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RESUMO

A pesquisa, intitulada Biodanza nos pacientes vivendo com HIV/AIDS: intervencgdes e efeitos,
tem como objetivo avaliar quais os impactos da intervenc¢io da Biodanza nos pacientes vivendo
com HIV/AIDS. Apesar da eficacia das terapias antirretrovirais atuais em suprimir a progressao
da doenca, muitas pessoas HIV positivo relatam o uso de medicina complementar e alternativa
(CAM) para controlar os sintomas do HIV e os efeitos colaterais das medicacdes especificas.
Ha uma necessidade em realizar pesquisas que identificam fatores associados ao uso de
medicina alternativa complementar e as implicagdes de seu uso para o cuidado no portador de
HIV/AIDS, no sentido de fornecer informacgdes precisas e imparciais, desenvolvendo assim
planos terapéuticos, de forma que promovam resultados satisfatorios no cuidado e
consequentemente na saude do individuo. Dentre as praticas integrativas complementares a
escolha da Biodanza deve-se por ser considerada como um sistema com possibilidade de eficaz
aplicagdo para a saude. O referido estudo trata-se de uma pesquisa do tipo ensaio clinico
intervencionista, caso controle, onde serdo realizadas sessdes de Biodanza pelo periodo de 6
meses, com amostra de 22 pacientes, sendo 11 grupo de Intervencdo e 11 grupo controle,
selecionados em ambulatorio de um Hospital de referéncia em doencas infectocontagiosas da
Paraiba, com aplicacdo de pré e pos testes. Utilizaremos como ferramentas, o instrumento
WHOQOL-120 HIV, ja validado no Brasil para a lingua portuguesa, para avaliar qualidade de
vida e os marcadores biologicos: quantificacdo de carga viral, TCD4e TCDS, para avaliar perfil
imunologico dos pacientes. Essas ferramentas serdo aplicadas no grupo experimental, com a
interven¢do da Biodanza e no grupo controle, sem a interven¢io da Biodanza. Avaliaremos o
perfil sociodemografico dos pacientes, em ambos os grupos. No final da pesquisa aplicar-se-a
um pos-teste, descrito anteriormente, no intuito de avaliar as modificacdes ocorridas sob a
influéncia da tematica em estudo, em relagdo a perfil imunologico e qualidade de vida dos
pacientes vivendo com HIV/AIDS. A andlise dos dados sera confrontada com caso -controle
para melhor fidedignidade da resposta. A pesquisa segue em andamento devendo-se prosseguir
pelo periodo de 6 meses de intervencdes, através das sessdes semanais de Biodanza.

Palavras-Chave: Biodanza. HIV/AIDS. Medicina complementar e alternativa (CAM).
WHOQOL-120 HIV.



ABSTRACT

The research, entitled Biodanza on patients living with HIV/AIDS: interventions and effects
aim to assess the impacts of Biodanza's intervention on patients living with HIV/AIDS. Despite
the effectiveness of current antiretroviral therapies in suppressing disease progression, many
HIV positive people report using complementary and alternative medicine (CAM) to control
HIV symptoms and the side effects of specific medications. There is a need to conduct research
that identifies factors associated with the use of complementary alternative medicine and the
implications of its use for the care of HIV/AIDS patients, in order to provide accurate and
impartial information, thus developing therapeutic plans, in a way that promotes satisfactory
results in care and, consequently, in the health of the individual. Among the complementary
integrative practices, the choice of Biodanza should be considered as a system with the
possibility of an effective application for health. The referred study is a research of the
interventionist clinical trial type, case control, where Biodanza sessions will be carried out for
a period of 6 months, with a sample of 22 patients, being 11 Intervention group and 11 control
group, selected in an outpatient clinic. A referral hospital for infectious diseases in Paraiba,
with application of pre and post-tests. We will use as tools, the WHOQOL-120 HIV instrument,
already validated in Brazil for the Portuguese language, to assess quality of life and biological
markers: quantification of viral load, TCD4 and TCDS, to assess the patients immunological
profile. These tools will be applied in the experimental group, with the intervention of Biodanza
and in the control group, without the intervention of Biodanza. We will evaluate the
sociodemographic profile of the patients, in both groups. At the end of the research, a post-test,
described above, will be applied in order to assess the changes that occurred under the influence
of the theme under study, in relation to the immunological profile and quality of life of patients
living with HIV/AIDS. The analysis of the data will be confronted with case-control for better
reliability of the answer. The research continues in progress and should continue for a period
of 6 months of interventions, through weekly Biodanza sessions.

Keywords: Biodanza. HIV/AIDS. Complementary and alternative medicine (CAM).
WHOQOL-120 HIV.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo, intitulada Biodanza nos pacientes vivendo com HIV/AIDS:
intervengoes e efeitos € um estudo realizado no ambito do Mestrado de Ciéncias das Religides,
no Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias das Religides da Universidade Federal da Paraiba,
que possui como objetivo primario avaliar quais os impactos da intervencdo da Biodanza nos
pacientes portadores HIV/AIDS, assistidos no ambulatorio do hospital referéncia Complexo
Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, situado no bairro de
Jaguaribe, na cidade de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba.

Os objetivos especificos da pesquisa consistem em avaliar possiveis efeitos da
Biodanza, como ferramenta de intervencdo, em pacientes vivendo com HIV/AIDS. foram
usados como instrumentos de avaliacdo: qualidade de vida, medida através da aplicacdo do
questionario WHOQOL - 120 HIV, versdo em portugués e perfil imunologico dos pacientes,
quantificado pelos exames de TCD4+ e TCDS8+.

O presente trabalho esta estruturado em 03 capitulos, dentre os quais, o primeiro capitulo
dispde a nossa aproximacdo com a tematica, a contextualizagcdo do problema, nossos objetivos
gerais e especificos. Fizemos uma exposicdo a respeito da metodologia, do tipo de estudo
selecionado para pesquisa, instrumentos de coletas de dados, procedimentos. Ainda nesse
capitulo, realizamos uma breve explanacdo que corrobora com o entendimento da ferramenta
utilizada para avaliacdo de qualidade de vida (QV), WHOQOL - 120 HIV, na qual abordamos
também os marcadores bioldgicos para quantificacdo da carga viral para o HIV e marcadores
que avaliam o perfil imunologico do paciente, caracterizados pela mensuragao de células TCD4
e TCDS. No segundo capitulo, discutimos uma visdo técnica a respeito do entendimento do
HIV/AIDS do ponto de vista clinico e imunolégico, bem como, apresentamos a
contextualizacgdo historica da AIDS, sua trajetoria epidemiologica, a expectativa e qualidade de
vida, além das estratégias de enfrentamento da doenga. No terceiro capitulo é realizada uma
abordagem acerca da espiritualidade e as praticas integrativas complementares (PICS).
Adentrando no cerne da nossa pesquisa abordamos a Biodanza, tecendo consideracdes a
respeito de seu conceito, modelo tedrico, as sessdes, suas vivéncias, a relagdo da danca e musica
com a espiritualidade. Nesse capitulo, expomos a analise dos dados e a discussdo a respeito do
tema proposto destacando os resultados obtidos com a pesquisa e confrontando os dados com
a literatura disponivel para embasamento cientifico. Por fim, realizamos as consideracdes finais

da nossa pesquisa.
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1.1 Em busca do algo mais

A nossa trajetoria de vida nos leva e indagacdes, dentre as quais a frequente diz respeito
ao fato de que estamos ou ndo na direcdo certa? Desde a residéncia médica em infectologia, no
Hospital Universitario Lauro Wanderley, iniciei meu primeiro contato com paciente
HIV/AIDS, observando as dificuldades de adesio as terapias antirretrovirais, os abandonos de
tratamentos, falta de aceitacdo dos pacientes do seu diagnostico, o0 medo da discriminagio e os
quadros de depressdo associados a doengca. Em 2008, no Hospital de Doengas
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, iniciamos o acompanhamento como médica
assistencial dos pacientes com HIV/AIDS internos na Ala Masculina - Henfil e, posteriormente,
passamos para Ala feminina - Betinho, na qual trabalhamos até os dias atuais.

Na enfermaria e ambulatério de HIV/AIDS, com um olhar mais complexo néo voltado
apenas para a doenca, mas, também, para todas as implicagdes e repercussdes que o peso do
diagnostico ainda carrega, seja na forma da discriminacgdo, da revolta, da n3o aceitacdo ou do
medo, observamos todos os fatores que influenciam diretamente no prognostico e evolucio,
favoravel ou ndo, desses pacientes. Nesse lugar, podemos destacar o suporte familiar, a
mudanca no estilo de vida, a propria espiritualidade como fatores preponentes no enfrentamento
da doenca.

Sdo observados inimeros fatores relacionados a baixa adesdo a terapia antirretroviral
(TARYV), dificuldades para o cumprimento dos horarios, intolerancia pelos efeitos adversos ou
impossibilidade de comparecimento a unidade de satide para a retirada dos medicamentos (seja
por dificuldades fisicas, emocionais ou financeiras). Outra possibilidade de baixa adesdo, em
pacientes com muito tempo de TARV, em especial os clinicamente estaveis, ¢ o fato de se
sentirem muito bem de saude e, por isso, questionarem a continuagdo do tratamento. Algumas
falas podem ilustrar essa situagio: “Estou cansado de tomar remédio”; “Estou tdo bem, nem
parece que tenho essa doenca™; “Achei que estava curado”. Esses relatos mostram que a adesao
¢ um processo dindmico que pode ser afetado pelo contexto de vida da pessoa, ao longo da
histéria do tratamento (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, além das estratégias colocadas pelo Ministério da Saude para resgate dos
casos de abandono e para melhorar a adesdo destes pacientes, havia um sentimento de que
precisava de algo mais, no sentindo de promover algum impacto na mudanca e na qualidade de
vida desses pacientes. Surgiu entdo, o interesse pelas Ciéncias da Religido no intuito de
estudarmos a relacdo entre espiritualidade e saide e de qual forma poderiamos levar esses

conhecimentos para os pacientes com HIV/AIDS.
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Durante as aulas de mestrado tivemos o conhecimento das PICS, sendo que a Biodanza
despertou a nossa curiosidade para a investigacdo. Nas pesquisas tedricas, observamos alguns
efeitos positivos que poderiam ser aplicados aos pacientes com HIV/AIDS no sentido de
melhorar a qualidade de vida e consequente adesdo, além do prognostico desses pacientes, de
uma forma complementar a TARV e as terapias convencionais. Participamos de algumas aulas
ministradas pela Dra. Elisa Gonsalves, em um grupo de facilitadores de Biodanza, para melhor
entendimento de como a musica e os movimentos podem alterar e transformar a vida das
pessoas, portadoras ou néo do virus do HIV.

Apesar da eficacia das terapias antirretrovirais atuais em suprimir a progressio da
doenca, muitas pessoas HIV positivo relatam o uso de medicina complementar e alternativa
(CAM) para controlar os sintomas do HIV e os efeitos colaterais das medicacdes especificas.
A avaliagdo do uso da CAM oferece aos médicos uma oportunidade de fornecer informagdes
precisas e imparciais e trabalhar em colaboracdo com os usuarios para desenvolver planos de
tratamento que otimizem a adesdo aos tratamentos prescritos, a satisfacdo com os cuidados e os
resultados de saude (LITTLEWOOD, 2018)

Dentre as praticas integrativas e complementares a escolha da Biodanza deve-se a sua
fundamentagdo de principios. Segundo Toro (2002, p. 20), Biodanza é “um sistema de
integracdo humana, de renovacdo organica, de reeducagdo afetiva e de aprendizagem das
funcdes originais da vida”. Estudar os grupos em que ela € praticada se constitui um caminho
para o aprofundamento do saber transdisciplinar, tendo como foco o método Biodanza e sua
acdo sobre a saude.

Considerando a criacdo da Biodanza com base em estudos sobre Arte, Tradicdo,
Filosofia, Ciéncias Humanas e Biologicas, ¢ possivel notarmos que ela parte de uma busca de
compreensio da realidade perpassando por disciplinas especializadas e por saberes diversos.
Apresentando um modelo tedrico proprio, transdisciplinar, a Biodanza define e articula
conceitos importantes para as suas consolidagdes teoricas, metodologicas e técnica, tais como
as sistematizacdes sobre a vivéncia, a identidade, a corporeidade, o movimento, o instinto, a
caricia, a danca, a regressdo, a progressividade, a afetividade, dentre outras (GOIS, 2008, p.
48).

Com esse novo senso, o individuo é capaz de se estruturar de forma a seguir o proprio
ritmo do organismo, apresentando diminui¢ao das tensdes e dores musculares, além de um bem-
estar e maior disposi¢do vital. Esses elementos sdo provocados por mudancas no estilo de vida

e na restauracdo do equilibrio funcional, o que promove uma renovagdo organica, vista em

19



Biodanza como “efeito da homeostase, do equilibrio interno e da redugdo dos fatores de
estresse” (TORO, 2002, p. 35).

No intuito de avaliar as influéncias que a Biodanza possa ocasionar dentro de um grupo
de pacientes vivendo com HIV/AIDS e a proposta de ofertar praticas integrativas e
complementares que possam favorecer e/ou aperfeicoarem o tratamento convencional, visando
melhoria na qualidade de vida e no processo satde-doenca, a discussdo dessa tematica foi
elencada, resultando na pretensdo de realizar uma analise de dados a partir das informagdes
obtidas, evidenciando efeitos positivos ou negativos.

Colocando em aspas, poderia destacar que ao analisar trabalhos de pesquisa
relacionados a Biodanza, surgiu a indagagdo do problema na necessidade de buscar uma
intervengdo com um rigor metodologico maior para evidenciar os efeitos positivos ou nio dessa
pratica integrativa. Partindo dessa premissa, podemos dizer que o Tema nos escolheu e, nesse
entendimento, almejamos contribuir de alguma forma para que as pessoas vivendo com
HIV/AIDS usufruam de todos os beneficios que esta pratica integrativa complementar possa

oferecer.

1.2 Objetivos da pesquisa

O Objetivo geral da pesquisa consiste em avaliar quais os efeitos da interven¢do da Biodanza
nos pacientes portadores HIV/AIDS em hospital de referéncia para doengas infectocontagiosas.
Com relacdo aos objetivos especificos analisamos qual o impacto que a Biodanza promoveu
em relacdo a melhoria na qualidade de vida dos pacientes, bem como a influéncia no perfil
imunologico de cada um. Foram utilizados como instrumentos de avaliagcdo: qualidade de vida,
medida através da aplicac@o do questionario WHOQOL- 120-HIV, versdo em portugués e perfil
imunologico dos pacientes, quantificado pelos exames de mensuragio de células linfocitos CD4

e CD8 (TCD4+ e TCDS+).

1.3 Metodologia cientifica

No que diz respeito a metodologia cientifica, Gerhart (2009) afirma que corresponde a
um estudo sistematico e l6gico dos métodos empregados, com seus fundamentos, sua validade
e seu referencial com dados cientificos. O percurso metodologico é o caminho que se percorre
para chegar ao objetivo da pesquisa, devendo-se explicitar os instrumentos que serdo usados
para a investigacgdo e as fontes de pesquisa. De acordo com Gonsalves (2018), o percurso

metodologico indica um processo de construgdo, um movimento que o pensamento humano
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executa para uma melhor compreensdo da realidade social. Esse registro corresponde a
evidéncia da postura epistemologica enquanto pesquisador, mostrando pistas de como esta
sendo desenvolvida a relagio sujeito-objeto do conhecimento.

O nosso estudo se caracteriza como do tipo interventivo, de ensaio clinico, caso controle,
com dois momentos de mensuragdo pré e pos-testes. Os ensaios clinicos correspondem a
estudos envolvendo pacientes (humanos), nos quais ha uma designacdo de pessoa elegivel para
a intervenc@o. Sendo um estudo intervencional, o pesquisador ndo se limita a simples
observacgdo, podendo promover interferéncias através da exclusio, inclusdo ou modificagdo de
determinado fator, como assinalam Campana et al (2001).

Os estudos controlados sdo as pesquisas que envolvem o estudo de "grupo de casos" e
um "grupo controle", sendo que o grupo controle deve ter seus integrantes o mais semelhantes
possivel daqueles do grupo de casos (experimental). Diferem apenas pelo fato que o primeiro
vai receber a intervencao, no nosso caso, as vivéncias em Biodanza e o segundo nao foi exposto
a nenhum fato. Esses estudos permitem a proposicdo de hipoteses, comparando os resultados
entre os grupos. Geralmente, sdo utilizados em estudos analiticos envolvendo calculos de
probabilidades estatisticas (HOCHMAN et al, 2005). A necessidade de realizar um estudo de
caso-controle na nossa pesquisa se fez para promover um melhor rigor metodologico, para que
possamos diminuir o0 maximo viés que pudesse surgir durante a pesquisa.

Viés € um processo em qualquer estagio da inferéncia, com tendéncia a produzir
resultados que se afastem sistematicamente dos valores verdadeiros. E qualquer tendéncia na
coleta, andlise, interpretacdo, publicagdo ou revisdo de dados que possa levar a conclusdes que
sejam sistematicamente diferentes da verdade. Existem varios tipos de Viés em uma pesquisa
cientifica, em nossa pesquisa destacamos um exemplo que poderia ter ocorrido: Viés de
confusdo: que corresponde ao fato de que quando dois fatores estdo associados (“andam”
juntos) o efeito de um se confunde com, ou ¢ distorcido pelo efeito do outro. De forma pratica
podemos colocar que em relagdo a avaliacdo do perfil imunologico dos pacientes, poderiamos
inferir que a melhora nos pardmetros imunologicos, pode estar relacionada ao uso de TARV,
que esta sendo usada pelos pacientes durante a pesquisa e ndo somente relacionada a
intervengdo promovida pela Biodanza. Com a aplicagdo de caso-controle tornou-se possivel
analisar e realizar um estudo comparativo com pacientes com mesmo perfil de controle do virus,
no mesmo periodo de estudo, porém sem que essas pessoas estivessem submetidas a nenhuma

intervengao.
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1.4 Método e participantes

O presente estudo se caracteriza como do tipo interventivo. Contou com uma amostra
de 22 pacientes HIV/AIDS, sendo dispostos: 11 para o grupo de Intervencdo e 11 no grupo
controle. O grupo Intervencgdo € constituido por participantes que sofrerdo a agio interventiva
da Biodanza, O grupo controle, corresponde aos pacientes que ndo sofrerdo nenhuma agéo
interventiva. No grupo de Intervencdo temos as seguintes caracteristicas da amostra: a maioria
¢ do sexo masculino (63,6%) com idades entre 25 ¢ 72 anos (M =47,4; DP = 13,73), sendo a
maior parte dos participantes composta por solteiros(as) (45,5%), com ensino médio completo
(45,5%), de cor autorreferida parda (45,5%), de religido catolica (45,5%), com renda familiar
entre 1 ¢ 3 salarios-minimos (36,4%) ¢ sem trabalho remunerado (54,5%). Em relacio aos
aspectos familiares, a maioria ndo possui filhos (45,5%), mas entre os que possuem, 3 tem dois
filhos e uma pessoas t€m seis filhos. Além disso, a maior parte da amostra vive com familiares
(36,4%). Abaixo, a Tabela 1 detalha o perfil sociodemografico dos participantes, do grupo de
Intervengdo (N =11) e do grupo controle (N=11).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos pacientes com HIV/AIDS Jodo Pessoa/ PB,
2019 (N=22)

Variaveis Grupo de Intervengdo  Grupo Controle
f* %* f %
Faixa etaria Abaixo de 50 anos 5 45,5 8 72,7
Acima de 50 anos 4 36,3 2 18,2
Ausente 2 18,2 1 9,1
Sexo Masculino 7 63,6 8 72,7
Feminino 2 18,2 3 27,3
Ausente 2 18,2 0 0,0
Estado Civil Solteiro(a) 5 45,5 6 54,5
Unido Estavel 2 18,2 2 18,2
Casado 0 0,0 3 27,3
Viavo(a) 1 9,1 0 0,0
Divorciado(a) 1 9,1 0 0,0
Ausente 2 18,2 0 0,0
Escolaridade Fundamental 1 9.1 2 18,2
Incompleto
Fundamental 0 0,0 3 27,3
Completo
Meédio Incompleto 1 9.1 1 9,1
Meédio Completo 5 45,5 3 27,3
Superior 2 18,2 2 18,2
Ausente 2 18,2 0 0,0
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Profissdo

Cor

Religiao

Renda familiar

Filhos

Trabalho remunerado

Com que vive

Aposentado
Estudante/Estagiario
Auténomo (a)
Técnico de
Enfermagem
Auxiliar de
Almoxarifado
Coordenador de
atendimento
Doméstica
Cozinheiro (a)/chef de
Cozinha
Nutricionista
Vigilante/zelador
Cabelereiro

Branca

Negra

Parda

Ausente

Catolica
Evangélica

Cristdo

Espirita

Nao tem religido
Outra

Nao respondeu
Entre 1 e 2 salarios-
minimos

Entre 2 e 3 salarios-
minimos

Entre 3 e 5 salarios-
minimos

Entre 5 e 10 salarios-
minimos

Ausente

Nao

Sim

Ausente

Nao

Sim

Ausente

Familiares

Conjuge e filhos
Sozinho (a)
Companheiro (a)
Nao respondeu

*Nota: f — frequéncia absoluta; % - porcentagem.
Fonte: Dados da Pesquisa (KIGUTI, 2020)
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0,0
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18,2
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0,0
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9,1
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9,1
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18,2
9,1
27,3
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0,0
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9,1
0,0
90,9

9,1
0,0
0,0

0,0
54,5
45,5

0,0
54,5
27,3
18,2
45,5
18,2

9,1
27,3

0,0
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1.4.1 Instrumentos

Os instrumentos de avaliagdo foram: a medida da qualidade de vida nos pacientes com
HIV/AIDS analisados a partir da aplicagdo do questionario WHOQOL-120 HIV; perfis
imunologicos do pacientes analisados a partir da quantificacdo de células TCD4+ e TCD8+,
sendo feita uma aplicacdo em dois grupos distintos de pacientes, um que foi submetido ao
procedimento de intervengao (Biodanza) e outro grupo sem nenhuma intervencao. Essa andlise
garantiu um melhor estudo comparativo dos dados obtidos.

Para melhor entendimento desse contexto que envolve os instrumentos € necessario
conhecer que o questionario WHOQOL-120 HIV. A ferramenta dessa pesquisa € uma premissa
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a mostra de maneira mais detalhada no item
seguinte. No entanto, o que fica mais visivel € o fato de que, salvaguardadas as lacunas
existentes em todos os estudos iniciais, ha uma tentativa de reunir em um instrumento com
questdes abrangentes e dinamicas, além do respeito pelas especificidades das pessoas e das
sociedades nas quais estfo inseridas. Em relacdo aos parametros que mensuram a leitura sobre
a carga viral e a atuagfo no sistema imunologico, a escolha se deu porque a contagem dessas

células ¢ essencial para o controle das doencas, sobretudo infectocontagiosas, nesse caso.

1.4.1.1 WHOQOL-120-HIV: avaliacio da qualidade de vida (QV) de pessoas soropositivas

O instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) teve como passo
inicial a definicdo de qualidade de vida de uma forma consensual. Assim, a OMS reuniu
especialistas de varias partes do mundo, que definiram qualidade de vida como a percepgao do
individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (THE WHOQOL
GROUP, 1995). O conceito tem uma ampla visdo na qual se incluem a inter-relagdo do
individuo com o meio ambiente com aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de independéncia,
relagdes sociais e crencas pessoais. Segundo Fleck (2000), nesse conceito prepondera a
percepcdo do proprio paciente que esta sendo avaliado e n2o mais uma visdo objetiva do
ambiente, do estado funcional ou estado psicologico ou de como os profissionais de satide ou
familiares interpretam essas percepgdes.

