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TAN/SAN em pessoas que vivem com HIV/AIDS. Rasteiro e Oliveira.
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(In)seguranga alimentar e nutricional em pessoas que vivem com HIV/AIDS

atendidas no servigo especializado em moléstias infecto-contagiosas de Limeira, SP.

O . .1 o e . e e 2
Jéssica Marroni Rasteiro” e Julicristie M. Oliveira

O objetivo deste estudo transversal foi investigar a prevaléncia de (In)seguranca Alimentar e Nutricional
(IAN/SAN) em pessoas que vivem com HIV/AIDS atendidas no Servico Especializado em Moléstias Infecto-
Contagiosas de Limeira, SP, (SEMIL). Foram recrutados individuos com idade superior a 19 anos, em Terapia
Anti-Retroviral de Alta Efetividade (HAART) que foram entrevistados utilizando-se a Hscala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), um questiondrio sécio-demografico e um recordatédrio de 24h, além da realizacio
da avaliacio do estado nutricional. Participaram da pesquisa 102 individuos, sendo 56,9% homens e 43,1%
mulheres. Observou-se prevaléncia de 51,0% de IAN e de 58,8% de desemprego. A idade média do grupo foi de
45 (£10,7) anos e a escolaridade em anos completos foi de 7,2 (£3,5) anos. Houve associacio estatisticamente
significante entre a situagio de IAN/SAN e o consumo de carne e de doces, com maior propor¢iao de consumo
de carne em pessoas em SAN (p=0,0040) e de ndo consumo de doces em pessoas em IAN (p=0,0290). O grupo
em SAN apresentou renda per capita de aproximadamente R$927,9 (£733,0), enquanto o grupo em IAN
apresentou renda de R$544,8 (+335,7) mensais (p=0,0009). O grupo que nio consumiu frutas apresentou uma
renda per capita de R$622,0 (£418,3), enquanto o grupo que consumiu apresentou renda de R$904,0 (+£771,0)
(»p=0,0188). Houve correlagio estatisticamente significante entre IMC e renda somente no grupo classificado em
SAN (p=0,0170). Em conclusio, foi possivel observar alta prevaléncia de IAN em pessoas que vivem com
HIV/AIDS, além de outras situacdes de vulnerabilidade.

Palavras-chave: AIDS, Terapia Anti-Retroviral de Alta Atividade, Seguranca Alimentar e Nutricional.

Food and Nutrition Insecurity among subjects living with HIV/AIDS treated at the
Infectious Diseases Care Center, Limeira, SP.

The aim of this study was to investigate the prevalence of Food and Nutrition Insecurity (FNI) in people living
with HIV/AIDS treated at the Infectious Diseases Care Center of Limeira, SP. It is a cross sectional
epidemiological study. We recruited individuals over 19 years old and Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART). Participants were interviewed using the Brazilian Scale of Food Insecurity (EBIA), a socio-
demographic questionnaire and 24-hour recall. Nutritional Status was also assessed. Participants were 102
subjects, 56.9% men and 43.1% women. The prevalence of 51.0% of FNI and of 58.8% unemployment. The
median age of the group was 45 (£10.7) years and schooling in years was 7.2 (+3.5) years. There were a statistical
association between FNS/FNI and meat and sweets consumption, with higher proportion of meat consumption
in subjects on FNS (p=0.0040) and non sweet consumption in subjects on FNI (p=0.0290). The FNS group had
a per capita income of approximately R$927.9 (£733.0), while the group had FNI income of R$544.8 (£335.7)
monthly (p= 0.0009). The group that did not consume fruit had a per capita income R$622.0 (+418.3), while the
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group that had consumed income of R$904.0 (£771.6) (p= 0.0188). There is a statistical association between
BMI and income only in the group on FNS (p=0.0170). In conclusion, we observed a high prevalence of FNI in
people living with HIV/AIDS, and other situations of vulnerability.

Key-words: AIDS, Highly Active Antiretroviral Therapy, Nutritional and Food Security.

