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Resumo: Estima-se que no mundo ha cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA).
Uma pessoa portadora da sindrome do HIV/Aids pode ter dificuldades em conseguir assegurar uma boa
nutricdo por diversos fatores inerentes & propria doenca e até mesmo ao seu tratamento. O risco nutricional
esta relacionado ao risco de morbimortalidade decorrente do estado nutricional. O objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia do risco nutricional em pessoas vivendo HIV/Aids e a relacdo dessa prevaléncia com a
Inseguranca Alimentar. Trata-se de um estudo de corte transversal envolvendo PVHA que estdo em
acompanhamento em um hospital publico de Doencas Infectocontagiosas do municipio de Jodo Pessoa- PB.
Para a avaliagdo do risco nutricional dos participantes foi aplicado o Questionario Nutricional Simplificado de
Apetite (QNSA) que avalia perda de apetite e consequente perda peso serem condi¢des frequentes e eventos
importantes em individuos adultos e idosos. Para analise da Inseguranca Alimentar foi utilizada a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar que é capaz de avaliar a percep¢do familiar de inseguranca alimentar
considerando aspectos psicolégicos, sociais e as dificuldades do acesso ao alimento em si. Foram avaliadas
479 pessoas vivendo com HIV/Aids das quais pode-se observar 302 PVHA encontram-se em situacdo de IA e
destas, 117 estdo em risco nutricional. Quanto a classificacdo da EBIA foi observado que a medida que a
situacdo de Inseguranga Alimentar se agrava, maior € o risco de perda de peso. Conclui-se que existe
associagdo significativa entre o risco nutricional e a inseguranca alimentar na populagéo estudada.
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Introducéo

A 11 Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, em 2004, estabeleceu que
a seguranca alimentar nutricional € a realizacdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base, praticas alimentares promotoras da saude, que respeitem a diversidade
cultural e que sejam sociais, econdmica e ambientalmente sustentaveis (SANTOS et al., 2007).

Partindo do conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), é possivel compreender o

conceito de Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) como violagéo do direito exposto pela SAN.
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Fatores socioecondmicos como renda, acesso ao saneamento basico e acesso aos programas de auxilio

do governo estdo fortemente associados a IAN, como observado por VOCI (2011).

Para Barbosa et al. (2002) o risco aumentado de morbimortalidade como consequéncia do
estado nutricional pode ser denominado risco nutricional. O Conselho Federal de Nutricdo (CFN),
define risco nutricional como condicdo do estado nutricional que se caracteriza pela vulnerabilidade
de desenvolvimento de doencas associadas a nutricdo, ou seja, 0 momento em que o individuo passa
a ter sua salde prejudicada devido ao seu estado nutricional pode ser considerado como risco
nutricional (BARBOSA, 2002).

Segundo o relatorio epidemioldgico do Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS/WHO) de 2010, desde o inicio da epidemia de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
/SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) em 1981, mais de 60 milhGes de pessoas foram
infectadas pelo virus e quase 30 milhdes de pessoas morreram por causas relacionadas, o que torna

esta epidemia uma das mais destrutivas da historia.

Os avancos na terapia antirretroviral (TARV) possibilitaram a supressé@o da replicacéo viral,
a melhora da qualidade de vida e da longevidade de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA),
revelando reduzidas taxas de morbimortalidade associadas a infeccao. Por outro lado, uma variedade
de anormalidades metabolicas tem sido associada a TARV e a propria infecgdo pelo HIV, tais como
dislipidemia, mudancas na distribuicdo de gordura corporal e resisténcia a insulina (SILVA et al.,
2010). Segundo dados da UNAIDS (2017), estima-se que no mundo ha cerca de 36,7 milhdes de

pessoas vivendo com HIV/Aids e dessas, apenas aproximadamente 20,9 milhdes tém acesso a TARV.

Uma pessoa com HIV/Aids pode ter dificuldades em conseguir assegurar uma boa nutrigdo
por um conjunto de razbes. Tanto o proprio virus HIV como os medicamentos utilizados para
combaté-lo podem causar uma multiplicidade de problemas que em Gltima instancia afetam a satde
nutricional da PVHA (DE PAULA et al., 2011).