O Centro Brasileiro do Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo da Organizacgio
Mundial da Saude (WHOQOL-GROUP) esta sediado no Programa de Po6s-Graduagdo em
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e desde 1995 vem
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participando ativamente de todos os projetos do Grupo WHOQOL. Cada projeto teve como
principal objetivo o desenvolvimento de um instrumento para avaliar qualidade de vida. Os
projetos iniciais desenvolveram instrumentos genéricos, por exemplo: WHOQOL-100 ou bref.
Posteriormente, o0 Grupo WHOQOL passou a desenvolver modulos para situagdes especificas,
como por exemplo, o WHOQOL-HIV. O WHOQOL-100 ¢ composto por 100 itens divididos
em 6 dominios e 24 facetas. Cada uma das 24 facetas é composta por 4 itens perfazendo um
total de 96 itens. Um dominio geral composto por 4 perguntas genéricas sobre qualidade de
vida completa os 100 itens. O projeto WHOQOL-100 envolveu um grupo coordenador,
investigadores colaboradores inicialmente em 15 centros e um painel de consultores (WHO,
1998; UFRGS, 2016))

O WHOQOL-HIV foi desenvolvido a partir de um teste intensivo de 115 questdes (HIV-
especificas) mais 0 WHOQOL-100 em 10 centros ao redor do mundo. Versdes validadas para
uso em populacdes HIV estdo disponiveis a partir da lista dos centros que realizaram os testes
de campo. Essas versdes foram construidas pelas 120 questdes correspondentes e escalas de
resposta exatamente como elas estavam na versdo do idioma que foi usado no teste piloto. As
perguntas abordadas atendem a definicdo de Qualidade de Vida (QV) como “as percepgdes do
individuo a partir da sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais

ele vive e em relagdo as suas metas, expectativas, padrdes e preocupacdes” (OMS, 2002).

Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL - HIV

1 — dor e desconforto
Dominio 1 - Fisico 2 — energia e fadiga

3 — sono e descanso

50 — sintomas de HPVAs*

4 — sentimentos positivos

5 — cognicdo (pensamento, aprendizagem, memoria e
Dominio II — Psicolégico concentracio)

6 — autoestima

7 — corpo (imagem corporal e aparéncia)

8 — sentimentos negativos

9 — mobilidade
Dominio III — Nivel de 10 — avd (atividades da vida diéria)
dependéncia 11 — dependéncia de medicagdo ou tratamentos
12 — aptiddo ao trabalho

13 — relacionamentos pessoais
Dominio IV — Relagdes sociais 14 — apoio social

15 — atividade sexual

51 —inclusio social
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Dominio V — Meio ambiente 20 — informacdo (adquirir informagdo nova / aprender novas

16 — seguranga fisica

17 — moradia

18 — finangas

19 — cuidados (acesso e qualidade a saude e assisténcia social)

habilidades)

21 — lazer

22 — ambiente fisico (poluicao / barulho / transito / clima)
23 - transporte

Dominio VI - Aspectos pessoais 52 — perdio e culpa
/ religido e crencas pessoais 53 — preocupacdes sobre o futuro

24 — ercp (espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais)

54 — morte ¢ morrer
Qualidade de vida geral e percepc¢ao geral de saude

*Facetas que s@o destacadas em negrito sdo especificas as pessoas que vivem com HIV/AIDS, e como
tal foram somadas ao instrumento WHOQOL original.
Fonte: Adaptado de Fleck (2000, p. 35).

Conforme descrito por Pedroso et al (2012), o instrumento WHOQOL-HIV avalia a

qualidade de vida a partir de seis dominios e 29 facetas. Os dominios e facetas s3o 0os mesmos

do WHOQOL-100, com o acréscimo de cinco facetas especificas para portadores do HIV. As

facetas adicionais do WHOQOL-HIV sdo as descritas abaixo, acompanhadas das questdes

abordadas em cada uma, disponibilizadas no Quadro 2, adiante.

Quadro 2 — Questdes adicionais do WHOQOL-HIV

Facetas

Questoes

Sintomas de
PVHAS:
problemas fisicos
que PVHASs podem
vir a apresentar.

O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum
problema fisico relacionado a sua infecgdo por HIV?

Em que medida vocé tem medo de uma possivel dor (fisica) no
Sfuturo?

Em que medida vocé sente que qualquer problema fisico
desagradavel o impede de fazer coisas que sdo importantes para
Vocé?

Em que medida vocé se sente incomodado pelo medo de vir a ter
algum problema fisico desagraddavel.

Inclusio social:
aceitagdo do
individuo pela
sociedade em que
esta inserido.

Em que medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé
conhece?

Com que frequéncia vocé sente que é discriminado devido a sua
condigdo de satide?

Em que medida vocé se sente aceito pela sociedade?

O quanto vocé se sente afastado, alheio, distante
emocionalmente dos outros e das pessoas que lhe rodeiam?

Perdiao e culpa:
sentimento de
culpa que o

O quanto vocé se culpa pela sua infecgdo pelo HIV?
Vocé se incomoda pelo fato das pessoas lhe responsabilizarem
pela sua condig¢do de HIV?
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individuo possui a
respeito da sua
infecgdo pelo HIV.

Qudo culpado vocé se sente por ser HIV+?
Em que medida vocé se sente culpado quando necessita da ajuda
e do cuidado dos outros?

Preocupacoes
sobre o futuro:
medo e
preocupagdes sobre
as mudancas no
curso da vida do
individuo apos a
infecgdo pelo HIV.

Em que medida vocé se preocupa que a sua condigdo de HIV
interrompa a possibilidade de continuar a sua familia e as
futuras geragoes?

Em que medida vocé esta preocupado em como as pessoas
lembrardo de vocé quando morrer?

Em que medida lhe incomoda sentir que seu sofrimento é
determinado pelo destino?

O quanto vocé tem medo do futuro?

Morte e morrer:

preocupagdes com
a morte, tal qual o
local, o motivo e o

O quanto vocé se preocupa com a morte?

Qudo perturbado vocé estda com a ideia de ndo poder morrer da
maneira que vocé gostaria?

Qudo preocupado vocé estd em relagdo a como e onde vocé

sofrimento antes de
morrer. .

morrerd?

Qudo preocupado vocé estd em relagdo a possibilidade de sofrer
antes de morrer?

Fonte: Adaptado de Zimpel e Fleck (2008)

Pelo exposto nos Quadros 1 e 2 que mostras os dominios e facetas, além das questdes
especificas acrescidas, devemos ressaltar que a avaliagdo dos resultados para o calculo de
WHOQOL-HIV segue determinado parametro e

E verificado se todas as 120 questdes foram preenchidas com valores entre 1
e 5; invertem-se todas as questoes cuja escala de respostas ¢ invertida. Em se
tratando de facetas em escala invertida, todas as questdes pertencentes a estas
facetas sdo invertidas individualmente; Os escores das facetas sdo calculados
a partir da soma das quatro questdes pertencentes a cada faceta, seguido de
uma divisdo por quatro. Estes s3o expressos em uma escala variante entre 1 e
5; os escores dos dominios sdo calculados através da soma dos escores das “n”
facetas que compdem cada dominio, dividido pelo numero de facetas do

dominio. O resultado ¢ multiplicado por quatro, sendo estes expressos em uma
escada de 4 a 20 (PEDROSA et al, 2012, p. 140).

Os calculos das questdes sdo considerados individualmente e pontuados em uma escala
tipo Likert de 5 pontos, na qual 1 indica percepgdes baixas e negativas e 5 indica percepcdes
altas e positivas. Assim, as pontuacdes dos dominios e facetas estdo dispostas em uma direcdo
positiva, considerando as pontuagdes mais altas que denotam melhor qualidade de vida. Em
algumas facetas (dor e desconforto, sentimentos negativos, dependéncia de medicagdo, morte e
morrer) as pontuacdes ndo estdo dispostas em uma direcdo positiva, o que significa que, para
essas facetas, escores mais altos ndo denotam melhor qualidade vida (OMS, 2002). Assim ¢
preciso levar em consideracdo a acdo denotativa da questdo e ndo somente o quantitativo da

escala.
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1.4.1.2 Avaliacio do status imunoldgico e viroldgico: quantificaciio de carga viral, células
TCD4 e TCDS

Em decorréncia do uso desses parametros laboratoriais na nossa pesquisa, sentimos a
necessidade de fazer algumas consideracdes a respeito para melhor entendimento. No paciente
com HIV/AIDS ocorre uma destruicdo do sistema imunolégico promovendo uma deplecgio nas
células de defesa TCD4 e TCDS8. Como o virus tem tropismos pelas células CD4 e CDS, quanto
maior for a carga viral maior sera a destruicdo do sistema imunologico. Os valores normais de
TCD4 séo de 800 a 1000 células, podendo sofrer influéncias de varios fatores como o horario
que o sangue ¢ coletado, uso recente de corticoide, a variagdo do método dentre outros
(TAVARES, 2007).

Normalmente, na auséncia de infec¢do pelo HIV, a relacdo entre a contagem de células
CD4 e CD8 (CD4/CD8) ¢ maior ou igual a 1. Essa relacdo ¢ invertida na presenca da infeccdo
pelo HIV e assim se mantém por toda a evolucdo da doenca, sintomatica ou assintomatica;
raramente volta a ser maior que 1 novamente (TOVO et al., 2007). Desde os primeiros anos da
epidemia, a monitorizacdo das células T CD4+ vem sendo utilizada como um parametro
laboratorial preditivo do prognoéstico da doenca causada pelo HIV, sendo um excelente
indicador da magnitude do risco para as principais infeccdes oportunistas, principalmente em
pacientes com doenca sintomatica. A avaliacdo confere inferir qual o status imunologico do
paciente com HIV/AIDS. De acordo com os niveis de células TCD4 podemos definir indicagdes
de quimioprofilaxias e avaliar os pacientes que estdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de

infecgdes oportunistas (BRASIL, 1998). Nesse sentido, vale evidenciar que:

A contagem de células CD8 também ¢ utilizada na avaliacdo da infeccao pelo
HIV, e ja foi demonstrado que a resposta celular CD8 se correlaciona com a
resposta celular CD4; no entanto, ndo constitui marcador prognostico. Tem
sido relatado que os individuos com infeccdo pelo HIV apresentam disfuncao
das células CD8. A possivel associagdo entre a maturacao das células CDS8 e
o controle imune ¢ sugerida. No entanto, mais estudos sdo necessarios para
avaliar o quanto a maturidade das células CD8 esta ligada ao controle da
replicacdo viral. Estudo recente sugere que a atividade das células CD8 nao
controla adequadamente a replicacdo viral e parece ser criticamente
dependente das células CD4 (TOVO et al., 2007, p. 115).

Nesse entendimento, consideramos que o nivel de RNA do HIV no plasma ¢ um
marcador clinico importante, sendo mensurado através da carga viral para HIV. O nimero de
particulas virais ¢ mais elevado durante a infec¢do primaria e mais baixo na fase cronica
assintomatica. A quantificacdo da carga viral avalia, portanto, a progressio da doenca, a

resposta a TARV instituida, sugere a presenca ou ndo de resisténcia viral, quando os seus niveis
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permanecem persistentemente elevados, mesmo com a instituicio da TARV e com uma boa
adesdo do paciente aos medicamentos (BRASIL, 1998). Nesse sentido, Rachid (2017) enfatiza
que estudos demostram que a transmissdo do virus esta diretamente relacionada com a carga
viral plasmatica, com a instituicdo da terapia antirretroviral essa carga viral deve ficar abaixo
do limite de detec¢do, diminuindo assim a transmissibilidade e promovendo controle
virologico. Portanto essa afericdo da carga viral permite monitorizar a adesio e a efetividade
do tratamento.

A contagem de CD4+ foi realizada por citometria de fluxo e a carga viral (CV) do HIV
foi quantificada pela técnica de amplificacio baseada na sequéncia de acidos nucléicos
(NASBA® Organon Teknica, Boxtel, Holland), com limite para deteccio acima de 50
copias/ml. Vale ressaltar, que os exames para quantificacdo de células TCD4 e TCDS, sio
usados para avaliar a fungdo do sistema imunologico em pessoas vivendo com HIV/AIDS. O
exame determina a quantidade de linfocitos no sangue através de marcadores de superficie que
sd0 CD4 e CDS. Esses valores diminuem a medida que a infeccdo progride. Niveis considerados
para risco de progressdo para AIDS e aparecimento de infec¢cdes oportunistas podem sem
observados com CD4 abaixo de 200 células/mm3 (ou < 14-16%).

A carga viral plasmatica, detectada na forma de RNA do HIV, reflete a dindmica desse
virus nos individuos infectados, quantificando as particulas que estdo sendo produzidas e
lancadas na circulagio sanguinea. O nivel de RNA do HIV no plasma é um marcador clinico
importante. O nimero de particulas virais ¢ mais elevado durante a infec¢do primaria e mais
baixo na fase cronica assintomatica. Existe uma relacdo direta entre a quantidade de HIV
detectada e a rapidez com que a infeccdo progride. Niveis elevados de replicagdo do virus e o
aumento da carga viral estdo associados a deterioracdo acelerada do sistema imune. Portanto, a
carga viral é muito util para avaliar a progressdo da doenca e para determinar a eficacia dos
antirretrovirais.

As metodologias disponiveis para determinacdo da carga viral baseiam-se na
amplificacdo direta ou indireta dos acidos nucleicos. Das metodologias disponiveis para
mensuracdo da carga viral usamos o NASBA (Nucleic Acid Sequence Based Amplification -
amplificacdo baseada na sequéncia do acido nucleico) a amplificacdo do material genético viral
¢ direta, ou seja, ocorre um aumento da quantidade de acido nucleico e detecta-se o produto
amplificado (BRASIL, 2000).

Para um melhor entendimento podemos resumir da seguinte forma: A imunidade dos

pacientes HIV/AIDS ¢ avaliada pelos valores de células TCD4+ e Células TCD8+, quanto mais
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alto se apresentam esses valores, predizem que o sistema imunolégico esta imunocompetente.
A carga viral mede a quantidade de virus do HIV, presente no organismo, quanto maior for essa
carga viral, a doenga evolui para uma maior progressdo, pois os virus irdo destruir o sistema
imunologico, provocando, por conseguinte uma reducdo nas nossas células de defesa: TCD4 e
TCDS. Nesse sentido, os tratamentos hoje disponiveis, TARV, promovem um controle do virus
do HIV, mantendo a carga viral indetectavel, ou seja, com valores abaixo de 50 copias de virus.
Promovendo esse controle da carga viral, as nossas células de defesa conseguem manter-se em
niveis adequados.

Por fim, os resultados de contagem de CD4+, CD8+ e Carga Viral do HIV foram
coletados nos prontuarios médicos dos pacientes, fornecidos pelo SAME, do Complexo
Hospitalar Dr. Clementino Fraga. A carga viral, CD4 e CD8 foram divididas em dois grupos,

abaixo e acima da mediana, para fins e comparacéo.

1.4.2 Questionario Sociodemografico

Com objetivo de caracterizar a amostra de pacientes estudada foram questionadas
informagdes como idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo, cor, religido, renda

familiar, se possui filhos, se realiza trabalho remunerado, € com quem vive.

1.4.3 Procedimentos

A escolha da instituicio se deve ao fato de ser o hospital de referéncia do Estado em
doencas Infecciosas, especialmente em HIV/AIDS. Os pacientes foram selecionados durantes
consultas no ambulatério de HIV/AIDS, do CHCF, sendo abordados durante a consulta de
enfermagem no Servigo de atendimento especializado (SAE) dessa institui¢do hospitalar, onde
forma feitas consideragdes a respeito da Biodanza e o convite para participar do estudo. Os
critérios de inclusdo do estudo foram: individuos adultos, de todos os géneros, alfabetizados
para leitura, compreensdo e preenchimento do questiondrio no momento da aplicagdo;
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), acometidos pelo HIV/AIDS
atendidos pelo ambulatério do CHCF e, de diferentes condigdes socioecondmicas. Os critérios
de exclusdo foram: individuos menores de idade e n3o alfabetizados incapacitados a leitura,

compreensio e preenchimento do questionario ou que se recusem a assinar o TCLE.
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A pesquisa iniciou-se apos aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, CAAE:
17451119.0.00000.5188, parecer numero: 3.475.367. Levando-se em consideracdo os aspectos
éticos em pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). Desse modo, sera solicitado o consentimento
livre esclarecido dos participantes da pesquisa, constante no anexo. Vale ressaltar que os
instrumentos para coleta de dados e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos, deverao
permanecer sob a responsabilidade do pesquisador responsavel durante 05 anos.

A presente pesquisa oferece riscos considerados “minimos” aos sujeitos participantes, e
esses serdo informados de que caso ocorram quaisquer riscos, sejam estes de ordem psicologica
ou algum desconforto ao realizar a entrevista, a pesquisadora associada se compromete a prestar
assisténcia e/ou encaminhar o sujeito para o profissional responsavel em prestar esse cuidado.

Os beneficios obtidos com esse estudo foram traduzidos em esclarecimentos para a
populacdo estudada. Os estudos com aplicagdo de questionarios e entrevistas podem apresentar
possiveis riscos como invasio de privacidade; responder a questdes sensiveis, tais como atos
ilegais, violéncia, sexualidade; revitalizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados; discriminagdo e estigmatizacdo a partir do
contetido revelado; tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista. Assim,
por se tratar de um estudo com formacao de um grupo com pacientes vivendo com HIV/AIDS,
consideramos também o risco da identificacdo do grupo e encontro com pessoas com a mesma
condicdo sorologica podendo-se expor o seu diagnostico. Algumas medidas foram tomadas
para minimizar os riscos tais como: Garantir o acesso aos resultados individuais e coletivos.
Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras, garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta dos dados
(muito importante para grupo focal e entrevista), estar atento aos sinais verbais e ndo verbais
de desconforto, limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informagdes especificas para a pesquisa, garantir a ndo violacao e a integridade dos documentos
(danos fisicos, copias, rasuras), assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nio utilizagcdo das informacdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou
econdmico-financeiro.

Os pacientes que se propuseram a participar do estudo colocaram nomes em uma lista

com seus contatos para que pudéssemos confirmar o inicio das sessdes de Biodanza.
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Previamente ao dia 30/de agosto/2019, foi realizado contato com todos os pacientes presentes
na lista para que comparecessem ao CHCF, para uma reunido prévia a respeito da pesquisa,
bem como para assinatura do TCLE e aplicacio do questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-120 HIV). Foi disponibilizado um espago de oficinas terapéuticas, localizada no
setor ambulatorial da dermatologia para reunido e posteriormente realizacdo das sessdes de
Biodanza.

A aplicac¢do do questionario WHOQOL-120 HIV, para avaliar qualidade de vida, foi
realizada individualmente por cada participante, apesar de estar em um ambiente coletivo, sem
a influéncia do pesquisador durante as respostas. Posteriormente, os participantes foram
medidos em relacdo a qualidade de vida em um pré e pos-teste apos 6 meses de intervengio da
Biodanza, bem como serdo realizados dados comparativos entre os exames de TCD4+, TCD8+
e carga Viral pré e pos-intervencio, sendo utilizada a relacdo CD4+/CD8+.

As sessdes de Biodanza iniciaram em 06 de setembro 2019, sendo realizada 1 vez por
semana, as sextas feiras, no horario das 14h, na sala de oficinas do CHCF. Foram conduzidas
pelas facilitadoras de Biodanza: Beatriz Sousa Soares, psicologa, especializada em educacdo
biocéntrica e Angélica Maria Dutra Amorim Lopes, psicologa, especializada em
psicopedagogia e educacdo biocéntrica. Ambas com formacdo na Escola de Biodanza do
Extremo Oriental das Américas, na cidade de Jodo Pessoa, capital da Paraiba. As aulas foram
planejadas de acordo com as vivéncias que desejavam ser trabalhadas. Inicialmente, a cada
sessdo foi feito um momento verbal com o grupo, discutindo-se as vivéncias que foram
trabalhadas anteriormente, nesse momento os participantes se sentem livres para expressar suas
opinides, seus sentimentos, sendo essa conversa guiada pelas facilitadoras, sendo colocada qual
a tematica da aula, por exemplo, o amor, o encontro. Um segundo momento baseado no convite
para a danga, sendo os participantes orientados no sentido de permanecerem sem conversar
durante os exercicios, porém podem se expressar através do canto. A série de musicas foi
selecionada pelas facilitadoras de acordo com o objetivo da aula e dos potenciais a serem
vivenciados. A cada inicio da musica a facilitadora sugeria uma maneira de execucdo do
exercicio, bem como o sentimento que a musica expressa. No final de cada sessdo o grupo se
despedia de uma forma coletiva de acordo com a dinamica direcionada pela facilitadora.

Foi selecionado um segundo grupo de participantes para o estudo, de forma aleatoria,
no ambulatério de HIV/AIDS, do CHCF. As pessoas foram escolhidas entre as que vinham
para consultas médicas de rotina. Todos os pacientes foram submetidos a assinatura do TCLE,

com os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo do grupo anterior. Ressaltamos que no TCLE
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foi descriminado o estudo como apenas avaliacdo da qualidade de vida, para que ndo sofressem
nenhuma influéncia da ferramenta de intervencdo (Biodanza). Esse grupo funcionou como um
grupo controle para a consolidacdo dados estatisticos comparativos, corroborando com uma
melhor fidelidade do estudo. Para melhor entendimento e de forma mais didatica colocamos as
denominagdes de: Grupo experimental — que continha os submetidos a intervencdo da Biodanza

e Grupo controle — 0s que ndo obtiveram contato com a Biodanza.

33



2 DESVENDANDO A DOENCA - HIV/AIDS

A AIDS ¢ causada por um retrovirus com 2 tipos bioldgicos, HIV-1 e HIV-2 que se
caracterizam por apresentar um curso cronico de doenga, longo periodo de laténcia clinica e
replicacdo viral persistente (TAVARES, 2007). Desde o inicio da descri¢do da AIDS, observou
sua caracteristica de promover uma deplecio profunda na imunidade celular. Inicialmente, foi
observado que os pacientes evoluiam para obito pelas, assim chamadas infec¢des oportunistas
e por neoplasias raras, que foram denominadas subsequentes em neoplasias oportunistas.
Quando o diagnostico das doengas comecgou a ser realizado de forma mais precoce, apos as
descobertas de testes sorologicos, verificou-se que a queda da imunidade celular, observada
pela quantificacdo dos linfocitos TCD4+, ocorria de forma progressiva. Sendo que essa
progressdo provocava uma deplecdo do sistema imunologico levando ao 6bito. Em busca do
entendimento do que determinava esse ritmo da progressdo da doenca, ficou determinado que
o fator que mais se correlacionava com a diminuicao dos linfocitos era o nivel de replicagdo do
HIV, ou seja, a carga viral (SALOMAO, 2017).

Posteriormente descobriu-se que a ativacdo dos linfocitos TCD4+ e TCD8+ estava
elevada também na infeccdo pelo HIV em seres humanos, isso denota indiretamente um
processo inflamatorio que promove morte celular programada ou apoptose. A inflamagao
cronica promovida pelo HIV leva, de maneira geral, a deterioracio de diversos orgaos e tecidos
do organismo. Essa deteriorag@o ocorre de forma acelerada no sistema nervoso central levando
a alteragdes cognitivas e depressdo, promove também degeneragdo do sistema cardiovascular,
ostopenia com fraturas patoldgicas, deterioragcdo da funcdo renal e hepatica, bem como com a
insuficiéncia endocrina multipla. Mesmos nos pacientes com niveis de carga viral controlada
esses fendmenos ocorrem com maior frequéncia em pacientes infectados pelo HIV, quando
comparados com a populacio soronegativa (SALOMAO, 2017).

De acordo com Soares (2015) a propagacao do virus do HIV, surgiu atrelado a mudancas
no comportamento, bem como dos valores da sociedade, sendo absorvido a forte associagio ao
homossexualismo, prostitui¢do, pejorativamente denominada no inicio da epidemia de “peste
gay”. O diagnostico de HIV/AIDS esta atrelado a um estigma muito forte ao longo de toda
epidemia, a doenca desperta questdes psicoldgicas envolvendo profunda crise existencial,
sentimentos como medo da morte, a culpa, perda, pesar, negacdo, desencadeando angustia,
quadros depressivos. Muitos pacientes renunciam ao convivio social e ndo se declaram portador

de HIV/AIDS, temendo o preconceito e o estigma.