INTRODUGCAO

Até o final de 2011, o nimero de pessoas
vivendo com HIV/AIDS no mundo era de 34
milhGes . Desde o ptrimeiro caso de AIDS
notificado em 1980 até Junho de 2012, foram
registrados 656.701 casos no Brasil que se referem a
0,34% da populagio brasileira ¢ a 1,93% da
populagao mundial que vive com HIV/AIDS 121,

No inicio, a epidemia se caracterizava por
acometer principalmente pessoas do sexo masculino
e populacdes de grandes centros urbanos.
Atualmente, as populacdes mais vulneraveis
também incluem as heterossexuais, do sexo
feminino, de classes sociais menos favorecidas e de
cidades interioranas Bl. Em um estudo realizado por
Guerriero ez al ¥, investigou-se  questoes
relacionadas a infec¢io por HIV em homens
heterossexuais e observou-se, por meio das
respostas dadas pelos entrevistados, que a
vulnerabilidade esta relacionada a quatro categorias,
sendo elas, a sexualidade, ou seja, no que acreditam
set um carater incontrolivel e indomavel da
sexualidade masculina; a infidelidade; no nao uso de
preservativos, por acreditarem que reduz o prazer e
pode prejudicar a ere¢io; e a falta de conhecimento
sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
AIDS.

E comum em pessoas que vivem com
HIV/AIDS a presenca de algumas co-infec¢oes,
como Hepatites, Tuberculose, Sifilis, dentre outros.
A Hepatite A é uma infeccdo viral e a mais
frequente hepatite no mundo, sendo transmitida
basicamente pela via fecal-oral, especialmente
quando ha contato pessoal intimo e prolongado dos
doentes com individuos susceptiveis a infec¢ao. A
Hepatite B, também viral, ¢é considerada
assintomadtica o que pode associar-se a subestimacao
de casos de pessoas infectadas. O virus da Hepatite
B ¢ encontrado em altas concentragdes no sangue e
em Dbaixas concentracdes em outros fluidos
organicos Pl. A Hepatite C, que pode ser transmitida
de forma parenteral, sexual e vertical, tem

importante papel no manejo da infecgio pelo HIV,
aumentando o risco de toxicidade hepatica causada
pelas drogas antirretrovirais. Estudos recentes
mostram ainda que a Hepatite C acelera a
progressio da  AIDS e pode retardar a
reconstituicdo  imunolégica  dos  individuos
infectados pelo HIV apdés o uso da Terapia
Antirretroviral de Alta Efetividade (HAART) (6.

A adesao a HAART ¢é muito importante,
pois com essa terapia ¢ possivel diminuir a
morbidade e a mortalidade causadas pela AIDS.
Assim, a ndo adesio ao tratamento pode ser
preditora de fatores como, a incompleta supressio
viral, o desenvolvimento de resisténcia as drogas e a
progressao da doenca [l. Ademais, alguns estudos
ttm apontado que a Inseguranca Alimentar e
Nutricional (IAN) associa-se a um impacto negativo
na adesdo ao tratamento. A IAN pode ser
considerada a ndo “realizacio do diteito ao acesso
regular ¢ permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente”, que prejudica a manutencio
de outras necessidades também essenciais, além de
nao promover a saide, de ndo respeitar a
diversidade cultural e de ndo ser sustentivel em
diversas dimensdes [51.

Em um estudo realizado na Eti6pia, no qual
foram entrevistadas 319 pessoas que viviam com
HIV/AIDS, obsetvou-se 63% de prevaléncia de
TAN Pl. Em outtro estudo, realizado em Nova York,
no qual foram entrevistadas 183 pessoas que
também viviam com HIV/AIDS, 43% delas
referiram experiéncias de IAN [0, Em relacdo ao
Brasil, ndo foi encontrado nenhum artigo publicado
que envolvesse esta populagao. Desta forma, o
objetivo do presente trabalho foi investigar a
prevaléncia e fatores associados a (In)seguranca
Alimentar e Nutricional (IAN/SAN) em pessoas
que vivem com HIV/AIDS assistidas pelo Setvico
Especializado em Moléstias Infecto-Contagiosas de
Limeira (SEMIL).
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MATERIAL E METODOS

