente, sem Treinamento Satde Mental e
al.(2020) 3 detalhamento) N&o especifica | resistido Hibrido qualidade de vida | N&o houve
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DISCUSSAO

Esta revisdo foi conduzida como exercicio de caracterizacdo e mapeamento de
uma area de estudo e esta propensa a suscitar perguntas e inquietagfes, sem um
delineamento que seja direcional para tomada de decisdo em saude. No entanto,
identificamos possiveis direcdes que podem ser exploradas com base nas variaveis
de interesse desta revisdo, 0 que pode contribuir para enriquecer as pesquisas em
intervencdes de atividade fisica para as PVHIV.

Em relacdo a distribuicdo geografica dos estudos analisados, observa-se uma
predominancia nos Estados Unidos e nos paises europeus. Este padrdo néo é isolado
no contexto de HIV/AIDS, dado que essas regifes juntas produzem quase metade do
total da producéo cientifica mundial (CAPES). No entanto, essa concentracdo de
estudos contrasta com o panorama epidemiolégico, no qual o continente africano € a
regido mais afetada pelo virus HIV (UNAIDS, 2023).

Adicionalmente, é sabido que o HIV tipo 2 é mais prevalente nos paises
africanos (CAMPBELL-YESUFU et al., 2011), sendo responsavel por uma em cada
duas mortes na Africa relacionadas ao virus (GOTTLIEB et al., 2008). Portanto devido
esse potencial de letalidade mais contundente nessa tipagem, € crucial desenvolver,
implementar e aprimorar politicas publicas de saude, educacéo e lazer que promovam
um estilo de vida mais longevo para africanas e africanos vivendo com HIV, uma
lacuna identificada em nossa reviséao.

A necessidade de pensar em politicas publicas globais para o continente
africano é justificada pela eficacia dessas iniciativas. Por exemplo, a cobertura do
tratamento antirretroviral mais do que duplicou na Africa Ocidental e Central (de 36%
para 82%), impulsionada por estratégias de politicas publicas que mobilizaram
recursos humanos e financeiros para conter a disseminagéo do virus (UNAIDS, 2023).

No entanto, como destacado pela lacuna identificada em nossa pesquisa, ha
uma escassez de intervencdes de atividade fisica em nivel local para desenvolver
estratégias eficazes para a populagcéo africana. Como apontado por Souza (2003), é
essencial direcionar "nosso olhar para o locus onde os embates em torno de
interesses, preferéncias e ideias se desenvolvem, isto €, 0os governos" (SOUZA, 2003,
p. 13). Assim, a falta de investimento em estratégias farmacologicas e néao
farmacoldgicas, incluindo atividade fisica, representa um déficit cientifico e humanitario
no cuidado a saude das PVHIV no continente africano e, mais ainda, em paises

emergentes como o Brasil.
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Outra lacuna importante identificada nessa revisdo, que dialoga com a
anteriormente apontada, diz respeito ao marcador raca/cor. Nado € novo que existem
desigualdades na producdo em estudo sobre racga, racialidade, racismo e saude
coletiva nas pesquisas de lingua inglesa e portuguesa (DE ARAUJO, et al, 2010). E
conhecido que raca e etnia possuem significados distintos, sendo a primeira
relacionada a caracteristicas bioldgicas e a segunda a caracteristicas culturais
(SANTOS et al., 2010). E crucial ressaltar que, enquanto autores comprometidos com
a ética em saude, sabemos as concepc¢des de raca e cor variam conforme o contexto
cultural e que essas relacdes no Brasil sdo Unicas (MOORE, 2007). Nao cabe aqui, e
nem é nossa pretensdo, realizar julgamento da declaracdo racial das amostras
participantes dos estudos revisados, mas € relevante observar que enquanto seis
estudos abordaram de alguma forma a etnia da amostra, quatro ndo mencionaram
esse dado social.Sendo ainda, alguns dos que incluiram o marcador continham
incongruéncias nas possibilidades de autoidentificacdo possivel das amostras A
andlise se limitou a presenca ou auséncia dessa afericdo, sem avaliar a qualidade da
abordagem desse item. Alguns estudos, por exemplo, questionaram a raga/cor, mas
categorizaram as respostas como "branco ou n&o-branco”, enquanto outros nao
investigaram esse aspecto, mesmo em contextos onde a maioria da populacéo
majoritaria de pretas e pretos e possui uma forte historia de lutas em tudo que diz
respeito o direito e a liberdade da negritude Esses achados vao diretamente ao
encontro do diz SCHUCMAN (2012) que por diversos processos histdricos comeca-se
uma construcdo ideolégica onde a identidade racial branca comeca a ser vista como
norma ou padrao.

