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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o grau de ansiedade ou estresse de individuos em situacdo de
vulnerabilidade a infeccdo HIV/aids com niveis de atividade fisica habitual leve ou moderada
que realizaram o teste anti-HIV, utilizando o Inventéario de Ansiedade de Beck, Frequéncia
Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressao Arterial Diastolica (PAD) e
Cromogranina A salivar (sCgA) como marcadores. A amostra foi formada por 20 individuos
divididos em dois grupos com indices de AFH diferentes. O presente estudo atendeu as normas
para a realizagéo de pesquisa em seres humanos. Os dados descritivos foram apresentados como
Meédia (DP) e mediana (IQR), e a andlise inferencial do estudo efetuada por meio do Programa
SPSS, versdo 21 (IBM, Inc.). Utilizou-se o Teste de Wilcoxon (dados pareados) ou Teste Mann-
Whitney (dados ndo pareados), devido ao tamanho amostral. Com o prop6sito de manter a
cientificidade da pesquisa clinica, o presente estudo admitiu o nivel de significancia de p < 0,05.
Foi encontrada significancia estatistica para o indice de AFH (p = 0,0002) intergrupos; FC-p6s
(p =0,041) intergrupos; FC-pré vs FC-pds (intragrupo) no Grupo 1 (p = 0,009; A% = —12,01%)
e no Grupo 2 (p = 0,005; A% =-22,01%); PAS-pré vs PAS-po6s - Grupos 1 (p =
0,008; A% =—12,13%) e Grupo 2 (p = 0.009; A% = —10,98%); PAD-pré vs PAD-p0s - somente
Grupo 1 (p =0,041; A% =-7,30%). Para os dados de sCgA-pré e sSCgA-pds foram encontradas
diferencas significativas intergrupos (sCgA-pré: p = 0,023; sCgA-pds: p = 0,029). Com base
nos resultados conclui-se que o Questionario de Baecke é adequado para avaliacdo da AFH;
ndo foi evidenciada a influéncia da AFH na severidade da ansiedade; tanto a FC quanto a PAS
sdo importantes indicadores em situacfes de estresse agudo, independente da AFH. A AFH
influenciou na concentragdo de sCgA tanto antes da entrega do resultado do teste anti-HIV,
quanto 30 minutos apés. Esse achado aponta para a influéncia da AFH no controle do estresse
revelada através de um marcador salivar, a SCgA. No entanto, um estudo mais detalhado sera
necessario para confirmar esse achado, visto que este é o primeiro estudo a avaliar a influéncia
da AFH no controle do estresse através de um marcador salivar.

Palavras chave: Estresse; Exercicio; Vulnerabilidade em Satde; HIV; Cromogranina A.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the degree of anxiety or stress of individuals in
situations of vulnerability to HIV / AIDS infection with levels mild or moderate of habitual
physical activity who underwent the anti-HIV test, using the Beck Anxiety Inventory, Heart
Rate, Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure (DBP) and salivary
Chromogranin A (sCgA) as markers. The sample consisted of 20 individuals divided into two
groups with different HPA indices. The present clinical study complied with the norms for
conducting research in humans. The descriptive data were presented as mean (SD) and median
(IQR), and the inferential analysis of the study was performed through the SPSS Program,
version 21 (IBM, Inc.). It was used the Wilcoxon test (paired data) or the Mann-Whitney test
(unpaired data), due to the sample size. With the purpose of maintaining the clinical research
scientificity, the present study admitted the level of significance of p <0.05. Statistical
significance was found for the HPA index (p = 0.0002) intergroups; HR-post (p = 0.041)
intergroups; HR-pre vs HR-post (intragroup) in Group 1 (p = 0.009; A% =-12.01%) and in
Group 2 (p = 0.005; A% =-22.01%); SBP-pre vs SBP-post - Groups 1 (p =
0.008; A% =—-12.13%) and Group 2 (p = 0.009; A% = -10.98%); DBP-pre vs DBP-post - only
Group 1 (p = 0.041; A% =-7.30%). For the sCgA-pre and sCgA-post data significant
intergroup differences were found (sCgA-pre: p = 0.023; sCgA-post: p = 0.029). Based on the
results was concluded that the Baecke Questionnaire is adequate for HPA evaluation; the
influence of HPA was not evidenced on the severity of anxiety; both HR and SBP are important
indicators in acute stress situations, regardless of HPA. HPA influenced the concentration of
SsCgA before delivery of the HIV test result, and 30 minutes later. This finding points to the
influence of HPA on stress control revealed by a salivary marker, sCgA. However, a more
detailed study will be need to confirm this finding, as this is the first study to evaluate the
influence of HPA on stress management through a salivary marker.

Key words: Stress; Exercise; Health Vulnerability; HIV; Chromogranin A
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CAPITULOI

1. CIRCUNSTANCIAS DO ESTUDO

1.1. Introducéo

A atividade fisica vem sendo considerada um fator com forte impacto na melhoria da
qualidade de vida e no controle do estresse. Por outro lado, o rastreamento voluntario da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) precisa considerar o estigma que a
infeccdo ainda representa para a sociedade (PANTIEL et al., 2005; BOZZETTE, 2005), sendo
a possibilidade do diagnéstico de HIV um fator capaz de gerar estresse. Estudos tém
demonstrado a influéncia da atividade fisica no controle do estresse (BARRETO; BARBOSA-
BRANCO, 2000; NUNOMURA, 2004; VIANA et al., 2010).

O conceito de "vulnerabilidade" teve destaque no inicio da década de 1990 entre cientistas
do campo da salde que, na interseccdo de varios campos do saber, buscavam estratégias para o
enfrentamento da aids. De acordo com Ayres et al (2003), o conceito de vulnerabilidade é
expresso por um “conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados ao grau e modo de
exposicdo a uma dada situagdo e, de modo indissociavel, a0 maior ou menor acesso a recursos
adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis daquela situagdo”. A adogdo do
termo vulnerabilidade permite traduzir a complexidade dos aspectos individuais e coletivos
relacionados a exposicdo ao HIV e ao adoecimento pela Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids) (MANN et al., 1993; AYRES et al., 2003).

Existem diversos métodos para a avaliagdo da atividade fisica, porém os mais acessiveis
sd0 0s questionarios. Os questionarios de gasto energético sao uma alternativa para a medida
de atividade fisica, pois os individuos precisam apenas recordar as atividades fisicas realizadas
durante um periodo de tempo preestabelecido (PAFFENBAEGER et al., 1993).

O questionario de Baecke de Atividade Fisica Habitual (AFH) (BAECKE; BUREMA;
FRIJTERS, 1982) é um instrumento recordatorio dos ultimos 12 meses, de fécil aplicacdo e
entendimento, sendo proposto em escala qualiquantitativa e abordando atividade fisica
ocupacional, exercicios fisicos no lazer, atividades de lazer e locomocéo. Esse instrumento ja
foi utilizado em estudo epidemioldgico na populagéo brasileira (FLORINDO et al., 2002).

O estresse pode ser definido como uma reacdo do organismo, com componentes fisicos

e/ou psicologicos, causada pelas alteragGes psicofisioldgicas que ocorrem quando a pessoa se
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confronta com uma situacdo que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou
confunda, ou mesmo que a fagca imensamente feliz (LIPP; MALAGRIS, 2001).

O grau de estresse e a ansiedade de um individuo pode ser mensurado atraves de
questionarios, parametros cardiovasculares como a frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial
sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD), e biomarcadores salivares. O Inventério de
Ansiedade de Beck (BAI), é um questionario de auto relato com 21 questdes de multipla
escolha, utilizado para medir a severidade da ansiedade de um individuo, e envolve itens que
sdo representativos de ansiedade e ao mesmo tempo impede incluir sintomas compartilhados
com quadros depressivos (CUNHA, 2001).

Estre os biomarcadores salivares de estresse estdo o cortisol, a-amilase, imunoglobulina
A e cromogranina A (CgA), e cada um destes marcadores salivares tem seus préprios pontos
fortes e pontos fracos (OBAYASHI, 2013). E, o grau de estresse de um individuo em situacéao
de vulnerabilidade a infeccdo HIV/aids que busca saber sua condicdo soroldgica pode estar
relacionado ao estigma que a infeccéo ainda representa para a sociedade.

1.2. Insercdo Epistemoldgica do “Cuidado”

Para explicar a insercdo epistemoldgica do cuidado no tema, temos que definir o termo
cuidado. Para, Souza et al (2005) o cuidado, acdo planejada ou automaética, que resulta da
observacao, percepcao e analise do comportamento e situacdao do ser humano, manifesta-se na
preservacdo do potencial saudavel dos cidaddos e depende de uma concepc¢do ética que
contemple a vida como um bem valioso em si. Assim, podemos vislumbrar o ato de cuidar,
como, qualquer intervencdo de um profissional da satde que vise o tratamento e prevencao de
doencas.

Por ter um conceito de amplo espectro, pode incorporar diversos significados. Ora quer
dizer solidarizar-se, evocando relacionamentos compartilhados entre cidaddos em
comunidades, ora, dependendo das circunstancias e da doutrina adotada, transmite uma nogéo
de obrigacdo, dever e compromisso social (SOUZA et al., 2005).

Cuidar consiste em envidar esfor¢cos de um ser humano para outro, visando proteger,
promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca,
sofrimento e dor, bem como, na existéncia. E ainda, ajudar outra pessoa a obter
autoconhecimento, controle e auto cura, quando entdo, um sentido de harmonia interna é

restaurado, independentemente de circunstancias externas (WALDOW et al., 1998).
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Para a prevencdo e tratamentos de diferentes doencas é importante que o individuo
modifique o seu estilo de vida, sendo a educacdo para o autocuidado uma das melhores
estratégias para promover a satude (WILLIANS, 2010).

Visto que o exercicio fisico representa um papel auxiliar, porém importante no tratamento
e prevencdo de diferentes enfermidades, compreender os efeitos da atividade fisica habitual
sobre o estresse pode ser considerado como uma forma de entender melhor estas estratégias
para 0 cuidado e autocuidado dos individuos saudaveis (prevengdo) ou mesmo com alguma
desordem. Assim, o estudo buscou entender como a atividade fisica habitual pode auxiliar no

controle do estresse, sendo uma nova estratégia no ato de cuidar.

1.3. Problematizacéo

A epidemia da infecgdo pelo HIV é considerada complexa, instavel e dindmica, sendo
um importante problema de salude publica em todo o mundo. A infeccdo pelo virus,
inicialmente, foi vinculada a grupos especificos como homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo, no entanto, atualmente encontra-se
disseminada na sociedade em geral, acometendo homens com prética heterossexual, mulheres
e criangas (BRITO et al., 2001).

O rastreamento voluntério da infeccdo pelo HIV precisa considerar o estigma que a
infeccdo representa para a sociedade, considerando a possibilidade do diagnostico de HIV um
fator capaz de gerar estresse, devido a mudanca que a infeccdo pelo HIV representaria na vida
do individuo.

Individuos que praticam atividade fisica apresentam maior capacidade de enfrentamento
diante de situacBes de estresse, sendo a préatica da atividade fisica um fator atenuador do
estresse. Enquanto, individuos com menos atividade fisica sofrem mais ao enfrentarem
situacOes de estresse.

E importante saber se a atividade fisica contribui para a reducdo do estresse. Pois,
dependendo da heranca genética do individuo, 0 mesmo poderd desenvolver, além de
transtornos psiquicos, manifestacdes organicas como Ulceras, herpes, canceres e hipertensdo
(MARTINS et al., 2014).

Baseado neste contexto, a questdo do estudo foi de analisar o grau de ansiedade ou
estresse de individuos em situacdo de vulnerabilidade a infeccdo HIV/aids que buscaram
espontaneamente saber suas condic¢Ges sorolégicas, em individuos com niveis de atividade

fisica habitual leve ou moderada.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo Geral

Analisar o grau de ansiedade ou estresse de individuos em situacéo de vulnerabilidade

a infeccdo HIV/aids com niveis de atividade fisica habitual leve ou moderada.