Na cidade de Limeira, SP, foram
notificados desde o primeiro caso de HIV/AIDS
noticiado no Brasil até o ano de 2012, 1.181 casos
de HIV/AIDS, sendo que de 1980 a 2000, foram
629 casos e de 2001 a 2012, 552 casos 1. O
SEMIL, servico responsavel pela aten¢dao a pessoas
que vivem com HIV/AIDS de Limeira, SP, iniciou
os atendimentos em 1986, seis anos apds o primeiro
relato de HIV/AIDS no Brasil. Tem equipe
formada por médico, psicdlogo, enfermeiro,
dentista, assistente  social e  nutricionista,
desenvolvendo atividades em duas areas: assisténcia
- exames, tratamentos especializados,
medicamentos, programas de assisténcia, consultas,
entre outros — e prevengao [12I,

Nos meses de dezembro de 2012 a julho de
2013, foram recrutados e incluidos na presente
pesquisa 102 individuos assistidos pelo SEMIL,
abordados no momento anterior ou postetior a suas
consultas com o médico ou outro profissional.
Foram considerados elegiveis individuos de ambos
os sexos desde que maiores de 19 anos e que se
encontravam em tratamento antirretroviral. Foi
aplicado um  questiondrio com  perguntas
relacionadas as  condi¢cBes  socioecondmicas,
educacio, sadde, além de um recordatorio de 24h e
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA). Foi realizada também a avaliacdo do estado
nutricional, com afericdio em duplicata do peso
corporal e da estatura. O peso corporal foi
determinado utilizando-se uma balanca portatil ¢ a
estatura por meio de uma fita métrica
antropométrica fixada em parede lisa sem rodapé.
Para a afericio da estatura, cada individuo foi
encostado junto a parede, por meio de cinco pontos
anatdbmicos e sua cabeg¢a foi posicionada no plano
de Frankfurt. Ao final da entrevista e da avaliacdo

nutricional, os prontudrios eram consultados para
registro das informacoOes referentes a presenca de
co-infec¢oes, contagem de CD4+, dentre outras
varidveis relacionadas ao tratamento do HIV/AIDS.

Os individuos manifestaram
voluntariamente o interesse em participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Considerou-se,
em todas as suas etapas, os principios éticos
fundamentais que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos, descritos e estabelecidos pela
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.
Este estudo foi submetido 2 Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP e foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Ftica da Faculdade de
Ciéncias Médicas — FCM (ne do parecer: 70100), da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP.

Para o armazenamento e andlise estatistica
dos dados, utilizaram-se os pacotes Epi Data e Stata
9. Os dados foram inseridos em banco de dados por
dupla digitacdo e, posteriormente, foram checados,
analisados em relagdo a consisténcia. Foi realizada
analise descritiva dos dados, com calculo de
frequéncias, médias e desvios-padrio. Para testar a
associacdo entre variaveis, utilizou-se o teste T de
Student, o Qui-quadrado e o Coeficiente de
Correlagio de  Pearson. Os  resultados foram
considerados estatisticamente significantes ao nivel

de p<0,05.
RESULTADOS

Participaram da pesquisa 102 individuos,
sendo 56,9% homens e 43,1% mulheres. Foi
observada prevaléncia de 51,0% de IAN nos
domicilios e de 58,8% de desemprego (Figura 1).
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Figura 1. Percentual de homens e de mulheres, de desempregados e de individuos que se encontram em IAN e
que vivem com HIV/AIDS assistidos pelo SEMIL. Limeira, SP.
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Em média, a idade do grupo foi de 45
(£10,7) anos, variando de 21 a 69, e a escolaridade
em anos completos de estudo foi de 7,2 (£3,5),
variando de 0 a 16. A maior parte dos entrevistados,
62%, referiram possuir casa propria. A renda
familiar média foi de R$1.662,3 (£1.272,6) e
nimero médio de moradores da casa foi de 2,8
(*£1,6). A média de IMC do grupo foi de 24,5 (+4,5)
kg/m?, variando de 15,7 a 45,2. Para a contagem de

Desemprego

CD4+, foram registrados os dados de prontuérios
de 98 individuos sendo a média 527,3 células/mm?3
(£268,8). A proporcio de pessoas que nio
apresentavam co-infecgio era de 56,4%, o restante
apresentava algum tipo de Hepatite (A, B e¢/ou C)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos individuos que vivem com HIV/AIDS assistidos

pelo SEMIL. Limeira, SP.