O risco nutricional se refere ao risco aumentado de morbimortalidade em decorréncia do
estado nutricional (CARUSO, 2011). A terapia nutricional proporciona uma melhora no estado
nutricional, na sobrevida e na qualidade de vida desses portadores que, com frequéncia, séo
acometidos por desordens nutricionais, resultando em uma importante perda de massa corporal magra
(BARBOSA, 2003).
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A partir do exposto, o presente estudo visa avaliar a prevaléncia do risco nutricional em

pessoas vivendo HIV/Aids e a relacdo dessa prevaléncia com a inseguranca alimentar.
Metodologia

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal envolvendo Pessoas Vivendo com
HIV/Aids que estdo em acompanhamento em um hospital publico de Doencas Infectocontagiosas do
municipio de Jodo Pessoa- PB. Os dados foram coletados por meio de abordagem individual, no

momento em que as PVHA aguardavam consulta médica.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, sob o nimero de Protocolo 45477215.6.0000.5188 do CAAE, e
segue as normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos, constantes da Resolucéo 466, de 12

de dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Satide/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.

A abordagem foi realizada por profissionais de salde devidamente treinados e capacitados
que relataram o objetivo do estudo aos participantes da pesquisa. Os critérios de incluséo utilizados
para selecionar os participantes da pesquisa foram: apresentacdo de infeccdo comprovada pelo HIV;
idade minima de 18 anos; estar usando TARV (por no minimo seis meses). Aqueles que se
encaixavam nos critérios de inclusdo foram convidadas a participar da pesquisa e concordaram com

a participacdo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a avaliacdo do risco nutricional dos participantes foi aplicado o Questionario Nutricional
Simplificado de Apetite (QNSA) que, além de ser bem validado para a PVHA, é a mais recomendada
para uso clinico. O QNSA foi desenvolvido pelo Council for Nutritional Strategies in Long-Term
Care para avaliar a perda de apetite em pacientes adultos e idosos e esta bem correlacionado com o
instrumento padréo ouro para avaliacdo nutricional, o Mini-Nutritional Assessment (MNA). O QNSA
€ composto por quatro itens, agrupados em um Unico dominio. Cada questdo apresenta cinco opcoes
de respostas. As questdes sdo pontuadas baseadas na seguinte escala: A=1,B=2,C=3,D=4¢eE
= 5. Quando somadas, estas geram o escore total do questionario, que pode variar de 4 a 20. Quanto
menor, maior é o risco de perda de peso (STIES et al., 2012). A utilizagdo desta ferramenta é
importante visto a perda de apetite e consequente perda peso serem condicOes frequentes e eventos

importantes em individuos adultos e idosos (WILSON et al., 2005).

Quanto a avaliagdo da inseguranca alimentar, esta foi realizada através da Escala Brasileira

de Inseguranca Alimentar (EBIA). A EBIA é uma escala capaz de avaliar a percepcao familiar de
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inseguranca alimentar considerando aspectos psicoldgicos, sociais e as dificuldades do acesso ao
alimento em si. A escala possui 14 questdes e sua pontuacdo pode caracterizar em Seguranga
Alimentar (SA) com escore de 0 ponto para domicilios com menores de 18 anos e 0 ponto para
domicilios sem menores de 18 anos; Inseguranca Alimentar Leve (IAL) com escore de 1 a 5 pontos
em domicilios com menores de 18 anos e de 1 a 3 pontos em domicilios sem menores de 18 anos;
Inseguranga Alimentar Moderada (IM) com escore de 6 a 9 pontos em domicilios com menores de
18 anos e de 4 a 5 pontos em domicilios sem menores de 18 anos; Inseguranca Alimentar Grave (I1G)
com escore de 10 a 14 pontos em domicilios com menores de 18 anos e de 6 a 8 em domicilios sem
menores de 18 anos (MDS, 2014).

Os dados analisados foram digitados e armazenados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. Os resultados das varidveis socio demograficas foram
descritos através da utilizacdo de medidas de tendéncia central e dispersdo. Para avaliar a associacao
entre o risco nutricional e a inseguranca alimentar, por se tratar de duas varidveis qualitativas e com
respostas dicotbmicas foi utilizado o teste de associacdo ou de independéncia Qui-quadrado. Foram
considerados significativos os testes que obtiveram um nivel de significancia menor que 5%, p-valor
<0,05.