1.4.2. Objetivos especificos

e Avaliar a severidade da ansiedade dos participantes da pesquisa através do BAI, e

verificar se ha diferenca entre os grupos com niveis de AFH leve ou moderada.

e Avaliar a variacdo entre a FC inicial (FC-pré) e 30 minutos apds a entrega do resultado
(FC-p06s) dos participantes da pesquisa, nos grupos com niveis de AFH leve ou moderada, e
verificar se ha diferenca entre os grupos.

¢ Avaliar a variacdo entre a PAS inicial (PAS-pré) e 30 minutos ap0s a entrega do
resultado (PAS-p6s) dos participantes da pesquisa, nos grupos com niveis de AFH leve ou
moderada, e verificar se ha diferenca entre os grupos.

e Avaliar a variacdo entre a PAD inicial (PAD-pré) e 30 minutos ap0s a entrega do
resultado (PAD-p6s) dos participantes da pesquisa, nos grupos com niveis de AFH leve ou

moderada, e verificar se ha diferenca entre os grupos.

e Avaliar a variacdo entre a sSCgA inicial (sCgA-pré) e 30 minutos apés a entrega do
resultado (sCgA-po6s) dos participantes da pesquisa, nos grupos com niveis de AFH leve ou

moderada, e verificar se ha diferenca entre os grupos.

1.5. Hipdteses de Estudo

Diante da questdo de pesquisa propdem-se as seguintes hipéteses substantivas e

estatisticas:
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1.5.1. Hipdtese Substantiva

Hs — O estudo antecipou que os individuos em situagdo de vulnerabilidade a infeccéo
HIV/aids com AFH moderada, apresentam melhor controle do grau de estresse, que individuos
com AFH leve.

1.5.2. Hipdtese Estatistica

As hipoteses estatisticas sdo apresentadas nas formas nula e derivada, adotou-se como

critério de aceitagdo ou rejeicdo o nivel de p <0,05.
1.5.3. Hipdtese Nula

Ho — Admite-se que ndo havera diferenca significativa para p <0,05 nas variacdes das
FC, PAS, PAD e das dosagens de sCgA, dos participantes da pesquisa com AFH leve e
moderada.

1.5.4. Hipoétese Derivada

H: — Admite-se que haverd diferenca significativa para p <0,05 na variacéo da FC dos

participantes da pesquisa com AFH leve e moderada.

H> — Admite-se que havera diferenca significativa para p <0,05 na variacdo da PAS dos

participantes da pesquisa com AFH leve e moderada.

Hs — Admite-se que havera diferenca significativa para p <0,05 na variagdo da PAD dos

participantes da pesquisa com AFH leve e moderada.

Hs — Admite-se que haverd diferenca significativa para p <0,05 na variacdo da das

dosagem de sCgA dos participantes da pesquisa com AFH leve e moderada.

Espera-se que este estudo contribua para demonstrar a importancia da AFH no controle

do estresse no grupo estudado.
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1.6. Relevancia do Estudo

O estudo visa contribuir para um melhor conhecimento do impacto da AFH de um
individuo, em sua capacidade de enfrentar situacfes de estresse. Neste sentido, avaliou se a
realizacdo do teste anti-HIV foi um importante gerador de estresse, e se situacOes de estresse
podem alterar as variaveis estudadas (FC, PAS, PAD e sCgA) retomando a normalidade,
cessada a condicao de estresse.

A duvida quanto ao diagndstico de HIV/aids pode gerar um estado de estresse no
individuo, promovendo uma baixa imunoldgica, que no caso de um individuo com HIV/aids,
pode acelerar a evolucdo da infec¢do. Assim, o rastreamento soroldgico voluntario para o HIV
justifica-se por dois motivos: a existéncia de tratamento adequado que pode impedir a evolucao
da infeccdo assintomatica até o estagio de aids, e também pela possibilidade de conter a

disseminacdo da infec¢do através da reducdo das vulnerabilidades individuais.
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CAPITULO 11

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. HIV/aids

A epidemia da infecgdo pelo HIV é considerada complexa, instavel e dindmica, sendo
um importante problema de salde puablica em todo o mundo. A infeccdo pelo virus,
inicialmente, foi vinculada a grupos especificos como homens que fazem sexo com homens,
usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo, no entanto, atualmente encontra-se
disseminada na sociedade em geral, acometendo homens com préatica heterossexual, mulheres
e criancgas (BRITO et al., 2001).

De acordo com o Programa Conjunto das Nacdes Unidas para Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (UNAIDS), 36,7 milhdes de pessoas vivem com HIV em todo o
mundo. No Brasil, de 1980 a junho de 2017, foram identificados no pais 882.810 casos de aids
(BRASIL, 2017). O Brasil, por ser o pais mais populoso da América Latina, é também o que
mais concentra casos de novas infec¢oes por HIV na regido. O pais responde por 40% das novas
infecgBes, enquanto Argentina, Venezuela, Coldmbia, Cuba, Guatemala, México e Peru
respondem por outros 41% desses casos (UNAIDS, 2016). De 2007 até junho de 2017, foram
notificados no Sinan 194.217 casos de infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2017).

2.2. Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)

Uma das respostas a epidemia do HIV/aids foi a criagdo dos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA). Primeiramente denominado Centro de Orientacdo e Apoio Soroldgico
(COAS), assim denominado na época, surgiu ao final de 1980, tendo como principais acdes a
oferta de testagem soroldgica anti-HIV de forma confidencial e andnima, bem como a educagéo
em saude e aconselhamento para todas as pessoas que buscavam o servigo. A principal
recomendacéo era de que os CTA fossem implantados em locais de grande fluxo de pessoas e
que fossem unidades fisicamente autbnomas em relacdo a outras estruturas de satde, sendo
compostas por equipes proprias e multiprofissionais (BRASIL, 2017).

O servico deveria voltar-se, prioritariamente, aos segmentos populacionais identificados
como de maior risco para a infeccdo, como homossexuais, trabalhadoras do sexo e pessoas
usuarias de drogas injetaveis. O objetivo principal da estruturacdo da oferta da prevencgéo e do

aconselhamento para o HIV/aids era interromper a cadeia de transmissao do virus, o que deveria
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ser promovido pela realizacdo de diagnostico precoce das pessoas infectadas e seus(suas)
parceiros(as); pela absorcdo de pessoas que buscavam bancos de sangue para realizacdo do
diagnostico; pela oferta do aconselhamento; pela distribuicdo de insumos de prevencédo e
informacdes apropriadas e cientificamente embasadas; e pelo encaminhamento das pessoas
com resultado positivo para o HIV aos servigos de referéncia e aos grupos de base comunitaria
das organizacOes da sociedade civil que trabalhavam com o tema (BRASIL, 2017).

Na década de 1990, os CTA se tornaram referéncia para o acesso universal a testagem
e aconselhamento em HIV/aids para a populacdo geral e os segmentos populacionais
considerados em situacdo de maior risco e vulnerabilidade para o HIV/aids. As agles de
testagem e aconselhamento passaram a ocupar lugar privilegiado entre as estratégias ofertadas
no campo da prevencdo. Ao longo dos mais de 30 anos de epidemia, a infec¢do pelo HIV foi
desenvolvendo caracteristicas de uma condicédo cronica e, em paralelo, o0 avanco do cuidado e
a simplificacdo do tratamento incidiram na mudanga do modelo de prevencdo, a fim de
responder a uma concepcdo de cuidado ndo mais centrada apenas nas acdes de atencdo e
tratamento, mas, sobretudo, que incorporasse a promocdao da qualidade de vida e a intervencéo
em fatores de vulnerabilidade (BRASIL, 2013).

Observou-se que o0 modelo centrado unicamente em servicos especializados apresentava
deficiéncias e viu-se a necessidade de ampliar o acesso as ofertas no campo da prevencéo,
incorporando ac¢Bes programaticas de uma forma mais abrangente. Além disso, foi necessario
qualificar as estratégias do campo da prevencdo, incluindo intervencbes mais focadas ou
especificas para as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade e voltadas a melhoria da
qualidade de vida das Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV). Considerando a incorporacdo das
inovacdes tecnoldgicas e terapéuticas para o controle da epidemia do HIV, os CTA sdo
estruturas estratégicas para fortalecer as ofertas de intervengdes de Prevencdo Combinada do
HIV de forma compartilhada e de acordo com as necessidades singulares de cada usuario(a)
(BRASIL, 2013).

Atualmente existem 442 CTA em todo o Brasil, sendo 15 no estado do Rio de Janeiro e
6 localizados no municipio do Rio de Janeiro (BRASIL, 2017).

Os Testes Rapidos (TR) realizados no CTA sdo imunoensaios (IE) simples que detectam
anticorpos anti-HIV e podem ser realizados em até 30 minutos em ambientes laboratoriais e
ndo laboratoriais, permitindo ampliar o acesso ao diagnostico. Existem varios formatos de TR,
e 0s mais frequentemente utilizados sdo dispositivos de imunocromatografia (ou fluxo lateral)

e imunocromatografia de dupla migragdo (DPP). Podem ser realizados com fluido oral, soro,
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plasma ou sangue total, o que permite o uso de amostras obtidas por puncéo digital (BRASIL,
2013).

2.3. Vulnerabilidade

Estudos sobre comportamento sexual e vulnerabilidades ao HIV/aids tém sido
conduzidos ao longo das duas ultimas décadas, em varios contextos socioculturais (HUBERT
et al, 1998; JOHNSON et al, 2001; LAUMANN et al, 1994; WELLINGS et al, 2006). Esses
estudos tém mostrado que o processo de disseminacdo da epidemia e seu impacto sdo
diferenciados nas populagdes, e que identificar e reconhecer as diferengas e especificidades
desse processo é imprescindivel no planejamento e na implementacéo de politicas e programas
voltados para o atendimento dos grupos mais vulneraveis a exposicao ao HIV.

O conceito de "vulnerabilidade™ teve destaque no inicio da década de 1990 entre
cientistas do campo da saude que, na interseccdo de varios campos do saber, buscavam
estratégias para o enfrentamento da aids. De acordo com Ayres et al (2003), o conceito de
vulnerabilidade é expresso por um “conjunto de aspectos individuais e coletivos relacionados
ao grau e modo de exposi¢do a uma dada situacao e, de modo indissociavel, ao maior ou menor
acesso a recursos adequados para se proteger das consequéncias indesejaveis daquela situacao".

A adocdo do termo vulnerabilidade permite traduzir a complexidade dos aspectos
individuais e coletivos relacionados a exposicdo ao HIV e ao adoecimento por aids (MANN et
al, 1993; AYRES et al, 2003). Substitui as no¢des de grupos de risco - associada a ideias
rotuladoras e, portanto, geradoras e reprodutoras de preconceito e estigmatizacdo - e sua
sucedanea, as de comportamento de risco. Nesta, o foco dirigia-se aos aspectos
comportamentais individuais da prevencdo, em detrimento de caracteristicas relacionadas a
construcdo social e cultural da epidemia. Nesse sentido, destaca-se o esforco tedrico de um
grupo de pesquisadores na elaboracdo de um quadro de referéncia conceitual e metodoldgico
capaz de captar e avaliar vulnerabilidades em niveis interdependentes de analise: individual,
social e politico-programatico.

No plano individual, sdo vérias as definicbes para o conceito de vulnerabilidade,
segundo contexto, por exemplo: epidemiologico, identificando aqueles que apresentam maiores
graus de exposicdo; operacional, aqueles que necessitam de maior grau de protecdo e
assisténcia; social, aqueles que ndo tém seus direitos efetivados e aqueles sem acesso aos
servicos e bens sociais disponiveis; econémico, aqueles sem acesso a um nivel satisfatorio de

assisténcia, devido as limitagOes financeiras (AYRES et al., 2003).
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No plano social, a vulnerabilidade diante das infeccBes sexualmente transmissiveis
(IST) e ao HIV/aids e outros agravos ¢ mediada: pela no¢do de cidadania e de direitos, em
especial, o direito humano a salde, os direitos sexuais e reprodutivos e o direito a livre
orientacdo sexual; pelo repertdrio de crencas e valores relacionados ao exercicio da sexualidade,
ao processo saude/doenca/cuidado; pelos sentidos e significados sociais atribuidos ao
pertencimento étnico e racial, a masculinidade, a feminilidade e as identidades de género, a
idade e geracdo, denominacao religiosa, dentre outras dimensfes (AYRES et al., 2003).