Variavel Total

Idade (anos), média (dp) 45,0 (10,7)
Anos completos de estudo, média (dp) 7,2 (3,5)
Possui casa propria, n (%) 62,0 (60,8)
Renda mensal (reais), média (dp) 1.662,3 (1.272,6)
Nuamero de moradores, média (dp) 2,8 (1,6)
IMC (kg/m2), média (dp) 24,5 (4,5)
Contagem de CD4 (células/mm?), média (dp) 527,3 (268,8)
Co-infec¢io por Hepatite, n (%0) 44 (43,0)
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A propor¢ao de fumantes e de individuos
que referiram consumo de bebida alcodlica foi de
28,4% e de 18,3%, respectivamente. A relagio de
pessoas que afirmaram ter uma vida sexual ativa foi

de 42,1%. O uso de preservativo na dltima relag¢do
foi referido por 55,0% dos entrevistados (Figura 2).

Figura 2. Percentual de individuos que usaram preservativo na ultima relagdo sexual, que possuem a vida sexual
ativa, que fumam, que consomem bebida alcodlica com alguma frequéncia e que vivem com HIV/AIDS

assistidos pelo SEMIL. Limeira, SP.
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Foi investigada também a associagdo entre
situacio de IAN/SAN, o consumo de carnes (carne
bovina e frango) e o consumo de doces. As
propor¢odes de entrevistados que referiram comer
carne no dia anterior foram de 55,8% e 82,0% do
grupo em IAN e em SAN, respectivamente (Tabela

Fumantes Consomem bebida
alcoolica

2). Entre as pessoas com IAN, houve um elevado
nio consumo de doces (84,6%) (Tabela 3). Foram
observadas, assim, associacbes estatisticamente
significantes entre IAN/SAN e estas duas
caractetisticas de consumo alimentar.

Tabela 2. Relagio entre a situagio de IAN/SAN e o consumo de carne por individuos que vivem com

HIV/AIDS assistidos pelo SEMIL. Limeira, SP.

Situagiio Consumo de carne
Nio Sim Total
TAN 23 (44,2%) 29 (55,8%) 52 (51,0%)
SAN 9 (18,0%) 41 (82,0%) 50 (49,0%)
Total 32 (31,4%) 70 (68,6%) 102 (100,0%)

Qui-quadrado=8,1461; p=0,0040.
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Tabela 3. Relacio entre a situagio de IAN/SAN e o consumo de doces por individuos que vivem com

HIV/AIDS assistidos pelo SEMIL. Limeira, SP.

Situagio Consumo de doces
Nio Sim Total
TAN 44 (84,6%) 08 (15,4%) 52 (51,0%)
SAN 33 (66,0%) 17 (34,0%) 50 (49,0%)
Total 77 (68,6%) 25 (31,4%) 102 (100,0%)

Qui-quadrado=4,7740; p=0,0290.

Além dessas analises, foram testadas as
diferencas nas médias de renda per capita em relacdo
a IAN ou a SAN e se houve ou nio o consumo de
frutas segundo o recordatério 24h. O grupo em
SAN possuia uma renda per capita de
aproximadamente R$927,90, enquanto o grupo em

IAN  possufa renda de R$544,80 mensais
(»=0,0009). O grupo que ndo consumiu frutas
apresentou renda per capita de R$622,00; enquanto o

grupo que consumiu apresentou renda de R$904,00
(»=0,0188).

Tabela 4. Renda média per capita segundo classificagio em IAN/SAN e Niao Consumo/Consumo de Frutas no
dia anterior por individuos que vivem com HIV/AIDS assistidos pelo SEMIL. Limeira, SP.

