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Esse projeto de extensdo, pelo quinto ano de existéncia, tem consolidado acdes
diversas junto as pessoas que vivem com HIV/AIDS, buscando sedimentar o tripé da
universidade, ensino, pesquisa e extensao e, também, contribuir, efetivamente para
a melhoria da qualidade de vida desses sujeitos em razao das multiplas implicacbes
e consequéncias de ordem sanitaria, psicoldgica, social e familiar provocadas pela
doenca, além de alteragbes metabdlicas decorrente do uso prolongado do
tratamento medicamentoso. O principal objetivo do Nucleo de Estudos e apoio ao
paciente HIV (NAPHIV) é propiciar tratamentos alternativos aos pacientes residentes
em Maringa/PR e municipios da 152 e 172 Regional de Saude. O projeto conta com
académicos de diferentes cursos de graduacdo da &rea da saude, o qual propde
promover possibilidades de conhecimento sobre a doenca e desenvolver atividades
com os pacientes visando a promocao da sua saude. Os pacientes ap0s serem
cadastrados, sdo encaminhados para as atividades desenvolvidas no projeto, entre
elas: o treinamento fisico realizado no Centro de Exceléncia da atividade fisica/ UEM
(CEAF) ou atividades de lazer e recreacao que sdo acompanhados por avaliacées
fisicas e coletas sanguineas. Também é oferecido o tratamento homeopatico, onde
0s mesmos recebem doses individualizadas do medicamento e sdo avaliados
periodicamente por entrevista e avaliacbes sanguineas. Os resultados obtidos no
periodo do projeto até aqui, destaca-se uma melhora significativa em diversos
parametros clinicos como a depressdo, ansiedade e consequente melhora na
autoestima e melhora nos parametros laboratoriais, como o perfil lipidico,
principalmente nos niveis de triglicerideos e também nos niveis de glicose. Verificou-
se também reducdo do percentual de gordura corporal, atenuando assim o quadro
de lipodistrofia, ocasionado pelo tratamento medicamentoso. Além disso, auxilia na
adesao ao tratamento das pessoas que vivem com HIV/AIDS atendidas pelo projeto.
Portanto, ao associar atendimento multidisciplinar e terapias alternativas, o projeto
demonstra a necessidade de um atendimento diferenciado a essa populagéo, pois
além de melhoras fisiologicas, foi verificado melhora na autoestima e qualidade de
vida dos mesmos, potencializando o efeito da terapia medicamentosa tradicional.
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Introducéo

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012, o Brasil tem 656.701 casos
registrados de AIDS, de acordo com o ultimo Boletim Epidemiol6gico. Observando-
se a epidemia por regido em um periodo de 10 anos, 2001 a 2011, a taxa de
incidéncia caiu no Sudeste de 22,9 para 21,0 casos por 100 mil habitantes. Nas
outras regides, cresceu: 27,1 para 30,9 no Sul; 9,1 para 20,8 no Norte; 14,3 para
17,5 no Centro-Oeste; 7,5 para 13,9 no Nordeste e na regido Sudeste tem o maior
namero de casos acumulados 56%.

No inicio da epidemia pelo HIV, a expectativa de vida dos infectados era desprezivel.
A partir da década de noventa, com a introdugdo da Highly Active Antirretroviral
Therapy (HAART) — terapia antirretroviral fortemente ativa — ocorreu aumento na
sobrevida e melhora na qualidade de vida, além de restauracdo parcial do sistema
imune.

Contudo, hoje aparecem efeitos colaterais da combinacdo tratamento/virus com
enorme repercussao inter-sistémica e incrementam a susceptibilidade a toxicidade
mitocondrial, ocasionando alteracdes metabdlicas, principalmente no metabolismo
dos lipidios levando a hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e outras alteracfes
metabodlicas como resisténcia insulinica, hiperglicemia e redistribuicdo da gordura
corporal, sendo que o conjunto desses fatores elevam o risco para doencas
cardiovasculares.

Além das alteracBes metabdlicas, o paciente HIV/AIDS tem multiplas implicacdes e
consequéncias de ordem sanitéria, psicoldgica, social e familiar. Esses pacientes
sofrem preconceito e assim, o isolamento social € um dos grandes problemas atuais
dessa patologia. O estigma e o0 preconceito social sdo atitudes estimuladas pelo
medo de contagio e falta de informacédo da sociedade, causando desconforto e
sofrimento nos individuos com HIV/AIDS, que acabam sendo alvos de menosprezo e
isso se reflete em situagdes do dia a dia.

A terapia antirretroviral € hoje a principal ferramenta no tratamento contra o virus
HIV, porém terapias alternativas tém sido utilizadas para complementagdo do
tratamento dessa patologia. Entre eles, esta o treinamento fisico, que pode
proporcionar uma melhora na aptidao fisica desses individuos, com uma melhora da
condicao cardiorrespiratoria, da resisténcia muscular localizada, da flexibilidade e da
composic¢ao corporal; principalmente na reducdo da gordura do tronco e aumento da
massa magra esquelética, atenuando assim o quadro lipodistrofia. Ele também
ocasiona a reduc¢ao dos niveis de triglicerideos e eleva os niveis de HDL.

Sales (2009), afirma que o lazer também se torna uma necessidade nas
intervencdes com os individuos com HIV/AIDS, pois 0 mesmo teria como meta incluir
a participacdo efetiva dos mesmos no meio social, sendo que o educador fisico
entraria como um grande mediador nessa tarefa resgatando o “humano do homem”.