As vulnerabilidades sdo definidas na relacdo com o outro, seja pessoa ou equipamento
social. Nesse sentido, os estudos de vulnerabilidade apresentam-se como recursos
interpretativos da condi¢do da pessoa humana nas sociedades modernas e seus horizontes
praticos sdo de natureza politico-cultural, pois desafiam seus condutores a denunciar 0s
determinantes sociais do agravo, a "coletivizar" os compromissos politicos, e a construir
estratégias de intervencgdo que atinjam, produtiva e efetivamente, esses determinantes (AYRES
et al., 2003).

2.4. Atividade fisica e controle do estresse

Estudos tém demonstrado a influéncia da atividade fisica no controle do estresse
(BARRETO; BARBOSA-BRANCO, 2000; NUNOMURA,2004; VIANA et al., 2010). Estudo
analitico de intervencdo com a presenca de dois grupos, denominados sem intervencdo e com
intervencdo, avaliou a contribuicdo de um programa de atividade fisica sistematizada na
melhoria dos niveis de estresse e de fadiga do trabalhador. Os resultados mostraram que no
grupo com intervencdo houve a eliminacdo do estresse e da fadiga intensa e um aumento em
21% dos trabalhadores sem estresse e em 18,1% com fadiga leve. Este estudo sinalizou
positivamente para a utilizacdo de programas de atividade fisica sistematizada no local de
trabalho como instrumento para a diminuicdo dos indices de estresse e de fadiga no trabalho
(BARRETO; BARBOSA-BRANCO, 2000)

Estudo comparou o nivel de estresse de 16 individuos apOs a pratica regular de
atividades fisicas no periodo de 12 meses. Os resultados indicaram melhoria significativa nos
sintomas geradores de estresse, demonstrando a influéncia positiva da atividade fisica regular
na atenuacao do desencadeamento do processo de estresse entre adultos (NUNOMURA, 2004)

Viana et al (2010) investigou a relacdo entre nivel de atividade fisica, estresse e satde
de bancérios e bancéarias com idade média de 40 anos. Demonstrou que 0s bancarios mais ativos

fisicamente mostraram-se menos estressados (resultado significativo apenas para as mulheres).
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Os ativos também apresentaram melhor salde percebida e menor frequéncia de adoecimento
(resultados significativos somente para 0s homens).

Neste mesmo estudo de Viana et al (2010), bancarios com melhor saude percebida foram
avaliados significativamente menos estressados (resultado significativo para homens e
mulheres). Com isso, quem adoece menos esteve menos estressado (resultado significativo
apenas para mulheres). Os mesmos achados indicaram existir relagdes entre as variaveis
investigadas (nivel de atividade fisica, estresse e saude), e que tais relacbes ndo se ddo de

maneira equivalente para homens e mulheres dessa populacéao

2.5. Questionario de Baecke de AFH

A validade de construcdo e a confiabilidade test-retest de um questionario auto
administrado sobre AFH foram investigadas em homens jovens (n = 139) e mulheres (n = 167)
em trés grupos etarios (20 a 22, 25 a 27 e 30 a 32 anos) em uma populacdo holandesa. Por
analise de componentes principais, distinguiram-se trés fatores conceitualmente
significativos. Eles foram interpretados como: 1) atividade fisica no trabalho; 2) esporte durante
o tempo de lazer; e 3) atividade fisica durante o tempo de lazer, excluindo o esporte. Test-retest
mostrou que a confiabilidade dos trés indices construidos a partir desses fatores era
adequada (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982).

O questionario de Baecke de AFH é um instrumento recordatério dos ultimos 12 meses,
de facil aplicacdo e entendimento, sendo proposto em escala qualiquantitativa e abordando
magnitudes como atividade fisica ocupacional, exercicios fisicos no lazer e atividades de lazer
e locomogdo. Esse instrumento ja foi utilizado em estudo epidemioldgico na populacdo
brasileira (FLORINDO et al, 2002).

Para avaliacdo da AFH, estudo verificou a validade e reprodutibilidade dos escores de
exercicios fisicos no lazer, atividades de lazer e locomoc¢éo do questionario de Baecke de AFH
em homens adultos brasileiros, e concluiu que o questionario de Baecke de AFH € uma boa
opcao para avaliar AFH em homens adultos brasileiros (FLORIANO; LATORRE, 2003).

2.6. Ansiedade e Estresse

Atualmente, no modo de vida da sociedade contemporanea, é cada vez mais comum

verificar pessoas que séo acometidas por transtornos como ansiedade, estresse e depressao, 0S
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quais geram grande impacto no bem-estar e nas atividades diérias desses individuos
(SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011).

Segundo Ladeira-Fernandes e Cruz (2007) a ansiedade resulta da atividade de um
sistema saudavel denominado medo. Este sistema € o responsavel pelo processamento de
estimulos relacionados a situagdes de perigo no mundo externo. Certo grau desse distarbio é
necessario para a manutencdo da sobrevivéncia do homem, porém se este se apresenta
constantemente e de forma desproporcional, o desempenho do individuo serd prejudicado
diante das mais variadas situacoes.

A ansiedade ¢ um estado emocional que faz parte do espectro das experiéncias humanas,
com caracteristicas psicolégicas e fisiologicas, podendo torna-se patolégica quando ndo ha nada
especificamente em que possa ser direcionada tal emocédo, ou quando é desproporcional a
situacdo que a desencadeou (ANDRADE; GORENSTEIN, 1998).

Segundo Daron e Parrot (2001) o estresse na fisica caracteriza-se como demasiada
pressdo sofrida por algum material; biologicamente falando designa-se como as agressodes
realizadas sobre um organismo e suas reacdes as mesmas. Estas rea¢6es precisam ser entendidas
como um processo e ndo como algo independente, tendo em vista que quando se instala o
estresse, um longo processo bioquimico e fisioldgico é iniciado, gerando consequéncias como
taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular, boca seca e sensagéo de estar em alerta (LIPP
e MALAGRIS, 2001).

De acordo com Lipp e Malagris (2001), esse distirbio pode ser descrito como uma
reacdo do organismo mediante situacbes excitantes, confusas, irritantes, ou até mesmo de
extrema felicidade, causando mudancas psicofisioldgicas.

Esse transtorno é dividido de diversas formas, de acordo com sua intensidade. Por
exemplo, pode ser identificado como positivo, negativo ou ideal, sendo o primeiro aquele
estagio em que o individuo estad em fase de alerta, com maior producéao de adrenalina; o segundo
é caracterizado quando se ultrapassa os limites e vai além da capacidade de adaptacéo e o Gltimo
é definido quando o individuo consegue reequilibrar-se, recuperando a homeostase e mantendo-
se por tempos limitados na fase de alerta (LIPP, 2000).

O estresse é o resultado da influéncia entre 0 meio e o individuo. O modo de vida atual
favorece a criacdo de ambientes estressantes, tendo em vista a dificuldade de adaptacéo rapida
e suficiente diante das tensdes vividas no dia a dia, refletindo de maneira direta no
comportamento humano e em sua forma de viver (ANDRADE; LAGANA de ANDRADE,
2005).
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Desta forma, o estresse designa o estado gerado pela percepgdo de estimulos que
provocam excitacdo emocional e, ao perturbarem a homeostasia, disparam um processo de
adaptacdo com aumento de adrenalina gerando distarbios sistémicos fisioldgicos e
psicolégicos, numa resposta geral e inespecifica do organismo a um estressor ou a uma situacao
estressante (MARGIS, 2003). Em virtude do processo de desenvolvimento contemporaneo as
pessoas comecgaram a adquirir uma tendéncia a esgotar sua integridade fisica e mental, tornando
0 estresse a principal doenca do século (DE FATIMA TESTON; GRIGOL, 2014).

Assim, diversas técnicas como a psicoterapia, a ingestao de medicamentos, as atividades
fisicas, dentre outras, tém sido utilizadas para aliviar os sintomas do estresse. O estresse € visto
como um estado de desarmonia ou ameaca a homeostase do organismo, podendo a manifestacdo
de estresse mental de um individuo ser medida através de alguns pardmetros cardiovasculares
como a FC e Pressdo Arterial (PA) (RODRIGUES et al., 2007) e de biomarcadores salivares
(OBAYASHI, 2013; VALDIGLESIAS, 2016).

2.7. Inventario de Ansiedade de Beck — BAI

O BAI é um inventario de alto relato, que avalia a intensidade dos sintomas de ansiedade
e foi criado originalmente para ser aplicado na populacdo psiquiatrica (BECK et al, 1988).
Traduzido para a lingua portuguesa levando em consideracdo a equivaléncia idiomatica das
expressdes utilizadas e contou com avaliadores para chegar a uma formulacdo consensual
testada em um grupo bilingue, tanto na versao em inglés como em portugués. O BAI envolve
itens que sdo representativos de ansiedade e ao mesmo tempo impede incluir sintomas

compartilhados com quadros depressivos (CUNHA, 2001).

2.8. Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular € composto pelo coracgdo e pelos vasos sanguineos (artéerias e
veias) e tem a fungdo principal de transportar substancias essenciais para a sobrevivéncia das
células, além de contribuir no controle da temperatura corporal e pH. O coracdo a cada
contracdo ejeta sangue para as artérias, que transporta o sangue para todas as células do corpo,
depois o sangue faz o caminho de volta para o coracéo pelas veias, onde o sangue € enviado
para o pulmdo e volta novamente para o coragdo, agora rico em oxigénio e assim inicia todo o
processo novamente (GUYTON; HALL, 2006; POWERS; HOWLEY, 2014).
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A pressdo arterial (PA) é um indicador de salde. Este indicador consiste em uma medida
da forca exercida pelo sangue contra as paredes da artéria e é determinada pela quantidade de
sangue bombeada e intensidade da resisténcia ao fluxo sanguineo. Ha dois valores na medicéo
da PA, a sistolica (PAS) e a diastdlica (PAD). A sistolica é o valor maior, é a pressdo gerada
com a ejecdo de sangue do coracdo na sistole ventricular, ja a diastélica é o menor valor,
ocorrendo no momento do relaxamento ventricular. Alguns fatores podem influenciar a PA
como o débito cardiaco (aumento do volume sanguineo, da frequéncia cardiaca e do volume
sistdlico) e a resisténcia vascular total (aumento da viscosidade do sangue e da resisténcia
periférica) (CASONATTO; POLITO, 2009; POWERS; HOWLEY, 2014).

A frequéncia cardiaca (FC) em repouso é habitualmente referencial para a condic¢éo da
funcdo do organismo humano e a velocidade do ciclo cardiaco medida pelo nimero de
contragdes do coracéo por minuto (b.min) (KARVONEN; KENTALA; MUSTALA, 1957).

O coragdo, de um individuo saudavel na condicdo de repouso, bate ininterruptamente
entre 70 a 80 vezes por minuto, portanto, valores inferiores de FC estdo em geral relacionados
com uma boa condicdo funcional e valores elevados podem estar relacionados a distlrbios
funcionais e risco cardiovascular (PALATINI, 1999).

A FC modifica-se, na dependéncia das condi¢fes fisioldgicas existentes, ou seja,
repouso, exercicio fisico, posicéo de decubito, estado de vigilia, sono, entre outras (TAYLOR;
HAYANO; SEALS, 1979; WASSERMAN et al, 1994).

2.9. Marcadores salivares de estresse

A principal vantagem dos marcadores salivares de estresse € que a saliva é um dos
materiais mais facilmente coletados por se tratar de espécime com coleta ndo invasiva
(CHIAPPIN; ANTONELLI; GATTI, 2007). E secretada partir de trés grandes glandulas, ou
seja, a glandula parétida, a glandula submandibular e a glandula sublingual (HERR et al., 2007).
Seu processo de secrecdo é regulado pelo sistema nervoso autonomo (HUMPHREY;
WILLIAMSON, 2001).

A base da teoria da secrecdo de saliva € que ramos simpdticos e parassimpaticos do
sistema nervoso autdnomo inervam as glandulas salivares e a estimula¢éo simpatica aumenta a
secrecdo de proteinas salivares, enquanto a parassimpatica aumenta o fluxo salivar
(LAGERLOF et al.,, 1994). Os sintomas de estresse sdo induzidos pelo sistema nervoso

simpatico e por reacdes do eixo hipotalamico-pituitario-supra-renal (Figura 1) (BAUM, 1993).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ciclo_card%C3%ADaco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
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A saliva é considerada um bom material para avaliar as condigdes de estresse e 0 uso de
biomarcadores salivares para avaliar o estresse nos seres humanos tem recebido atencdo nos
ultimos anos (LOPES et al, 2012).