34



2.1 Contextualizacio historica do HIV/AIDS

A AIDS comecou a se expandir nos Estados Unidos da América em 1982, no Brasil
alguns médicos buscavam identificar a doenca entre seus pacientes. Laurindo-Teodorescu e
Teixeira (2015) apontam que a doenga que atingia principalmente homens homossexuais jovens
estava sendo divulgada amplamente pela imprensa internacional e iniciava de forma ainda
timida pela imprensa brasileira. Em 5 de junho de 1981, no boletim Morbidity and Mortality
Weekly Report, dos centros de controles de doencas (CDC) dos EUA, foi feita a primeira
comunicacdo oficial dos casos de imunodeficiéncias em homens homossexuais. O alerta foi
dado pelo médico Michael Gottlieb, Joel Weisman e Wayne Shandera que investigaram cinco
pacientes em trés hospitais de Los Angeles. Observou-se a acdo combinada do citomegalovirus
e do virus de Epstein-Barr, causador da mononucleose (LAURINDO-TEODORESCU;
TEIXEIRA, 2015, p. 28 - 29).

Observou-se também que desde 1980, na cidade de Nova York, apareciam casos de
pneumonia pelo pneumocysstis jirovecii, em homossexuais com imunodepressdo. Em abril de
1991, 14 casos tinham sido diagnosticados em diferentes hospitais de Nova York. O CDC de
Atlanta alertou para uma epidemia, quando se observou aumento do uso de pentamidina ,
medicamento que era usado para casos resistentes de pneumocistose. No comunicado de junho
de 1981, Michael Gottlieb e seus colaboradores, declararam o que deveria ser Adquirid
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), afirmando que todas as observacdes sugeriam a
possibilidade de uma disfuncdo da imunidade celular ligada a exposi¢do a um fator comum que
predispdoem os individuos a infeccdes oportunistas, como pneumocistose e candidiase
(LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015, p. 30).

O isolamento viral foi realizado em janeiro de 1993 pela equipe do instituto Pasteur de
Paris, ressaltando que entre 1976 e 1980, a ciéncia viria a aprimorar e desenvolver condi¢des
técnicas para isolamento e identificacdo do agente etiologico da AIDS. Entre 1978 e 1979
Robert Gallo liderava uma equipe que isolou o primeiro retrovirus denominado Human T-Cell
Lymphoma Virus (HTLV). A equipe de Gallo demostrou em tecidos de dois pacientes de AIDS,
que o genoma linfocitario comportava fragmentos do provirus do HTLV, mas ndo tinham
comprovagdo do papel do virus na sindrome (LAURINDO-TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015,
p- 32).

Os esforcos para a identificacdo do agente etiologico da AIDS se concentraram

inicialmente em agentes tais como o citomegalovirus e o virus Epstein-Barr, mas
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subsequentemente dirigiram-se para os retrovirus, tendo em vista que o entdo recém- descoberto
HTLV, virus causador da leucemia humana de células T, também infectava linfocitos T
(OLIVEIRA, 2006).

Em 1983, Barré-Sinoussi e colaboradores (grupo de pesquisadores da Franga)
demonstraram atividade de transcriptase reversa (DNA polimerase dependente de RNA) em
sobrenadantes de culturas de linfocitos do sangue periférico de um paciente com linfadenopatia.
Nos EUA, em 1984 Gallo e colaboradores demonstraram que uma linhagem de células T
humanas era capaz de propagar o HIV, o que possibilitou grande avanco no isolamento e na
identificacdo de particulas virais a partir do sangue de portadores de AIDS. Inicialmente, o virus
recebeu varias denominacdes (OLIVEIRA, 2006).

O grupo do Dr. Luc Montagnier do Instituto Pasteur da Franca, o denominou de Virus
Associado a Linfadenopatia (LAV - Lymphadenopathy-associated virus); pesquisadores
ligados ao grupo do Dr. Robert Gallo o denominaram Virus T-Linfotropico Humano do tipo III
(HTLV-UI - Human T-lymphotropic virus type III) e o grupo do Dr. Jay Levy o denominou
Retrovirus Associado a AIDS (ARV - AIDS-Associated Retrovirus) (Levy et al., 1984). Em
1986 foi proposta uma nomenclatura unificada para os virus causadores de imunodeficiéncia
humana e esse agente passou a ser denominado Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV -
Human Immunodeficiency Virus). Ainda em 1986, um segundo virus causador de
imunodeficiéncia em humanos, também associado a AIDS, foi descrito em paises do Oeste da
Africa. Esse novo virus foi denominado HIV-2 e o primeiro foi subsequentemente renomeado,
passando a ser chamado de HIV-1 (OLIVEIRA 2006). Nessa trajetoria, em margo de 1987,
norte-americanos e franceses assinaram uma declaragdo conjunta, pela paternidade da
descoberta do virus da AIDS, sendo incluido o nome de Luc Montagnier a descoberta
(TEODORESCU, 2015, p. 33).

No periodo de outubro de 1980 a maio de 1981, 5 homens jovens, todos homossexuais
ativos, foram tratados para pneumonia por Pneumocystis carinii, sendo confirmada por
biopsia em 3 hospitais diferentes na cidade de Los Angeles, California. Dois dos pacientes
morreram. Todos os 5 pacientes tiveram infeccdo por citomegalovirus (CMV) anterior ou atual
confirmada em laboratorio e infeccdo da mucosa por candida (CDC, 1991).

Em 13 de junho de 1984, o CDC, informa que as evidéncias implicam um retrovirus
como agente etiologico da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Dois prototipos
isolados foram descritos. Um deles foi isolado das células linfonodais de um homem

homossexual com linfadenopatia generalizada inexplicavel, uma sindrome associada a AIDS,

36



e foi denominado virus associado a linfadenopatia (LAV). Um retrovirus T-linfotropico T
morfologicamente semelhante (HTLV-III) foi isolado de linfocitos de 26 (36%) de 72 pacientes
com AIDS e de 18 (86%) de 21 pacientes com condi¢des que se acredita estarem relacionadas
a AIDS. O isolamento de retrovirus antigenicamente idéntico ao LAV de um par de doadores e
receptores de sangue, cada um dos quais desenvolveu AIDS, fornece evidéncias adicionais de
que esse virus ¢ o agente etiologico da AIDS e pode ser transmitido por transfusdo de sangue
(CDC, 1984).

As formas de transmissdo da AIDS ficaram evidentes antes da identificagdo de seu
agente etiologico, o HIV. Sendo realizada através de investigacdo epidemiologica, que
concentrou situacoes/condicdes de risco para a aquisicdo e transmissdo do HIV foi associada
aos comportamentos e praticas dos subgrupos populacionais inicialmente afetados, sendo
caracterizados como grupos de risco. A construcio deste conceito de grupos de risco de AIDS
colaborou para o aumento da discriminagdo contra homossexuais, profissionais do sexo e
usuarios de drogas e propiciou o surgimento de um pesado estigma para os portadores da AIDS,
além de ter contribuido para o mau entendimento dos riscos de transmissdo, ao sugerir que
outros grupos populacionais ndo se encontrariam sob risco (VERONESE-FOCACCIA, 2015).

Segundo Marques (2002), entre 1983 a 1986: a AIDS/HIV torna-se uma realidade
brasileira, com o reconhecimento da AIDS pelo publico e aumento de casos da infeccdo em
diferentes estados brasileiros. Nesse periodo tem inicio a instalagdo das primeiras respostas
oficiais a AIDS nos estados, tendo como exemplo pioneiro o Programa Estadual de Sao Paulo
e o reconhecimento oficial da AIDS, pelo governo brasileiro, como um problema de saude
publica. No entanto, sem articular uma resposta nacional consistente frente a epidemia,
promovendo articulagdo das forgas sociais e politicas para pressionar o Estado e participar na
construcdo de politicas a AIDS/HIV.

Em 1983, dez casos surgiram: quatro casos notificados a Secretaria da Satide do Estado
de Sdo Paulo e seis outros noticiados pela imprensa, mas ndo oficialmente comunicados. O
sistema formal de vigilancia epidemiologica em relacdo a AIDS em ambito nacional iniciou
suas atividades em agosto de 1985. Até janeiro de 1986, ou seja, apenas cinco meses depois, ja
eram registrados 1.012 casos em vinte estados. Esses dados apresentavam a realidade do rapido
crescimento da epidemia no Brasil (MARQUES, 2002).

Em 1997, Galvao Castro e colaboradores publicaram um artigo sobre o isolamento e
caracterizacdo antigénica do virus da imunodeficiéncia humana no Brasil. Segundo o artigo

referia que até o momento ndo havia evidéncias do isolamento do HIV no Brasil, entretanto
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evidéncias sorologicas sugeriam fortemente a presenca de pelo menos HIV-1 e HIV-2. O
isolamento do virus do HIV no Brasil ¢ importante a fim de estabelecer o grau de homologia
antigénica e gendmica entre as cepas deste e de outros paises.

No Brasil, desde o inicio da epidemia, a vigilancia epidemioldgica da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) e centrada na notificacdo universal dos casos de
AIDS nas fases mais avancgadas da infec¢do. Em 22 de dezembro de 1986, por meio da Portaria
n° 542 do Ministério da Saude, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi incluida
na relacdo de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria junto com a sifilis congénita. As
defini¢des de caso e a revisdo de seus critérios buscaram adequagio a realidade epidemiologica
brasileira e aos avangos técnicos, cientificos e organizacionais do Sistema Unico de saude
(SUS) (VERONESE-FOCACCIA, 2015).

Em 1988, foi criado o Programa Nacional de Controle de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e AIDS, com a finalidade de desenvolver agdes de combate a doenca, e cujo
contexto historico esta situado no final do primeiro governo democratico e civil apos o regime
militar (MONTEIRO; VILELA, 2009). Nesse caso, apresentamos a questdo da
multifatorialidade da AIDS, no entanto, acompanhada de uma questio fortemente politica,
quando a ignorancia acerca da doenca ndo s6 atuou de maneira discriminatoria como separou
um grupo de risco bastante delineado composto, sobretudo, por ricos € homossexuais. Assim,
0s avangos nesse campo mudaram os parametros e ajudaram a tragar novas estratégias. Nesse

contexto:

Acompanhando os acontecimentos ano a ano ¢ possivel perceber que, nesta
curta e intensa trajetoria da pandemia de HIV/AIDS, passamos da nogao de
uma doenca que afetava a poucos, para um problema de seguranca global.
Ainda estamos superando, depois de muita luta, o entendimento da AIDS
como uma doenga de ricos para uma doenca relacionada, cada vez mais, a
pobreza. Ao mesmo tempo, os novos medicamentos trouxeram esperanga
fazendo com que a infec¢@o pelo HIV tivesse, sendo a cura, pelo menos os
seus efeitos atenuados, melhorando a qualidade de vida, e aumentando a
sobrevida, dos que tém acesso ao tratamento. Mas, apesar das aparentes
vitorias e das historias de sucesso de respostas locais, o mundo esta sendo
confrontado com a falta de iniciativas que consigam socializar os beneficios
das estratégias bem-sucedidas, seja no campo da prevencao ou em tratamento
e assisténcia (GALVAO, 2002, p. 8).

No caso, a transi¢ao de sentenca de morte para uma cronicidade vai trazer também maior
expectativa. A fala da autora contextualiza um periodo politico inicial que vai mitigar, em parte

os anseios dos pacientes e os profissionais de Satide, no entanto, mais recentemente, por meio
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da Portarian. 1.271, de 6 de junho de 2014, o Ministério da Saude incluiu a infeccio pelo virus
da imunodeficiéncia adquirida na lista nacional de notificagdo compulsoria de doencas, agravos
e eventos de saude publica, mantendo a notificacdo dos casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes ou puérpera e crianca exposta ao risco
de transmissdo vertical, em que a mie infectada transmite o virus para o filho, pelo HIV. Essa
inclusdo possibilitaria ao pais conhecer o perfil da epidemia atual, considerando que a doenga
tem uma progressio demorada, podendo-se tracar medidas de controle apropriadas.
(VERONESI-FOCACCIA, 2015, p.173)

No contexto da nossa realidade no estado da Paraiba destacamos em 1997 a criag¢do do
programa estadual de DST/AIDS, nesse periodo os pacientes eram encaminhados ao Complexo
Hospitalar de doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, em Jodo Pessoa, sendo a
referéncia para pacientes com HIV/AIDS. Em 2020, segundo os dados do Ministério da Satide,
a Paraiba conta com cerca de 20 institui¢des de carater municipal, estadual e organizagdes da
sociedade civil, com apoio de redes nacionais e recursos federais, como os Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), por exemplo.

A medida que a AIDS avanca, as pesquisas continuam em todo o mundo, o surgimento
da Terapia Antirretroviral, também chamados de ‘“coquetéis”, promoveram um impacto
fundamental no prognostico e na evolugdo dos pacientes vivendo com HIV/AIDS. Segundo
Mario Schechter (1986), em seu livro Coquetel: a incrivel historia dos antirretrovirais e do
tratamento da AIDS no Brasil, langado em dezembro pelas editoras Hucitec e Sobravime, o
surgimento do AZT (Zidovudina) mudou o paradigma do diagnostico da AIDS, que deixa de
ser uma sentenga de morte ¢ vai se tornar uma doenca tratavel em busca de controle. Em 1987,
a food and DrugAdministration(FDA) aprovou o uso da zidovudina (AZT) para tratamento da
AIDS. Foi o primeiro antirretroviral a demostrar efeitos positivos contra a doenca trazendo um
diagnostico de doenca cr (TEDORESCU, 2003).

A evolugdo tecnologica da industria farmac€utica promoveu o surgimento de novas
classes de medicamentos antirretrovirais com drogas com menos efeitos colaterais, boa
tolerabilidade pelo paciente e esquemas terapéuticos com menos comprimidos, facilitando
assim a adesdo dos pacientes. Verificamos, portanto uma mudanca do panorama da epidemia
da AIDS apo6s TARV (Terapia antirretroviral). Nesse sentido, concordamos que apés a
introducdo da terapia antirretroviral ou HAART (highly active antiretroviral therapy), a AIDS
adquiriu o status de doenga crénica, que sendo manejada e tratada de maneira correta, vai

mitigar parte do sofrimento de um adoecimento que sentenciava morte. Assim, houve o
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aumento da sobrevida dos pacientes com HIV/AIDS (PVHA). Além do mais, estudos recentes
evidenciaram que o tratamento a partir dos coquetéis antiretrovirais, ndo s6 ¢ eficaz para o
controle da doenca e melhoria da qualidade de vida, mas também para a diminuicdo da
transmissdo do virus (BRASIL, 2013).

Segundo Rachid (2017), a disponibilidade de medicamentos antirretrovirais mais
eficazes e mais bem tolerados se associou a diminuicdo das taxas de Obitos atribuiveis a
infeccdo pelo HIV, além de dramaticas alteracdes nas causas de morbimortalidade nas
populacdes com acesso ao tratamento pela reversdo parcial da imunodeficiéncia e também do
estado pro-inflamatorio associado a viremia crénica, mesmo nos casos em que o inicio do
tratamento ocorre em fases avancgadas da infeccdo pelo HIV. Houve, portanto, uma modificagao
nas expectativas dos pacientes e dos profissionais de satide, com a mudanga do prognoéstico da
doenca, refletindo agora um carater cronico da infec¢ao.

Se o crescimento do controle da doenga € um aspecto positivo de sensivel teor, o ideal
de erradicac@o ainda ndo aponta sinais de acontecimento. Nesse caso, Rachid (2017, p. 29)
observa que “se de um lado observamos progressos em relagdo ao controle do virus do HIV,
através de medicamentos, ainda estamos em busca da erradicacio da infeccio e nos deparamos
com as frequentes falhas virologicas das terapias atuais”. Entretanto surgiram outras
preocupacdes relevantes, como os efeitos colaterais em longo prazo dos antirretrovirais, a
atuacdo do virus no sistema imunolégico promovendo fator de risco para aparecimento de

doengas cardiovasculares, diabetes entre outras.

2.2 A epidemiologia no Brasil e no mundo

No Brasil, no inicio dos anos 80, a epidemia se concentrava entre individuos
homossexuais e bissexuais masculinos, brancos de classe média ou alta, residentes em grandes
metropoles. Nessa evolugdo foram atingidos heterossexuais, mulheres e criangas, de todas as
classes sociais. No entanto, sdo escassos os dados da incidéncia e a prevaléncia da infeccgio pelo
HIV no pais, uma vez que as notificagcdes ao Ministério da Saude se referem aos casos de AIDS
com CD4 abaixo de 350 células, ndo sendo notificados os casos de pacientes assintomaticos
com infeccdo pelo HIV (RACHID, 2017). Os casos vao se avolumando e trazendo a tona a

discusséo, dentre outras coisas, a partir do olhar da epidemiologia. Assim:

No final de 2012 houve uma discussio a respeito da mudanca na estratégia de
vigilancia epidemioldgica no Brasil, sendo reunidos varios especialistas em
epidemiologia, convocados pelo departamento de DST, AIDS e hepatites
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virais. Essa nova estratégia discutia a inclusdo da notificacdo do HIV como
abordagem longitudinal (RACHID, 2017, p. 07)

Nesse lugar outros cuidados foram somados e protocolos apreciados. Portanto, a partir
da publicacdo da Portarian® 1.271 de 6 de junho de 2014, o Ministério da Saude atualiza a lista
completa de agravos de notificacdo compulséria e a notificagdo de casos de infeccio pelo HIV
se tornou obrigatoria. A obrigatoriedade era restrita aos casos de infeccio em gestante,
parturiente, puérpera e crianga exposta ao risco de transmissdo vertical do virus, ou, para os
outros casos, apos a confirmacdo do diagndstico. A notificacdo da infeccdo pelo HIV segue os
mesmos critérios de sigilo definidos na Lei de Acesso a Informagao (12.527/2011).

O Boletim Epidemiologico HIV/AIDS, do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Satde (DIAHV/SVS/MS), publicado
anualmente, apresenta informagdes sobre os casos de HIV e de AIDS no Brasil, regides, estados
e capitais, de acordo com as informacdes obtidas pelos sistemas de informacao usados para a
sua elaboracdo. As fontes utilizadas para a obtencdo dos dados sdo: (1) as notificagdes
compulsoérias dos casos de HIV e de AIDS no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), (2) os 6bitos notificados com causa basica por HIV/AIDS (CID10: B20
a B24) no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), (3) os registros do Sistema de
Informagdo de Exames Laboratoriais (SISCEL) e (4) os registros do Sistema de Controle
Logistico de Medicamentos (SICLOM) (BRASIL, 2018).

De 2007 até junho de 2018, foram notificados no SINAN 247.795 casos de infec¢do
pelo HIV no Brasil, sendo 117.415 (47,4%) na regido Sudeste, 50.890 (20,5%) na regido Sul,
42.215 (17,0%) na regido Nordeste, 19.781 (8,0%) na regido Norte e 17.494 (7,1%) na regido
Centro-Oeste. No ano de 2017, foram notificados 42.420 casos de infeccdo pelo HIV, sendo
4.306 (10,2%) casos na regido Norte, 9.706 (22,9%) casos na regido Nordeste, 16.859 (39,7%)
na regido Sudeste, 8.064 (19,0%) na regido Sul e 3.485 (8,2%) na regido Centro-Oeste
(BRASIL, 2018).

Os casos de infeccao pelo HIV no periodo de 2007 a junho de 2018, foram notificados
no SINAN um total de 169.932 (68,6%) casos em homens e 77.812 (31,4%) casos em mulheres.
A razdo de sexos para o ano de 2017, desconsiderando casos de HIV em gestantes, foi de 2,6
(M:F), ou seja, 26 homens para cada dez mulheres (BRASIL, 2018).

De 1980 a junho de 2018, foram identificados 926.742 casos de AIDS no Brasil. O pais
tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos.

O numero anual de casos de AIDS vem diminuindo desde 2013, quando atingiu 43.269 casos;
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em 2017 foram registrados 37.791 casos. A distribuicdo proporcional dos casos de AIDS,
identificados de 1980 até junho de 2018, mostra uma concentracdo nas regides Sudeste e Sul,
correspondendo cada qual a 51,8% e 20,0% do total de casos; as regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste correspondem a 15,8%, 6,4% e 6,1% do total dos casos, respectivamente. Nos
ultimos cinco anos (2013 a 2017), a regido Norte apresentou uma média de 4,4 mil casos ao
ano; o Nordeste, 9,0 mil; o Sudeste, 16,1 mil; o Sul, 8,2 mil; ¢ o Centro-Oeste, 2,9 mil (BRASIL,
2018).

A taxa de deteccdo de AIDS vem caindo no Brasil nos ultimos anos. De 2013 para 2014,
a taxa caiu 3,5%; de 2014 para 2015, a reducao foi de 4,3%; de 2015 para 2016, de 4,6%; e de
2016 para 2017 a queda foi de 3,4%. Em um periodo de dez anos, a taxa de deteccio apresentou
queda de 9,4%: em 2007, foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes e, em 2017, de 18,3 casos a
cada 100 mil habitantes. As regides Sudeste e Sul apresentaram tendéncia de queda nos tltimos
dez anos; em 2007, as taxas de deteccdo dessas regides foram de 22,0 e 32,9, passando para
17,1 e 24,1 casos por 100 mil habitantes em 2017: queda de 22,2% e 26,7%, respectivamente.
As regides Norte e Nordeste apresentaram tendéncia de crescimento na deteccdo: em 2007 as
taxas registradas dessas regides foram de 16,4 (Norte) e 12,7 (Nordeste) casos por 100 mil
habitantes, enquanto em 2017 foram de 23,6 (Norte) e 15,7 (Nordeste), representando aumentos
de 44,2% (Norte) e 24,1% (Nordeste).

A preocupacdo com o avango da epidemia de HIV/AIDS no mundo e a necessidade de
uma resposta global a questdo resultaram na criacdo em 1996 do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), que € co-patrocinado por dez agéncias do sistema
das Nagdes Unidas. A miss@o global da UNAIDS ¢ liderar, fortalecer e apoiar uma ampla
resposta a epidemia de HIV/AIDS, a fim de: evitar o avango do HIV; oferecer tratamento e
assisténcia as pessoas infectadas e afetadas pela doenca; reduzir a vulnerabilidade dos
individuos e das comunidades ao HIV/AIDS e reduzir os impactos socioecondmicos € humanos
da epidemia, dentre outras questdes importantes.

Segundo a UNAIDS, os dados estatisticos com relacdo a epidemia no mundo em 2018
demonstraram 37,9 milhdes [32,7 milhdes—44,0 milhdes] de pessoas em todo o mundo
vivendo com HIV, sendo 23,3 milhdes [20,5 milhdes—24,3 milhdes] de pessoas com acesso a
terapia antirretroviral, 1,7 milh&o [1,4 milhdo—2,3 milhdes] de novas infeccdes por HIV e 770
000 [570 000—1,1 milhao] de pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS. Observou-

se que 74,9 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia e 32
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milhdes de pessoas morreram de doencas relacionadas a AIDS desde o inicio da epidemia
(UNAIDS, 2019).

Em 2018, havia 37,9 milhdes de pessoas vivendo com HIV, sendo 36,2 milhdes de
adultos, 1,7 milhdes de criangas (menos de 15 anos) e 79% [67-92%] de todas as pessoas
vivendo com HIV conheciam seu estado sorologico positivo para HIV. Cerca de 8,1 milhdes
de pessoas ndo sabiam que estavam vivendo com HIV. Em 2018 verificou-se que 23,3 milhdes
de pessoas vivendo com HIV tinham acesso a terapia antirretroviral, mais do que 7,7 milhdes
em 2010. Observou-se que 62% de todas as pessoas vivendo com HIV tiveram acesso ao
tratamento, sendo que 62% [47—75%)] dos adultos com 15 ou mais anos vivendo com HIV, 54%
[37-73%] das criangas de 0 a 14 anos ¢ 68% [52-82%] das mulheres com 15 ou mais anos .
Entretanto, apenas 55% [41-68%] dos homens com 15 ou mais anos tinham acesso e 82% [62—
>95%] das mulheres gravidas vivendo com HIV tinham acesso a medicamentos antirretrovirais
para prevenir a transmissdo do HIV para seus bebés em 2018. (UNAIDS, 2019)

As novas infecgdes por HIV foram reduzidas em 40% desde o pico em 1997. Em 2018,
cerca de 1,7 milhdo [1,4 milhdo—2,3 milhdes] de novas infecgdes por HIV, em comparacio
com 2,9 milhdes [2,3 milhdes—3,8 milhdes] em 1997. Desde 2010, as novas infec¢des por HIV
diminuiram cerca de 16%, de 2,1 milhdes [1,6 milhdo—2,7 milhdes] para 1,7 milhdes em 2018.
Desde 2010, novas infecgdes por HIV entre criancas diminuiram em 41%, de 280 000 em 2010
para 160 000 em 2018. Nesse sentido, os niimeros de mortes relacionadas a AIDS foram
reduzidos em mais de 55% desde o pico em 2004. Em 2018, cerca de 770 000 de pessoas
morreram de doencas relacionadas a AIDS em todo o mundo, em comparacio com 1,7 milhdes
em 2004 ¢ 1,2 milhdo [860 000—1,6 milhdo] em 2010. A mortalidade relacionada a AIDS
diminuiu 33% desde 2010 (UNAIDS, 2019).

