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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a associagdo entre a autoestima com a atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV)
e 0 comportamento sedentario em criangas e adolescentes HIV+. Este estudo é transversal, realizado com 62 criangas
e adolescentes (oito a 15 anos de idade), com diagnostico de HIV por transmissdo vertical. A autoestima foi avaliada
por escala de autoestima proposta por Rosenberg (1965). A AFMV e o comportamento sedentario foram investigados
utilizando acelerébmetros. As covaridveis foram idade 6ssea, linfécitos TCD4 +, carga viral, massa gorda total e do
tronco. A regressao linear simples e multipla foram utilizadas para verificar a associacdo entre a autoestima com a
AFMV e o comportamento sedentario. Os resultados demonstraram no sexo masculino, apds o ajuste para covariaveis,
associagao direta entre autoestima e a AFMV, sendo que quanto maiores os valores de AFMV (B= 1,857 IC95%: 0.624;
1,069), maiores os valores de autoestima. No sexo feminino, observou-se na analise ajustada, associa¢do direta entre
autoestima e AFMV, pois quanto maior o valor de AFMV (f= 1,404 IC95%: 0.227; 0.305), maior a autoestima. Ainda no
sexo feminino, nas andlises ajustadas, observou-se associacdo inversa entre autoestima e o comportamento sedentario,
sendo que quanto maiores os valores de comportamento sedentario (= -1,132; 1C95%: -0,894; -0,309), menores 0s
valores de autoestima.

PALAVRAS-CHAVE: Autoimagem; Composicdo corporal; Infec¢do; Transmissao vertical.

1 INTRODUCAO

Individuos com diagnéstico de HIV+ enfrentam diversos estressores psicossociais, incluindo
alteracdes na composicao da gordura corporal (ALENCASTRO et al., 2019, CHITU-TISU et al., 2017).
Entre estas alteracbes na composicdo corporal encontra-se a sindrome da lipodistrofia, que pode
ser manifestar como lipoatrofia, perda de gordura nas regides da face, bracos, pernas e / ou
nadegas) e / ou lipohipertrofia, aumento da quantidade de gordura na regido do abddémen,
pescoco e térax (ALENCASTRO et al, 2017; CHITU-TISU et al,, 2017). A lipodistrofia tem sido
associada a propria progressao da doenga pelo HIV (NJELEKELA et al., 2017) e a adesao a terapia
antirretroviral por um longo periodo de tempo (SIQUEIRA et al, 2021). A lipodistrofia tem sido
associada a preocupacdes com a aparéncia em individuos com diagndstico de HIV+, o que afeta
diretamente a autoestima (SIQUEIRA et al,, 2021).

Criangas e adolescentes estao suscetiveis a mudangas biopsicossociais, 0 que culmina em
maior vulnerabilidade social e maior chance de desenvolver disturbios nutricionais e ter menor
autoestima (WHO, 2017). No contexto do HIV, aléem das modificagdes da composi¢ao corporal em
criancas e adolescentes e toda a pressao social para o corpo perfeito, estes individuos ainda lidam
com o estigma relacionado ao HIV (ALENCASTRO et al., 2017). Deste modo, as preocupagdes das
criancas e adolescentes com o proprio corpo, a forma e a aparéncia podem influenciar diretamente

na autoestima e nas condicdes de saude (CHITU-TISU et al,, 2017).
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Estudos reportam que comportamentos de estilo de vida como a realizacao de atividad
fisica habitual e a diminui¢do do comportamento sedentario podem contribuir positivamente para
um melhor autoconceito de autoestima, sendo possivel fator protetor a depressdao e aos
comportamentos suicidas na populacao de criangas e adolescentes sem diagnéstico de doencas
(SMOUTHER, COUTINHO, MASCARENHAS, 2019). Na populacdo com HIV, a relacao da atividade
fisica e do comportamento sedentario ainda precisa ser melhor elucidada, pois outros fatores como
os parametros da infeccao, verificagdo da massa gorda e idade Ossea devem ser levados em
consideracao. Pesquisas demonstram que pessoas satisfeitas consigo mesmas reuniam maiores
chances de se envolverem com praticas corporais, destacando que a pratica de atividade fisica e a
diminuicdo de comportamentos sedentarios, contribuiam para melhorar a identidade fisica das
pessoas, sendo que esse € um dos alicerces da autoestima positiva (SMOUTHER, COUTINHO,
MASCARENHAS, 2019). Deste modo, o objetivo do estudo foi verificar a associagdo entre a
autoestima com a atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e o comportamento sedentario em
criancas e adolescentes HIV+.