Estudos tém avaliado a secrecdo de proteinas salivares por pessoas saudaveis e pacientes
com vaérias doencgas, durante respostas mentais agudas como o estresse. Em particular, tais
estudos tém-se centrado no cortisol (TODA et al, 2013), a-amilase (ALI; PRUESSNER, 2012),
cromogranina A (CgA) (MATSUMOTO; ASAKURA; HAYASHI, 2012), e naimunoglobulina
A (MOREIRA, 2013), como marcadores salivares de estresse. Cada um destes marcadores
salivares tem seus proprios pontos fortes e pontos fracos bem como as lacunas de dados
relacionadas a muitos fatores, incluindo a técnica de coleta. (OBAYASHI, 2013).

Estresse mental

Resposta ao estresse

Sistema Eixo
simpatico-adrenomedular hipotalamo-pituitaria-adrenal

' !

- . . Secrecao de ~ .
: —_— ] r rtisol
Atividade Simpatica catecolaminas —— Secrecao de Cortiso

| + | |

Cortisol Salivar

« cromogranina A salivar (sCgA)
+ a-amilase salivar
* IgA salivar

Figura 1. Resposta ao estresse mental e proteinas salivares de estresse mental, adaptado de Obayashi, 2013.

2.10. Cromogranina A

A CgA ¢é uma glicoproteina acida que é liberada juntamente com catecolaminas da
medula adrenal e das terminagfes nervosas simpaticas (TAKIYYUDDIN et al. 1991). A
secrecdo de CgA por exocitose ocorre a partir dos terminais nervosos simpaticos e celulas

cromafins, quando as catecolaminas séo liberadas (DIMSDALE et al.1992).
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Estudos tém se concentrado na avaliacdo da Cromogranina A salivar (SCgA) durante as
respostas ao estresse agudo. Esta proteina € muito comum nédo s6 na saliva, mas também no
plasma, soro e outros fluidos, mas a maior variabilidade na concentracdo devido ao estresse
mental agudo ocorre na saliva (OBAYASHI, 2013).

Esta varidvel tem recebido atencdo como um marcador de estresse na saliva ndo apenas
em individuos saudaveis, mas também em pacientes com determinadas doencas cronicas. A
principal vantagem da sCgA como biomarcador é a sua durabilidade. O intervalo de tempo
entre a ocorréncia de um estimulo mental e o tempo de pico de sCgA é pequeno. Além disso, a
sCgA continua elevada mesmo na fase de recuperacdo, até 60 minutos apos estimulacdo. De
um ponto de vista de durabilidade, a SCgA pode ser o marcador bioquimico mais util de estresse
mental (OBAYASHI, 2013).

No entanto, trés grandes desvantagens da sCgA devem ser apontadas. A primeira é
relacionada ao efeito das doencas orais sobre o0s niveis da SCgA. Shigeyama et al. (2008) relatou
associacoes significativas entre niveis de sSCgA e sintomas de secura da boca e reducéo do fluxo
salivar. Em segundo lugar, o estresse fisico tem um impacto sobre os niveis de SCgA (DEN et
al, 2007). E finalmente, niveis SCgA humana seguem um padrdo baseado no ritmo circadiano
claro ao longo do dia (DEN et al, 2007).
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CAPITULO 111

3. Procedimentos Metodoldgicos

3.1. Delineamento do estudo

Estudo observacional, transversal, do grau de estresse e ansiedade entre individuos com
AFH leve ou moderada, segundo o questionario de Baecke, em situacdo de vulnerabilidade a

infeccdo HIV/aids, atendidos em um CTA no periodo de julho a dezembro de 2017.

3.2. Universo, Amostragem e Amostra.

3.2.1. Universo

O universo do presente estudo foi constituido por 20 individuos em situacdo de
vulnerabilidade a infeccdo HIV/aids, que relataram a pratica de relacdo sexual desprotegida no
ultimo ano ou qualquer possivel exposicdo ao HIV, e procuraram o CTA voluntariamente para
realizar o teste anti-HIV no periodo de julho a dezembro de 2017.

3.2.2. Amostragem

O protocolo de estudo e TCLE foram apresentados aos individuos que procuraram o
CTA para realizar o teste anti-HIV e a participacdo voluntaria. Em entrevista individual, apds
explanacdo dos objetivos do estudo pelo pesquisador responsavel, foi verificada sua
predisposicdo para participacdo no estudo e avaliacao dos critérios de incluséo e exclusdo. Os
participantes foram informados detalhadamente sobre o protocolo do estudo, a fim de fornecer
todos os esclarecimentos necessarios com respeito a Resolugédo 466/2012.

3.2.2.1. Critérios de inclusdo
Individuos de ambos 0s sexos, que procuraram o CTA para realizar o teste anti-HIV no

periodo de julho a dezembro de 2017, e aceitaram participar do estudo, com idade igual ou

superior a 18 anos e no maximo 55 anos, sem conhecimento prévio do diagnostico e que que
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relataram a pratica de relagdo sexual desprotegida no ultimo ano ou qualquer possivel exposi¢do
ao HIV, estando vulneraveis a infeccdo HIV/aids.

3.2.2.2. Critérios de exclusao

Qualquer tipo de condi¢do patologica aguda ou crdnica que comprometesse ou que fosse
um fator de impedimento para realizacdo do estudo, como o uso de medicamentos
antidepressivos, ansioliticos ou anti-hipertensivos, estar gravida ou amamentando, ou com

resultado reativo para HIV.

3.2.2.3. Caracteristicas da amostra

Ap06s todo o processo de selecdo, a amostra foi formada por 20 individuos (15 homens
e cinco mulheres). Embora o nimero de participantes possa ser uma limitacdo do estudo, esse

foi o tamanho amostral possivel para todas as analises verificadas.

3.2.3. Aspectos Eticos

O presente estudo atende as normas para a realizacdo de pesquisa em seres humanos, de
acordo com a Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde de 12/12/2012, sendo
submetido ao CEP da UNIRIO sobre o nimero de CAAE: 60742416.1.0000.5285 e aprovado
segundo o parecer 1.836.359 (ANEXO I).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO 1V), contendo: objetivo do estudo, procedimentos de avaliacdo, possiveis
consequéncias, procedimentos de emergéncia, carater de voluntariedade da participacdo do
sujeito e respeitando os principios da acessibilidade, confiabilidade, liberdade e

responsabilidade.

3.3. Materiais e Métodos

3.3.1. Medidas antropométricas
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Para as avaliagcBes antropométricas (peso, estatura, indice de massa corporal), foi
utilizado uma balanca digital com régua antropométrica Welmy® 200/5 (Brasil) de capacidade
suficiente (200kg e resolucao de 100g) e régua de dois metros.

O peso de cada individuo foi obtido através da pressdo sobre o chassi da balanca, que
move o indicador digital até sua total parada. A medida de peso de cada individuo registrado
em quilogramas, considerando a primeira decimal apresentada no visor da balanca. Para a
pesagem, o individuo foi orientado a subiu a plataforma da balanca sem sapatos, mantendo o
corpo ereto com 0s as pernas e pés paralelos, no centro da plataforma, onde foi mantido por
alguns segundos para a devida anotagdo do peso.

A estatura de cada individuo foi registrada em centimetros, considerando a primeira casa
decimal. A medicdo da estatura foi realizada com o individuo sem sapatos; Posicionado no
centro do equipamento; de pé, ereto, com as pernas e pés paralelos, peso distribuido em ambos
0s pés, bracos estendidos ao lado do corpo e palmas das méos voltadas para a superficie vertical
do estadidmetro; A cabeca erguida, em angulo reto com o pescoco e olhando para um ponto
fixo na altura dos olhos; Com as costas voltadas para a superficie vertical do estadiémetro;
Certificando-se que os calcanhares, panturrilhas, nadegas, ombros e parte posterior da cabeca
na superficie vertical estivessem encostados no estadidmetro; a régua entdo foi deslocada até
encostar na cabeca do individuo e travada; foi solicitar que o participante afaste-se lentamente
do estadidmetro para que a leitura fosse realizada.

O calculo do IMC foi feito dividindo o peso (em quilogramas) pela altura (em metros)
ao quadrado, e considerada a seguinte classificacdo: Abaixo de 17 — Muito abaixo do peso;
Entre 17 e 18,49 — Abaixo do peso; Entre 18,5 e 24,99 — Peso normal; Entre 25 e 29,99 — Acima
do peso; Entre 30 e 34, 99 — Obesidade I; Entre 35 e 39,99 — Obesidade Il (severa) e Acima de
40 — Obesidade 111 (morbida).

3.3.2. Questionario de Baecke de AFH

O Questionario de Baecke de AFH é um questionario auto administrado sobre atividade
fisica habitual composto de 16 questdes que abrangem trés escores de AFH dos dltimos 12
meses e que analisa trés componentes principais. Sendo estes: 1) escore dos indices de
atividades fisicas no trabalho, com oito questdes, 2) escore dos indices de esporte no lazer, com
quatro questdes, e 3) escore dos indices de atividade fisica de lazer e locomogéo, com quatro

questdes excluindo o esporte. Sendo o escore dos indices de atividade fisica habitual (indice de
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AFH) o somatdrio dos trés indices. Para o valor final é estipulado um escore de 1 a 5, sendo 0
(sem exercicio fisico) =1; entre 0,0le<4 =2;entre4e<8=3;entre8e<12=4;>12 =5,
Quanto maior o escore, maior o nivel de aptiddo fisica do individuo, sendo o questionario
utilizado para estratificacéo e criacao dos grupos. (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982).

3.3.3. Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)

Foi desenvolvido para avaliar a severidade dos sintomas de ansiedade, sendo que os 21
itens do instrumento refletem somaticamente, afetivamente e cognitivamente os sintomas
caracteristicos de ansiedade, mas ndo de depressdo. A escala consiste de 21 itens descrevendo
sintomas comuns em quadros de ansiedade. Ao individuo foi perguntado quanto ele ou ela foi
incomodado por cada sintoma, durante a semana que passou, dentro de uma escala de quatro
(4) pontos, variando de zero (0) a trés (3). Os itens somados resultam em escore de zero (0) a
63 com a seguinte interpretacdao: Ansiedade Minima (0-10); Leve (11-19); Moderada (20-30) e
Grave (31-63) (CUNHA, 2001).

3.3.4. Obtencdo de amostras de saliva

Foram coletadas amostras de saliva dos participantes imediatamente antes e 30 minutos
apos a entrega do resultado. As amostras de saliva foram coletadas utilizando o coletor de saliva
Salivette (Sarstedt Co., Ltd, Nimbrechet, Alemanha). De acordo com instrugdes do fabricante,
previamente identificados, os participantes foram orientados a abrir o Salivette, retirar o
algodéo e colocé-lo na boca sob a lingua, mantendo-o por 2 minutos.

Apbs esse periodo os participantes foram orientados a devolver o rolo absorvente ao
Salivette e fecha-lo como mostra a figura 2. Todas as amostras foram centrifugadas durante 2
minutos a 1000 x g. A saliva foi dividida em aliquotas e armazenado a -80 °C para analises

posteriores.
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Figura 2. InstrucBes de uso do Salivette.

3.3.5. Pressdo Arterial e Frequéncia Cardiaca

Foi utilizado o monitor de Pressdo Arterial e Frequéncia Cardiaca HEM-7202-E
(OMRON Healthcare Co., Ltd, Kyoto, Jap&o). Validado para uso clinico na populagdo em geral
de acordo com a Sociedade Europeia de Hipertensdo. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca
foram aferidas com monitor digital com o individuo sentado em uma cadeira de encosto reto
com as costas bem apoiadas, os dois pés no chéo, as pernas em um angulo reto descruzadas,
adotando uma postura relaxada por pelo menos cinco minutos antes da afericdo, colocou-se a
bracadeira do aparelho 2 a 3 cm acima da fossa cubital do braco direito, apertando-a, de forma
que o fio da bracadeira ficasse por cima do bragco. Depois com o cotovelo apoiado na mesa de
forma confortavel e a palma da méo virada para cima, o monitor foi ligado até que a leitura da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca fosse obtida. A afericdo foi realizada antes do individuo

receber o resultado do teste anti-HIV e 30 minutos depois.