De acordo com Silva (2019), podemos acrescentar que no ano de 2017 o CHCF
notificou 229 casos de HIV, havendo um decréscimo no nimero de notificagdes em relacio ao
ano de 2016, no qual foram apontados 440 novos casos, até entdo o maior numero de
notificacdes de HIV desde o ano de 2012 neste servigo. Os casos de AIDS notificados no CHCF
no ano de 2017 totalizaram 385 casos de AIDS, ocorrendo uma diminui¢do em relag¢do aos dois
ultimos anos, nos quais foram informados em 2015, 489 casos e, um ano depois, em 2016, um
total de 479 casos de AIDS. Os notificados no ano de 2018 corresponderam a 204 casos de
HIV, sendo que no ano de 2019 até 14/11/2019 foram notificados 287 casos de pacientes com
HIV (CHCEF, 2019; SILVA, 2019).
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Com relacdo aos casos de AIDS notificados no SINAN em 217 foram observados 558
casos no estado da Paraiba, havendo um decréscimo em 2018 para 211 casos, os casos de HIV
notificados no periodo de 2017 foram 558 casos, com redugdo em 2018 para 226 casos. Foram

notificados no periodo de 2007 a 2018 1.737 casos de HIV, no estado (BRASIL, 2018).

2.3 A vida além da doenca: qualidade de vida em pacientes vivendo com HIV/AID

A AIDS apesar de ser considerada doenca cronica com melhora na expectativa de vida,
ainda carrega um forte estigma para seus portadores. Avancgos terapéuticos no campo da AIDS
propiciaram a redugdo da morbimortalidade, a cronicidade e a melhoria da qualidade de
vida. Isso alterou a realidade dos pacientes vivendo com HIV/AIDS e trouxe novos
desafios para o seu enfrentamento.

A promulgacdo da Lei n 9.313107, de 13 de novembro de 1996, que tornou obrigatéria
a distribui¢do de medicamentos anti-HIV pelo Sistema Unico de Saude (SUS) promovendo um
novo cenario para os pacientes vivendo com HIV/AIDS (BRASIL, 1996). Acerca do
surgimento de medicamentos com posologias mais comodas e menos efeitos adversos, levando
um aumento progressivo nas taxas de resposta terapéutica. Pelo menos 80% dos pacientes, com
0s esquemas antirretrovirais modernos, apresentam carga viral indetectavel para o virus do HIV
(CV-HIV inferior a 50copias/ml), apés um ano de tratamento e a maioria mantém a supressao
viral nos anos seguintes. Para a minoria que apresenta falha ao tratamento inicial, novas
estratégia e novos medicamentos para instituicdo de uma terapia de resgate t€ém sido testados
com resultados de eficacia e durabilidade igualmente animadores, como apontam os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT ADULTO) em 2018.

Se de um lado a ciéncia avanca em pesquisa com intuito de se obter o controle
virologico, por outro lado o estigma ainda estd presente na face da doenca. O impacto da
infeccdo pelo HIV pode gerar mudangas em diversos aspectos da vida dos individuos. Enfrentar
esse problema, associado as dificuldades que a condicdo sorologica impde em relacdo a
qualidade de vida, tem sido um dos desafios enfrentados pelas pessoas que vivem com
HIV/AIDS. Situacdo de dificuldade como essa também ¢é enfrentada pelo idoso que vive com
uma doenga estigmatizada, sem cura e que exige suportes social, familiar e profissional para
ser enfrentada ¢ vivida (ANDRADE et al, 2010).

Receber um diagnostico de HIV pode ser uma experiéncia de mudanca de vida que

resulta em consequéncias psicossociais significativas, como interrup¢des na trajetoria e
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objetivos de uma vida, senso de si, relacionamentos com os outros e participagdo em atividades
sociais e ocupacionais. Macapagal et al (2012) vao chamar a atengio para o fato de para muitos,
a adaptacdo a essas mudancas pode ser extremamente desafiadora, mas pouco se sabe sobre os
processos que influenciam o quio bem ou mal os individuos sdo capazes de recuperar a
capacidade de funcionar nessas areas. Na fala da OMS (2001) ¢ apontado que as pessoas que
vivem com virus da imunodeficiéncia humana/Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS) enfrentam um conjunto de problemas especificos. As pessoas sdo reticentes a falar
de seu estado de infectado, o qual contribui para aumentar seus sentimentos de isolamento.

Segundo Possebon (2017), as emog¢des desempenham um papel central nas nossas vidas,
especialmente por serem estruturantes no desenvolvimento de uma pessoa. Sao influenciadoras
da personalidade, estdo nos comportamentos, tém impactos na nossa satde. Qualquer que seja
a situacdo, todas elas mostram a necessidade de se ter uma resposta reguladora do ponto de
vista emocional entre a avaliacdo e a reacdo. Nesses pacientes observamos um grande conflito
de emocgdes, seja através do medo do preconceito, do sentimento de rejeicdo, da incerteza do
seu futuro.

No caso do medo e medo da rejeicdo, Botti (2009) aborda que ainda existe um medo
entre os pacientes e seus familiares de exporem seu diagnostico, que apesar dos avancos viver
com HIV/AIDS promove sentimentos conflitantes. Esse medo ¢ inerente ao enfrentamento do
novo, do diferente, daquilo que ndo ¢ mensuravel. Com o passar do tempo, os sentimentos de
medo, ansiedade ou tristeza s@o substituidos pelo aprendizado de vida decorrente da troca de
experiéncias com outras pessoas. O preconceito, o estigma, o julgamento social e a autoestima,
atuam como questdes chave desse processo de aprendizagem. Cerca de 30 a 50% dos pacientes
infectados com o HIV apresentam algum transtorno psiquiatrico ou estresse emocional, sendo
também o nimero de pacientes suicidas elevado nessa populacdo. Fica claro, portanto, que, no
caso do portador do HIV, um bom gerenciamento do estresse ¢ de fundamental importancia
(ULLA; REMOR, 2002).

Os pacientes que vivem com HIV/AIDS tém maior fragilidade em relacdo as condicdes
de satide e bem-estar, para auxilio na melhoria de sua qualidade de vida (QV), muitos t€ém
buscado as terapias complementares (TC), essas que ndo substituem a terapia antirretroviral
(TARV), mas amenizam seus efeitos e proporcionam melhor condigdo de vida e equilibrio para
o enfrentamento cotidiano (NETO et al., 2010). Nesse entendimento, atualmente os conceitos
mais aceitos de qualidade de vida buscam dar conta de uma multiplicidade de dimensdes

discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O principal exemplo que pode ser
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citado ¢ o conceito preconizado pela OMS (1998), no qual qualidade de vida reflete a percepgao
dos individuos de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas ou, ainda, que lhes estido sendo
negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a autorrealizacdo, com independéncia de seu
estado de saude fisico ou das condi¢des sociais e econdmicas.

Segundo Minayo et al (2000), qualidade de vida é uma nog¢do eminentemente humana,
que se aproxima ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental
e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos
os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar.
Podemos obter varios significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e historias
diferentes, sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da relatividade cultural.

Apesar dos obstaculos para o enfrentamento da doenca, € notério que os avangos em
relagdo aos cuidados de saude para pessoas vivendo com HIV/AIDS promoveram um impacto
direto no prognostico e na expectativa de vida. Em um estudo analisando dados de 18 coortes
europeias e norte-americanas de HIV, com pacientes (idade > 16 anos) que iniciaram a TARV
com trés ou mais medicamentos entre 1996 e 2010, com pelo menos trés anos de
acompanhamento em potencial, observou que, entre 1996 e 2010, a expectativa de vida em
pacientes de 20 anos que iniciaram TARV aumentou cerca de 9 anos em mulheres e 10 anos
em homens. Mesmo no final da era da TARYV, a sobrevivéncia durante os primeiros 3 anos da
TARYV continua a melhorar, isso se deve a utilizagdo de medicamentos antirretrovirais menos
toxicos, maior adesdo, medidas profilaticas e controle das comorbidades (THE LANCET- HIV,
2017)

No Brasil um estudo realizado por especialistas da Secretaria de Estado da Saude de
Sdo Paulo, do Centro de Referéncia e Tratamento de DST AIDS de SP, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de SP, com apoio de pesquisadores da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo e do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da
USP, com 112.103 pacientes adultos e 2.616 criangas de todo o pais, entre 2003 e 2007,
mostrou que 70% dos adultos e 87% das criangas diagnosticadas entre 2003 e 2007 tiveram
sobrevida superior a 12 anos. O ltimo estudo a analisar a sobrevida desses pacientes no pais
foi realizado em 1999 e apontava para cerca de nove anos (108 meses). Em 1996, antes de o
Ministério da Satide ofertar o tratamento universal aos pacientes com AIDS, a sobrevida era
estimada em cerca de cinco anos (58 meses) (BRASIL, 2019). Os avancos das politicas

publicas e o acesso a medicamentos de forma gratuita pelo SUS contribuiram de forma
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impactante na melhoria da expectativa e qualidade de vida destes pacientes que passam a

viver com uma doenca de curso cronico na esperanca e anseio da sua cura.

2.4 Vivendo com HIV/AIDS — Estratégias de enfrentamento

E possivel identificar a mudanca de enfoque nos estudos sobre enfrentamento em
HIV/AIDS, desde o periodo em que a enfermidade ndo tinha tratamento eficaz e possuia indices
elevados de letalidade, até a segunda metade dos anos 1990, quando a terapia antirretroviral
combinada foi disponibilizada. Pode ser vista uma mudanca de paradigma que redirecionou o
foco dos estudos, a principio excessivamente voltados para a incidéncia de transtornos mentais
em pessoas soropositivas, quando comecou a se deslocar para a identificacdo dos fatores que
favorecem o crescimento psicoldgico, o ajustamento a condicdo de enfermidade crénica, o
enfrentamento diante da disponibilidade de tratamento e a qualidade de vida das pessoas que
vivem com HIV/AIDS (SEIDL, 2005).

Um dos principais desafios psicossociais que os pacientes vivendo com HIV/AIDS
enfrentam, desde o surgimento dos primeiros casos até os dias atuais em 2020, sdo a
discriminacdo, o estigma e os desafios de relacionamento amoroso com a divulgacdo da
condicdo de viver com a AIDS. O medo de ter seu diagnostico revelado pode leva-los ao
isolamento familiar e de amigos, o que intensifica o sofrimento emocional, refletindo na
capacidade de aderir a medicagdo e buscar apoio social (SILVA, 2018).

Em um estudo realizado em Uganda com adolescente portadores de HIV, as estratégias
de enfrentamento incluiram adesdo a medicacdo, ocultacdo ou divulgacio limitada do estado
de HIV, otimismo de tratamento, apoio social, racionalizacdo, comparagido social,
espiritualidade/, evitagdo e distragdo. Nesses casos também se apresentaram diferencas de idade
e género que diferenciavam as estratégias de enfrentamento. Assim, “[...] os participantes mais
jovens geralmente careciam de estratégias especificas de enfrentamento; em comparagdo com
o sexo feminino, os adolescentes do sexo masculino relataram maior uso de técnicas de evitacio
/ distragdo” (MUTUMBA et al, 2015, p. 91).

Atualmente, em decorréncia do medo de sofrer com o estigma e a discriminacio, muitas
pessoas que vivem com HIV/AIDS enfrentam dificuldades para decidir revelar sua situacio
sorologica ou de saude para pessoas proximas como parceiras (0s), filhas (os) ou amigas (os)
(UNAIDS, 2019). Assim, boa parte busca na religiosidade o conforto e alivio das tensdes

advindas do diagnéstico para o enfrentamento da doenca. E na figura divina que o portador
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encontra forgas para superar a doenca que ndo consegue desafiar por si mesmo. A religido
também ¢ utilizada como estratégia para compreender o motivo da infeccdo e apresenta
expectativa para a cura ainda ndo possivel no plano humano. Dessa forma, o individuo HIV
positivo encontra razdo e forca para superar a doenga, até que "um possivel milagre" aconteca
em sua vida (GALVAO, 2011, p. 1024).

A ajuda de familiares proximos representa também razdo que fortalece e motiva as
mulheres portadoras do virus para o acompanhamento e tratamento da doenca. Isto decorre,
sobretudo, da necessidade de ter alguém confiavel para cuidar dos filhos na sua auséncia
durante consultas ou internacdes. A rede social de apoio do HIV positivo € importante para ele
ndo se sentir sozinho no enfrentamento de uma doenga com as peculiaridades do HIV, marcada
por preconceito, abandono e pela finitude da vida. Como observado, o suporte da familia e
amigos faz o portador do HIV conviver com a infeccdo com mais coragem e continuar sua vida
portando uma doenga crénica que exige cuidados como qualquer outra (GALVAO, 2011).

O segredo sobre o HI'V pode ter impacto negativo na adesdo, na medida em que a pessoa
receia que terceiros desconfiem de sua soropositividade ao descobrirem que usa determinados
remédios, por exemplo. Assim, esconder o diagnodstico pode significar deixar de fazer muitas
coisas do proprio tratamento, como: ir as consultas, fazer exames, pegar os medicamentos e
toma-los nos horarios e doses recomendados. Portanto, assumir a condi¢do de pessoa vivendo
com HIV/AIDS e compartilhar o diagnostico com pessoas de confianca do convivio social e
familiar, podem favorecer a adesdo adequada e o autocuidado (BRASIL, 2018).

Varias sfo as respostas ou estratégias de enfrentamento pela qual uma pessoa pode
lancar mao diante da descoberta ou durante o curso da infeccdo pelo HIV: a busca de
informagdes para conhecer e aprender mais sobre a soropositividade; a procura por tratamento
adequado; a revelacdo do diagnostico para pessoa(s) de confianca, que podem ajudar e
contribuir no processo de enfrentamento. Os modos de enfrentamento diante de uma situacdo
nova — viver com uma enfermidade crénica — modificam-se, dependendo de fatores pessoais
(caracteristicas de personalidade, conhecimentos e crencas sobre a enfermidade e o tratamento,
entre outros) e socioambientais (disponibilidade de apoio social, acesso a servigos de saude e a
recursos da comunidade etc.). Mudanca de crencas sobre a enfermidade, a disponibilidade de
apoio social e o melhor conhecimento sobre HIV/AIDS parecem favorecer a adogdo de

respostas de enfrentamento que propiciem a adesdo ao tratamento (BRASIL, 2018).
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3 CIENCIAS DAS RELIGIOES: ESPIRITUALIDADE E AS PICS

Existe cada vez mais uma relacdo entre saude e espiritualidade, sendo identificada pelos
proprios profissionais das diversas areas em satde. A espiritualidade pode surgir, como
sentimento de resiliéncia que favorece a aceitacdo da doenga, o empenho no restabelecimento,
a ndo evitacdo de sentimentos dolorosos, o contato e o aproveitamento da ajuda das outras
pessoas e até a propria reabilitagdo. Marques (2003) ressalta que a espiritualidade pode atuar
nos processos de prevencdo de doengas, manutencgdo da satde ou de reabilitacio e cura.

Segundo Koenig (2005) durante o século XX mais de 1200 estudos examinaram a
relacdo entre satide e religido, porém esses estudos apresentavam metodologias ndo muito
consistentes. Alguns estudos sugerem a relacdo entre o envolvimento religioso e a mudangas
no sistema imunologico. Em um estudo realizado por Woods et al (1999), com 106 homens
gays soropositivos, sintomaticos para o HIV, o comportamento religioso foi significativamente
associado a maior contagem de células T-CD4, bem como pontuagdes mais baixas no inventario
de depressdo de Beck.

Para Koenig (2005), ser espiritual ¢ uma parte inerente de muitas pessoas, sendo
componente da formacao de suas identidades como seres humanos dando propésito e sentido a
vida. A religido € utilizada para o enfrentamento de certas circunstancias dificeis da vida,
principalmente em relacdo as doencas. Em seu livro, espiritualidade no cuidado do paciente ¢
citado pelo autor a relagdo entre as emogdes positivas e o apoio social associados a melhoria no
sistema cardiovascular e imunologico. Partindo-se desta premissa o envolvimento religioso
pode estar atrelado a melhoria da saude fisica uma vez que proporciona melhora no bem-estar.

Segundo Griin e Dufner (2013), existem duas correntes na historia da espiritualidade,
uma que veria de baixo ou de n6s mesmos e outra de cima iniciada pelos ideais que nos nos
impomos. A espiritualidade de cima nasce do anseio do homem de procurar sempre ser o melhor
e tentar chegar o mais proximo de Deus. Na espiritualidade de baixo, o homem buscar descobrir
a imagem que Deus fez de si, permitindo-se enxergar seus defeitos e por meio da humildade
estabelecer uma ligag@o unica com Deus. A humildade ¢ a coragem de aceitar a verdade sobre
si mesmo. Para o autor o ideal ¢ que haja o equilibrio entre estas duas espiritualidades mantendo
o homem entre seus ideais de perfeicdo e a realidade de sua condicdo humana que € a
imperfeicao.

Segundo Pelizzoli (2014), podemos entender a espiritualidade com pratica do cultivo de

si, corpo-mente, buscando as potencialidades humanas, que seriam sexualidade sadia,

49



socialidade sadia, bem-estar, ambiente sadio, saide mental, autoconsciéncia € autonomia,
objetivos e coragem para viver mesmo em tempos dificeis. Puchalski (2010) citado por
Rodrigues (2015) menciona o significado de Espiritualidade e a relagdo que possui com a satde,

nesse contexto, assinala:

Espiritualidade ¢ reconhecida como um fator que contribui para a saude de
muitas pessoas. O conceito de espiritualidade ¢ encontrado em todas as
culturas e sociedades, Ela € expressa nas buscas individuais para um sentido
ultimo através da participag@o na religido e ou na crenca em Deus, familia,
naturalismo, racionalismo, humanismo e nas artes. Todos esses fatores podem
influenciar na maneira como pacientes e os cuidadores profissionais de satde
recebem a saude e a doenca e como eles interagem uns com o0s outros
(PUCHALSKI, 2010, p. 352-357).

Segundo Pereira (2015), existe uma ligagdo entre o conceito de satide e bem-estar com
a harmonizagdo entre o componente psiquico, organico, sociocultural, ambiental e espiritual.
Para Barros (2015), devemos levar em consideracdo que as praticas de cuidados com a vida e a
saude, sdo partes estratégicas na cultura contemporanea, na busca de estratégias que promovam
medidas de promocgdo, recuperacdo, prevencdo e expansdo da vitalidade. Em 1978, a
conferéncia da atencdo primaria em satide de Alma Ata, que intitulava o tema “Satde para todos
no ano 20007, teve como um dos seus objetivos incorporar as praticas de cuidado e cura da
chamada medicina tradicional ou popular nos diferentes sistemas nacionais.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), inseriu o
Brasil na vanguarda das praticas integrativas em sistemas universais de saude. As experiéncias
brasileiras citadas em relatorios da OMS, desde 1970 incentiva os paises membros a
programarem politicas na area das medicinas tradicionais e complementares (MTC). A PNPIC
responde ao desejo da populacdo, manifesto nas recomendagdes e diversas Conferéncias
Nacionais de Saude, desde 1986, e, igualmente, vem cumprir os objetivos primordiais da OMS
e das Conferéncias Mundiais voltadas para medicina tradicional e complementar, quais sejam:
a) promover a integracdo dessas praticas aos sistemas oficiais de saude; b) desenvolver
legislacdo/normatizagdo para oferta de servigos e produtos de qualidade; c) propiciar o
desenvolvimento dos conhecimentos na area; d) qualificar os profissionais envolvidos com
praticas complementares (BRASIL, 2018).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), denominadas pela OMS
como medicinas tradicionais e complementares, foram institucionalizadas no Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS

(PNPIC), aprovada pela Portaria GM/MS n°® 971, de 3 de maio de 2006. A PNPIC contempla
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as diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servigos e produtos de homeopatia,
medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, além de constituir
observatorios de medicina antroposofica e termalismo social/crenoterapia. Em marco de 2017,
a PNPIC foi ampliada em 14 outras praticas a partir da publicacdo da Portaria GM/MS n°
849/2017, a saber: arteterapia, ayurveda, biodanga, dancga circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa e yoga, totalizando 19 praticas desde marco de 2017. Essas praticas ampliam as
abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para os usuarios, garantindo uma maior
integralidade e resolutividade da atencfo a satide. (BRASIL, 2018).

Segundo Toniol (2018), a principal base de referéncia para que as terapias fossem
introduzidas no SUS, foi oriundo da sociologia em especial o conceito de “racionalidades
médicas” formulado pela socidloga Mendel Luz, na qual forneceu elementos chaves para
elaboracdo e justificativa da PNPIC, afirmando que as praticas integrativas complementares
(PICS) sdo verdadeiros sistemas médicos complexos, ndo se restringindo apenas a técnicas e

procedimentos.

3.1 Conhecendo a Biodanza: um encontro consigo mesmo

Dentre as praticas integrativas complementares adentremos no foco do nosso estudo que
esta centrado na Biodanza, a danga da vida, que foi criada pelo chileno Rolando Toro Araneda,
na década de 1970, nascendo a partir de suas experiéncias pessoais, buscou-se realizar
fundamentag@o nas ciéncias, em particular na biologia. No Brasil, a partir da Portaria n°- 849,
de 27 de margo de 2017, Art. 1° Inclui na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, a
Biodanza, juntamente com outras terapias como Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria

Integrativa e Yoga. Conforme portaria ministerial a Biodanza ¢ definida como:

E uma pratica de abordagem sistémica inspirada nas origens mais primitivas da
danca, que busca restabelecer as conexdes do individuo consigo, com o outro e
com o meio ambiente, a partir do nticleo afetivo e da pratica coletiva. Configura-
se como um sistema de integracio humana, de renovacdo organica, de
integracao psicofisica, de reeducacio afetiva e de reaprendizagem das fungdes
originais da vida. Sua metodologia vivencial estimula uma dindmica de agao
que atua no organismo potencializando o protagonismo do individuo para sua
propria recuperacdo. A relacdo com a natureza, a participacdo social e a pratica
em grupo passam ocupar lugar de destaque nas a¢des de satude. E um processo
altamente integrativo, sua metodologia consiste em induzir vivéncias coletivas
integradoras, num ambiente enriquecido com estimulos selecionados como
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musicas, cantos, exercicios e dinadmicas capazes de gerar experiéncias que
estimulam a plasticidade neuronal e a criagcdo de novas redes sinapticas. Nesse
sentido, configura-se como um sistema de aceleracdo dos processos integrativos
existenciais: Psicologico, Neurologico, Endocrinoldgico e Imunologico
(PNEI), produzindo efeitos na satde como: ativar a totalidade do organismo;
gerar processos adaptativos e integrativos; através da otimizacdo da homeostase
do organismo (BRASIL, 2017)

Na trajetoria do seu idealizador, em 1970, foi criada a primeira disciplina de Psicodanza,
matéria do curso universitario no Departamento de Estética da Pontificia Universidade Catolica
do Chile, onde Rolando Toro ocupava a catedra de Psicologia da expressdo. Nos seus primeiros
trabalhos com pacientes psiquiatricos, no Hospital de Santiago no Chile, com objetivos verificar
diversas técnicas de desenvolvimento para humaniza¢do da medicina, Rolando Toro, iniciou
uma pesquisa com danga. Observou que nesses pacientes certas musicas conduziam a um estado
de transe.

