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1. INTRODUCAO

A inseguranca alimentar (IA) pode ser considerada como a disponibilidade
limitada de alimentos nutricionalmente adequados ou seguros, ou a incapacidade
de adquirir alimento (PELLOWSK et al, 2016). A IA é considerada um problema
de saude publica, afetando mais de um bilhdo de pessoas pelo mundo (SURATT
et al, 2015). No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilios (PNAD, 2004) 33,0% das familias que residiam na zona urbana do
Brasil e apresentavam IA, destas 6,0% apresentavam a forma grave. Em 2006, a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) identificou uma prevaléncia
de 32,0% de IA em domicilios com mulheres de 15 a 49 anos de idade. Apesar
dos avancos das politicas de inclusao social do pais nos ultimos anos, a IA ainda
€ um grave problema, especialmente entre os 16 milhdes de brasileiros vivendo
na pobreza extrema.

A epidemia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da
sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS) representa um fenémeno global,
dindmico e instavel, cuja forma de ocorréncia nas diferentes regiées do mundo
depende, entre outros determinantes, do comportamento humano individual e
coletivo (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2000). No mundo h& 36,7 milhdes
de pessoas vivendo com HIV, portadores do virus ou AIDS (UNAIDS; OMS,
2016).

A inseguranca € reconhecida como um dos principais contribuintes para a
pandemia de HIV em todo o mundo, e importante causa de piores resultados de
saude entre individuos soropositivos (WANG et al, 2011). A baixa diversidade
alimentar apresenta importante influéncia na qualidade da dieta, pois ndo é
apenas a ingestdo de energia calorica que influencia na inseguranca alimentar
(ANEMA et al, 2016). Véarios caminhos foram propostos para explicar as ligacfes
entre a IA e o HIV, incluindo comportamentos individuais, caracteristicas do nivel
de agregado familiar e fatores como pobreza, oportunidades econdmicas
reduzidas e estigma social (SURATT et al.,, 2015). Sdo necesséarias melhorias
significativas na qualidade e diversidade de acesso a alimentos, como o
fornecimento de apoio social e estratégias de geracdo de renda para melhorar a
situagdo de IA, levando em consideragdo as necessidades individuais de saude e
nutricdo. Sendo assim, a proposta do presente estudo € verificar a prevaléncia de
IA em pacientes HIV/AIDS atendidos em um centro de referéncia no Sul do Brasil.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a um estudo maior. Foi
realizada uma amostragem por conveniéncia, com pacientes portadores de
HIV/AIDS, maiores de 18 anos, realizando acompanhamento no SAE na cidade
de Pelotas/RS. Através de um questionario geral, foram avaliadas questdes sobre
saude fisica e mental, além de questdes soécio demograficas.

Para avaliar a inseguranca alimentar, foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), uma escala com 15 questdes, sendo 9 perguntas
relativas aos adultos da familia e 6 perguntas sobre menores de 18 anos. Esta
escala classifica os domicilios em quatro niveis: seguranga alimentar, inseguranca
alimentar leve, moderada ou grave. As opc¢les de resposta sdo sim/ndo, sendo
gue cada sim vale um ponto, e cada nao, zero pontos. As pontuacfes para
domicilios com <18 anos séo diferentes da usada para classificar domicilios onde
residem apenas adultos.

Quanto ao processamento e analise dos dados, estes foram codificados e
posteriormente duplamente digitados no programa EPIDATA 3.1. Para a analise
dos dados foi utilizado o pacote estatistico STATA® versdo 13.0, através de
frequéncia simples e relativa, média e desvio padrao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados de 444 individuos. Destes, 55,4% eram do
sexo feminino, 61,4% se declararam brancos e a média de idade foi de 42,8 anos.
52,2% relataram estar em um relacionamento estavel e 65,1% tinham parceiros
também soropositivos. Em relacdo a renda 44,7% recebiam até um salario
minimo e 51,7% tinham de 9 a 12 anos de estudo. Ainda foi observado nesta
amostra que o tempo médio de infecc&o pelo virus de até 5 anos foi de 45,5% .

Em relacdo a prevaléncia de inseguranca alimentar foi de 46,7%. Ja
guando analisamos pela severidade, foi observado que 28,6% da amostra
apresentou IA leve, 10,9% moderada e 7,2% grave.

Diante dos resultados, um estudo realizado na mesma cidade, porém com
a populacédo em geral demonstrou que 11,0% da amostra apresentou inseguranca
alimentar, sendo que 3,0% foram classificados em inseguranga alimentar grave
(SANTOS; GIGANTE; DOMINGUES, 2010). Um estudo realizado em Brasilia,
com pacientes HIV/AIDS, mostrou que dos pacientes com HIV 33,9%
apresentaram IA, sendo 18,5% sem fome, e 15,4% com fome. E dos pacientes
com AIDS 36,8% apresentaram IA, sendo 18,4% sem fome, e 18,4% com fome
(CHARAO et al 2012). Em outra pesquisa comparativa, realizada na Africa
também com portadores do virus, apresentou que 57,0% dos participantes foram
classificados com IA, sendo 1,0% como leve, 5,1% moderada e 50,9% IA como
grave (MUSUMARI et al, 2014). Dados destes estudos corroboram com Nnossos
resultados, podemos perceber uma elevada prevaléncia de inseguranca
alimentar, em diferentes locais e assim reforcando a importancia de aprofundar
estudos sobre o tema.

4. CONCLUSOES

A partir destes resultados, comprova-se que este estudo é importante e
necessario para uma melhor avaliagdo e compreensdo dos pacientes que vivem
com HIV/AIDS, pois sao altas as prevaléncias de IA assim como de infec¢des



42 SEMANA XXVII CONGRESSO DE
Ll
i\k S ety COClI INICIACAQ CIENTIFICA

pelo virus, para que assim, estes pacientes consigam alcancar um maior bem
estar, melhores condi¢des de saude e qualidade de vida.
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