3.3.6. Dosagem da Cromogranina A salivar (sCgA)

As amostras de saliva foram enviadas para dosagem de sCgA, aliquotadas em
microtubos, identificadas e distribuidas aleatoriamente para que o executor ndo soubesse a que
grupo pertenciam ou qual o seu par. S6 os pesquisadores sabiam a quem pertenciam as
amostras.

As dosagens de sCgA foram realizadas pelo Laboratorio de Anéalises Clinicas e

Hemostasia (LACH) por radioimunoensaio e seus resultados reportados em nmol/L.



34

O radioimunoensaio ¢ um dos métodos mais sensiveis para a analise quantitativa das
reacOes antigeno-anticorpo, permitindo medidas rapidas e precisas; mesmo em preparacfes ndo
purificadas, apresenta limiar de deteccdo da ordem de nanogramas ou picogramas. Com
limitacGes destacam-se o custo do teste, a vida média dos reagentes e o risco operacional.

O radioimunoensaio pode ser utilizado para quantificar hormonios, drogas, marcadores
tumorais, alérgenos e anticorpos e antigenos em doencas parasitarias. H4 muitas variacfes, mas
0 principio € o mesmo: a quantidade de reagente marcado (antigeno ou anticorpo) quantifica o
antigeno ou anticorpo ndo-marcado na amostra.

No radioimunoensaio direto, uma quantidade fixa e limitada de anticorpo € ligada a um
suporte solido. Adiciona-se uma quantidade fixa e pequena de antigeno marcado, misturada
com uma amostra em teste ou com as solug¢fes padrao que contém concentracdes conhecidas
do antigeno ndo-marcado. Apds um periodo de incubacdo, remove-se 0 antigeno nao ligado e
faz-se a medida da radioatividade da fase sélida. A partir da resposta obtida, a concentra¢éo do
antigeno em teste € estimada por interpolacéo na curva.

No radioimunoensaio de competi¢do, uma quantidade fixa do antigeno é imobilizada
em um suporte sélido. Adiciona-se uma quantidade fixa de anticorpo marcado especifico,
misturada com a amostra em teste ou uma série de soluc¢des padrdo com concentragdes variadas
do antigeno soltvel. Ap6s um periodo de incubacdo, o anticorpo marcado que nédo se ligou a
fase sélida e o antigeno soltvel sdo removidos por lavagem e faz-se a medida da radioatividade
da fase sélida. A partir da resposta obtida, a concentracdo do antigeno em teste é estimada por
interpolacdo na curva.

No radioimunoensaio de captura, uma quantidade fixa de anticorpo é imobilizada em
um suporte. A solucdo teste, com quantidade desconhecida de antigeno, ou as solu¢des padréo,
com concentracBes conhecidas do antigeno sdo adicionadas. Apos a incubacdo, remove-se 0
antigeno ndo-ligado e adicionam-se anticorpos marcados especificos para o antigeno, com sitio
de ligacdo diferente do sitio do anticorpo de fase sélida. O anticorpo marcado ndo-ligado é
removido por lavagem e faz-se a medida da radioatividade da fase sdlida. A partir da resposta

obtida, a concentracdo do antigeno em teste € estimada por interpolacéo na curva.

3.4. Procedimentos

Os individuos que procuraram 0 CTA/HUGG para realizar o teste anti-HIV no periodo

de julho a dezembro de 2017, passaram por aconselhamento, onde, se detectado a existéncia de
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vulnerabilidade, foram convidados a participar do estudo. Aos que aceitaram participar do
estudo, foi apresentado o TCLE, assinado pelos mesmos e pelo pesquisador.

Os participantes foram entdo submetidos a puncéo digital para realizacdo do teste anti-
HIV, e enquanto aguardavam o laudo, foram verificados seus pesos e estaturas, responderam
ao Questiondrio de Anamnese; constituido de perguntas de identificagdo pessoal, outros
referentes a elementos que serviram para inclusdo ou exclusdo dos individuos na pesquisa.

Foi aplicado em forma de entrevista pelo pesquisador o Questionario de Baecke de
AFH, a fim de selecionar os grupos, foram formados dois grupos, sendo o grupo 1 constituido
por 10 individuos (oito homens e duas mulheres) com AFH de trés e o grupo 2 por 10 individuos
(sete homens e trés mulheres) com AFH de quatro. O Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)
para avaliar a severidade da ansiedade relacionada a realizacdo do teste anti-HIV; antes de
revelar o resultado (pré) e 30 minutos apds revelado o resultado do teste anti-HIV (p6s), foi
aferida a PAS, PAD e FC para investigar variacoes, e coletada amostra de saliva para posterior
dosagem da sCgA.

RECEPCAO

ENTREVISTA VULNERABILIDADE?

Il

ANTI-HIV
ANTROPOMETRIA, QUESTIONARIOS
SALIVA, PA, FC
RESULTADO
30 MINUTOS

SALIVA, PA, FC

Figura 3. Fluxo de trabalho.
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3.5. Andlise Estatistica

3.5.1. Estatistica descritiva

Para a descricdo dos dados coletados foram utilizadas medidas de localizacéo e de
dispersdo. Dentre as primeiras, foram calculadas média e medianas que sdo medidas de
tendéncia central. As medidas de dispersdo estimam a variabilidade existente nos dados. Com

este intuito, estima-se o desvio padréo e o intervalo interquartil.

3.5.2. Estatistica inferencial

A segunda parte do tratamento estatistico corresponde a analise inferencial do estudo.
A andlise foi efetuada por meio do Programa SPSS, versdo 21 (IBM, Inc.). Assim, as
associacOes entre as variaveis foram analisadas através do Teste de Wilcoxon (dados pareados)
ou Teste Mann-Whitney (dados nao pareados), devido ao tamanho amostral.

Com o proposito de manter a cientificidade da pesquisa, o presente estudo admitiu o
nivel de significancia de p < 0,05, isto é, 95% de probabilidade de que estejam certas as
afirmativas e/ou negativas denotadas durante as investigacOes, admitindo-se, portanto, a
probabilidade de 5% para resultados obtidos por acaso.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS, DISCUSSAO, CONCLUSOES e RECOMENDACOES

4.1. Resultados

4.1.1. Caracteristicas da amostra

A amostra foi formada por 20 individuos (15 homens e 5 mulheres) com idade entre 18
e 55 anos, dividida em dois grupos, sendo o Grupo 1 constituido por 10 individuos (7 homens
e 3 mulheres) com AFH leve (indice trés) e o Grupo 2 constituido por 10 individuos (8 homens
e 2 mulheres) com AFH moderada (indice quatro) definidos pelo Questionario de Baecke de
AFH. A tabela 1 apresenta as medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
dispersdo: desvio padrdo (DP) e intervalo interquartil (IQR) das caracteristicas descritivas dos
participantes da pesquisa, empregou-se 0 Teste de Mann-Whitney nas analises comparativas

(ndo paramétrico).

Tabela 1. Estatistica descritiva dos sujeitos da pesquisa

Grupo 1 (n=10) Grupo 2 (n=10)
Varidveis Média (DP) Mediana (IQR) Média (DP) Mediana (IQR) p-valor*
Idade (anos) 30,6 (9,7) 27,5 (14) 31,4 (9,2) 27,5 (14) 0,761
Peso (kg) 80,8 (10,7) 81,0 (18) 71,0 (13,9) 67,0 (25) 0,129
Estatura (cm) 172,3 (8,8) 1715 (12) 170,5 (9,1) 169,0 (19) 0,677
IMC (kg/m?) 27,24 (3,8) 26,5 (6,5) 24,26 (3,0) 23,4 (3,6) 0,089

DP — Desvio Padrdo, IQR — Intervalo Interquartil, kg - quilogramas, cm - centimetros, IMC- Indice de Massa
Corporal, kg/m?- quilogramas por metro quadrado * Teste de Mann-Whitney
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4.1.2. Dados Descritivos das VVariaveis de Estudo

As medidas de média (DP) e mediana (IQR) do Indice de AFH, indice de Ansiedade,
FC, PA, sCgA sdo apresentadas na tabela 2. Em que se pese o quantitativo restrito (n=10 por
grupo), adotou-se testes ndo paramétricos (Mann-Whitney ou Wilcoxon) nas andlises das

variaveis de estudo.

Tabela 2. Estatistica descritiva das variaveis de estudo dos sujeitos da pesquisa

Grupo 1 (n=10) Grupo 2 (n=10)
Variaveis Média (DP) Mediana (IQR)  Média (DP) Mediana (IQR) p-valor*
indice de AFH 6,27 (0,49) 5,99 (0,8) 10,35 (0,81) 10,23 (1,31) 0,0002*
indice de Ansiedade 27 (15,62) 26 (28) 19,1 (12,38) 17 (16) 0,173
FC-pré (b.min) 89,9 (12,92) 89,5 (14) 88,6 (20,87) 88 (38) 0,791
FC-pds (b.min%) 79,1 (10,47) 82,5 (17) 69,1 (8,49) 69 (12) 0,041*
PAS-pré (mmHg) 139,3 (21,47) 134 (21) 137,5 (20,37) 138,5 (35) 0,940
PAS-p6s (mmHg) 122,4 (13,62) 119,5 (18) 122,6 (12,28) 116 (15) 0,705
PAD-pré (mmHg) 80,8 (9,78) 80 (16) 77 (10.21) 78,5 (17) 0,449
PAD-pés (mmHg) 74,9 (10,38) 72,5 (12) 72,2 (8,15) 74 (10) 0,970
sCgA-pré (nmol/L) 2,9 (0,64) 2,95 (0,9) 2,24 (0.49) 2,1(0,9) 0,023*
sCgA-p6s (nmol/L) 3,04 (0,71) 3(0,8) 2,39 (0,61) 2,55 (0,9) 0,029*

DP — Desvio Padrdo, IQR — Intervalo Interquartil, b.min"t —batimentos por minuto; mmHg — milimetros de

mercUrio; nmol/L — nanomolar por litro. * Teste de Mann-Whitney (dados ndo pareados).
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4.1.3. Indice de Atividade Fisica Habitual (AFH) do Questionario de Baecke intergrupos.

Houve diferenca estatisticamente significativa, a um nivel de significancia de
5%, no indice de AFH (p = 0,0002) intergrupos. As medianas (IQR) foram 5,99 (0,80) e 10,23
(1,31), respectivamente, para 0s Grupos 1 e Grupo 2, além dos valores de média (DP) de 6,27
(0,49) para o Grupo 1 e média (DP) de 10,35 (0,81) para o Grupo 2. O indice de AFH
(Questionario de Baecke de AFH) corresponde ao somatorio do indice de atividade fisica no
trabalho, indice de esporte no lazer e indice de atividade fisica de lazer e locomocéo. Os dados

referentes ao Indice de AFH do Questionario de Baecke sdo apresentados na figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo dos indices de Atividade Fisica Habitual (AFH). @ diferenca significativa intergrupos.
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4.1.4. indice de Ansiedade do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) intergrupos.

As medianas (IQR) para o Grupo 1 e Grupo 2 foram respectivamente de 26 (28) e 17
(16), e as médias (DP) dos grupos apresentaram a seguinte distribiucdo: Grupo 1- 27 (15,62) e
Grupo 2 - 19,1 (12,38). Nao houve diferenca estatisticamente significativa, a um nivel de
significancia de 5%, no indice de ansiedade (p = 0,173) intergrupos. Os dados referentes ao

indice de Ansiedade do Inventario de Beck (BAI) sdo apresentados na figura 5.

60
50 -
" Mediana _|_ Max-Min

40 t

30}

BAI
i

20

10 +

-10

Grupo 1 Grupo 2

Figura 5. Distribuicdo dos indice de Ansiedade do Inventario de Ansiedade de Beck (BAL).
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4.1.5. Variacdo entre a FC-pré e FC-pds intra e intergrupos.