2 MATERIAIS E METODO
Desenho do estudo

Estudo com delineamento transversal, executado na cidade de Florianépolis, Santa Catarina
no ano de 2015 a 2016 (Agosto a junho). Este estudo atendeu aos principios éticos, com aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (parecer n°
49691815.0.0000.0121). O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pais ou
responsaveis legais e o termo de assentimento pelas criancas e adolescentes.

Participantes

Foram encontrados 83 pacientes elegiveis e apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusao, foram elegiveis para o estudo 65 criancas e adolescentes com diagnéstico de HIV+. Trés
criangas e adolescentes ndo apresentavam dados completos de idade dssea. Assim a amostra final
foi de 62 criangas e adolescentes com diagnostico de HIV.

Variaveis dependentes

A autoestima foi avaliada por meio da escala de autoestima de Rosenberg (1965), validada
e adaptada para estudantes brasileiros com faixa etaria de 10 a 30 anos (HUTZ; ZANON, 2011). A
pontuacao total da escala varia de 10 a 40 pontos, sendo que quanto maior o escore, maior sera o
nivel de autoestima. Trata-se de uma escala de Likert, atribuindo-se a cada item pontuagdes que
variam de um a quatro pontos, respectivamente. Nas seguintes questdes 3, 5, 8, 9 e 10, a pontuagao
das respostas é invertida para calcular a soma dos pontos. A escala apresentou adequada
consisténcia interna, sendo obtido escore de 0,90 para o coeficiente alfa de Cronbach (HUTZ;
ZANON, 2011).

Variavel independente
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A atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (AFMV) e o comportament
sedentario foram investigados utilizando acelerdmetros Actigraph® (Manufacturing Technology
Inc., Fort Walton Beach, USA), modelo GT3X-Plus, de forma continua de sete a 14 dias, levando em
consideragao também os fins de semana. Instrucdes verbais e escritas foram disponibilizadas aos
participantes e também aos responsaveis, previamente ao uso do aparelho. Instruiu-se a utilizacao
no lado direito, na linha da cintura, durante todo o dia, sendo retirado em atividades aquaticas e
sono. Consideraram-se os registros de, no minimo, quatro dias (trés durante a semana, e um no
final de semana), por periodo igual ou superior a 10 horas por dia e apds a remogado do tempo de
nao-uso de no minimo 60 zeros consecutivos. Os minutos de AFMV foram obtidos a partir dos
pontos de corte descritos por Evenson et al. (2008). Com relagdo ao comportamento sedentario,
foi verificado o acimulo de tempo em comportamento sedentario, sendo a variavel analisada de
forma continua.

Covariaveis

A idade Ossea foi avaliada por meio de radiografia de punho-carpal da mao esquerda, de
acordo com as recomendacgdes propostas por Greulich (1959). As informacdes referentes a carga
viral (logaritmica), linfécitos T CD4+ e uso de medicamentos antirretrovirais (TARV) sem ou com
uso de inibidor de protease (IP) foram obtidas nos prontuarios médicos. A massa gorda (MG) total
e do tronco foram obtidas por meio da absorciometria por dupla emissao de raios-X (DXA), com o
equipamento Lunar Prodigy Advance, modelo Discovery Wi Fan-Beam - S/N 81593, (GE®, Medical
Systems, Madison, EUA). A atenuacdo dos raios-X nos tecidos corporais foi computada pelo
software Encore 2004, versao 8.10.027 (GE® Lunar Corporation, Madison, WI, USA).

Analise estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados. O teste t de Student e o teste do qui-quadrado,
com verificagdo do tamanho do efeito pelos testes de Cohen d e Vcramers foram usados para
identificar diferencas entre os sexos. A regressao linear simples e multipla foi utilizada para testar
a associacao entre o desfecho e a exposicao, respectivamente. Para as regressdes lineares multiplas,
foram utilizadas variaveis de controle (sexo, idade Ossea, linfocitos T CD4 +, carga viral e massa
gorda total e do tronco). Foram estimados os coeficientes de regressao (B), intervalo de confianca
de 95% e coeficiente de determinacdo (R? para cada modelo analisado e o diagnéstico de
multicolinearidade (VIF). Para andlise descritiva e regressao linear simples e multipla, foi utilizado
o software Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, Chicago, Estados Unidos),
versao 22.0, com p < 0,05. Todas as analises foram estratificadas por sexo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 62 criangas e adolescentes (28 homens e 34 mulheres) com
diagnostico de HIV, com idades entre oito e 15 anos. Houve diferenca entre os sexos, em que as
mulheres apresentaram maior comportamento sedentario (442,62 +189,34; p = 0,003), massa
gorda total ( 10,56 + 5,64) p = <0,001), massa gorda do tronco (4,63 + 2,80, p= <0,001) e
autoestima (29,00 t 4,51, p = 0, 022)) em relacdao aos homens. Em relacdo a atividade fisica, as
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criancgas e adolescentes do sexo masculino tiveram mais minutos /dia de atividade fisica do qué
sexo feminino (58,32 + 31,90, p= 0,002) (Tabela 1).