Em 1971, Toro, viajou para Buenos Aires, onde intensificou os estudos sobre
Psicodanga, definindo dois eixos de atuacdo: identidade-transe e diferenciagdo-integracdo. Em
meados de 1978 foram definidos os primeiros conceitos de vivéncias e protovivéncias
renomeando assim o termo Psicodanga para Biodanza com uma mudanca da visdo
antropologica para uma visao biocéntrica do ser (TORO, 1991).

Para Toro (2002), o conceito de Biodanza é proveniente da meditagdo sobre a vida,
propondo restaurar no ser humano o vinculo original com a espécie como totalidade biologica,
e com o universo como totalidade césmica. O autor afirma que a Biodanza é um sistema de
integracdo humana, de renovacdo organica, reeducagdo afetiva e de reaprendizagem das
fungdes originais da vida. Atua no sentindo de induzir vivéncias integradoras através, do canto,
da danca e do encontro em grupo. Cada individuo apresenta seu proprio modelo genético de
respostas vitais, sendo um sistema aberto a comunidade sem distingdo de sexo, raca, idade,
estado de saude, cultura, sem nenhuma forma de descriminagdo ou restrigao.

A Biodanza é um sistema de integracdo afetiva, renovagdo organica e reaprendizagem
das funcdes originarias de vida, que consiste em reestabelecer a unidade perdida entre
percepcdo, motricidade, afetividade e funcdes viscerais. O nucleo integrador, segundo nossa
abordagem, ¢ a afetividade que influi sobre os centros reguladores limbico-hipotalamicos. A
renovacdo orgénica ¢ o estabelecimento da harmonia homeostatica, isto ¢, da ultra-estabilidade
dindmica do biossistema. A renovacdo organica ¢ induzida principalmente através de estados
especiais de transe, que ativam processos de renovacdo e regulacdo global das fungdes

biologicas, diminuindo os fatores de desorganizagdo (TORO, 1991, p. 2).
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Toro definiu um modelo tedrico para Biodanza, que permite uma melhor compreensao
de sua atuacgdo, sua aplicabilidade pratica e a sua importancia. A constru¢do desse modelo
iniciou-se a partir de pesquisas desenvolvidas em um Hospital Psiquiatrico, em Santiago, no
Chile. Toro iniciou pesquisas com danga nesses pacientes e observou que determinadas musicas
e movimentos conduziam ao estado de transe, aumentando a capacidade do senso de realidade,
comunicagio e reducdo das alucinagdes. Nesse experimento ele correlaciona identidade e
transe. Posteriormente esse conceito de transe foi substituido por regressdo. Assim: “Certos
exercicios aumentavam o sentido de identidade e consciéncia corporal, enquanto outros levam
a uma diminui¢cdo da percepc¢do dos limites corporais e ao estado de transe” (TORO apud
SANTOS, 2019).

Como toda amostra cientifica, o modelo tedrico da Biodanza passou por transformagio
e aprimoramentos, porém Toro manteve a base de sua estrutura original. No momento atual
esse modelo consegue demostrar registos com exatidao como ¢ montado um sistema que através
da musica, da ceriménia do encontro, dos movimentos, induzem a propagacgido de vivencias
capazes de integrar a identidade do individuo, através das 5 linhas de vivéncias dos potenciais
genéticos. (PERALVA, 2005; TORO, 2002; SANTOS, 2019).

Pontuaremos de forma sucinta a nomenclatura do modelo teorico criado por Rolando
Toro, para um melhor entendimento a respeito de sua aplicacdo. A filogénese: representa o
contexto natural da espécie humana, do qual deriva a heranga genética do individuo. O potencial
genético: as potencialidades que sdo herdadas geneticamente pelo individuo, contidos nos
cromossomos humanos e que podem se expressarem ao se depararem com ecofatores ou podem
permanecer silenciosos ao longo da existéncia. As protovivéncias sdo as experiéncias dos
recém-nascidos nos 6 primeiros meses de vida, sendo respostas aos estimulos internos e
externos. As protovivéncias sdo as raizes das linhas de vivéncia. Linhas de Vivéncias elas
expressam o potencial genético, estdo dispostas em uma trama em espiral em torno do eixo
vertical do modelo, estdo ligadas a principios da vida. S3o 5 linhas de vivéncias: vitalidade,
afetividade, sexualidade, criatividade, transcendéncia. Realizaremos melhor descricio na
abordagem a respeito das vivencias na Biodanza. Os ecofatores sdos estimulos internos e
externos, ou intra e extraorgénicos, sdo capazes de inibir ou favorecer a expressdo genética. Os
internos t€ém uma relagdo com a subjetividade como, por exemplo, sentimentos, sensacdes, 0s
externos sdo estimulos do ambiente incluindo as relagdes interpessoais. A integragdo significa

coeréncia e unidade entre as diferentes funcdes organicas e psiquicas.
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Na Biodanza a integrac@o se realiza através de estimulo a fung@o primordial de conexdo
com a vida, integracdo consigo mesmo, com a espécie € com o cosmo. O continnum identidade-
regressao representa a alternancia natural do estado de consciéncia, situado no eixo horizontal
do modelo. Nesse sentido, possuimos trés estratos do inconsciente que estdo ligados entre si:
inconsciente pessoal, inconsciente coletivo e inconsciente vital. O inconsciente pessoal ¢ a
memoria dos fatos vividos, nos primeiros anos de vida. O inconsciente coletivo ¢ a memoria da
espécie e o inconsciente vital corresponde a memoria cosmica, estando em sintonia com a
esséncia do universo (SANTOS, 2019; TORO, 2002).

A fundamentacio tedrica para o modelo da Biodanza ¢ baseado em paradigmas, que
segundo Toro (1991) se encontram relacionados entre si formando uma rede de grandes
intuicdes, mais relacionadas com revelacdes misticas do que com estratégias cognitivas
convencionais. O primeiro dos paradigmas, ou digamos, “Principio Fundamentais da Biodanza,
como ¢ abordado por Santos (2019), constitui o pensamento Biocéntrico.

O principio Biocéntrico que tem como referéncia imediata a vida, inspirado nas leis
universais que conservam os sistemas vivos tornando possivel sua evolugcdo (TORO, 2002).
Toro (1991) coloca a respeito do principio Biocéntrico que “[...] surge de uma proposta anterior
a Cultura e se nutre da sabedoria biocosmica que gera os processos viventes. Tem como
referencial imediato a vida. Inspira-se nas leis universais que conservam os sistemas vivos e

tornam possivel a sua evolugdo” (TORO, 1991, p. 10).

3.1.1 As sessoes de Biodanza: misica, danca e movimento

Segundo Cruz (2012), na Biodanza existe um retorno do prazer de se realizar os
movimentos, uma satisfagao de se sentir e mover-se no espaco, como possibilidade de evolucio,
expansdo, e de crescimento. Como experimentar um sentimento de liberdade, realizando
movimentos que resultam de um "conhecimento infinito", de uma emocionada e visceral
confianga de estar vivo e pulsante. Assim ¢ o movimento da arte: uma "forga vital" radical, uma
conexdo 'intensa com a vida, que faz emergir uma incontrolavel necessidade expressiva: a
necessidade de mostrar que a vida € vida, que nos faz ver e sentir novas e maravilhosas nuancas,

que pertencem as dimensdes e a complexidade da vida.

O dancarino quando se move, mesmo que a priori ndo tenha fins estéticos,
expressa o prazer, ¢ este revela a sensacdo de plenitude que esta
experimentando, pois danca a emogao geradora da vida ao desenhar, com seu
corpo, formas de conexao real com a estética interior, mostrando um caminho
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evolutivo de prazer e harmonia cosmica. A ligacdo total com a propria vida
(CRUZ, 2012, p. 11).

Nas sessoes de Biodanza ha esse resgate do prazer do movimento, do sentir da musica,
do despertar da vida, sendo deflagrada uma integracdo entre os participantes do grupo,
evocando sentimentos de amor, ternura e atengdo pelo proximo. A danga n3o € coreografada e
sim depende da identidade de cada um, sendo movimentos livres do corpo. Como coloca
Kraemer (2017), € proposto que cada um busque sua identidade, um vinculo consigo mesmo e
com os colegas do grupo, a partir de consignas, que consistem em orientacdes verbais do
facilitador do encontro que ajudam o participante entenderem os exercicios que irdo ser
realizados. Mesmo sem coreografias, a Biodanza desenvolve centenas de exercicios que
associados a diferentes musicas promovem diferentes alternativas para a montagem dos
encontros.

Somos seres musicais, a vida € regida em uma maestria buscando-se uma harmonia,
uma sintonia. A musica esta presente desde tempos remotos nas nossas vidas, sejam nas
cantigas de ninar, nas oragdes, nas celebragdes da vida, deflagrando sentimento, lembrangas e
emocdes. A musica ¢ uma forma de expressdo inerente ao ser humano, suscetivel de partilha de
emocdes ou afetos. Promove um fortalecimento das relagdes humanas, aumentando a empatia
e o prazer, favorecendo a evocagdo de memorias emocionais funcionando como veiculo para
chegar a sentimentos que se encontram inatingiveis (AREIAS, 2016).

Novalis, poeta alemao e mistico do romantismo, coloca com propriedade:

“Todas as enfermidades s@o um problema musical e a cura consiste em
encontrar uma solugdo musical”. “O que cura é a comunhao com o sdo, 0 som
genial” “Quanto maior o talento musical do médico, mais completa e rapida
sera a cura (NOVALIS apud CRUZ, 2012)

Rolando Toro faz a seguinte afirmacio:

As emocodes tém formas musicais espacos sonoros, partituras de amor. As
vivéncias se expressam em batimentos, universo do coracdo. Se estivermos
conectados com as nossas palpitacdes, tudo se transforma em musica. (TORO,
2008, transcrito por CRUZ, 2012).

A musica na Biodanza tem o poder de deflagrar as emoc¢des e sentimentos dando sentido
aos movimentos, sustentados pelo nosso mundo emocional. A escolha das musicas é de
fundamental importancia para que se obtenham resultados, devendo-se ajustar as necessidades
das potencialidades que se desejam desenvolver em cada sessdo. Em Biodanza se utiliza a

musica organica, Rolando Toro define como sendo aquela que contém atributos biologicos,
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como fluidez, harmonia, ritmo, tonus e unidade de sentido, sendo pertencente a esse grupo
musicas estruturadas a partir de um nticleo emocional ou de um propoésito fortemente
expressivo, capaz de deflagrar respostas motoras e profunda estimulacdo visceral. Segundo
Godoy (2008) a musica de Mozart ¢ um exemplo de musica organica.

A Biodanza ¢ realizada em grupos distintos sejam adultos, criangas, grupos da terceira
idade, portadores de necessidades especiais, com sessdes semanais que podem durar em média
duas horas, sendo trinta minutos aproximadamente para primeira parte (atividade verbal) e uma
hora e trinta minutos para segunda parte (contetido vivencial — exercicios e danca) (SANTOS,
2019).

No primeiro momento ¢ feito uma “roda verbal”, na qual os participantes do grupo,
mediados pelo facilitador, promove uma conversa no sentido de promover um
compartilhamento da experiéncia vivida de modo singular na sess@o anterior, destacando os
aspectos que foram mais significativos. Essas expressdes verbais sdo ditas em emocdes
vivenciadas, onde cada um tem a possibilidades de dar um feedbak a alguma(s) pessoa(s) com
quem construiu alguma danga especialmente significativa, comentando as suas sensacdes em
relagdo a si proprio e ao(s) outro(s). O facilitador aborda a vivéncia que foi desenvolvida na
sessdo anterior (REIS, 2009). Observamos que a cada “roda verbal” os participantes
desenvolvem a capacidade de expressar seus sentimentos de forma espontinea criando um
vinculo de confianca e afetividade entre o grupo.

Em uma segunda etapa, sdo realizadas as vivéncias de acordo com o planejamento
proposto pelo facilitador, neste momento os participantes sdo orientados n3o falar, realizando
os exercicios em um siléncio que conduz para mais perto de si mesmo e do outro. A fala interior
as vezes pode surgir. No entanto, considera-se que o pensamento pode induzir um
distanciamento do sujeito em relacdo ao momento vivido, desconcentrando-o e sendo por isso
indesejavel (REIS, 2009). As vivéncias sdo direcionadas para estimular os potenciais de
vitalidade, sexualidade, criatividade, afetividade e transcendéncia, sendo abordadas

posteriormente, para melhor compreensao.

3.1.2 As vivéncias: o leito e o rio, 0 caminho

A observacdo da palavra vivéncia, Erlebnis, é verificada pela primeira vez a partir da
primeira metade do século XIX, e ganha estatuto filosofico s6 em meados do mesmo
século. Substantivado a partir do verbo erleben, Erlebnis significa "estar ainda presente na vida

quando algo acontece", e seu uso linguistico geral remonta a literatura de carater biografico que
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surge inicialmente com o texto de Dilthey sobre a vida de Schleiermacher. Viesenteiner (2013),

cita em seu artigo que o uso geral da palavra Erlebnis possue trés aspectos principais:

Vivéncia tem o carater de ligagdo imediata com a vida (Unmittelbarkeit), de
modo que ndo se vivencia algo através do legado de uma tradicdo e nem
através de algo de que "se ouviu falar", mas sim Erlebnis "é sempre
vivenciada por um Si" efetivamente, "cujo contetido ndo se deve a nenhuma
construcdo", por isso o carater de "imediatez" da vivéncia com a vida. Além
disso, o que ¢ vivenciado deve ter uma intensidade de tal modo significativa,
cujo resultado confere uma importancia que transforma por completo o
contexto geral da existéncia: "Ao mesmo tempo, a forma 'o que se vivenciou'
" classifica o que, no curso da vivéncia imediata, ganhou duracao
e significabilidade para o todo de um contexto de vida, enquanto seu produto
mediato".Que alguém ainda tenha que vivenciar algo significa ndo apenas que
esse alguém estara ligado a vida de forma imediata, mas também que a
vivéncia deve ter uma tal significabilidade, a ponto de conferir importancia
decisiva ao carater global da vida daquele que vivencia (VIESENTEINER,
2013, p. 142-143).

Como Kraemer (2017) dispde em seu livro Anjos e Bonsais: A danga entre o amor e
liberdade, Toro definiu a Biodanza como a poética do encontro, um encontro que através de

didlogos corporais e emocionais, penetramos em vivéncias. O autor cita em seu livro:

O termo vivéncia em Biodanza se refere a momentos em que o participante
experimenta o aqui e agora com tal intensidade que ele se torna capaz de
redescobrir memorias escondidas em suas células corporais (inconsciente vital
ou perde a nocdo do tempo para ampliar a percepcdo do momento
experimentado). Em alguns idiomas no universo da Biodanza, o termo
vivéncia também esta empregado como sindénimo de encontro ou exercicio
especifico (KRAEMER, 2017, p. 14).

Segundo Santos (2019), a Vivéncia corresponde a uma experiéncia singular do
individuo, englobando as fun¢des viscerais, emocionais, cenestésicas e do pensamento, sendo
que apesar de acontecer no tempo presente, esta sustentada pela historia pessoal de cada um e
nos remete 4 nossa singularidade. Nesse entendimento, Goéis (2009) coloca em seu livro,
Biodanga identidade e vivéncia, que cuidar das manifestacdes da vida € cuidar do amor,
percebendo a profunda realidade da vida, que acontece cada vez mais de forma mais complexa
e diversa. Quando sentimos a vida sentimos que estamos vivos, revelamos a identidade como
uma expressdo natural e espontinea da vida, uma percepc¢io de si mesmo. Neste resgate da
nossa identidade, despertada pelas nossas potencialidades, nos convertemos a um mundo

sensivel de movimento, nutri¢do ¢ amor.

A vivéncia primordial do sentir-se vivo fortalece e permite a revelagdo da
identidade como algo tnico e conectado a tudo o mais (particularidade-
universalidade, imanéncia-transcendéncia). Por esse caminho encontramos a
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identidade como expressdo de uma totalidade e ndo de partes de si mesmo, s6
possivel de se realizar na imediaticidade do viver, portanto na vivéncia e nao
na consciéncia (GOIS, 2009, p. 14).

Para Toro (2002) o potencial genético refere-se ao conjunto de potencialidades que s@o
herdadas geneticamente por cada individuo, sendo que a expressdo psicologica dessas
potencialidades corresponde as vivéncias, as emocdes e os sentimentos. No processo de
expressdo genética, algumas potencialidades permanecem em siléncio, dependendo do
ambiente externo ou até mesmo do proprio individuo para se expressarem. Toro, propde uma
intervengdo através do qual podemos ativar a expressdo genética através de vivencias
especificas.

Toro construiu conceitos que sistematizaram a Biodanza, conceitos esses acerca da
propria vivéncia, da identidade, da corporeidade, do movimento, do instinto, da caricia, da
regressdo, da musica, da danca etc., com a finalidade de promover uma melhor compreens3o.
Todos eles estdo entrelacados em uma estrutura conceitual denominada de Modelo Teorico.
Conforme ¢ dito por Gois (2009), a vivéncia € a expressdo singular do mundo e do si mesmo,
¢ o movimento do ser que se concretiza em corpo, danca, encontro. Nesta concep¢do, o autor

coloca o seguinte relato de Toro:

A vivéncia surge no instante em que se esta vivendo. Como a agua de uma
nascente, as vivéncias surgem com espontaneidade e frescura. Possuem a
qualidade do originario e tém uma for¢a de realidade que compromete todo o
corpo. As vivéncias ndo estdo sob controle da consciéncia. Podem ser
“evocadas”, mas ndo dirigidas pela vontade. De alguma maneira, estdo fora
do tempo, da memoria, da aprendizagem e do condicionamento. O poder
organizador que possuem as vivéncias deve-se a essa qualidade unica de surgir
como a primeira expressao afetiva de nosso organismo, como sensacdes
corporais fortes. As vivéncias constituem a expressao originaria do que existe
de mais intimo em nds mesmos, anterior a toda a elaboragdo simbolica e
racional. Estas consideragdes nos levam a rejeitar, categoricamente, a
pretensdo de elaborar, interpretar e racionalizar as vivéncias. Tal atitude vem
de um psicologismo deformado. A inteligéncia cognitiva ndo € o instrumento
apropriado para organizar as vivéncias. Ao contrario, as vivéncias - que sao
os conteudos nutritivos da existéncia - sdo as que devem orientar e dar sentido
a existéncia. A consciéncia tem a funcao de registrar e resolver os problemas
com o mundo externo, porém nao a de dirigir as vivéncias. As comovedoras
sensacdes que surgem das vivéncias t€ém que assumi-las e no interpreta-las.
Biodanga desperta vivéncias que tém um valor organizador e integrador em si
mesmas (TORO, 1991, p. 183).

O ponto inicial da Biodanza esta centrado nas linhas de vivéncias, sendo um instrumento

metodologico que foi esquematizado para sua colocagio em pratica. Segundo Flores (2018), os
potenciais de vida que sdo provenientes da nossa heranga genética, estdo presentes em cada um

de n6s. Alguns ja conseguem se expressar, outros dependem de um estimulo, um caminho para
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se expressarem mais adequadamente e esse caminho estd nas linhas de vivéncia. Como
colocado por Toro (1991): “As linhas de vivéncia sdo impulsos taleondmicos em torno dos
quais se organizam fungdes organicas performances e decisdes em relacdo ao meio, sendo
canais por onde devera circular a programacao bioldgica em suas expressdes vivenciais”.

A metodologia da Biodanza ¢ caracterizada pela inducdo de vivéncias integradoras,
promovendo uma conex@o do individuo consigo mesmo. Essas vivéncias ocorrem em trés
niveis: o cognitivo, o vivencial e o visceral. Toro, de acordo com suas experiéncias, deixa a
mostra algumas caracteristicas essenciais das vivéncias, tais como: anterioridade a consciéncia,
onde a conscientizacdo da vivéncia pode ser imediata ou aparecer em um segundo momento;
espontaneidade, a vivéncia surge de forma espontidnea, ndo sendo comandada pela vontade;
subjetividade onde a vivéncias de cada individuo sdo Unicas; intensidade variavel, podendo
variar de acordo com o grau de conexdo consigo mesmo; temporariedade, a vivéncia ¢é
passageira, se manifestando no tempo presente; emocionalidade onde a vivéncia promove
emogdes; dimensdo cenestésica, sendo a via de acesso ao inconsciente vital; dimensdo
antologica representando a intima ligagdo ao Ser e a percepcdo de estar vivo; dimensdo
psicossomdtica, onde as vivéncias de integracdo podem elevar o grau de saude e vitalidade
(TORO, 2002)

Nesse entendimento, Toro em seus inumeros estudos sobre vivencias de Biodanza,
encontrou uma correlagdo entre a expressdo das potencialidades genéticas e as principais
aspiragdes humanas. Utilizando o método fenomenologico ele separou os grupos estudados de
acordo com seus aspectos semelhantes em relac3o a afinidades de condutas, evidenciando 5
grupos que apresentavam caracteristicas semelhantes, sendo que cada um remontasse a uma
forma de expressdo das potencialidades genética. A partir de entdo, foram entdo definidas as
cinco linhas de vivéncia: vitalidade, sexualidade, criatividade, afetividade e transcendéncia,

que serdo abordadas a seguir.
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3.1.2.1 Linhas de vivéncias

r

O conceito de vitalidade ¢ essencial para o sistema Biodanza, que trabalha com
categorias como estilos de vida, principio biocéntrico e vivéncia de vitalidade. Na Biodanza o
conceito de vitalidade tem uma grade importancia, uma vez que, segundo Flores (2018), 0 nosso
inconsciente vital se manifesta através da vitalidade, tendo como raizes os instintos de
sobrevivéncia bioldgica e conservacgio da vida.

Ao abordamos o conceito de vitalidade a partir de uma otica sistémica, a vitalidade seria
resultante de fatores que se integram para manter o equilibrio funcional, permitindo a expressao
genética e a harmonia do sistema, apesar da influéncia que possa sofrer do ambiente (TORO,
2002). A linha de vitalidade é gerada do conjunto de fungdes responsaveis para manter a
homeostase, apresentando indicadores que podem revelar tanto o nivel de ordem, satude, quanto
o nivel de desequilibrio, doenga. Com uma abordagem psicologica o conceito de vitalidade se
expressa na motivacdo para acdo, na alegria de estar vivo e através da forca dos instintos. Toro
(2002) coloca alguns indicadores de vitalidade para avaliagao da Satide, como: resisténcia ao
esforco; vitalidade do movimento; estabilidade neurovegetativa; poténcia dos instintos e estado
nutricional.

No caso da linha de vivéncia - Sexualidade, essa se define como a capacidade de sentir
desejo sexual e prazer, na nossa visdo bioldgica tem como finalidade a perpetuagio da espécie.
Na Biodanza ha uma proposta de aprendizado para encontrar os caminhos que conduzam ao
prazer, sendo através da danga, da musica que sdo desenvolvidas todas as potencialidades do
erotismo e da caricia (TORO, 2002, p. 87). Assim, a sexualidade e a vida est3o intrinsecamente
ligadas e ndo podem ser desconectadas. Segundo Camara (2015), essa linha de vivéncia tem
como objetivo primordial entrar em contato com o prazer de viver, permitindo uma visdo mais
ampla ao se pensar em sexualidade entendido por todos até os minimos detalhes: o prazer de
tomar banho, de caminhar, de trabalhar no que se gosta, de estar com o outro em relacao.