Resultados e Discussao

Foram avaliadas 479 pessoas vivendo com HIV/Aids atendidas em hospital publico de
Doencas Infectocontagiosas do municipio de Jodo Pessoa- PB das quais, 52,6% tém idade até 44 anos
e 47,4% tém mais de 44 anos, 40,1% s&o do sexo feminino e 59,9% do sexo masculino, a renda per
capita de maior prevaléncia é de até Y2 saléario 53,4% enquanto a renda maior que ¥z salario minimo
é de 46,6%. Quanto a escolaridade dessas pessoas 65,7% possuem ensino fundamental incompleto,

enquanto 34,3% possuem fundamental completo ou mais como representado na Tabela 1.

Os resultados deste trabalho corroboram com os resultados de outros trabalhos realizados com
PVHA no Brasil. A exemplo da prevaléncia de pessoas do sexo masculino como visto por Rasteiro e
Oliveira (2014) e Costa et al. (2018), assim como, a faixa etaria mais frequente que é de 20 a 34 anos
(MS, 2016). Quanto a escolaridade, Tyiou (2012) relaciona a baixa escolaridade a maior risco de IA,

entre 0S que possuem apenas o ensino fundamental incompleto, 72,8% estdo em inseguranga

alimentar e entre os que possuem ensino fundamental completo ou mais esse percentual é de apenas
43,6.
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Tabela 1: Avaliacdo das varidveis socio demograficas, econdmicas e de saude de PVHA de acordo
com a situacdo de inseguranca alimentar em PVHA no Estado da Paraiba.

Variaveis socio Seguranca Inseguranca Amostra p
o > . -valor
demograficas, alimentar alimentar Total
econdmicas e de saude n % n % N %
Idade
Até 44 anos 84 33,2 169 66,8 253 52,6 0,034
Maior que 44 anos 95 41,7 133 58,3 228 47,4
Sexo
Feminino 56 29,0 137 71,0 193 40,1 0,002
Masculino 123 42,7 165 57,3 288 59,9
Renda Per Capita
Até %2 Salario minimo 59 23,0 198 77,0 257 53,4 0,000
Mais que ¥z Salario minimo 120 53,6 104 46,4 224 46,6
Escolaridade
Até fundamental
incompleto 86 27,2 230 72,8 316 65,7 0,000
F“”dame”trf]'aic:mp'eto OU 93 567 72 436 165 343

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2, pode-se observar que as pessoas em situacdo de inseguranca alimentar possuem
maior risco de perda de peso, sendo 85,5% a partir da avaliacdo feita pelo QNSA. Do total das 479
pessoas, 302 PVHA encontram-se em situacdo de IA. Os dados da associacdo se apresentaram
altamente significativos (p<0,00).

O HIV é um virus que se espalha através de fluidos corporais e afeta células especificas do
sistema imunolégico, conhecidas como células CD4, ou células T.
Sem o tratamento antirretroviral, o HIV afeta e destroi essas células especificas do sistema
imunoldgico e torna o organismo incapaz de lutar contra infeccBes e doencas. Quando isso acontece,
a infeccdo por HIV leva a AIDS (UNAIDS, 2017). Em pessoas com infeccdo pelo HIV, a perda de
peso, estd associada a aumento da mortalidade, aceleracéo da progressao da doenga, perda de massa
corporal magra, diminuicdo da forga muscular e piora do estado funcional (KOTLER, 1999).

A inseguranca alimentar em PVHA pode estar relacionada ao estado nutricional do paciente,
uma vez que essas apresentam risco elevado para desnutri¢do devido a reducdo da ingestao de energia
em decorréncia da anorexia e da saciedade precoce. A inseguranc¢a alimentar relaciona-se tambeéem
aos efeitos sisttmicos das co-infeccdes; da degluticdo prejudicada por infecgdes oportunistas orais; e
da incapacidade progressiva, 0 que pode levar ao desemprego e, consequentemente, a dificuldade em

adquirir alimentos. Além disso, a prépria infeccéo pelo virus aumenta as necessidades metabdlicas e
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esta associada & ma absor¢do de gordura e carboidratos, o que piora a relacdo entre a desnutricdo e a
progressao da doenca (WEISER et al., 2011).