No sexo masculino, associacao direta foi observada na regressdao linear simples entre
autoestima e AFMV (R? = 0,005; p= 0.004). Quanto maiores os valores de AFMV (B=1,803, IC95%:
0.890; 1,694), maiores os valores de autoestima. Apds o ajuste para covariaveis (idade Ossea,
linfocitos T CD4 +, massa gorda total, massa gorda do tronco, carga viral e uso atual de TARV) a
associacao entre autoestima e AFMV permaneceu e explicou 38% (p= 0.002) da variabilidade da
autoestima. Ndo houve associagdo entre autoestima e comportamento sedentdrio no sexo
masculino (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas das criangas e adolescentes com diagnostico de HIV, estratificados por sexo
(n=62)

Masculino (n= 28) Feminino (n=34)

Média(Dp) Média(Dp) p-valor Cohend
Atividade fisica moderada a (min,dia-1) 58,32 (31,90) 39,51 (18,17) 0,002 0,724
Comportamento sedentario (min) 299,16 (229,43) 442,62 (189,34) 0,003 0,682
Massa gorda total (kg) 6,26 (3,28) 10,46 (5,64) <0,001 0,534
Massa gorda do tronco (kg) 2,61 (1,38) 4,63 (2,80) <0,001 0,915
Autoestima 20,00 (3,97) 29,00 (4,51) 0,002 2,111

n (%) n (%) p-valor CramérsV
Uso de TARV 0,846 0,612
Sim, com inibidor de protease 19 (48,70) 20 (51,30)
Sim, sem inibidor de protease 06 (40,00) 09 (60,00
Na&o usa 05 (45,50) 06 (54,50)

%: porcentagem; n: nimero amostral; dp: desvio padréo; log: logaritmo; min: minutos; kg: quilogramas; TARV:
medicamentos antirretrovirais. p-valor <0,05

No sexo feminino, associacao direta foi observada na regressao linear simples entre
autoestima e AFMV (R? = 0,090; p= 0.004). Quanto maiores os valores de AFMV (B=1,131, IC95%:
0.216; 0,284), maiores os valores de autoestima. Apos o ajuste para covariaveis (idade 6ssea,
linfocitos T CD4 +, massa gorda total, massa gorda do tronco, carga viral e uso atual de TARV) a
associacao entre autoestima e AFMV permaneceu e explicou 47% (p= 0.002) da variabilidade da
autoestima. Ainda no sexo feminino, observou-se associacdao inversa entre autoestima e
comportamento sedentario (R>= 0,090, p= 0.004). Quanto maiores os valores de comportamento
sedentario (B= - 1,129 1C95%:0,834; -0.210), menores os valores de autoestima. Apds o ajuste para
covariaveis, a associagdo inversa entre autoestima e comportamento sedentario permaneceu e
explicou 39% (p= 0.002) da variabilidade da autoestima (Tabela 2).
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Tabela 2. Regressdo linear simples e multipla entre a autoestima e a atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) e comportamento sedentario (CS) em criancas e adolescentes HIV+
Masculino (n=28)

B (1C95%) B padronizado @ R?* p-valor VIF Cohen'D

AFMV

Modelo bruto 1,803 (0,890; 1,694) 0,232 0,005 0,004 - 2,87
Modelo Ajustado 1,857 (0,624; 1,069) 0,258 0,381 0,002 1,21 2,54

Feminino (n=34)

AFMV

Modelo Bruto 1,131 (0,216; 0,284) 0,300 0,090 0.004 - 2,84
Modelo Ajustado 1,404 (0,227; 0,305) 0, 321 0473 0,003 1,07 2,70
Ccs

Modelo Bruto -1,129 (-0,834;-0,210) -0,436 0,131 0,004 - 1,57
Modelo Ajustado -1,132 (-0,894;-0,309) -0,577 0,390 0,002 1,34 1,30

B: beta; IC: intervalo de confianca; n: nimero amostral; R% coeficiente de determinacdo; VIF: diagndstico de
multicolinearidade; Modelo Ajustado: idade éssea; carga viral; Linfocitos CD4 + T; massa gorda total e massa
gorda do tronco.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

No sexo masculino, quanto maiores os valores de AFMV, maiores os valores de autoestima.
No sexo feminino, quanto maiores os valores de AFMV, maiores os valores de autoestima e quanto
maiores os valores de comportamento sedentario, menores os valores de autoestima. Esses dados
podem ser usados por profissionais de salude para auxiliar as criancas e adolescentes no processo
de aceitacdo do proéprio corpo e salientar a importancia da atividade fisica e a diminuicdo do
comportamento sedentario para a manutencao da saude.
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