As medianas (IQR) e médias (DP) dos grupos apresentaram a seguinte distribiucéo:
Grupo 1 pré 89,50 (14); 89,90 (12,92) e pds 82,50 (17); 79,10 (10,47); Grupo 2 pré 88,00 (38);
88,60 (20,87) e pds (69,00 (12); 69,10 (8,49). Para os dados de FC-pré ndo foram verificadas
diferengas significativas intergrupos (p = 0,791), Contudo, para a FC-poés, diferengas
significativas foram demonstradas (p = 0,041). Entre os distintos momentos de verificacéo, isto
é, FC-pré vs FC-p0s (intragrupo) o Grupo 1 apresentou diferenca significativa (p = 0,009),
similarmente ao Grupo 2 que apresentou resultados estatisticamente significantes (p = 0,005).

Os resultados estéo claramente apresentados na Figura 6.
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Figura 6. Variacdo entre a FC-pré e FC-pds intra e intergrupos. b.min* — batimentos por minuto; * diferenca

significativa intragrupo; 2 diferenca significativa intergrupos.
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4.1.6. Variacdo entre a PAS-pré e PAS-pds intra e intergrupos.

As medianas (IQR) e médias (DP) dos grupos apresentaram a seguinte distribiucéo:
Grupo 1 pré 134 (21); 139,3 (21,47) e po6s 119,5 (18); 122,4 (13,62); Grupo 2 pré 138,5 (35);
137,5 (20,37) e po6s 116 (15); 122,60 (12,28). Quando analizados os dados de PAS,
independentemente dos momentos da verificacao (pré ou p6s) ndo foram observadas diferencas
significativas intergrupos (PAS-pré: p = 0,940; PAS-p6s: p = 0,705). Para a analise intragrupo
(PAS-pré vs PAS-p6s), foram verificadas diferencas siginificativas para ambos os Grupos 1 (p

=0,008) e Grupo 2 (p = 0.009). Os resultados podem ser observados na Figura 7.
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Figura 7. Variagdo entre a PAS-pré e PAS-p6s intra e intergrupos. mmHg — milimetros de mercurio; *diferenca

significativa intragrupo.
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4.1.7. Variacdo entre a PAD-pré e PAD-p0s intra e intergrupos.

As medianas (IQR) e médias (DP) dos grupos apresentaram a seguinte distribiucéo:
Grupo 1 pré 80 (16); 80,8 (9,78) e pbs 72,5 (12); 74,90 (10,38); Grupo 2 pré 78,5 (17); 77
(10,21) e pos 74 (10); 72,2 (8,15). Para os dados de PAD tanto nos momentos da verificacdo
pré ou pés, ndo foram analisadas diferengas significativas intergrupos (PAD-pré: p = 0,449;
PAD-p6s: p = 0,970). Para a analise intragrupo (PAD-pré vs PAD-p0s), o Grupo 1 apresentou
diferenca significativa (p = 0,041), entretanto no Grupo 2 ndo foram observadas diferencas

siginificativas (p = 0,052), como observado na Figura 8.
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Figura 8. Variacao entre a PAD-pré e PAD-p0s intra e intergrupos. mmHg — milimetros de mercurio; *diferenca
significativa intragrupo.
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4.1.8. Variacdo entre a SCgA-pré e sCgA-pos intra e intergrupos.

As medianas (IQR) e médias (DP) dos grupos apresentaram a seguinte distribiucéo:
Grupo 1 pré 2,95 (0,90) ; 2,96 (0,70) e pos 3 (0,8); 3,04 (0,71); Grupo 2 pré 2,1 (0,9); 2,24
(0,49) e pds 2,55 (0,9); 3,39 (0,61). Para os dados de sCgA-pré e sCgA-pbs foram encontradas
diferengas significativas intergrupos (sCgA-pre: p = 0,023; sCgA-pds: p = 0,029). Para a analise
comparativa entre a SCgA-pré vs sCgA-pas, isto € intragrupo, ndo foram verificadas diferenca
significativa para ambos os grupos (Grupo 1: p = 0,476; Grupo 2: p = 0,165), como observado

na Figura 9.
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Figura 9. Variagdo entre a sSCgA-pré e sCgA-pos intra e intergrupos. nmol/L — nanomol por litro; ; @ diferenca
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4.2. Discussao

Os principais achados do estudo foram as alteracbes da FC e PA intragrupo e as

alteracdes nos niveis de sCgA intergrupos, que serdo discutidas a seguir.

O questionério de Baecke de AFH é um instrumento recordatério dos Ultimos 12 meses,
de facil aplicacédo e entendimento e ja foi utilizado em estudo epidemioldgico na populagédo
brasileira, sendo um instrumento validado para avaliacdo da AFH (FLORINDO et al, 2002;
FLORIANO; LATORRE, 2003). Foi utilizado para avaliar a pratica de atividade fisica entre
docentes do nivel superior (DIAS et al. 2017), em adolescentes (CORREA et al. 2016), sua
versdo modificada foi utilizada para determinar o nivel de atividade fisica em idosos (DE
ARAUJO ALENCAR et al. 2017). O estudo corrobora com os estudos anteriores, sendo 0
questionario de Baecke de AFH capaz de realizar a divisdo dos grupos de forma satisfatorio.
Com as limitagcGes de um instrumento recordatorio que depende da verdadeira percepgdo do
individuo quanto a sua carga de atividades diarias. Os dados mostram uma diferenca
estatisticamente significativa intergrupos no indice de AFH. O estudo foi conduzido com
individuos que buscaram espontaneamente 0 CTA/HUGG para realizagdo do teste anti-HIV e
a aptidao fisica reflete a realidade da populacéo que usa o servico, talvez esse seja 0 motivo de
indices mais baixos e 0 mais alto do Questionario de Baecke de AFH ndo terem sido
encontrados.

Estudos tém demonstrado a influéncia da atividade fisica no controle do estresse
(BARRETO; BARBOSA-BRANCO, 2000; NUNOMURA, 2004; VIANA et al., 2010) e 0 BAI
tem sua aplicacdo para avaliar a ansiedade em diversos contextos. O BAI ja foi utilizado para
identificar a prevaléncia de ansiedade em profissionais de enfermagem (VELOSO et al, 2016),
para investigar se existe uma relacdo entre obesidade, ansiedade e controle inibitorio
(HAMDAN; WANDERLEY, 2017), para avaliar niveis de ansiedade em pessoas com
HIV/Aids em tratamento antirretroviral (CALVETTI, 2017). No contexto estudado, o BAI foi
utilizado para avaliar a severidade da ansiedade dos participantes diante da realizagédo do teste
anti-HIV e ndo foi influenciado pela AFH de acordo os dados estatisticos. Demonstrando ser a
percepcao sobre ansiedade uma questdo de carater pessoal. A AFH néo foi capaz de interferir
no escore de ansiedade percebida, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos
estudados. Aqui € importante ressaltar que a vulnerabilidade pela qual os individuos tiveram

expostos ndo foram iguais. Embora o estudo tenha adotado um padrdo de vulnerabilidade, o
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contexto de cada historia é peculiar a cada individuo, e a percepcao sobre a real possibilidade
de ter adquirido a infecgdo HIV/Aids também.

Dentre os principais parametros cardiovasculares que sofrem adaptagdes ao treinamento
fisico estdo a frequéncia cardiaca e a presséo arterial (NEGRAO et al, 1992), Um dos principais
efeitos do treinamento fisico € a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso observada tanto
em animais (NEGRAO et al, 1992) como no homem (KATONA et al, 1982).

De fato, a bradicardia de repouso tem sido considerada como um eficiente marcador do
efeito do treinamento fisico aerobio. Ja a adaptacdo da pressdo arterial parece depender da
presenca ou ndo de hipertensio arterial (NEGRAO; FORJAZ; BRUM, 1994). O efeito do
treinamento fisico sobre a pressdo arterial em populagcbes normotensas ainda ndo esta
totalmente esclarecido, sendo que alguns investigadores observam manutencdo da pressdo
arterial e outros quedas de pequena magnitude (FAGART, 1985; HOOF et al, 1989).

Estudo que analisou a FC imediatamente antes, imediadiatamente ap6s e 60 minutos
apos a punc¢do venosa em 15 criancas hospitalizadas, ndo encontrou diferencas significativas

entre 0s pontos de tempo analisados (LEE, 2006).

Outro trabalho avaliou o efeito de caminhar pela floresta em 20 idosos saudaveis do
sexo masculino. A PAS, PAD e FC foram aferidas imediatamente antes e depois a caminhada
e 20 min e 40 minutos depois. A PAS e PAD diminuiram significativamente imediatamente
apos a caminhada em comparagdo com antes da caminhada e a FC aumentou (TODA, 2013).

Com relacdo aos parametros cardiovasculares, o estudo encontrou que a FC-pré na
analise intergrupos nado parece sofrer acdo da AFH, sendo os dois grupos afetados igualmente
pelo estado de estresse com a elevacdo da FC. Ja na FC-pds, ou seja, a FC verificada 30 min
apos cessada a situacdo de estresse, diferenca significativa foi demonstrada. Esse dado pode
estar relacionado a aptiddo fisica, pois, uma FC basal mais baixa é relatada em individuos com
melhor aptidéo fisica (NEGRAO et al, 1992; KATONA et al, 1982). Ja as PAS e PAD ndo
sofreram influecia da AFH, ndo sendo observadas diferencgas significativas intergrupos nos
momentos pré e pos teste, no grupo e sobre as condic¢des do estudo, assim como relatado em
estudos anteriores (NEGRAO; FORJAZ; BRUM, 1994; FAGART, 1985; HOOF et al, 1989).

Neste estudo foi observado diferenca entre os distintos momentos de verificagdo, isto &,
FC-pre vs FC-p0s (intragrupo) o Grupo 1 e Grupo 2 apresentaram diferenca estatisticamente

significante. Esses resultados sugerem que cessada a situacdo de estresse a FC volta
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rapidamente a niveis proximos aos basais e os niveis da FC do grupo 2 (maior AFH) foram
significativamente menores que no grupo 1 (menor AFH).

Enquanto na andlise intragrupo da PAS (PAS-pré vs PAS-pds), ambos os Grupos
apresentaram um declinio estatisticamente significante da PAS. Sugerindo que cessada a
situacdo de estresse a PAS retorna a niveis basais e que a realizacdo do teste anti-HIV é um
importante fator de estresse. Quanto a analise intragrupo da PAD (PAD-pré vs PAD-pds), o
Grupo 1 apresentou diferenca significativa entretanto no Grupo 2 nao foi observada diferenca
siginificativa para o nivel de exigéncia do experimento.

O estudo mostra que a FC e a PAS sdo marcadores mais sensiveis que a PAD para
avaliacdo de situagdes de estresse agudo. Além disso, a FC-pds foi menor no grupo 2 sugerindo
a maior aptidao fisica neste grupo.

Den et al, 2007 investigaram o ritmo circadiano das concentracdes de SCgA em de 40
estudantes universitarios masculinos coletados as 7:00h, 8:00, 10:30, 12:30, 17:30 e 22: 30. Os
niveis de sCgA atingiram um pico ap6s o despertar, e diminuiram rapidamente para o nivel
basal ap6s 1 hora e mantiveram um nivel baixo ao longo do dia, aumentando novamente tarde
da noite.

Estudo investigou a utilidade da sSCgA como marcador de estresse. examinou as SCgA
imediatamente antes, imediadiatamente ap6s e 60 minutos ap6s a pun¢do venosa, em 15
criangas hospitalizadas. Os niveis de sCgA imediatamente ap6s a puncdo venosa foram
significativamente maiores do que aqueles imediatamente antes, e 60 minutos ap6s. Esses
achados sugerem a que sSCgA pode ser um marcador relativamente sensivel e Util de estresse
(LEE, 2006).

Outro estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do estresse de uma prova na
concentracdo de sCgA em estudantes de enfermagem. As amostras de saliva foram coletadas
de 15 estudantes saudaveis antes e imediatamente apds prova de uma hora, e duas horas apos a
prova. As concentracfes SCgA aumentaram estatisticamente imediatamente ap0s a prova e
diminuiram duas horas apds. Esses achados sugerem que o estresse agudo devido a prova esta
associado a elevagdo sCgA (TAKATSUJI, 2008).