Grupo Renda (R$) em média (dp) Valor de p
IAN 544,8 (335,7) 0,0009
SAN 927,9 (733,0)
Nio consumiu Frutas 022,0 (418,3) 0,0188

Consumiu Frutas

904,0 (771,6)

A figura a seguir mostra a relagdo entre a
renda per capita, o Indice de Massa Corporal (IMC) e
o grupo que esta em SAN (0) ou em IAN (1).
Houve associagdo estatisticamente significante entre
IMC e renda somente no grupo classificado em

SAN (p=0,0170).
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Figura 3. Dispersio do IMC segundo a renda per capita de individuos em SAN (0) e em IAN (1) que vivem com

HIV/AIDS assistidos pelo SEMIL. Limeira, SP.
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DISCUSSAO

No presente trabalho foi observada uma
consideravel prevaléncia (51%) de IAN nos
domicilios dos individuos que vivem com
HIV/AIDS e recebem tratamento no SEMIL de
Limeira, SP. Este resultado foi muito significativo,
pois as questdes da EBIA que receberam maior
propor¢io de respostas afirmativas foram aquelas
que abordaram a preocupagio com a falta de
comida antes que tivessem condi¢des para adquirir
mais, se nio tiveram uma alimentacao saudavel,
com variedade, por falta de recursos financeiros,
ambas nos udltimos trés meses. Assim, podemos
inferir que tais pessoas viviam em preocupagio
constante, se sentiam mais vulneraveis e atentas a
quantidade e variedade de alimentos disponiveis no
domicilio. Além disso, pode-se supor que este
medo, esta preocupac¢do, estejam relacionados a
situagdes anteriores de fome ou vivéncia de graus
mais graves de IAN, caracterizados por auséncia de
acesso a  alimentos, com regularidade e
permanéncia, quanti e qualitativamente, além das
demais dimensdes.

Fica evidente que a populacio estudada
necessita de aten¢ao especial, pois a IAN é um fator
agravante que pode prejudicar a adesdo ao
tratamento e, em estudos anteriores, observou-se
que a ndo adesio pode causar a supressio
incompleta do RNA do virus, a queda do CD4+,

R=-0,1617
(p=0,2521)

0 1000 2000 3000

rendaper

reducio da qualidade de vida, do IMC, aumento das
infecgbes oportunistas, das hospitalizacdes e da
mortalidade relacionada a HIV/AIDS 1. Ha
também outros espectros desta complexa situacdo
de vulnerabilidade, especialmente relacionados ao
preconceito, ao estigma e ao sofrimento psiquico
vivenciados por este grupo, que podem contribuir
para a progressio da propria doenca, além do
desenvolvimento de alteracdes psiquidtricas que
também interferem negativamente em relagdo a
adesio ao tratamento 1],

Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, foi observada maior propor¢iao
de homens (56,9%) incluidos no estudo, o que
corrobora com os estudos anteriores, pois apesar do
aumento na populagio feminina que vive com
HIV/AIDS nos dltimos anos, a maior parte ainda é
do sexo masculino Bl. Outro importante aspecto dos
individuos avaliados foi a reduzida média de anos
completo de estudo (7,2%3,5). De acordo com
Tiyou et al. ), pessoas com menor escolaridade do
que o equivalente ao ensino fundamental tem maior
chance de exposicio a IAN. Somando-se a este,
outros fatores, como a alta propor¢io de
desemprego (58,8%) e a baixa renda familiar
(R$1.662,3£1.272,6), podem tornar ainda mais
perene a situacao de IAN, bem como a de exclusio
social a qual individuos que vivem com HIV/AIDS
€estao expostos.
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Ao analisar os recordatorios 24h, vetrificou-
se que o consumo de carne foi referido por 82% ¢ o
de doces por 34% do grupo classificado em SAN.
De acordo com a Pesquisa de Or¢amento Familiar
(POF) de 2008-2009 31, o consumo alimentar
médio de carne bovina entre homens e mulheres foi
de 63,2 g/dia. O estudo de Schlindwein & Kassouf
et al. " apontou que a renda domiciliar agiu
positivamente no consumo de carne bovina, suina e
de frango.