A Biodanza se conduz ao prazer em dangar, de aprender a escutar a musica em estado
regressivo, ganhar consciéncia dos simples prazeres cotidianos, desenvolvendo todas as
possibilidades de erotismo. Os movimentos de forma lenta e progressiva alcangam um nivel de
integracdo corporal e psiquica. Camara (2015) cita alguns possiveis efeitos sobre a sexualidade
a partir das vivéncias nas aulas de Biodanza: a perda do medo do contato e a superacdo de
inibi¢des e preconceitos; a expressdo afetiva e erdtica se torna mais espontanea e sincera; ter
maior capacidade de fazer vinculos afetivos e estabelecer intimidade; reconhecer o proprio

corpo como fonte de prazer e proporcionar prazer devido a fluidez e feedback aprendidos;
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encontrar-se com a propria identidade sexual e tornar-se mais abertos as experi€ncias erotico.
Segundo Toro (2002, p. 87), “a sexualidade ¢ a sensibilidade global aos estimulos de prazer e
ndo so ao estimulo genital, tendo como aprendizado na Biodanza reforgar a propria identidade
para encontrar o caminho que conduz o prazer”.

Pasinatto (2007) cita em seu trabalho a visdo de Toro (1990, p. 83) a respeito do ato
criativo no qual o autor ressalta, que tal ato desperta nos seres humanos um sentido pleno e
interno de vinculacdo consigo mesmo, gerando um bem-estar na relagdo com a vida e com as
outras pessoas. Nessa perspectiva, as vivéncias de criatividade reforcam o saudavel e a
identidade. Através da Biodanza se oportuniza a expressdo dos impulsos criativos, ja que a
criatividade ¢ uma funcdo natural, ainda que reprimida culturalmente. Nesse sentido a autora,
seguindo os passos apontados por Toro (1990), reconhece que a criatividade, sob a 6tica da
Biodanza, ¢ inerente ao ser humano, razio pela qual propde diminuir ao maximo a
autorrepressdo do impulso criativo, utilizando-se da musica, do canto, da danca, de atividades
plasticas e de contextos de encontros interpessoais para estimula-lo.

Assim, a Biodanza entende que criar € gerar algo novo, a partir de si e, por isso, através
das vivéncias busca desbloquear as inibi¢des, o medo da critica, incentivando o potencial
criador de cada um e do grupo. Nesse processo ha um resgate para expressio da criatividade
que se encontra inibida e bloqueada pela propria imposicio da sociedade, em seus conceitos
toro busca adota uma proposta que vai além das defini¢des propostas pela psicoterapia, arte-
terapia dancaterapia ou musicoterapia, reafirmando que a criatividade consiste em um
desenvolvimento natural das nossas funcgdes biologicas.

O afeto constitui-se como elemento primordial da afetividade humana, que é como
aponta Bezerra (2006) citando Codo e Gazzoti (1999, p. 48-59) ao esses se referem a afetividade
como um “conjunto de fendmenos psiquicos que se manifestam sob a forma de emocdes,
sentimentos e paixdes, acompanhados sempre de impressdo de dor ou prazer, de satisfacdo ou
insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegria ou de tristeza”. Bezerra (2006) também ressalta
as qualidades de Henri Wallon que discute a afetividade como uma ferramenta pedagogica,
destacando as contribuicdes no que diz respeito a importancia da afetividade no processo de
aprendizagem. Wallon elaborou uma teoria com base na psicogénese, para explicar sua visio
sobre a importancia da afetividade no processo de desenvolvimento cognitivo do ser humano
(BEZERRA, 2006).

Afetividade e emocdo, porém, apresentam significados distintos diferenciados na obra

de Wallon, segundo o qual as emogdes, tanto quanto os sentimentos e os desejos ocorrem como
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manifestacdes da vida afetiva. No entanto, no uso da linguagem comum costuma-se substituir
emocao por afetividade considerando como termos sinénimos, porém € um erro, uma vez que
a afetividade ¢ mais abrangente, pois se trata de um conjunto no qual estdo inseridas varias
manifestacdes (BEZERRA, 2006).

Segundo colocado por Souza (2016), o afeto é a parte de nosso psiquismo responsavel
pela forma como sentimos e percebemos a realidade. A afetividade ¢é, entdo, a parte psiquica
responsavel pelo significado sentimental de tudo que vivemos. Se algo que vivenciamos esta
sendo agradavel, prazeroso, sofrivel, angustiante, causa medo ou panico, ou nos da satisfagao,
todos esses conceitos sdo atribuidos pela nossa afetividade.

Na Biodanza a afetividade nos permite a identificagdo com outras pessoas, sendo
complexa e permanente ao longo da vida e implicam participacdo da consciéncia, da memoria
e da representacdo simbolica. A linha da afetividade na Biodanza esta centrada no amor e assim
¢ compreendida como:

Por afetividade entendo um estado de afinidade profunda para com outros
seres humanos, capaz de originar sentimentos, capaz de originar sentimentos
de amor amizade, altruismo, maternidade, paternidade, solidariedade. Sem
davida, também sentimentos opostos como a ira, o ciume, a inseguranga € a
inveja podem ser considerados componentes desse complexo fendmeno.
(TORO, 2002).

Vale deixar bastante claro que para Toro, no que diz respeito as linhas de vivéncia, em
particular a afetividade o seu olhar de alteridade, quando manifesta a preocupagdo de que os
sentimentos sdo ndo somente uma forma de libertar-se a si, bem como, se voltar para o proximo
de maneira positiva. No entanto, reconhece que os sentimentos opostos como a ira, dentre
outros, sdo passiveis de acontecer porque fazem parte de um conjunto pertinente ao ser humano.

Acerca da transcendéncia, pode ser dito que ndo ha um conceito para o termo
transcendental, pois essa palavra tem sido usada em varios sentidos. Ela significa "o que ¢ ou
vai além". Na filosofia medieval, chamavam-se conceitos transcendentais aos mais universais,
ou seja, aqueles que vao além das distingdes entre diferentes categorias. Na Idade Moderna, o
uso mais comum da palavra designa o suprassensivel como aquilo que esta além do mundo
espaco temporal (TUNGENDHAT, 2012). Assim, na vivéncia de transcendéncia € preciso
modificar a nossa visdo e percepcdo da compreensio das coisas, ampliar a penetracdo vivencial
para percebemos que a vida vai mais além, sendo mais complexa e maravilhosa do que estarmos
acostumados a enxergar e talvez prepararmos para perceber e sentir (LEMOS, 2005). Para Toro
(1991; 2002), a linha de transcendéncia apresenta uma origem bioldgica e uma infraestrutura

instintiva, a busca de harmonia pela totalidade cosmica ¢ uma fun¢o orgénica, que culmina na
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experiéncia mistica. O impulso mistico € visceral e a experi€ncia suprema implica em profundas
mudancas na homeostase. Essa vivéncia propde uma restauragdo dos vinculos com a natureza
com a esséncia do individuo, uma visdo integrativa com a totalidade, resultando em uma
experiéncia suprema.

Diante do exposto, reconhecendo nas linhas de vivéncia tragadas por Toro (1991; 2002)
para constituir o corpus da Biodanza, nos sentimos a vontade para apresentar os resultados
desse estudo que mais adiante se mostram em numeros e traduzem o cuidado com a
consolidacgdo de praticas médicas que vao além do entendimento biomédico e mais, evidenciam
o papel dos saberes tradicionais e da importancia da visdo holistica que enxerga o ser humano

na sua integralidade.

3.2 Resultados e analise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados no programa IBM SPSS (versdo 21). Foram
realizadas estatisticas descritivas (média, desvio padrdo, porcentagens) para os dados
sociodemograficos, carga viral e escores de qualidade de vida. A fim de comparar os escores
antes e depois da intervencdo (condigcdes pré-teste e poOs-teste), realizaram-se andlises de
comparagdo ndo-paramétrica de medidas repetidas (Teste de Wilcoxon), considerando uma
probabilidade de erro de 5%. Além disso, efetuaram-se testes de comparacdo para amostras
independentes (Teste de Mann-Whitney) para comparar aos escores de qualidade de vida, Carga
Viral, TCD4+ e relacio TCD4+/TCD8+.

As Tabelas 2 e 3 sumarizam a distribuicdo do grupo de intervengdo (pré-teste), que
sofreu intervencdo da Biodanza, do grupo controle. Cada grupo foi composto de 11
participantes conforme as posi¢des obtidas em cada dominio da QV (inferior, intermediario e
superior). A Tabela 4 sumariza os niveis de qualidade de vida do grupo de interven¢ao no pos-
teste. A Tabela 5 apresenta as diferencas das médias nos dominios e dos escores da QV entre o
grupo de intervengdo e grupo controle. A tabela 6 mostra as diferencas das médias nos dominios
e dos escores da QV entre as situagdes pré-teste e pos-teste. A Tabela 7 mostra a verificagido da
carga viral dos pacientes. A tabela 8 compara o perfil imunoloégico nas situagdes pré-teste e
pos-teste. A avaliagdo da comparacdo da QV em relacdo aos niveis células TCD4+ e TCD8+
sdo apresentados na Tabela 9.

Observou-se que no dominio de QV fisico, majoritariamente se classificou no nivel
intermediario (63,6%). No dominio Psicologico, a maioria apresentou nivel superior (54,5%).
Em relagdo ao Nivel de Independéncia, a maioria possui nivel superior (63,6%). A maioria dos
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participantes possuem nivel intermediario em relagdes sociais (81,8%) e Meio Ambiente (60%).

Ja no dominio ERCP, a maior parte classificou-se com nivel superior (63,6%), como

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Dominios de Qualidade de vida dos pacientes com HIV/AIDS e as posicdes
inferior, intermediaria e superior no Pré-teste. Jodo Pessoa/ PB no grupo de Intervencio.

2019 (N=11)
Posigoes Pré-teste
Dominios Inferior Intermedidrio Superior
f % f % f %
Fisico (n=11) 2 18,2 7 63,6 2 18,2
Psicologico (n=11) 1 9,1 4 36,4 6 54,5
Nivel de Independéncia (n=11) 0 0,0 4 36,4 7 63,6
Relagoes sociais (n = 11) 0 0,0 9 81,8 2 18,2
Meio Ambiente (n=10) 0 0,0 6 60,0 4 40,0
ERCP (n=11) 0 0,0 4 36,4 7 63,6

Nota: f— frequéncia absoluta; % - porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)

Em relacdo ao grupo controle, observou-se que no dominio de QV fisico,

majoritariamente se classificou no nivel intermediario (70%). No dominio Psicologico, a

metade apresentou nivel superior (50%). Em relacdo ao Nivel de Independéncia, a maioria

possui nivel intermediario (42,9%) e superior (42,9%). Metade dos pacientes possui nivel

superior em relagdes sociais (50%), e a maioria possui nivel intermediario em Meio Ambiente

(70%). Ja no dominio ERCP, a maior parte classificou-se com nivel intermediario (60%), como

apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Dominios de Qualidade de vida dos pacientes com HIV/AIDS e as posi¢des inferior,
intermediaria e superior no Pré-teste. Jodo Pessoa/ PB no grupo Controle. 2019 (N =11)

Posigdes Pré-teste

Dominios Inferior Intermediario Superior

f % f % f %
Fisico (n = 10) 2 20,0 7 70,0 1 10,0
Psicologico (n=10) 1 10,0 4 40,0 5 50,0
Nivel de Independéncia (n=7) 1 14,3 3 429 3 429
Relacdes sociais (n = 8) 1 12,5 3 37,5 4 50,0
Meio Ambiente (n=10) 1 10,0 7 70,0 2 20,0
ERCP (n=10) 2 20,0 6 60,0 2 20,0
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Nota: f — frequéncia absoluta; % - porcentagem.

Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)

Em relagdo ao grupo de intervencdo no Pos-teste, observou-se que no dominio de QV

fisico, majoritariamente se classificou no nivel intermediario (62,5%) e 25% no nivel superior.

No dominio Psicologico, mais da metade apresentou nivel superior (55,6%). Em relagio ao

Nivel de Independéncia, a maioria possui nivel superior (55,6%). A maioria dos pacientes

possui nivel intermediario em relacdes sociais (55,6%) e a maioria possui nivel intermediario

em Meio Ambiente (66,7%). Ja no dominio ERCP, a maior parte classificou-se com nivel

superior (88,9%), como apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Dominios de Qualidade de vida dos pacientes com HIV/AIDS e as posicdes
inferior, intermediaria e superior no Pos-teste. Jodo Pessoa/ PB no grupo de Intervencao.

2019 (N=9)
Posicoes Pos-Teste

Dominios Inferior Intermediario Superior

f % f % f %
Fisico (n = 10) 1 12,5 5 62,5 2 25,0
Psicologico (n =10) 0 0,0 4 44 .4 5 55,6
Nivel de Independéncia (n = 10) 1 11,1 3 333 5 55,6
Relacdes sociais (n = 10) 2 22,2 5 55,6 2 22,2
Meio Ambiente (n = 10) 1 11,1 6 66,7 2 22,2
ERCP (n=10) 1 11,1 0 0,0 8 88,9

Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)

As diferencgas as porcentagens de classificacdo dos dominios da QV entre as situagdes

pré-teste e pos-teste sdo apresentadas graficamente a seguir:
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Grifico 1- Diferengas do dominio fisico entre as situagdes pré-teste e pos-teste
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Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)

Grifico 2 - Diferencas do dominio psicologico entre as situagdes pré-teste e pos-
teste
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Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)



Grifico 3 - Diferencas do dominio independéncia entre as situacdes pré-teste e pos-teste
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Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTTI, 2020)

Grafico 4 - Diferencas do dominio relagdes sociais entre as situacdes pré-teste e pos-teste
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Grifico 5 - Diferencas do dominio meio ambiente entre as situagdes pré-teste e pds-teste
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Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)

Grifico 6 - Diferencas do dominio ERCP entre as situagdes pré-teste e pos-teste
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Ao observar as comparagdes das porcentagens de classificacdo, percebe-se que no
dominio fisico houve uma reducdo da classificacdo inferior ¢ um aumento da classifica¢do
superior. No dominio psicolégico houve maior diferenca entre as situagdes pré-teste e pos-teste,
pois houve maior quantidade de individuos com nivel de qualidade de vida intermediario e
superior.

No pré-teste, foi possivel identificar os aspectos que acarretam menor e maior qualidade
de vida dos participantes do estudo a partir das médias dos escores dos dominios e das facetas.
Identificaram-se maiores médias de QV nos dominios Psicolégico (M = 14,40; DP = 2,36),
Nivel de Independéncia (M = 15,02; DP = 2,76) e ERCP (M = 15,57; DP = 2,48). Por outro
lado, verificou-se uma menor média de QV para o dominio Fisico (M = 12,34; DP = 2,24).

No dominio Fisico, a menor média foi para o escore de dor (M = 2,75; DP = 0,78), ja
no grupo controle a maior média foi para o escore de sintomas (M =2,78; DP = 0,82). Para o
dominio Psicoldgico, a menor QV observada foi no escore de sentimentos negativos tanto no
grupo de intervencdo (M = 3,23; DP = 1,13) quanto no grupo controle (M = 3,30; DP = 1,17).
Ja para o dominio de Independéncia, o escore de dependéncia apresentou menor média no grupo
de intervencdo (M = 2,90; DP = 0,79) e no grupo controle (M =2,80; DP = 0,83). No que tange
as relagdes sociais, a menor média foi para o escore de sexo no grupo de intervengdo (M = 2,93;
DP =0,87) e de apoio do grupo controle (M = 3,18; DP = 0,82). Em relacdo ao Meio ambiente,
a menor média foi no escore de financas no grupo de intervengido (M = 2,90; DP = 0,95) e de
seguranc¢a no grupo controle (M =2,66; DP = 0,51). Por fim, para o escore ERCP, verificou-se
uma menor média para o escore acerca do futuro no grupo de intervencdo (M = 3,61; DP =
1,07) e ao perddo no grupo controle (M = 2,75; DP = 1,07), como mostra a Tabela 5.

Testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney foram efetuados para comparar os grupos
de intervencdo e controle em todas as faceta e dominios. Os resultados indicaram que para a
maioria dos dominios e facetas ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
no pré-teste. Uma excegdo foi o dominio ERCP, que se apresentou significativamente maior no

grupo de intervencgao, especificamente na faceta acerca do perdao.
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Tabela S - Escores do WHOQOL-120 HIV de pacientes com HIV/AIDS de acordo com as

facetas e dominios no Pré-Teste. Jodo Pessoa-PB. 2019 (N =22)

Grupo de Intervencdo  Grupo Controle Teste de

(n=11) (n=11) Mann-

Whitney

Qualidade de vida M = DP M = DP p-valor
Fisico 12,34 +£ 2,24 11,98 £ 3,28 0,388
Dor 2,75 +£0,78 2,82 +0,92 0,895
Energia 3,25+ 0,50 2,93+ 0,50 0,186
Sono 3,48 + 0,80 3,53+ 0,77 0,645
Sintomas 2,86 £ 1,02 2,78 £ 0,82 0,832
Psicologico 14,40 + 2,36 14,34 + 3,57 0,672
Sentimentos positivos 3,27 £ 0,60 3,73+ 0,87 0,319
Cognicao 3,50 £ 0,52 3,43+0,77 0,748
Autoestima 3,93 +£0,68 3,73+ 1,04 0,973
Corpo 3,77 £ 1,08 3,66 + 0,99 0,574
Sentimentos negativos 323+£1,13 330+ 1,17 0,947
Nivel de Independéncia 15,02 + 2,76 13,71 £ 3,22 0,379
Mobilidade 4,05 +0,81 4,00+ 1,05 0,878
AVD 3,98 £0,71 3,64+ 0,90 0,370
Dependéncia 2,90 £ 0,79 2,80+ 0,93 0,701
Trabalho 3,98 £ 1,04 3,50+ 1,00 0,269
Relacdes sociais 13,52+ 2,02 13,47 + 3,83 0,432
Relacionamentos 3,77 £ 0,55 3,48+ 1,03 0,414
Apoio 3,27 £ 0,58 3,18 +0,82 0,914
Sexo 2,93 +£ 0,87 3,23+ 0,88 0,357
Inclusio 3,55+£0,52 3,50+ 1,10 0,465
Meio Ambiente 13,95+2.18 12,45 +£2,79 0,256
Seguranca 3,16 £0,43 2,66 £0,51 0,033
Moradia 3,98 £ 0,65 3,59+ 0,97 0,434
Finangas 2,90 £ 0,95 2,91+0,83 0,829
Cuidados 3,55+ 0,61 3,28+ 0,83 0,475
Informacio 3,88+ 0,61 3,20+ 0,81 0,051
Lazer 3,23 £0,87 3,11 +£0,69 0,915
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Ambiente fisico

Transporte
ERCP

Perdao

Futuro

Morte

ERCP
Geral

3,57 +£0,75
3,30 £+ 1,00
15,57 +£ 2,48
3,80 +£0,94
3,61 = 1,07
4,18+ 0,61
3,98 + 0,59
3,75 £ 0,55

3,14+£0,75
3,09 + 1,09
12,53+ 2,74
2,75 + 1,07
3,05+ 1,15
3,45+ 1,24
3,57+ 1,06
3,36 £ 0,91

0,197
0,895
0,020%
0,031%
0,235
0,174
0,550
0,321

Nota: M — média; DP — desvio-padréo; p-valor — probabilidade de erro do tipo I do Teste de

Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)

No pos-teste a qualidade de vida foi mensurada novamente. Desse modo, foi possivel

realizar comparacdes dos escores entre 0os momentos pré e pos intervencdo a partir do teste

Wilcoxon. Os resultados sdo apresentados na Tabela 6, adiante.

Tabela 6 - Escores do WHOQOL-120 HIV de pacientes com HIV/AIDS de acordo com as
facetas e dominios no Pré-Teste (N = 11) e no Pos-teste (N =9). Jodo Pessoa-PB. 2019-2020

Pré-teste Pos-teste Teste

(n=11) n=9 Wilcoxon

Qualidade de vida M = DP M = DP p-valor

Fisico 12,34 £2.24 12,96 £2.31 0,273
Dor 2,75 +£0,78 2,97 £ 0.64 0,195
Energia 3,254+ 0,50 3,08 £ 0,37 0,125
Sono 3,48 +£ 0,80 3,53+ 1,24 0,406
Sintomas 2,86 +1,02 3,02+ 0,82 0,113
Psicologico 14,40 £ 2,36 14,66 + 2,73 0,166
Sentimentos positivos 3,27 +£ 0,60 3,91+ 0,69 0,016
Cognigao 3,50+ 0,52 3,55+ 0,67 0,188
Autoestima 3,93+ 0,68 3,97 £ 0,68 0,250
Corpo 3,77 £1,08 3,55+ 1,22 0,469
Sentimentos negativos 3,23+ 1,13 3,33 £ 0,81 0,441
Nivel de Independéncia 15,02 £2.76 14,25+ 2,46 0,094
Mobilidade 4,05 +0,81 3,80 + 0,88 0,287
AVD 3,98 £0,71 3,97 £ 0,76 0,500
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Dependéncia
Trabalho
Relacdes sociais
Relacionamentos
Apoio
Sexo
Inclusdo
Meio Ambiente
Seguranca
Moradia
Finangas
Cuidados
Informacao
Lazer
Ambiente fisico
Transporte
ERCP
Perdao
Futuro
Morte
ERCP
Geral

2,90 +0,79
3,98 £1,04
13,52 +£2,02
3,77 £0,55
3,27 £0,58
2,93 +£0,87
3,55+0,52
13,95 +£2,18
3,16 £0,43
3,98 £0,65
2,90 £ 0,95
3,55+0,61
3,88 £0,61
3,23 £0,87
3,57 +£0,75
3,30 £ 1,00
15,57 +£2,48
3,80 +0,94
3,61 £1,07
4,18+ 0,61
3,98 £0,59
3,75 +£0,55

2,44 + 1,00
4,02 +£ 0,93
13,66 + 3,32
3,75+ 0,72
3,16 £ 0,87
3,27+ 1,24
3,47 £ 0,96
13,18 +2,90
2,80+ 0,71
3,52 +0,91
2,80+ 1,13
3,69 £ 0,63
3,83 +£0,57
3,44 £+ 0,86
3,33+0,79
2,91 + 1,08
15,52 +2,42
3,75 £ 0,95
3,75 +0,73
3,97 £ 0,68
4,05 + 0,64
3,97 £0,83

0,133
0,500
0,334
0,484
0,344
0,039
0,430
0,281
0,086
0,031
0,563
0,063
0,406
0,078
0,141
0,086
0,455
0,492
0,422
0,133
0,375
0,115

Nota: M — média; DP — desvio-padrio; p-valor — probabilidade de erro do tipo I do

Teste de Mann-Whitney.

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre as condi¢des pré e pos-

testes dos sentimentos positivos (p = 0,016), sexo (p = 0,039) e moradia (p =0,031). Os escores

de sentimentos positivos foram maiores no pos-teste (M = 3,01; DP = 0,69) do que no pré-teste

(M =3,27; DP = 0,60). Em relacio ao sexo, os escores foram maiores no pos-teste (M = 3,27;

DP = 1,24) do que no pré-teste (M = 2,93; DP = 0,87). Por outro lado, em relagdo a moradia, a

média foi maior no pré-teste (M = 3,98; DP = 0,65) do que no pos-teste (M = 3,52; DP =0,91).
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Na avalia¢do da Tabela 7 apresentada anteriormente podemos analisar o seguinte perfil
imunologico para o grupo de intervencdo, na andlise pré-teste: apenas 1 paciente apresenta a
carga viral detectavel 9,10%, sendo 10 pacientes com carga viral indetectavel, 90,90%.
Concluindo que a maioria dos pacientes do nosso estudo esta controlada para o HIV. Com
relacdo a avaliacdo do sistema imunologico verificamos uma média de células TCD4 de 821,0
células e Células TCDS de 993,3, apresentando niveis considerados imunocompetentes.

Com relagdo as nossas pesquisas, esses dados sdo importantes para nio promoverem
resultados confundidores que possa haver entre o uso concomitante da TARV e a ferramenta
de intervencdo (Biodanza). No grupo controle todos os pacientes possuem carga viral
indetectavel. Em relacdo ao sistema imunologico verificamos uma média de células TCD4 de
774,18 células e Células TCD8 de 901,06, apresentando niveis considerados
imunocompetentes. Testes de comparacdo de grupos de Mann-Whithey identificaram que no
pré-teste os grupos ndo diferem significativamente entre si em relagdo ao TCD4 (p-valor =
0,870) e TCD8 (p-valor = 0,341). Portanto, ha evidéncias de que antes das intervencdes com a
Biodanza os dois grupos possuem perfis imunologicos semelhantes.