Estudo Investigou a SCgA em 11 nadadores profissionais em uma competi¢éo esportiva
e em um evento ndo competitivo recriado duas semanas depois. A SCgA mostrou-se elevada no
dia da competicdo imediatamente antes do evento e 5 minutos apds, diminuindo em 20 e 60
minutos apds a competicao. No dia do evento ndo competitivo (controle) os niveis de SCgA ndo
sofreram alteracdes significativas. As concentragcdes SCgA diferiram do controle apenas antes

e 5 minutos apo6s o evento (DIAZ et al, 2012).
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O efeito de caminhar pela floresta sobre a concentracéo de sCgA foi investigado em 20
idosos saudaveis do sexo masculino. As amostras de saliva foram coletadas imediatamente
antes e depois da caminhada e 20 min e 40 minutos depois. Em amostras colhidas
imediatamente ap0s a caminhada, foi detectado niveis significativamente maiores de sSCgA que
naquelas tomadas antes da caminhada. Ap6s 20 minutos do termino da caminhada as
concentracOes de SCgA retornaram a niveis basais (TODA, 2013).

A sCgA pode ser estimulada por estresse tanto psicologico quanto fisico ndo havendo
consenso com reacdo ao tempo que a SCgA leva para retornar a niveis basais, apos cessada a
condigéo que levou a seu aumento. Em nosso experimento adotamos um tempo de 30 minutos
para a coleta apds cessada a condigdo de estresse devido a dificudade em manter os participantes
aguardando no por tempo superior a este, e por enterder que o tempo de espera estendido
pudesse ser um fator de confusdo. Na busca realizada, ndo foi encontrado nenhum trabalho na
literatura que avaliasse os niveis de SCgA em grupos com diferentes indices de AFH, sendo
este 0 primeiro estudo a relizar estd avaliacdo. Os estudos demonstram o comportamento da
SCgA relacionado a estressores fisicos e psicologicos (LEE, 2006; TAKATSUJI, 2008; DIAZ
et al, 2012; TODA, 2013), mas nenhum aponta para a influéncia da AFH na concentracdo de
sCgA.

Na analise comparativa entre a sCgA-pré vs sCgA-po6s (intragrupo) ndo foram
verificadas diferenca significativa para ambos os grupos. Porém para os dados de sCgA-pré e
sCgA-pos (intergrupos) o experimento encontrou diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos nos dois momentos. Esse resultado sugere que a AFH influencie na concentracao de
sCgA, sendo a concentracdo de SCgA menor em individuos com maior AFH.

Segundo Obayashi (2013) o intervalo de tempo entre a ocorréncia de um estimulo
mental e o tempo de pico de sCgA é pequeno e a SCgA continua elevada mesmo na fase de
recuperacdo, até 60 minutos apds estimulacdo. De um ponto de vista de durabilidade, a SCgA
pode ser o marcador bioquimico mais Util de estresse mental. No experimento o tempo entre as
coletas de pré e pos teste foi de 30 minutos e nédo foi observado a reducéo da sCgA 30 minutos
apos cessado 0 motivo do estresse.

O tempo pode ter sido o motivo de nédo ter sido encontrado diferenca na analise
intragrupo, ndo sendo possivel relacionar a SCgA com a diminuigdo do estresse nas condi¢des
do estudo. A definicdo do tempo se deu pela dificuldade em se manter o voluntario por periodo
superior a uma hora aguardando para a coleta pds, visto que se trabalhou com individuos que

buscaram o teste anti-HIV voluntariamente. Mas demonstra com seguranca estatistica a
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importancia da sCgA como um marcador biolégico capaz de diferenciar grupos com diferentes
niveis de AFH.

O fato de individuos com maiores indices de AFH apresentarem uma concentracdo de
SCgA estatisticamente menor que individuos com menores indices de AFH pode estar
relacionado a um melhor controle destes individuos diante da situacdo de estresse a que foram
expostos. Esses dados ainda preciséo ser melhor estudados, mas apontam para a influéncia da

AFH no controle do estresse, utilizando um marcador salivar de estresse.

4.3. Conclusao

Com base nos resultados encontrados e levando em considera¢do n amostral, podemos
tecer as seguintes conclusoes:

O Questionario de Baecke mostrou-se adequado para avaliacdo da AFH e divisdo dos
grupos a serem estudados, sendo um bom instrumento para o fim que se propde.

N&do foi evidenciada a influéncia da AFH na severidade da ansiedade (BAI) dos
participantes da pesquisa entre 0s grupos, de acordo os dados estatisticos, demonstrando ser a
percepcao sobre ansiedade uma questdo de carater pessoal.

Quanto aos marcadores cardiovasculares o estudo demonstrou que tanto a FC quanto a
PAS podem ser valiosos indicadores em situagdes de estresse agudo, independente da AFH.

Foi observada queda significativa nos niveis de FC entre o0 momento antes do
participante receber o resultado do teste anti-HIV e 30 minutos depois. O estudo mostra que a
FC é um bom marcador para avaliacdo de situacOes de estresse agudo e a diferenca entre 0s
grupos na FC-pds indica a melhor aptidao fisica do grupo 2 (AFH moderada).

Queda significativa nos niveis de PAS entre 0 momento antes do participante receber o
resultado do teste anti-HIV e 30 minutos depois, foi verificada. Demonstrando que a PAS é um
marcador sensivel para avaliacdo de situagdes de estresse agudo.

A queda na PAD s0 foi evidenciada no grupo com menor AFH, ndo sendo este um

marcador sensivel para avaliacdo de estresse agudo.

A dosagem da sCgA néo sofreu alteracédo significativa intragrupo em ambos 0s grupos,
nas condi¢cBes do estudo, sendo assim ndo foi possivel associar a SCgA com 0 estresse

relacionado a realizagdo do teste anti-HIV. Porém, um achado interessante foi que a AFH
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influenciou na concentragdo de sCgA tanto antes da entrega do resultado do teste anti-HIV,
quanto 30 minutos apos, sendo os niveis de SCgA no grupo com maior AFH estatisticamente

menores que no grupo com menor AFH.

Esse achado aponta para a influéncia da AFH no controle do estresse revelada através
de um marcador salivar, a sCgA, apontando que individuos mais treinados teriam uma producéo
menor de SCgA, e isso estd intimamente ligado ao estresse. Estudo mais detalhado sera
necessario para confirmar esse achado, visto que este é o primeiro estudo a avaliar a influéncia

da AFH no controle do estresse através de um marcador salivar.

4.4. Recomendagdes

O estudo aponta para a importancia de se conhecer melhor a acdo da atividade fisica no
controle do estresse e para a necessidade de se buscar marcadores biol6gicos que possam dar
sustentacdo a afirmativa de que a atividade fisica tem um importante papel neste contexto.

Para continuidade do estudo, sugere-se:

e Aumentar 0 n amostral.

¢ Realizar a coleta de saliva uma hora e duas ap0s a entrega do resultado.

e Avaliar o comportamento da SCgA frente a outro agente estressor.

e Avaliar outros marcadores salivares como o cortisol e a a—amilase.

e Relacionar as dosagens dos marcadores de estresse salivares com a severidade do indice
de ansiedade

¢ Avaliar o comportamento dos marcadores salivares de estresse em atletas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- W“\"
UNIRIO

Continuagdo do Parecer: 1.856.335

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar o nivel de estresse de individuos em situacédo de vulnerabilidade a infecgdo HIV/AIDS, antes da
realizacdo do teste anti-HIV e apés a

entrega do resultado, entre individuos fisicamente ativos e fisicamente inativos.

Obijetivo Secundario:

« Verificar os escores de atividade fisica de individuos em situagao de vulnerabilidade a infecgdo HIV/AIDS,
através do questionario de Baecke de

AFH, para dividir os individuos em dois grupos: individuos fisicamente ativos e fisicamente inativos. + Avaliar
o nivel de ansiedade de individuos em

situacdo de vulnerabilidade a infecgdo HIV/AIDS, através do BAI, antes da realizagdo do teste anti-HIV. «
Avaliar o nivel de estresse de individuos

em situacdo de vulnerabilidade a infecgao HIV/AIDS, através da aferigdo da FC, antes da realizagdo do
teste anti-HIV e ap6s a entrega do resultado.

« Avaliar o nivel de estresse de individuos em situagao de vulnerabilidade a infecgdo HIV/AIDS, através da
afericdo da PA, antes da realizagdo do

teste anti-HIV e apés a entrega do resultado. = Avaliar o nivel de estresse de individuos em situacdo de
vulnerabilidade a infecgao HIV/AIDS, através

da dosagem da sCgA, antes da realizagao do teste anti-HIV e apds a entrega do resultado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Vazamento de informacgdes referentes a dados dos pacientes durante o processo de coleta de dados. Para
minimizar os riscos serdo feitas analises

no ambiente hospitalar com circulagéo restrita e utilizagcdo de codigos para identificagdo das amostras. Nao
serd utilizada nenhuma metologia

invasiva durante as andlises.

Caso o individuo venha a se sentir triste, angustiado ou qualquer outro sentimento com as perguntas do
Inventario de Ansiedade ele podera ndo participar mais do projeto.

Beneficios:

O estudo visa contribuir para um melhor conhecimento do impacto da atividade fisica de um individuo, em
sua capacidade de enfrentar situagdes de

elevado estresse. E avaliar se a possibilidade do diagnéstico da infecgao HIV/AIDS € um importante

Enderego: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO-

UNIRIO

Continuacio do Parecer: 1.856.335

gerador de estresse. Demonstrando a

RBranit

importancia da atividade fisica no controle de situacdes causadoras de estresse, como a possibilidade do

diagndstico da infecgdo HIV/AIDS, e como

situagbes de estresse podem alterar os niveis de FC, PA e sCgA. A dlvida quanto ao diagnostico de

HIV/AIDS pode gerar um estado de estresse no

individuo, promovendo uma baixa imunolégica, que no caso de um individuo com infecgdo HIV/AIDS, pode

acelerar a evolugdo da infecgdo. Assim,

o rastreamento soroldgico voluntario para o HIV justifica-se por dois motivos: a existéncia de tratamento

adequado que pode impedir a evolugdo da

infeccao assintomatica até o estagio de AIDS, e a possibilidade de conter a disseminagao da infecgao na

populagdo através da redugdo das
vulnerabilidades individuais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
De relevancia

Consideragoes sobre os Termos de apresentac¢ao obrigatoria:

Adequados

Recomendagoées:
Atendeu as pendéncias

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 781950.pdf 15:43:44
Qutros Inventario Beck Ansiedade.pdf 30/11/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito

15:41:55 | Ribeiro
Outros CARTA AUTORIZACAO DIRETOR.pdf| 30/11/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito
15:30:36 | Ribeiro
Recurso Anexado RECURSO_PB.pdf 30/11/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito
pelo Pesquisador 15:04:40 | Ribeiro
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/11/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito
Assentimento / 15:01:26 | Ribeiro
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Justificativa de TCLE.pdf 30/11/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito
Auséncia 15:01:26 | Ribeiro
Cronograma Cronograma.pdf 30/11/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito
14:59:06 | Ribeiro
Projeto Detalhado / |Projeto_AtividadeFisica_HIV.pdf 21/09/2016 |lsabelle Vasconcellos| Aceito
Brochura 13:17:03 |de Souza
Investigador
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 21/09/2016 |lIsabelle Vasconcellos| Aceito
13:09:37 |de Souza
Outros Questionario_Anamnese.pdf 21/09/2016 |lIsabelle Vasconcellos| Aceito
12:54:05 |de Souza
Qutros Termo_Informacao_Instituicao.pdf 14/09/2016 [lsabelle Vasconcellos| Aceito
21:36:51 |de Souza
Outros Questionario_Baecke.pdf 14/09/2016 |lIsabelle Vasconcellos| Aceito
21:33:03 |de Souza
QOutros TERMO _DE ANUENCIA pdf 31/08/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito
11:44:58 | Ribeiro
Declaracéo de TERMO_DE_COMPROMISSO.pdf 31/08/2016 |Luiz Claudio Pereira | Aceito

Pesquisadores 11:43:54

Ribeiro

Situacgao do Parecer:
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
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Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)
Enderego: Av. Pasteur, 296
Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.uniric09@gmail.com
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QUESTIONARIO BAECKE DE ATIVIDADE FiSICA
(BAECKE, et al., 1982)

Sigla do paciente:

Por favor, assinale a resposta apropriada para cada questao.
Nos altimos 12 meses:

1) CGual tem sido sua principal ocupagao (cargo [ profissio)?