Segundo o estudo de Akilimali et al. (2016) PVHA podem ter dificuldades em conseguir
assegurar uma boa nutricdo por um conjunto de razbes em virtude de o préprio virus HIV e os
medicamentos utilizados para o seu combate causarem uma multiplicidade de complicacfes que em
ultima instancia afetam a saude nutricional. Nauseas cronicas, alteracdo do paladar, perda de apetite,
dificuldades em mastigar ou engolir e, até mesmo, a falta de dinheiro para comprar alimentos séo
fatores que podem levar esses individuos a ndo conseguirem atender as suas necessidades nutricionais

de forma satisfatoria.

Tabela 2: Avaliagdo do Risco Nutricional de acordo com a situagdo de inseguranca alimentar em
PVHA no Estado da Paraiba.

) . Seguranca Inseguranca Amostra
Risco nutricional e : ) P-valor
insequranca alimentar alimentar alimentar Total
g ¢ n % n % n %
Risco de perda de peso 17 14,5 100 85,5 117 100 0,000
Normal 160 44 2 202 55,8 362 100 0,000
Total 177 37 302 63 479 100 0,000

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 demonstra o risco nutricional de acordo com a classificagdo da EBIA, a qual
apresenta 14,5 % em Seguranca Alimentar, 23, 9% em Inseguranca Alimentar Leve, 29,1%, 29,1%
em Inseguranca Alimentar Moderada e 32,5% em Inseguranca Alimentar Grave. E possivel perceber
que quanto maior a situacdo de Inseguranca Alimentar maior € o risco de perda de peso.

Os problemas de inseguranca alimentar localizam-se, sobretudo, nos segmentos sociais cujo
acesso aos alimentos € precario ou custoso. Seja por insuficiéncia de renda, seja por incapacidade de
producdo para autoconsumo, 0 acesso inadequado aos alimentos afeta mais diretamente os chamados

grupos vulneraveis. Tal inadequacgdo pode ser agravada quando associada a baixa escolaridade, menor

acesso aos servicos de saude e precérias condi¢cdes de moradia e saneamento (FACCHINI et al.,
2014).
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Agravado pela crise financeira mundial, o contingente de aproximadamente 870 milhdes de
pessoas vulneraveis a fome em todo o mundo ndo deverd apresentar reducdo expressiva na proxima
década, conforme projecdes do Programa Mundial de Alimentos da Organizacdo das Nacdes Unidas
para Alimentacdo e Agricultura (FAO/ONU).

Segundo FACCHINI et al. (2014), o nordeste brasileiro é a regido com maior risco de
inseguranca alimentar moderada ou grave. A falta de poder aquisitivo, agravada pela volatilidade e
alta dos precos dos alimentos, pode ser mais relevante do que a disponibilidade de alimentos para a

permanéncia do problema.

Tabela 3: Avaliacdo do Risco Nutricional de acordo com os niveis de inseguranca alimentar em
PVHA no Estado da Paraiba.

Risco Seguranca 1A 1A 1A Amostra P-
nut,rlc!onal alimentar Leve Moderada Grave Total valor
e niveis de
inseguranca % N % N % n % n %

Riscodeperda ;7 145 28 239 34 201 38 325 117 100 0,000

de peso
Normal 160 44,2 104 28,7 51 14,1 47 13 362 100 0,000
Total 177 37 132 27,6 85 17,7 85 17,7 479 100 0,000

Fonte: Dados da pesquisa.

Concluséo

Conclui-se que em pessoas vivendo com HIV/Aids a inseguranca alimentar € uma realidade
e a sua prevaléncia ¢ elevada o que piora a situacdo de vulnerabilidade desses individuos uma vez
que esta associada a um maior risco do estado nutricional inadequado e a piores desfechos clinicos
entre os individuos infectados pelo HIV. Além disso, foi possivel constatar que quanto maior o nivel
de inseguranca alimentar, maior serd o risco. A partir disso o presente estudo identificou associagdo

entre o risco nutricional e a inseguranca alimentar na populagdo estudada.
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