O perfil imunolégico dos participantes foi novamente testado no pos-teste.
Comparagdes entre o pré-teste e o pos-teste foram estatisticamente significativas ao evidenciar
que no grupo de interven¢do houve uma diferenca no CD4 (Z = -1,82; p =0,039). O CD4 deste
grupo era maior no pré-teste (M = 821,09; DP = 286,60) do que no pos-teste (M = 626,70; DP
= 265,13). Por outro lado, no grupo controle ndo houve diferenca significativa entre os dois
momentos (Z = -0,67; p = 0,289), pois as médias do pré-teste e pos-teste foram aproximadas,

como mostra a Tabela 8.

Tabela 8 - Comparacao do CD4 e CD4/CDS8 entre o Pré-teste e Pos-teste

Pré-teste Pés-teste Wilcoxon
M DP M DP P

Grupo de Intervencio

CD4 821,09 286,60 626,70 265,13 0,039
CD4+/CD8+ 0,93 0,42 0,91 0,36 0,410
Grupo Controle

CD4 774,18 229,92 819,60 348,76 0,289
CD4+/CD8+ 1,07 0,66 1,08 0,74 0,492

Nota: M — média; DP — desvio-padrio; P-valor — probabilidade de erro do tipo I do Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)
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A avaliagdo da QV como disposto na Tabela 9, adiante, mostra a comparagdo com o
estado imunologico, por meio do teste ndo-paramétrico Mann-Whitney. O que deixou evidente
que os niveis de CD4 e CD8 (classificados pela mediana do grupo), CD4+/CD8+ (menor e
maior do que 1) e carga viral (ndo detectavel e detectavel) ndo tiveram efeitos significativos na
qualidade de vida em nenhum dos dominios do grupo de intervencdo no pré-teste. Com isso,
espera-se que as medidas de CD4+ e CD8+, CD4+/CD8+ e Carga viral ndo sejam variaveis
confundidoras entre as condic¢des pré e pos-teste do estudo interventivo. Por outro lado, no
grupo controle houve uma diferenca significativa na comparacdo do dominio fisico e
psicologico nos niveis de CD4. Pessoas com niveis mais altos de CD4 apresentaram QV

significativamente menor do que aqueles pacientes com nivel de CD4 mais baixo.

Tabela 9 - Comparacdes dos dominios da QV dos pacientes com HIV/AIDS no Pré-teste
em relacdo ao estado imunolégico. Jodo Pessoa-PB. 2019 (N = 22)
Grupo de Interven¢do e Grupo Controle

Varidveis | Ranks médios dos escores de Qualidade de Vida
Fisico Psicolégico Independéncia Relacdes Meio ERCP
Sociais Ambiente

Grupo de Intervencio (n= 11)

CD4

<674 6,10 6,10 6,40 5,50 4,75 5,80

> 674 5,92 5,92 4,60 6,42 6,00 6,17

p-valor 0,927 0,927 0,346 0,647 0,521 0,855
CD8

<916 6,40 6,30 5,10 5,20 5,38 6,60

>916 5,67 5,75 5,90 6,67 5,58 5,50

p-valor 0,714 0,784 0,675 0,464 0,915 0,584
CD4/CD8

<1 5,36 5,21 5,08 5,07 4,58 5,43

>1 7,13 7,38 6,13 6,13 6,88 7,00

p-valor 0,394 0,298 0,593 0,218 0,240 0,450
Carga viral

Nao-detc. 5,78 5,67 5,19 6,28 6,06 6,11

Detectado 7,00 7,50 6,75 4,75 3,25 5,50

p-valor 0,637 0,478 0,513 0,555 0,239 0,814
Grupo Controle (n=11)

CD4

<762 7,17 7,50 5,25 5,88 6,50 6,17

> 1762 3,00 2,50 2,33 3,13 4,00 4,50

p-valor 0,033 0,011 0,077 0,110 0,201 0,394
CD8

<732 7,20 6,00 5,33 5,50 6,80 6,20

> 1732 3,80 5,00 3,00 3,50 4,20 4,80

p-valor 0,076 0,602 0,157 0,245 0,175 0,465
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CD4/CD8

<1 5,17 4,00 3,33 3,40 4,67 5,20
>1 6,00 7,75 4,50 6,33 6,75 5,80
p-valor 0,670 0,055 0,480 0,099 0,286 0,754

Nota: p-valor para hipotese bilateral do Teste de Mann-W
Fonte: Dados da pesquisa (KIGUTI, 2020)

3.3 Discussao dos resultados

Para evidenciar o propoésito desse estudo na Area de Ciéncias das Religides na linha de
pesquisa Espiritualidade e Saude, procuramos avaliar possiveis efeitos da Biodanza, como
ferramenta de intervencdo, em pacientes vivendo com HIV/AIDS a partir dos instrumentos de
avaliacdo: qualidade de vida, medida através da aplicagdo do questionario WHOQOL - 120
HIV, versdo em portugués e perfil imunolégico dos pacientes, quantificado pelos exames de
TCD4+ e TCDS8+, tendo como participantes pacientes do Complexo Hospitalar de Doengas
Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga. Como ja apresentado, foram formados dois grupos e
submetidos a um processo de pré e de pos-testes, no entanto, o grupo participante das vivéncias
de Biodanza foi o que ofereceu respostas mais sensiveis as questdes dos dominios e facetas
dispostas no questionario.

E importante salientar que a escolha pela Biodanza se deu entre as Praticas Integrativas
Complementares pela disposi¢cdo das suas linhas de vivéncia que procuram perceber a dindmica
dos participantes assumindo que os resultados podem trazer melhor entendimento das
limitagdes pessoais individualmente, ainda que estejam em grupo. Assim, No dominio fisico
tanto no pré- teste como no pos teste no grupo Intervengdo mantiveram niveis intermediarios e
superiores de QV. No dominio psicolégico observamos uma resposta significativa , apds
interven¢do da Biodanza , com reducio dos individuos com QV baixa, observando-se uma
elevacdo com relagdo aos sentimentos positivos. Com relacdo ao dominio independéncia apods
interven¢do da Biodanza, mantivemos niveis Intermediarios e superiores de QV. No dominio
social, com relagdo a sexo, observamos um aumento na QV, apoés intervencdo da Biodanza
nestes pacientes.

Com relagdo ao controle virologico expresso pela carga viral observamos que ndo houve
modificacdes apos intervencio da Biodanza, todos os pacientes mantiveram-se com carga viral

indetectavel. O perfil imunoldgico representado pelo CD4+, CD8+ e relacdo CD4+/CD8+, nio
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teve modificagdes significativas apos a realizagdo da Biodanza, no entanto todos os pacientes

mantiveram-se com status imunolégico e virologico controlado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Trouxemos um estudo inédito na Paraiba no que diz respeito ao contexto dos pacientes
HIV/AIDS, uma vez que na qualidade de profissional de Satde, em particular na especialidade
de infectologista, é nossa preocupacdo buscar cada vez mais mitigar o sofrimento dos pacientes,
contribuindo de maneira positiva para o melhor desempenho no exercicio profissional, levando
em conta os aspectos biopsicossociais das pessoas inseridas em um contexto hospitalar, quer
sejam pacientes, familiares ou operadores.

Nesse entendimento, procuramos dar respostas ao empenho de praticas que validaram
as escolhas, tanto da Biodanza quanto do instrumento WHOQOL-120 HIV e a quantificagdo da
carga viral, que permitiu tracar o perfil imunolégico dos pacientes, utilizando pré e pos-testes
para estabelecer uma baliza que fundamentou essa pesquisa trazendo os resultados apresentados
e discutidos. Nesse lugar, gostariamos inicialmente de antes de responder aos objetivos
propostos, mostrar que o nosso desejo de extrapolar para além das possibilidades ofertadas pelo
Ministério da Saude no Brasil, realizando as vivéncias de Biodanza como uma alternativa
saudavel nessa extensa seara que € o universo de uma doenca que ainda ¢é estigmatizada pelo
preconceito que separa os pacientes remetendo-os a soliddo foi uma propositura que somente
encontramos na multidisciplinaridade das Ciéncias das Religides, que sem perder o seu prumo
epistemologico, se revelou o modo de fazer ciéncia mais humanizada e mais proxima do nosso
objeto que perpassa os valores contributivos para uma melhor qualidade de vida.

A nossa escolha pela Biodanza como uma Pratica Integrativa Complementar presente,
de maneira acertada, entre as PICS dispostas pelo SUS, na busca pelo tratamento das doengas
como preconiza a OMS (1983), a partir da introdugdo dos saberes tradicionais e também das
praticas da medicina complementar e alternativa (CAM) que contemplam o paciente de maneira
holistica, considerando-o como um ser multidimensional e integral. Além das linhas de
vivéncias que oportunizaram um didlogo de consciéncia corporal, bem como a verbalizac3o,
por parte do grupo de intervencdo, dos seus anseios e desejos, preocupagdes, percalcos, além
de muitos outros enfrentamentos pertinentes ao universo de uma doenca que hoje é considerada
crénica, por permitir controle, deixando de ser um prenuncio de morte.

Destarte todas as praticas e politicas tragadas como parte de um projeto que juntou
tratamentos com retrovirais e questdes profilaticas pertinentes a Satde Publica, a presenca da
HIV/AIDS ¢ rodeada de preconceitos que discriminam uma populagdo estigmatizada pela

ignorancia que, até certo tempo, quando os estudos apontavam para individuos do sexo
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masculino e homossexuais, boa parte pertencente ao grupo da classe média e rica, que até
meados da década de 1980 conhecia, ou pelo menos era divulgada, a transmissdo via sexual. O
que aumentava e muito, o tabu em torno da doenca que vitimou e continua a fazer vitimas sem
levar em consideracdo género, idade e condigo social.

Procurando responder os objetivos da pesquisa acerca dos impactos da intervengdo da
Biodanza nos pacientes vivendo com HIV/AIDS, consideramos um aspecto positivo e
satisfatorio ja no inicio, quando parte dos pacientes relatarem o uso de terapias alternativas no
controle dos sintomas da doenca e dos efeitos colaterais da medicagao, apesar da eficacia das
terapias antirretrovirais utilizadas com uma grande taxa de sucesso na supressdo do progresso
da doenga. Assim, o que se procura ¢ uma melhor convivéncia com essa cronicidade, sobretudo
nos cuidados cotidianos fora do ambulatorio do complexo hospitalar.

Outro aspecto positivo mostrado nesse estudo, que contribui para mensurar a qualidade
de vida dos pacientes estudados € que os avancos terapéuticos no campo da AIDS que
reduziram a taxa de morbimortalidade, a cronicidade e a melhoria da qualidade de vida
alcancam um potencial positivo em ganhos psicologicos que contribuem para que a imunidade
se mantenha estavel, o que ficou estabelecido pelos niimeros apresentados por meio do uso
estatistico. Consideramos ainda que muitas pesquisas ainda devem vir nesse panorama das PICs
em paralelo aos procedimentos biomédicos, mas esses estudos, certamente validardo o que vem
sendo apresentado e diz respeito a realidade dos pacientes vivendo com HIV/AIDS e os desafios
para o seu enfrentamento. Assim, informacdes que identificam fatores positivos nessa maneira
de enxergar um aumento da sobrevida com qualidade se somam aos planos terapéuticos que
promovam resultados satisfatorios no cuidado e consequentemente na satde do individuo, que
ndo seja apenas o uso de farmacos, nem que a medida seja tdo somente uma contagem de
células, mas que outros fatores como aceitacdo, afetividade e consciéncia, além de outros
significativos para a condicdo humana, sejam levados em consideracio.

Cumprimos com os objetivos tracados e, parte do que apresentamos foi referendado na
escolha metodologica que desenvolveu uma pesquisa do tipo ensaio clinico intervencionista,
caso controle. Nesse lugar, alguns aspectos podem ser considerados importantes € merecem
apontamento: que ¢ possivel, mesmo dentro de uma instituicdo publica, com uma carga de
estigma bastante vincada que € o espago das doencas infectocontagiosas, realizar junto a um
grupo de pacientes com o tratamento adequado e efetivo controle da doenca, realizar praticas
integrativas e complementares, contribuindo para evidenciar o importante papel das PICs nas

politicas publicas de satde; no que diz respeito as melhoras na qualidade de vida dos pacientes
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HIV/AIDS, a associacdo entre o uso de medicamentos e as PICs, se ndo mudam o quadro viral
da doenga, certamente contribui para que o sistema imunolégico se mantenha estavel, uma vez
que ha sobre esse bindmio paciente/doenca um olhar mais humanizado, tanto da instituicdo,
quanto dos profissionais de Satide envolvidos.

Como se afirmou neste trabalho, cerca de 30 a 50% dos pacientes infectados com HIV

apresentam transtorno psiquiatrico ou estresse emocional, sendo considerado elevado também
o nimero de pacientes suicidas.
Estudos indicam também que ao receber um diagnostico de HIV pode resultar em
consequéncias psicossociais significativas, como interrupgdes na trajetoria e objetivos de vida,
senso de si, relacionamentos com os outros e participacdo em atividades sociais e ocupacionais,
o que inclusive contribui para aumentar seus sentimentos de isolamento. Nesse sentido, o bom
gerenciamento do estresse ¢ de fundamental importancia para o portador do HIV, posto que a
existéncia da doenca afeta ndo apenas a sua saude fisica, mas também ambitos emocionais e
relacionais da sua vida e que interferem na sua qualidade de vida.

Considerando os resultados desta investigacdo, e tomando como referéncia o
instrumento de quantificacdo da Carga Viral, TCD4+ e relacdo TCD4+ / TCD8+, e também o
WHOQOL-120 HIV, medida de qualidade de vida, que avalia diferentes dominios, utilizando
pré e pos testes, verificou-se que apds 6 meses de intervencdo de Biodanza em pacientes com
AIDS nao foram apresentadas modificacdes significativas no status imunolédgico e virologico
dos pacientes. Entretanto, observou-se a manutencdo da estabilidade, isto ¢, um status
controlado.

Foi registrado neste trabalho que os maiores desafios psicossociais que os pacientes
vivendo com HIV/AIDS enfrentam estdo relacionados com a discriminacio, o estigma e os
desafios de relacionamento amoroso com a divulgac¢io da condi¢do de viver com a AIDS (p.46).
O medo da rejeicao € destacado em pesquisas sobre a vida das pessoas que vivem com AIDS e
se considera que ele promove sentimentos conflitantes, podendo ser superados caso seja
realizado um processo de aprendizagem que envolva a superagdo do preconceito, do estigma,
do julgamento social e a elevacdo da auto estima (p.44).

Pode-se registrar como resultado desta pesquisa que os pacientes com HIV apresentaram
no pos-teste trés elevacgdes significativas, a partir da utilizacdo do questionario WHOQOL-120
HIV, para avaliar a qualidade de vida.

O primeiro aumento encontrado estad no dominio psicologico, especificamente no que

se refere aos sentimentos positivos. Estes indicadores estio relacionados com a valorizaco e a
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confiangca em si, apontando para uma relacdo com as linhas de vivéncia de Vitalidade e
Afetividade.

A linha de vivéncia da Vitalidade, tal como ¢é apresentada, estd organizada para
potencializar o instinto de conservagdo e o desenvolvimento da capacidade do individuo
enfrentar o mundo. Constatar um aumento nos sentimentos positivos - na “forca vital”,
utilizando-se a expressdo da Biodanza -, sobretudo em pacientes de HIV ¢ relevante, posto que
isso gera mais confianga na sua capacidade de lidar com os problemas e, consequentemente, 0s
fortalecem para lidar diariamente com o medo de morrer. Por sua vez, e também no dominio
psicologico, tem-se a relagdo com a linha da afetividade, especificamente no que se refere a
evolucdo na restauracdo da autoimagem e da autoestima, além do distanciamento de impulsos
autodestrutivos que envolvem a discriminagao.

O segundo aumento diz respeito ao dominio ERCP, especificamente no que tange ao
perddo. Verificou-se que os pacientes tiveram um aumento na sua capacidade de perdoar o
outro, especialmente quando se trata de acusagdes com relacdo ao seu estado de adoecimento.
Observa-se, portanto, uma melhoria na qualidade dos vinculos que o paciente passou a
estabelecer com o outro, buscando mecanismos para conviver com qualidade, eliminando
toxidade nas relagdes interpessoais. A natureza desta mudanca esta relacionada com a linha de
Afetividade, trabalhada pela Biodanza.

A terceira elevacdo esta situada no dominio social, especificamente com relacdo a
sexualidade. Observou-se que apods a intervencdo da Biodanza os pacientes de HIV tornaram
sua vida sexual mais ativa. Esta questdo estd associada a linha de vivéncia da Biodanza
denominada Sexualidade, que estd organizada para reabilitar a capacidade de sentir prazer,
reforcando a propria sensibilidade para encontrar formas que conduzem a ele.

Além disso, a linha de vivéncia da Sexualidade tende a estimular o despertar do desejo
e, portanto, o contato, buscando inclusive a superacdo do medo da rejeicdo. Constatar um
aumento no dominio social especificamente com relagdo a vida sexual ¢ relevante, posto que o
corpo do paciente com AIDS ¢ negado socialmente como fonte de prazer.

Apbs essas constatacdes, verifica-se em sintese que, apos 6 meses de Biodanza,
pacientes com HIV mantiveram o status imunolégico e virologico controlado, tendo sido
verificadas alteragdes positivas com relacdo ao dominio psicologico (valorizacido/confianca),
ao dominio aspectos pessoais (perddo) e ao dominio social (vida sexual). Considerando os

aportes proprios da Biodanza, pode-se afirmar que as linhas de Vitalidade, Afetividade e
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Sexualidade apresentaram maior evolucdo naqueles pacientes, logrando resultados mais
evidentes.

Ao finalizar esta investigacdo, recomenda-se que novos estudos sejam realizados para o
aprofundamento desses achados, especificamente para verificar em pacientes com HIV as
alteracdes nos trés dominios - psicologico, aspectos pessoais e social - por no minimo um ano,
a fim de configurar o ciclo inicial completo de um grupo inicial, atentando de forma especial
para a evolucido nas linhas de vitalidade, afetividade e sexualidade que, desde esta investigagao,
ja apontam resultados positivos.

Esperamos ter contribuido com estudos que associam o exercicio clinico com a
medicina alternativa, por meio das vivéncias de Biodanza, consideramos ter apresentado uma
investigacdo que somou estatistica e sensibilidade, delineando os contornos dos dominios e
facetas trazidos pelo questionario WHOQOL-120-HIV no sentido de reconhecer que todos os
esforcos empreendidos na compreensdo de que saude ndo quer dizer necessariamente a
auséncia da doenca, mas a forma como as pessoas concebem e praticam o enfrentamento. sera
na qualidade de vida e na multifatorialidade que isso possa representar que reside o ser

saudavel, ou seja, equilibrado, apesar das lutas cotidianas.
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ANEXO -1 - Carta de anuéncia

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
COMPLEXO HOSPITALAR DE DOENGAS INFECTO- -4 O PARAIZA
e TR

CONTAGIOSAS - DR. CLEMENTINO FRAGA - C.H.C.F.

NUCLEO DE EDUCAQxO PERMANENTE - NEP

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Autorizo a realizagBo da pesquisa intitulada “A Biodanga nos pacieates
com HIV/AIDS: intervengdio e efeitos,” desenvolvida pela Médica Dra. Francisca Maria
Luz, sob orientaglo do Professor Dr. Fabricio Possedon. Dissertaclo apresentada &
Comissiio de Selegdo do (‘uno de Mestrado em Ciéncias das Religites como requisito
bésico para didatura a0 Pro Seletivo 2018, inscrito na Linha Espiritvalidade ¢
Sadde. - da Universidade Estadual da Paraiba - UFPB. A pesquisa tem como objetivos;
Avaliar quais os efeitos da nma\'enclo da Bl- ¢ nos portad: HIVIAIDS

em Hospital de referéncia para doeng agi li as des dos
participantes ¢ seus rek sobre as d no apbs as des de
Biodanga e verificar qual o impacto que a Biodanga promo\w em relaglio a melthoria na
adesio sos tratamentos especificos para HIV/AIDS ¢ na evolugho da doenga.

Confonne projeto spresentado ao Nicleo de Educaciio Permanente (NEP) do Complexo
italar de Doengas Infecto Contagiosa Dr. Clementino Fraga (CHCF).

O inicio da coleta de dados s6 esté autorizado apds sprovaglio da referida
pesquisa no Comité de Etica, de acordo com & Resoluglo do N* 46672012 do Consclho
Nacional de Saiide. Para realizaclio da coleta de dados pesquisador deverd se apresentar 2o
NEP/CHCF ¢ seguir Normas ¢ rotinas desta Unidade Hospitalar, ¢ obter o consentimento
dos participantes por meio do Termo de C imento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Pesquisadora deverd se ap no NEP/CHCF os resultados finais do
trabalho realiza
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ANEXO II - Folha de rosto para pesquisa com seres humanos (Plataforma Brasil)

%l’womp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - C: Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asi FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
A Biodanga nos pacientes com HIV/AIDS: intervengdes e efeitos

2.N de Partici

da Pesquisa: 20

3. Area Temética:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 7. Ciéncias Humanas

devidamente assinada por todos os respenséveis e fard parte i g da doct

v

pea: O6L 1+ ©6 1 J0IR

5. Nome:

FRANCISCA MARIA LUIZ KIGUTI

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

012.158.344-97 MARIA DAS DORES SOUZA ALTIPLANO CABO BRANCO NUMERO 60 JOAO PESSOA PARAIBA

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 83988321246 tininhaluizaraujo@hotmail.com

 Termo de Compromisso: Declaro que conheoo @ cumprirei os requisitos da Resoluqéo CNS 466/12 e suas ! . Compr o-me a
utilizar os iai edados ! para os fins p lo e a publi Itados sejam eles favoréveis ou néo.
Aceito as pela conducao cientifica do paramProjeto acima. Tenho ciéncia que essa folhs sera anexada ao paramProjeto

INSTITUICAO PROPONENTE :

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:

Universidade Federal da Paraiba T OIE G337 /ﬂqzj. Z /?|CENTRO DE EDUCAGAQ

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(83) 3216-7444

Termo de Compromisso (do responsé | pela instituicao ): Dedlaro que conhego e ct i isitos da Resolucsio CNS 466/12 e suas

Complementares e como esta instituigio tem condigdes para o desenvolvimento deste promo autorizo sua exscucéo

. ‘7,[»3'2‘/09&57—34

PATROCINADOR PRINCIPAL on Hon
No se aplica. SIAPE 11176381
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ANEXO III — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE)

-

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitula-se “A Biodanza nos pacientes com HIV/AIDS: intervengdes
e efeitos”, realizada com os pacientes assistidos no ambulatério de um hospital de
referéncia na cidade de Jo3io Pessoa/Pb. Serd desenvolvida por FRANCISCA MARIA
LUIZ KIGUTI, aluno do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DAS
RELIGIOES - Nivel Mestrado, do Centro de Educag#o, da Universidade Federal da
Paraiba, sob a orientagdo do Prof. Dr. FABRICIO POSSEBON.

O estudo tem como objetivo geral: Avaliar quais os efeitos da intervengdo da
Biodanza nos pacientes portadores HIV/AIDS em hospital de referéncia para doengas
infectocontagiosas e como objetivos especificos: Analisar as atitudes dos participantes e
seus relatos sobre as mudangas no comportamento apos as sessdes de Biodanza; Verificar
qual o impacto que a Biodanza promoveu em relagio a melhoria na adesfio aos
tratamentos especificos para HIV/AIDS e na evolugio da doenga.

A finalidade deste trabalho é o de verificar se a introdug#o de préticas alternativas
complementares, no caso especifico da Biodanza, poderd dentro do Complexo Hospitalar
de Doengas Infecto Contagiosas Dr. Clementino Fraga, com pacientes com HIV/AIDS,
promover algum impacto na melhora da qualidade de vida, na ades#io aos tratamentos
farmacolégicos, aceitagdo, recuperagdo da autoestima e melhora da condigdio
imunoldgica dos participantes.

Os resultados deste levantamento ajudarZo na validacdo das préticas de Biodanza
dentro da institui¢do hospitalar influenciando na tomada de decisdes e projetos de
intervengdo por parte dos gestores da instituigdo.