Poderia-se fazer diversos dialogos com os caminhos sociol6gicos em que 0s
estudos sobre negritude caminham (BENTO, 2022; CARNEIRO, 2019), contudo, uma
lacuna importante € perceber que a ideia de “o branco e o outro” ainda é presente nas
pesquisas de intervengdo em atividade fisica e cabe a nés enquanto pesquisadores e
trabalhadores da saude pensar: Intervencao e desfechos em atividade fisica tem cor?.

Em termos sociodemograficos relevantes para intervengdes em atividade fisica,
identificou-se outra lacuna significativa: a auséncia de dados sobre escolaridade em
seis estudos. No contexto brasileiro, as inequidades sociais sdo fatores de risco
importantes para o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis,
especialmente entre jovens, pessoas negras/pardas e com menor escolaridade

(MELLER et al., 2022). E observado que a maioria da populagéo fisicamente ativa é
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branca, possui nivel superior e maior renda salarial mensal (BOTELHO et al., 2021).
Além disso, esta documentado que a pratica de atividade fisica no tempo livre esta
diretamente relacionada com o nivel de escolaridade, ou seja, quanto maior a
escolaridade, maior o engajamento em atividades fisicas (BRASIL, 2022).
Adicionalmente, a maioria da populacdo que atende as recomendacfes minimas de
atividade fisica possui mais de nove anos de estudo (BRASIL, 2023), embora exista
uma correlagéo inversa quando se trata do tempo de exposicéo a telas.

De maneira similar, conforme a PNAD de 2015, a pratica de atividade fisica é
consideravelmente maior entre populacdes com renda per capita acima de trés
salarios minimos (IBGE, 2017). Com as devidas proporcdes, € fundamental que os
pesquisadores em atividade fisica considerem como esses fatores podem influenciar
nesse cenario. Diante das particularidades locais, é crucial uma critica cientifico-social
aos marcadores sociodemogréaficos no planejamento de estudos de intervencdo em
atividade fisica, tanto para a populacédo em geral quanto para PVHIV.

Saude mental importa, muito. Enquanto sociedade, cada vez mais atentamos
sobre e, como autores de uma pesquisa que envolve com uma populagdo que sofre
um “profundo sofrimento psicoemocional” (CARVALHO, et al., 2004), reconhecemos
a sua relevancia. Assim, o impacto do diagnostico e tratamento de uma doenca
cronica estigmatizada como o HIV ndo deve ser negligenciado. “A aids pegou o
mundo de surpresa. Sem qualquer aviso prévio, instalou-se jA como o mal do
século. “(CARVALHO et al., 2004 pag. 50). De repente, as PVHIV foram rechachados
para “aquele tipo de gente” (CARVALHO et al, p. 38). Se nao fosse suficiente, no
campo da pesquisa clinica, estudos indicam que as PVHIV sdo mais propensas a
psicopatologias em comparacdo com a populacdo em geral, com prevaléncia
significativa de depressédo, ansiedade, disturbios do sono, ideacdo suicida e baixa
renda (RODOVALHO et al., 2018).

Enquanto variaveis relacionadas a desfechos clinicos (como marcadores
biolégicos e imunologicos) e fisicos (como resisténcia muscular e cardiovascular)
aparecem na maioria dos estudos revisados, variaveis ligadas a desfechos
psicossociais sdo menos frequentes. Embora seja crucial reiterar os beneficios da
atividade fisica, h4 uma lacuna significativa que merece atencdo especial de
profissionais de saude, gestores e pesquisadores: Saude mental. Roos et al. (2014)
reforca que fatores psicoldgicos e sociais sdo barreiras para a pratica de atividades

fisicas. Nesse sentido, € importante que se mantenham intervencdes que mensurem
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os beneficios no campo da aptidao fisica e hepatologicos, contudo, € necessario
sensibilizar-se de como a atividade fisica € instrumento de cuidado em saude mental.

De fato, a presenca dos componentes essenciais para a prescricdo do
exercicio fisico esta presente e bem delineado na quase totalidade dos estudos e seus
desfechos, em geral, reiteram o0s resultados positivos da atividade fisica para a
populacdo vivendo com HIV. Contudo, cabe apontar como uma possivel fraqueza: A
auséncia do Profissional de Educacao Fisica ou semelhante conforme configuracao
formativa regional no desenho da pesquisa. Sabe-se que a formacao e intervencéo do
profissional em Educacdo Fisica € um campo fragil e de acalourados debates em
ambito nacional (CRUZ, 2011; MACHADO, 2022; XAVIER e KNUTH, 2016) e que a
formacéo, atribuicdo e atuacdo em Educacdao Fisica varia conforme o pais.