2) Mo trabalho eu sento:
{ Ynunca [ Jraramente 2 | )algumasvezes3 | )frequentemente 4 | )sempre S

3) Mo trabalho eu fico em pe:
[ Jnunca 1 ( Yraramente 2 { Jalgumas vezes 3 [ )frequentemented [ Jsempre 5

4) Mo trabalho eu ando:
{ Jnunca 1 [ Yraramente 2 [ Jalgumas vezes 3 ( ) frequentemente 4 ([ ) sempre S

5) Mo trabalho eu carrego carga pesada:

-~

{ Jmunca 1 ( Jraramente 2 ( ) algumas vezes 3 { )freqguentemente 4 [ )sempre S

6) Apos o trabalho estou cansado:
{1 muito frequentemente S [ ) frequentemente 4 { ) algumas vezes 3 { jraraments? | Jnunca 1

7) Mo trabalho eu suo:
{ ) muito frequentemente 5| ) frequentemente 4 { ) algumaz vezes 3 ( Jraramente 2 { Jnunca 1

8) Emcomparacao com outros da minha idade eu penso que meu trabalho &
fisicamente:

() muito mais pesado S () mais pesado 4 () tHo pesado quanta 3 () mais leve 2 () muito mais

1leve

9) Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos dimos 12 mesas?
( )sim1{ )ndo 2

Qual esporte ou exarcicio fisico vocé pratica ou praticou mais frequentemente?

Quantas horas por semana? Quantos meses por ang?
ymenos de 01 0.5 1 menos de 01 0.04

E jde 01 ate 0215 E Jde 01 ate 03 0.17
( )de02ate D325 { )de 04 até 06 0.42
( )de03ateD4 35 { )de 07 até 09 0.67
{104 oumais 4.5 { 109 ou maisD 92

Se vocé faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?
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(Quantas horas por semana? (Quantos meses por ana?
( Ymenosde 0105 ( )menos de 01 0.04

[ )deD1ate0215 ( )de01ate 03 017

[ JdeO2ate 0325 ( )de 04 ate 06 0.42

[ )deD3ateDd 3.5 [ )de OV ate 09 0.67

( 104 oumais 45 ()09 ou mais0.92

10)Em comparagdo com outros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica
durante as horas e lazer é:
{ ) muito maior S { ) maior 4 { lamesma 3 { )menor 2 { ) muito memor 1

11)Durante as horas de lazer eu suo:
[ ) mwito frequentemente 5 { ) freguentemente 4 { ) algumas vezes 3 | Jraramente 2 ( Jnunca 1

12)Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
{ Jnumca 1 )Jraramente 2 ( Jalgumas vezes 2 [ ) frequentements 4 { ysempre S

13)Durante as horas de lazer eu vejo televisio:
{ younca 1 )jraramente 2 | Jalgumasvezes 2 ([ )frequentementz £ ( ) sempre S

14)Durante as horas de lazer eu ando:
{ Jnunca 1  )Jraramente 2 | )algumasvezes 2 ([ )frequentements 4 ( Jsempre S

15)Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
[ ynunca 1 { Jraramerte 2 ( )algumas vezes 2 [ )frequentements 4 { }sempre 5

16)Durante guantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo ou voltando
do frabalho, escola ou compras?
( )menos de 05 1
[ JdeD5ate 152
[ )dei5ate 30 3
[ Jde31atedbd
( Jmaisde 455

Qual a sua idade? | ahos |

Qual o seu peso atual? | kg |

Qual a sua altura? | m |




Inventario Beck de Ansiedade

INICIAIS DO PARTICIPANTE:

Data: [

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Indique o quanto vocé foi incomodado por cada sintoma durante a
ultima semana, inclusive hoje colocando um X no espago correspondente da coluna
proxima a cada sintoma.

Nada | Fraco Moderadamente Muito Forte
Ndo me Foi muito Eu quase ndo
Incomodou | Desagradavel consegui
muito mas aguentar
Consegui
aguentar

1 Dorméncia ou formigamento

2 Calores

3 Pernas bambas

4 | Incapaz de relaxar

5 | Medo do pior acontecer

6 | Tonteira ou cabeca leve

7 | Coragdo batendo forte ou

acelerado

] Inquietofa)

9 Aterrorizado(a)

10 | Nervoso(a)

11 | Sensagido de sufocamento

12 | Mdos tremendo

13 | Trémulo(a)

14 | Medo de perder o controle

15 | Dificuldade de respirar

16 | Medo de Morrer

17 | Assustado(a)

18 | Indigestido ou desconforto no

abdémen

19 | Desmaio

20 | Face ruborizada

21 | Suores (ndo devido a calor)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE - HUGG

TERMO DE ANUENCIA

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle esta de acordo com a execugéo do projeto “A
INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA HABITUAL NO CONTROLE DO ESTRESSE DE

INDIVIDUOS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE A INFECGAO HIV/AIDS”, coordenado

pelo pesquisador Luiz Claudio Pereira Ribeiro, do Programa de Pé6s-Graduagdo Stricto

Sensu em Enfermagem e Biociéncias (PPGENFBIO) da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta Instituicdo durante a realizagdo da mesma. Esta instituicdo se
compromete a assegurar a seguranca e bem estar dos participantes em atendimento a

Resolucgdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

Rio deJaneiro, 31 de agosto ge 2016.

Fernal\\\do Raphael de Almeida Ferry

Diretor do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Luiz Claudio Pereira Ribeiro, portador (a) do RG n° 08539755-2, vinculado (a) a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o compromisso com a
institui¢do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, a realizar a pesquisa sob o titulo de: “A
Influéncia da Atividade Fisica Habitual no Controle do Estresse de Individuos em
Situaciio de Vulnerabilidade a Infecgaio HIV/AIDS”. A citagdo do nome da institui¢do esta
vinculada a esta autoriza¢do que podera nela consentir ou ndo a mengéo do nome do mesmo.

O presente estudo representara uma contribui¢fo para a produgdo de conhecimento.

Ressalto ainda que a pesquisa estard dentro dos preceitos do Codigo de Etica, sujeita a
aprovagdo anterior do Comité de Etica ¢ pesquisa da Instituigdo de Ensino em atendimento a
Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. '

Rio de Janeiro, 31 de agosto de 2016.

%w%(awd“m&ng\

.‘l_._ P

/
\gulz Claudio Pereira Ribeiro
Pesquisador Principal
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TUNIVERSIDADE FEDEEAL D0 ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

QUESTIONARIO DE ANAMNESE

Identificacio do pacients mo CTA:
Sexa: { ) Feminino { ) Masculing

Idade: anos

Estamra: metros

Peso: Es

Gravida? o 5IM o NAD Lactants? o SIM o NAQ
17 Qual suz motivacdo para procurar o CTAT

27 Apresenta doencas cardiovasculares on dizbetas? Uso de medicacio?

3  Apresenta historico familiar de alzuma doenca? Qual (is)?

4 Vo tam ou teve crize comvulsiva, convulsio febril na imfncia ou epilapsia?
o%im oME0 Esta em tratamento: o%im o¥io

31 Vocs costuma ter crises de depressdo e'ou ansiedade?
o%im oMNEo Ests em tratamento: oSim  ciEo

§)  Vocs faz on ja fez alguwm tratamento pzicologico ou psiguistrice? Ha historico familiar?
o%im oMNZo Ests em tratamento: oSim coiEe OBS:

71 Vocé costuma ingerir bebidas alcodlicas com que frequéncia?
olMunca o Todos o= dias o Finais de Semana o Faramente

8) Vocs costama fumar com gue fraquéncia?
o Muonca o Todos os dias o Finais de Semana o Raramente

97 Vo tam ou teve algum outra problema de zands zario que n3o foi citada? Qual?

107 Algum medicaments de uso continuo?

11} Faz uso de slguma medicagdo, mesmo gue ndo prescrita por medico, para donmir ou 32 acalmar?
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECTDO

Titulo: A Influéncia da Atividade Fizica Habitual no Controle do Estresze de Individuos em
Situagio de Vulnerabilidade a Infeccio HIV/ATDS,

OBJETIVO DO ESTUDO: O chjetive deste projeto € comparar o nivel de estresse de
individuos em sitnacio de vulnerabilidade a infeecfo HIV/ATDS, antes da realizacio do teste
anti-HIV e apds a entrega do resultado, entre individuos fisicamente ativeos e fisicamente
inativos.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nio
participar deste estudo. Estamos coletando informacdes para avaliar a influéncia da atividade
fizsica, zobre o nivel de estresze de individuos em situacio de wvulnerabilidade a infeccfo
HIV/AIDS, através do Questichdrio de Baecke (anilize da atividade fizica habitual) e
Inventario de Ansiedade de Beck (avaliagdo da ansiedade), pré teste anti-HIV, e afericio da
Frequéncia Cardiaca (FC), da Pressdo Arterial (PA) e dosagem da Cromograning A salivar,
pré teste anti-HI'WV & apos entrega do resultado. O universe do presente estudo sera constituido
por individucs em situacfo de vulnerabilidade a infeccio HIV/ATDS. Se vocd nfo quiser
participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua vida profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista individval que durard aproximadamente 1 hora, bem como ficara 1 minuto
com o swab na boca para coleta de zaliva antes da realizacio do teste anti-HIV e 30 minutos
apos o recebimento do resultado.

RISCOS: Vazamento de informagdes referentes a dados dos pacientes durante o processo de
coleta de dados. Para minimizar o3 riscos serdo feitas andlizes no ambiente hoszpitalar com
circulagio restrita e utilizacio de codigos para identificacio das amostras. 3o zera utilizada
nenhuma metodologia invasiva durante as analizes.

Wocg pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocg, porque as informages que
coletamos sfo sobre suas experidncias pessoais. Assim vocg pode escolher nfo responder
quaisquer pergumntas que o fagam sentir-ze incomodado.

BENEFICIOS: Sua participacio ajudard a realizacio da pesquiza, mas ndo sers
necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo wvocé
fornecera mais informagies sobre o Iugar e relevincia desses escritos para propria instituicio
em gquestic.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome nio aparecera em nenhum formulario a ser preenchido
por nos e nenhuma publicagdo partindo destas entrevistas revelard oz nomes de guaisquer
participantes da pesquiza. Sem seun consentimento escrito, os pesquizadores nio divulgario
nenhum dado de pesquiza no qual vocg seja identificado.

Comité de Efica em Peamuiza CEP-UNIRIO
Universidade Federal 4 do do Bio de Tameira — THIFIO
Awerdda Pagter Urca — Rio de Janeine — BT — Ciepr 2X200-140,
Telefones: 21- 15417706 E-mail: cep mino=mail com
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DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio
de Jatieiro — UNIRIO através do Programa de Pés-Graduagio Stricto Sersu em Enfermagem e
Biociéncias (PPGENFBIO) sendo o azluno Luiz Clandio Pereira Ribeiro o pesquisador
principal, sob a orientacdo do Prof® Estélio Henrique Martin Dantas. As investigadoras estio
dizponiveis para rezponder a qualquer dovida que vocé tenha. Cazo zeja necessirio, contate
Luiz Clandio Pereira Ribeiro no telefone 2264-2361, ou o Comit® de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIFIO no telefone 2542-7796 ou e-mail cepumrniol9@zmail. Vocd terd uma via deste
consentimento para guardar com vocé. Voce fornecerd nome, enderego e telefone de contato
apenas para que a equipe do estudo possa lhe contatar em caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Mome:

Agz=inatura:

Data:

Endereco:

Telefone de contato:

Dizcuti a proposta dz2 pesquiza com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreenden suas alternativas (inclhuindo ndo participar, se assim o desejar) e deu seu livre
consentimento em participar deste estudo.

Aszinatura (Pesquisador):

MNome:

Data:

Comité de Efica em Pesguiza CEP-UNIFID
Universidade Federal do v do Fiio de Tameino — UNIRED
n gt
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