Os critérios de inclusfio do estudo serdo: individuos adultos, de todos os géneros,
alfabetizados para leitura, compreensdo e preenchimento do questionério no momento da
aplicac@io, vivendo com HIV/ AIDS, atendidos na institui¢do escolhida como cenério da
pesquisa de diferentes condi¢des socioecondmicas.

Os critérios de exclusdo serfo: individuos adultos, de todos os géneros, vivendo
com HIV/AIDS, atendidos na institui¢do escolhida como cendrio da pesquisa, que se
recusem a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Solicitamos a sua colaboragé@io para a realiza¢fio da pesquisa, como também sua
autorizag#o para apresentar os resultados deste estudo na minha dissertagdo de mestrado,
em eventos da area de Ciéncias das Religides e publicar em revista cientifica sem
divulgac@o da identidade. Por ocasido da publicagdo dos resultados, os nomes serdo
mantidos em sigilo. Informamos que essa pesquisa nfio oferece riscos previsiveis a
nenhuma pessoa envolvida, no entanto podera ocorrer um desconforto psicoldgico, para
que isso ndo venha a ocorrer, seré escolhido um local privado, sem a presenga de pessoas
alheias ao estudo, além disso, firmamos a garantia do anonimato e sigilo das informagdes
relacionadas a nome e enderego dos envolvidos na pesquisa. Nesta pesquisa ndo faremos
uso de imagens e divulgacio da identidade.

Esclarecemos que sua participag#io no estudo ¢é voluntéria e, portanto, o (a) senhor
(a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
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solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndio participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, no sofrerd nenhum dano, nem havera modificagio
no seu local de trabalho.

A pesquisadora responsével estard a sua disposigdo para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Faz-se necessario esclarecer que
o conteido deste termo est4 em consonancia com as determinagdes da resolugdo 466/12
do CNS, que trata da pesquisa com seres humanos.

Eu, & , declaro que fui devidamente
esclarecido (a) quanto aos objetivos, justificativa, riscos e beneficios da pesquisa, e dou
0 meu consentimento para dela participar e para a publicagio dos resultados. Declaro
também que o pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (identificar o CEP). Estou ciente que
receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pégina e assinada a Giltima por
mim e pelo pesquisador responsavel, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob
meu poder e outra em poder do pesquisador responséavel.

Jodo Pessoa-PB,  de 2019.

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

v

w

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Francisca Maria Luiz — Contato — (83)
988821246 — E-mail: tininhaluizaraujo@hotmail.com- Endereco (Centro de Educagio -
Pés-Graduacdio em Ciéncias das Religides — PPGCR - UFPB) Campus Universitarios I -
Cidade Universitaria - CEP. 58051-085 - Jodo Pessoa/PB.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
da Paraiba Campus I — Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo
Pessoa/PB — Tel: (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO 1V - Instrumento WHOQOL - 120 HIV

WHOQOL-120 HIV

AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
Genebra

Versao em Portugués
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CH-1211 Genebra 27
Suiga

Direitos autorais protegidos © Organizagio Mundial da Sadde [2002)

Este documento ndo ¢ uma publicagio formal da Organizagio de Sadde Mundial (OMS) ¢ todos
os direitos sdo reservados pela Organizaglo, ndo podendo ser vendido ou ser usado para
propdsitos comerciais.
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INSTRUMENTO
WHOQOL-120 HIV

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
Versiio em Portugués

Instrucdes

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide ¢ outras

drcas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser a sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente scus valores, aspiragdes, prazeres ¢ preocupagoes. NGs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas iltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

Quanto vocé se preocupa com sua saiide?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 -+ 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé se preocupou com sua
satide nas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve fazer um circulo no nimero 4 se vocé se
preocupou "bastante” com sua satide, ou fazer um circulo no nimero 1 se vocé ndo se preocupou
"nada” com sua saide. Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha, e faga um circulo no
niimero que lhe parece a melhor resposta.

Muito obrigado por sua ajuda.
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As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas
semanas. Por exemplo, sentimentos positivos tais como felicidade ou satisfa¢ao. Se vocé sentiu
estas coisas "extremamente”, coloque um circulo no niimero abaixo de "extremamente". Se vocé
ndo sentiu nenhuma destas coisas, coloque um circulo no nimero abaixo de "nada”. Se vocé
desejar indicar que sua resposta se encontra entre "nada” e "extremamente”, vocé deve colocar
um circulo em um dos nimeros entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas
dltimas semanas.

F1.2 (F1.2.1) Vocé se preocupa com sua dor ou desconforto (fisicos)?
Nada muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F1.3 (F1.2.3) Quao dificil € para vocé lidar com alguma dor ou desconforto?
Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
I | 2 | 3 | 4 | 5

F1.4 (F1.2.5) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.2 (F2.1.3) Quao facilmente vocé fica cansado(a)?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F2.4 (F2.2.4) O quanto vocé se sente incomodado(a) pelo cansago?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.2 (F4.1.3) Vocé tem alguma dificuldade para dormir (com o sono)?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F3.4 (F4.2.3) O quanto algum problema com o sono lhe preocupa?

Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5
F50.1 (AF2.1) O quanto vocé fica incomodado por ter (ou ter tido) algum problema fisico
4
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desagraddvel relacionado a sua infecgao por HIV?

Nada
1

F50.2 (SF1.5) Em
Nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

que medida vocé te

mais ou menos
3

mais ou menos

3

bastante
4

bastante
4

Extremamente
5

m medo de uma possivel dor (fisica) no futuro?

Extremamente
5

F50.4 (AF2.4) Em que medida vocé se sente incomodado pelo medo de vir a ter qualquer
problema fisico desagradavel?

nada
1

F4.4 (F6.1.6) Oq
Nada
1

F4.1 (F6.1.2) Oq
Nada
1

F4.3 (F6.1.4) Qua
Nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

uanto vocé aprovei
muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos

B3

mais ou menos
3

ta a vida?
mais ou menos

3

o otimista vocé se sente em relagio ao

mais ou menos
3

F5.3 O quanto vocé consegue se concentrar?

nada

muito pouco

1

2

mais ou menos

3

F6.1 (F8.1.1) O quanto vocé se valoriza?

bastante
4

uanto vocé experimenta sentimentos positivos em sua vida?

bastante
4

bastante
4

futuro?
bastante
4

bastante
4

Extremamente
5

extremamente
5

extremamente

5

extremamente
5

extremamente
5
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Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 R 5

F6.2 (F8.1.3) Quanta confianga vocé tem em si mesmo?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F7.2 (F.9.1.3) Vocé se sente inibido(a) por sua aparéncia?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F7.3 (F9.1.4) Haalguma coisa em sua aparéncia que faz vocé ndo se sentir bem?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F8.2 (F10.1.3) Quao preocupado(a) vocé se sente?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 Rl 5

F8.3 (F10.2.2) Quanto algum sentimento de tristeza ou depressao interfere no seu dia-a-dia?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F8.4 (F10.2.3) O quanto algum sentimento de depressao lhe incomoda?
Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F10.2 (F10.2.3) Em que medida vocé tem dificuldade em exercer suas atividades do dia-a-dia?
Nada | muito pouco I mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F10.4 (F12.2.4) Quanto vocé se sente incomodado por alguma dificuldade em exercer as
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atividades do dia-a-dia?
Nada | muito pouco | mais ou menos l bastante I extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F11.2 (F13.1.3) Quanto vocé precisa de medicagao para levar a sua vida do dia-a-dia?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F11.3 (F13.1.4) Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida didria?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F11.4 (F13.2.2) Em que medida a sua qualidade de vida depende do uso de medicamentos ou
de ajuda médica?

Nada | muito pouco | mais ou menos I bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F13.1 (F17.1.3) Quaio sozinho vocé se sente em sua vida?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.2 (F3.1.2) Qudo satisfeitas estio as suas necessidades sexuais?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F15.4 (F3.2.3) Vocé se sente incomodado(a) por alguma dificuldade na sua vida sexual?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F16.1 (F20.1.2) Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?
Nada muito pouco mais ou menos bastante Extremamente
1 2 3 4 5

F16.2 (F20.1.3) Vocé acha que vive em um ambiente scg_uro?
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Nada

F16.3 (F20.2.2) O
Nada
1

F17.1 (F21.1.1) Qudo confortdvel é o

Nada
1

F17.4 (F21.2.4) O guanto vocé gosta

Nada
1

muito pouco
5

muito pouco
2

muito pouco
)

muito pouco
2

mais ou menos

3

quanto VOcé se preocupa com sua segu

mais ou menos
3

mais ou menos
3

mais ou menos

3

F18.2 (F23.1.5) Vocé tem dificuldades financeiras?

Nada
1

muito pouco
2

mais ou menos
3

de onde vocé mora?

bastante
4

ranca?
bastante
4

lugar onde vocé mora?

bastante
4

bastante
4

bastante

4

F18.4 (F23.2.4) O quanto vocé se preocupa com dinheiro?

Nada
1

F19.1 (F24.1.1) Qudo facilmente vocé tem acesso a bons

Nada
1

F21.3 (F26.2.2) O
Nada
1

muito pouco
2

muito pouco
2

muito pouco
2

mais ou menos
3

mais ou menos

3

quanto vocé aproveita o seu tempo livre?

mais ou menos

bastante
4

cuidados médicos?
bastante
4

bastante

3

4

Extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

extremamente
5

F22.1 (F27.1.2) Qudo sauddvel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigio, atrativos) ?
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Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F22.2 (F27.2.4) Quio preocupado(a) vocé estd com o barulho na drea que vocé vive?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F23.2 (F28.1.4) Em que medida vocé tem problemas com transporte?
Nada muito pouco | mais ou menos bastante | Extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F23.4 (F28.2.3) O quanto as dificuldades de transporte dificultam sua vida?
Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 I 3 | 4 | 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas tltimas duas semanas. Por exemplo, atividades didrias tais como lavar-
se, vestir-se e comer. Se vocé foi capaz de fazer estas atividades completamente, coloque um
circulo no nimero abaixo de "completamente”. Se vocé nao foi capaz de fazer nenhuma destas
coisas, coloque um circulo no nimero abaixo de "nada”. Se vocé desejar indicar que sua resposta
se encontra entre "nada” ¢ "completamente”, vocé deve colocar um circulo em um dos nimeros
entre estes dois extremos. As questdes se referem as duas ltimas semanas.

F2.1 Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?
nada | muito pouco I médio | muito | completamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F50.3 (AF2.3) Em que medida vocé sente que qualquer problema fisico desagradavel o impede
de fazer coisas que sdo importantes para vocé?
nada | muito pouco | médio | muito | Completamente
! | 2 | 3 | 4 | 5

F7.1 (F9.1.2) Vocé é capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?

9

104



Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 Rl 5

F10.1 (F12.1.1) Em que medida vocé ¢ capaz de desempenhar suas atividades didrias?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F11.1 (F13.1.1) Qudo dependente vocé ¢ de medicagio?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F14.1 (F18.1.2) Vocé consegue dos outros 0 apoio que necessita?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F14.2 (F18.1.5) Em que medida vocé pode contar com amigos quando precisa deles?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 Rl 5

F51.1 (AF5.1) Em que medida vocé se sente aceito pelas pessoas que vocé conhece?
Nada muito pouco médio muito Completamente
1 2 3 4 5

F51.3 (AF5.3) Em que medida vocé se sente aceito pela sua comunidade?
Nada | muito pouco | médio l muito | Completamente
1 | 2 | 3 l 4 | 5

F51.4 (AF5.5) O quanto vocé se sente afastado, alheio, distante emocionalmente dos outros e
das pessoas que lhe rodeiam?

Nada muito pouco | médio I muito | Completamente
1 2 | 3 | 4 | 5

F17.2 (F21.1.2) Em que medida as caracteristicas de seu lar correspondem as suas necessidades?
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Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 Rl 5

F18.1 (F23.1.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F20.1 (F25.1.1) Quao disponivel para vocé estao as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Nada I muito pouco | médio l muito | completamente
1 l 2 | 3 I 4 | 5

F20.2 (F25.1.2) Em que medida vocé tem oportunidades de adquirir informagdes que considera

necessdrias?
Nada I muito pouco | médio l muito | completamente
1 I 2 | 3 I 4 | 5

F21.1 (F26.1.2) Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F21.2 (F26.1.3) Quanto vocé ¢ capaz de relaxar e curtir vocé mesmo?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

F23.1 (F28.1.2) Em que medida vocé tem meios de transporte adequados?
Nada muito pouco médio muito completamente
1 2 3 4 5

As questoes seguintes perguntam sobre o quio satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito
de virios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas. Por exemplo, na sua vida familiar ou a
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respeito da energia (disposi¢ao) que vocé tem. Indique quio satisfeito(a) ou ndo satisfeito(a)
vocé estd em relacdo a cada aspecto de sua vida e coloque um circulo no nimero que melhor
represente como vocé se sente sobre isto. As questoes se referem as duas (Gltimas semanas.

G2 (G2.1) Quio satisfeito(a) vocé estd com a qualidade de sua vida?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 | 2 | 3 | 4 | 5

G3 (G2.2) Em geral, quio satisfeito(a) vocé estd com a sua vida?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

G4 (G2.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua satide?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F2.3 (F2.2.1) Quio satisfeito(a) vocé estd com a energia (disposicio) que vocé tem?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F3.3 (F4.2.2) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F5.2 (F7.2.1) Quio satisfeito(a) vocé estd com a sua capacidade de aprender novas informagdes?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F5.4 (F7.2.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de tomar decises?
muito | insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
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insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F6.3 (F8.2.1) Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F6.4 (F8.2.2) Quao satisfeito(a) vocé estd com suas capacidades?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F7.4 (F9.2.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com a aparéncia de seu corpo?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

F10.3 (F12.2.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

Muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 | 4 | 5

F13.3 (F17.2.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 | 4 | 5

F15.3 (F3.2.1) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 | 4 | 5

F14.3 (F18.2.2) Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de sua familia?
muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | muito satisfeito
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insatisfeito
1

F14.4 (F18.2.5) Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio

muito
insatisfeito
1

(8]

insatisfeito

[

nem insatisfeito
3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

que vocé recebe de

satisfeito

4

seus amigos?
muito satisfeito

F13.4 (F19.2.1) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de dar apoio aos outros?

muito
insatisfeito
1

F16.4 (F20.2.3)
incéndios, etc.)?

muito
insatisfeito

F17.3 (F21.2.2) Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢oes do local onde

muito
insatisfeito
1

F18.3(F23.2.3) Q

muito
insatisfeito

F19.3 (F24.2.1) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu ac

muito
insatisfeito

insatisfeito

[

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

satisfeito

4

muito satisfeito

Quio satisfeito(a) vocé estd com com a sua seguranga fisica (assaltos,

insatisfeito

insatisfeito

(&7

insatisfeito

(1

insatisfeito

~

1

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito

4

satisfeito

4

uao satisfeito(a) vocé estd com sua situagio financeira?

satisfeito

satisfeito

4

muito satisfeito

mora?
muito satisfeito

muito satisfeito

€ss0 ao0s servigos de saide?

muito satisfeito

F19.4 (F24.2.50 Quio satisfeito(a) vocé estd com os servigos de assisténcia social?

muito

insatisfeito

| nem satisfeito

14

satisfeito

muito satisfeito
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insatisfeito
1

(3]

| nem insatisfeito |

3

F20.3 (F25.2.1) Qudo satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de adquirir novas

habilidades?

muito
insatisfeito

| insatisfeito

2

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito | muito satisfeito

4

| 5

F20.4 (F25.2.2) Quido satisfeito(a) vocé estd com as suas oportunidades de obter novas

informacgdes?
muito ’ insatisfeito nem satisfeito satisfeito ‘ muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
I 2 3 4 | 5
F21.4 (F26.2.3) Quao satisfeito(a) vocé esta com a maneira de usar o seu tempo livre?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 | 5

F22.3 (F27.2.1) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu ambiente fisico ( poluigao, clima,

barulho,
atrativos)?
muito
insatisfeito
1

insatisfeito

2

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

F22.4 (F27.2.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o clima

muito
insatisfeito
1

insatisfeito

nem satisfeito
nem insatisfeito
3

satisfeito
4

do lugar em que vi
satisfeito

4

F23.3 (F28.2.2) Quaio satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

muito
insatisfeito
1

insatisfeito

2

nem satisfeito
nem insatisfeito

3

satisfeito

muito satisfeito

ve?
muito satisfeito

muito satisfeito

4

F13.2 (F17.2.1) Vocé se sente feliz com sua relagio com as pessoas de sua familia?
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Muito infeliz infeliz nem feliz feliz muito feliz
nem infeliz

1 2 3 o 5

G1 (G1.1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa

1 2 3 4 5

F15.1 (F3.1.1) Como vocé avaliaria sua vida sexual?
Muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa

1 2 3 4 5

F3.1 (F4.1.1) Como vocé avaliaria o seu sono?

Muito ruim ruim nem ruim bom muito bom
nem bom

1 2 3 4 5

F5.1 (F7.1.3) Como vocé avaliaria sua meméria?
Muito ruim ruim nem ruim boa muito boa
nem boa
1 | 2 [ 3 | 4 | 5

F19.2 (F24.1.5) Como vocé avaliaria a qualidade dos servigos de assisténcia social disponiveis
para vocé?
Muito ruim | ruim ’ nem ruim | boa ‘ muito boa
nem boa
I | 3 | 4 | 5

(]

As questdes seguintes referem-se a "com que fregiiéncia” vocé sentiu ou experimentou certas
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coisas, por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais
como um sentimento de inseguranc¢a. Se, nas duas iltimas semanas, vocé ndo teve estas
experéncias de nenhuma forma, circule o nimero abaixo da resposta "nunca". Se vocé sentiu
estas coisas, determine com que freqiiéncia vocé os experimentou e faca um circulo no nimero
apropriado. Entido, por exemplo, se vocé sentiu dor o tempo todo nas tltimas duas semanas,
circule o nimero abaixo de "sempre”. As questoes referem-se as duas dltimas semanas.

F1.1 (F1.1.1) Com que freqiiéncia vocé sente dor (fisica)?
Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

F4.2 (F6.1.3) Em geral, vocé se sente contente?
Nunca raramente as vezes repetidamente sempre
1 2 3 4 5

F8.1 (F10.1.2) Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?
Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F51.2 (AF5.2) Com que freqiiéncia vocé sente que € discriminado devido a sua condicao de
satude?
Nunca | raramente | as vezes | repetidamente | sempre
1 | 2 | 3 | 4 | 5

As questoes seguintes se referem a qualquer "trabalho” que vocé faga. Trabalho aqui significa
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qualquer atividade principal que vocé faca. Pode incluir trabalho voluntirio, estudo em tempo
integral, cuidar da casa, cuidar das criangas, trabalho pago ou nao. Portanto, trabalho, na forma
que estd sendo usada aqui, quer dizer as atividades que vocé acha que tomam a maior parte do
seu tempo e energia. As questoes referem-se as iltimas duas semanas.

F12.1 (F16.1.1) Vocé ¢ capaz de trabalhar?
Nada | muito pouco | médio
1 | 2 | 3

muito |
. |

F12.2 (F16.1.2) Vocé se sente capaz de fazer as suas tarefas?

Nada | muito pouco | médio
1 | 2 ] 3

F12.4 (F16.2.1) Quio satisfeito(a) vocé estd com a sua ca

muito insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3

F12.3 (F16.1.3) Como vocé avaliaria a sua capacidade pa

nem ruim
nem boa

1 2 3

muito ruim ruim

muito |
4

satisfeito
4

ra o trabalho?
boa

4

completamente
5

completamente
5

pacidade para o trabalho?

muito satisfeito

muito boa

As questdes seguintes perguntam sobre “gudo bem vocé é capaz de se locomover" referindo-se as
duas tdltimas semanas. Isto em relag@o a sua habilidade fisica de mover o seu corpo, permitindo
que voceé faga as coisas que gostaria de fazer, bem como as coisas que necessite fazer.

F9.1 (F11.1.1) Quéao bem vocé € capaz de se locomover?

muito ruim ruim nem ruim

nem bom
1 2 3

F9.3 (F11.2.2) O quanto alguma dificuldade de locomog:
Nada muito pouco mais ou menos

bom

o lhe incomoda?
bastante
4

1 2 3

muito bom

extremamente
5

F9.4 (F11.2.3) Em que medida alguma dificuldade em mover-se afeta a sua vida no dia-a-dia?
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Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 B 5

F9.2 (F11.2.1) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de se locomover?

Muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

As questoes seguintes referem-se as suas crengas pessoais, € o quanto elas afetam a sua
qualidade de vida. As questoes dizem respeito a religiao, a espiritualidade e outras crengas que
vocé possa ter. Uma vez mais, elas referem-se as duas dltimas semanas.

F24.1 (F29.1.1) Suas crengas pessoais dao sentido a sua vida?
Nada muito pouco I mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F24.2 (F29.1.3) Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 R 5

F24.3 (F29.2.2) Em que medida suas crengas pessoais lhe ddo forga para enfrentar dificuldades?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F24.4 (F29.2.3) Em que medida suas crengas pessoais lhe ajudam a entender as dificuldades da
vida?
Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F52.2 (AF7.3) Vocé se incomoda com o fato das pessoas lhe responsabilizarem pela sua
condigao de HIV?
Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F52.3 (AF7.4) Quz',o culpado vocé se sente por ser HIV +".’
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Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F52.4 (SF6.8) Em que medida vocé se sente culpado quando necessita da ajuda ou do cuidado
dos outros?

Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F53.1 (AF8.1) Em que medida vocé se preocupa que a sua condigdo de HIV interrompa a
possibilidade de continuar a sua familia e as futuras geragoes?
Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F53.2 (AF8.2) Em que medida vocé estd preocupado em como as pessoas lembrario de vocé
quando morrer?

Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F53.3 (AF9.4) Em que medida lhe incomoda sentir que seu sofrimento ¢ determinado pelo
destino?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F53.4 (SF8.5) O quanto vocé tem medo do futuro?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F54.1 (AF10.1) O quanto vocé se preocupa com a morte?
Nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 4 5

F54.2 (AF10.3) Quao perturbado vocé esta com a idéia de ndo poder morrer da maneira como
vocé gostaria?

Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5
F54.3 (AF10.6) Quio preocupado vocé estd em relaciio a como e onde vocé morrerd?
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Nada | muito pouco | mais ou menos I bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F54.4 (AF10.7) Quao preocupado vocé esta em relacdo a possibildade de sofrer antes de
morrer?

Nada | muito pouco | mais ou menos | bastante | extremamente
1 | 2 | 3 | 4 | 5

F52.1 (AF7.2) O quanto vocé se culpa pela sua infec¢ido pelo HIV?
Nada ‘ muito pouco | médio | muito ‘ Completamente
1 | 2 | 3 | | | 5
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ANEXO V — Questionario da pesquisa

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

NOME:

IDADE:

SEXO: ( ) FEMININO ( )MASCULINO

PROFISSAO:

ESTADO CIVIL:

) SOLTEIRO(A) ( ) CASADO(A) ( )UNIAO ESTAVEL ( )VIUVO (A)
LOCAL NASCIMENTO:

COR: ( )BRANCA ( )NEGRA ( )PARDA

ESCOLARIDADE:

) ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
) ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
) ENSINO MEDIO INCOMPLETO
) ENSINO MEDIO COMPLETO
) ENSINO SUPERIOR

RELIGIAO:
) CATOLICA
) EVANGELICA
) ESPIRITA
) NAO TENHO RELIGIAO
) OUTRA:
10. RENDA FAMILIAR:

( )DE 1 A 2 SALARIOS-MINIMOS

( )DE 2 A 3 SALARIOS-MINIMOS

( )DE 3 A 5 SALARIOS-MINIMOS

( )DE 5 A 10 SALARIOS-MINIMOS

11. FILHOS: (  )NENHUM () SIM, QUANTOS:

12. TRABALHO REMUNERADO: ( )NAO ( )SIM

13. COM QUEM VIVE:

( )FAMILIARES ( ) CONJUGE E FILHOS ( ) COM AMIGOS
( ) SOZINHO ( )COMPANHEIRO(A)
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