Nas ultimas décadas parte consideravel da populacdo mundial tem utilizado a
Medicina Alternativa e Complementar (CAM) sendo a homeopatia, acupuntura e
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fitoterapia as mais empregadas. A homeopatia, fundamentada em 1796 pelo médico
Samuel Hahnemann, é uma pratica terapéutica o qual ministra ao paciente
medicamentos diluidos e dinamizados e visa estimular o organismo a reagir contra
0S seus proprios disturbios. Assim como outras praticas preventivas (higiénicas,
dietéticas, esportivas etc.) que se propdem a manter o equilibrio das funcdes
homeostéaticas do organismo como medida de promocdo a saude, o tratamento
homeopatico além de curativo pode ser instrumento profilatico a instalacdo de
doencas.

Diante desses diversos problemas ainda persistentes junto aos individuos que vivem
com HIV/AIDS, o Nucleo de Estudos e apoio ao paciente HIV (NAPHIV), localizado
no Departamento de Ciéncias Basicas da Saude, desde 2005 tem atendido parte
dessa populacdo, que esta locada tanto na 15a Regional de Saude (Maring4) e 172
Regional de Saude (Londrina) com o objetivo inserir esses individuos de volta a
sociedade e melhorar a qualidade de vida dos mesmos. Além disso, este projeto
propde promover aos académicos dos cursos de biomedicina, educacao fisica,
farmacia e medicina, as possibilidades de aprendizado sobre a doenca e
desenvolver atividades com os pacientes visando a promoc¢éao da sua saude.

Materiais e Métodos

Fundamentados nos assuntos acima referidos, a equipe de académicos e docentes
realiza reunides e grupos de estudos sobre os temas propostos e desta maneira
desenvolve habilidades para o atendimento dos pacientes.

Sdo em torno de 40 pacientes atendidos e avaliados mediante fichas
epidemioldgicas, avaliacdo laboratorial e avaliacdo clinica como perfil lipidico,
afericdo de presséao arterial e aplicacédo de instrumentos de avaliagdo de depressao,
ansiedade e qualidade de vida antes e ap0s as atividades (4 meses).

A seguir os pacientes sdo encaminhados para as atividades propostas pela equipe
envolvendo tratamentos alternativos, desde grupo de debates e conversas, até
exercicios fisicos como caminhadas, alongamentos, relaxamentos e treinamento
concorrente (musculacédo) no Centro de Exceléncia da atividade fisica/UEM (CEAF).
Ha acompanhamento de suas condic6es motoras e fisiol6gicas com as analises de
seus percentuais de gordura, distribuicdo da massa corporal, rela¢des entre cintura -
quadril, pressao arterial, ligados ao estado emocional, nivel de stress e alteracdes
metabdlicas. S&o oferecidas também atividades de lazer e recreacao aos fins de
semana, aos que nao possuem tempo ou que ndo gostam da pratica de exercicios
fisicos.

Durante o tempo de intervencdo dessas atividades, os pacientes passam por
avaliacOes fisicas e coletas sanguineas, para avaliar as melhoras fisiologicas e
anatdmicas que essas atividades podem proporcionatr.

Os pacientes também recebem tratamento homeopatico, onde apds anamneses, sao
preparadas doses individualizadas de medicamento e apos o término da medicacao,
0s pacientes sao avaliados através de coletas sanguineas e entrevistas.

Essas atividades sdo sempre acompanhadas por profissionais dos departamentos
de Ciéncias Basicas e da Saude, de Educacéao Fisica e Centro de Exceléncia em
Atividades Fisicas — Academia e respectivos académicos dos cursos envolvidos no
projeto, da Universidade Estadual de Maringa.
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Discussao de Resultados

Os resultados obtidos mediante os trabalhos desenvolvidos desde o inicio de
atendimento foram de grande relevancia para a area da saude. A inclusdo do
treinamento fisico em paralelo ao tratamento medicamentoso promoveu melhoras
nas alterag6es metabdlicas decorrentes do uso da HAART, como reducdo nos niveis
de triglicerideos, glicose e colesterol total, além de amenizar as alteracdes corporais
decorrentes da lipodistrofia, visto que houve aumento de massa muscular magra e
diminuicao da gordura corporal.

Os pacientes relatam também melhora na depresséo e ansiedade levando a melhora
do autoestima, ocasionado pelo treinamento e pela reinsercdo na sociedade através
do convivio com demais pacientes.

Conclusodes

Por meio de atividades multidisciplinares e diferenciadas aplicadas aos pacientes
vivendo com HIV/AIDS, observa-se uma melhora na condicdo fisica, fisiologica e
mental desses individuos.

Esses tratamentos podem ser eficazes para que os pacientes tenham adesédo ao
tratamento contra a doenca, j& que 0s mesmos ocasionam bem-estar e pelo fato da
cura da AIDS ainda néo estar estabelecida.

O projeto ainda permite aos académicos uma ampliacdo de seus conhecimentos e
como se portar no atendimento diante dos individuos acometidos pela doenca,
tentando amenizar o quadro de discriminagao social e estigma que ainda existe.
Com isso, pode-se verificar que o trabalho conjunto multidisciplinar do grupo de
extensdo, aliado ao uso de terapias alternativas, tem trazido melhoras significativas
na qualidade de vida dos pacientes através da melhora de disturbios psicolégicos,
fisicos e sociais e tem se tornado uma ferramenta importante para que os pacientes
ndo abandonem o tratamento antirretroviral.
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