Foi observada associa¢do entre a renda per
capita e a situacdo de IAN, tendo em vista que a
diferenca da renda per capita média do grupo que se
encontrava em SAN (R$997,9) e do grupo em IAN
(R$544,8) era de R$383,1. Esta diferenca
significativa associou-se ao consumo de frutas, uma
vez que que o grupo que nio referiu consumo no
recordatério de 24h apresentava renda inferior
(R$622,0) quando comparado ao grupo que referiu
consumo (R$904,0). Estes resultados estio de
acordo com outros estudos que investigaram os
determinantes do consumo de frutas em pesquisas
de base populacional. De acordo com Figueiredo ez
al. 8, o maior consumo de frutas, verduras e
legumes em mulheres esta relacionado com a idade
e maior escolaridade e para os homens com a idade,
maior escolaridade e trabalho remunerado. No
estudo de Claro 19 analisou-se o consumo de frutas,
verduras e legumes na populacio da cidade de Sao
Paulo, e verificou-se baixa participacdo destes
grupos alimentares na dieta e influéncia da renda na
compra destes itens.

Ademais, deve-se reiterar que a IAN nio se
restringe somente a situa¢oes de auséncia de acesso
fisico a alimentos ou de renda suficiente para a
compra. A IAN pode ser agravada pela dificuldade
de se encontrar pontos de venda de alimentos
proximos, situacGes que podem ser observadas em
pessoas que vivem nas periferias das cidades onde o
acesso a setvicos ¢ muitas vezes restrito. Além disto,
frutas sdo pesadas para transportar, por isso podem
ser evitadas por pessoas com acesso limitado a
meios de locomocio. Um estudo realizado em
Uganda mostrou que a distancia média que as
pessoas pesquisadas se encontravam dos mercados
era de 1,6 km [7l. No estudo de Jaime ef al 8]
observou-se que o ambiente socioeconomico de
uma area pode se relacionar com a prevaléncia de
sobrepeso por meio de fatores como a proximidade
a mercados, restaurantes saudiveis ou nio,

facilidade em praticar esporte, parques e preco e
disponibilidade de alimentos saudaveis.

No presente estudo, observou-se relacio
positiva entre maiores rendas e maiores IMCs no
grupo classificado em SAN. Porém, esse mesmo
fato nao foi observado no grupo em IAN. Foram
encontradas prevaléncias de 34,31% de pessoas com
IMC acima de 25kg/m? e 8,82% de pessoas com
IMC acima de 30kg/m?. Estes achados podem estar
associados com a Lipodistrofia, situacdo encontrada
em pessoas que fazem uso de HAART. Além das
alteracbes no perfil lipidico, a lipodistrofia é
caracterizada por uma modifica¢do na distribuicao
da gordura corporal, sendo observado acimulo de
gordura na regiao abdominal, alargamento da regido
dorso cervical, dentre outras [19],

Em relacao as variaveis de saude, verificou-
se alta propor¢io de individuos fumantes (28,4%) e
que nio utilizaram preservativo na ultima relacao
sexual (45,0%). Estas observacdes corroboram
resultados de estudos anteriores que descreveram,
inclusive, prevaléncias maiores do habito de fumar
nesta populacio (42,2%) 2, bem como as
conclusdes de Silveira & Santos P!l que relataram
que o fato de sabet-se portador do HIV/AIDS nio
implica, necessariamente, em uso do preservativo,
mesmo com parceiro portador ou nido. Portanto, a
confirmacio deste resultado pelo presente estudo
reforca a necessidade de desenvolvimento de
estratégias dialégicas que realmente reverberem em
empoderamento  para o auto-cuidado nesta
populagio.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, foi possivel
observar alta prevaléncia de IAN nos domicilios de
pessoas que vivem com HIV/AIDS assistidas no
SEMIL, Limeira, SP. Houve associacio entre
situacdo de SAN e consumo de carne, ¢ de IAN e
nio consumo de doces. A classificacio de SAN
relacionou-se a maior renda per capita média. Esta,
por sua vez, estava associada a maior consumo de
frutas. Foram observadas também outras situacdes
importantes como a consideravel taxa de
desemprego, de fumantes e reduzida propor¢io de
uso de preservativos. Hstes achados apontam para
uma necessaria ampliacdo do foco de atencdo do
programa de tratamento de pessoas que vivem com
HIV/AIDS no Brasil, para além do tratamento
médico e medicamentoso, tendo em vista a alta
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vulnerabilidade social deste grupo, o que inclui a
IAN.
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