Contudo, cabe-se pensar se a presenca desse profissional poderia trazer
refinamento nos desfechos da intervencao. Entretanto, como ja abordado em diversos
pontos dessa discussdo e na literatura das relacdes da Educacédo Fisica e Saude
Coletiva, 0 acesso a esse profissional € complexo e deficitario. Indaga-se entdo: A
obrigatoriedade da presenca desse profissional n&o iria poderia trazer uma restricao
do acesso a pratica da atividade fisica, ainda que tenha maior especializacao
técnica?Sabe-se que ndo é necessario que todas pessoas passem por uma
anmanese ou supervisdo do profissional de Educacdo Fisica, sendo o
aconselhamento em exercicio fisico uma possibilidade de todo profissional da saude,
tendo como subsidio, por exemplo, o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo

Brasileira, que orienta 0 aconselhamento para todos profissionais da saude.

CONCLUSAO

Portanto, a atividade fisica se configura como um campo promissor para
desenvolver estratégias que melhorem a qualidade de vida das PVHIV e,
posteriormente, integra-las em politicas publicas de saude mais abrangentes,
visando impactar individuos individualmente e, consequentemente, modificar o
coletivo. Contudo, ainda predominam parametros e desfechos centrados em areas
biolégicas nas intervencdes em atividade fisica. Dados sociodemograficos como
ragcal/etnia, escolaridade, satde mental e género da amostra frequentemente ndo séo
considerados ou séo tratados de forma simplificada

Entende-se que esse € um grande né do campo produtivo académico e néao
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temos a pretensdo de reinventar a roda ou desfazer essas linhas emredadas. No
entanto, € importante apontar as lacunas que essas brechas podem causar em
pesquisas de relevancia, enfraguecendo o papel da atividade fisica como
modalidade de cuidado em salde e direito sociocidaddo, reduzindo-a a um mero
instrumento ndo farmacologico. Percebe-se que a falta de abordagem desses
aspectos sociodemograficos representa a maior lacuna cientifico-social ao analisar
uma populacao vulneravel.

Ademais, sugere-se prioritariamente o incentivo a pesquisa em locais com alta
vulnerabilidade epidemioldgica, especialmente na Africa e na América do Sul, para
preencher uma lacuna geografica que atualmente reflete apenas uma pequena
parcela da diversidade global e suas especificidades. Em segundo plano, propdem-
se estratégias transdisciplinares que facilitem o dialogo entre pesquisadores dessas
regioes e estudos realizados na América do Norte e Europa. Essa interacédo poderia
permitir a replicacdo de intervencdes em seus proprios paises ou contribuir para o
enriguecimento de uma abordagem mais contextualizada no campo da pesquisa
epidemiologica

Considera-se, por fim, essencial que a formacdo em Educacédo Fisica e seus
correlatos com a Saude Coletiva ndo percam de vista, independente da linha de
estudo, o seu compromisso social e ético com uma sociedade cada vez mais plural,
diversas e com tamanha necessidade de intervencbes e profissionais que
considerem as suas especididades, tanto do ponto de vista fisiolégico, como também

biopsicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste percurso, € crucial destacar que, apesar da pesquisa ter
inicialmente delineado um escopo diferente do resultado final, acredita-se que este
artigo cumpra com as expectativas expressas nas consideracodes iniciais: iluminar o
debate sobre intervencdes de atividade fisica em PVHIV de maneira humanizada e
sensivel. Embora a epidemiologia sirva como a base quantitativa dos estudos, é
essencial ndo perder de vista a analise e discussdo dos achados com empatia,
considerando que néo estamos pesquisando "do nada e para o nada", mas sim para
uma sociedade em constante transformacao e ebulicao.

Espero que este estudo desperte uma sensibilidade nos leitores, assim como
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na pratica profissional da Educacao Fisica e na area da Saude Coletiva como um
todo. Da mesma forma, renovou em mim o desejo de prosseguir na trajetéria
académica, sempre com respeito e humanizacéo, buscando contribuir de alguma

forma para uma sociedade “metamorfose ambulante”, como diria Raul Seixas.
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ANEXO

Registro da estratégia de busca
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