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RESUMO: As pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) para melhor aderéncia no
tratamento antirretroviral (TARV) depende da nutricgdo adequada para reduzir os
efeitos colaterais que os medicamentos podem causar como: acumulo de gordura em
algumas regides corporais, obesidade, resisténcia insulinica, hipertensdo e risco de
doencas cardiovasculares. Diante desta situacdo, 0 objetivo desse estudo consiste
em avaliar o estado nutricional, hbitos alimentares e qualidade vida de PVHA na
Grande Vitéria, Espirito Santo. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de campo
descritiva, observacional e de abordagem transversal, realizada nas casas de apoio
Centro de Apoio ao Cidadéao (CAC), e que apresenta uma amostra de 15 individuos,
com a média de idade entre 48 anos. O estado nutricional foi analisado por meio da
avaliacao dos dados antropométricos e da aplicacdo do questionéario de frequéncia de
consumo alimentar (QFA). Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario
HAT-QoL, validado para avalicdo de PVHA no Brasil. Os dados quantitativos foram
descritos em média e desvio padrdo, as variaveis qualitativas descritas a partir de
namero de entrevistados e percentual. Os estados nutricionais da maioria dos
participantes apontaram com excesso de peso. Os consumos alimentares dos
participantes indicaram maior atencéo com as escolhas alimentares. A renda e o sigilo
da sorologia foram um dos principais fatores que impactaram na qualidade de vida.
Conclui-se que é necessario o governo, junto com ONGSs, investir em programas que
melhoram os aspectos financeiros dessa populacédo, dessa forma, essas acodes
impactardo positivamente nas escolhas alimentares e qualidade de vida.
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ABSTRACT: For better adherence to antiretroviral treatment (ART), people living with
HIV/AIDS (PLHA) depend on adequate nutrition to reduce the side effects that
medications can cause, such as: accumulation of fat in some body regions, obesity,
insulin resistance, hypertension and risk of cardiovascular diseases. Given this
situation, the objective of this study is to evaluate the nutritional status, eating habits
and quality of life of PLWHA in Greater Vitoria, Espirito Santo. This is an exploratory,
descriptive, observational and cross-sectional field research, carried out in the Citizen
Support Center (CAC) support houses, and which presents a sample of 15 individuals,
with an average age of 48 years. Nutritional status was analyzed by evaluating
anthropometric data and applying the food consumption frequency questionnaire
(FFQ). To assess quality of life, the HAT-QoL questionnaire was used, validated for
evaluating PLWHA in Brazil. Quantitative data were described as mean and standard
deviation, qualitative variables described as number of interviewees and percentage.
The nutritional status of most participants indicated that they were overweight. The
participants' food consumption indicated greater attention to food choices. Income and
confidentiality of serology were one of the main factors that impacted quality of life. It
is concluded that it is necessary for the government, together with NGOs, to invest in
programs that improve the financial aspects of this population, thus, these actions will
have a positive impact on food choices and quality of life.

Keywords: HIV; Food consumption; Antiretroviral treatment; Nutritional status.

1. INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um virus transmitido por vias sexuais,
afetando diretamente no sistema imunolégico do individuo, gerando uma grave
supressdo de células de defesa e consequentemente acarretando doencas
oportunistas, em estagios mais avanc¢ados, no qual é conhecido como a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (AIDS), sendo classificada como uma das principais
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) (BATISTA, 2021).

Na maioria das vezes, o virus é transmitido por via sexual, sendo vaginal ou anal, no
periodo menstrual, compartiihamento de seringas e agulhas, sdo fatores que
aumentam o risco de contaminacdo. Ademais, existe a forma de transmissao vertical,
pelo parto e pelo aleitamento materno nas situacdes em que a mae € soropositiva e
nao faz tratamento medicamentoso (SANTOS, 2020).

Quando o individuo chega no estagio da AIDS, a desnutricdo € uma das principais
consequéncias devido a diminuicdo da imunidade, levando o aparecimento de
infeccbes oportunistas que podem comprometer o trato gastrointestinal, diminuicao do
apetite e da ingestédo energética, podendo levar a morte. Dessa forma, com a nutricao
adequada € possivel controlar as infec¢gdes oportunistas, melhorar o sistema
imunoldgico e auxiliando na resposta do tratamento médico, gerando uma melhor
qualidade de vida para as pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA) (PINTO, 2016).
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Com os avancos da medicina, houve a possibilidade do controle da doenca a partir da
terapia antirretroviral (TARV), que consta com uma série de medicamentos a fim de
garantir a qualidade de vida de PVHA. Os remédios sao distribuidos gratuitamente no
Brasil através do SUS e seu verdadeiro objetivo é estabilizar a carga viral a nivel
inferior a 50 copias/mL e os linfocitos TDC4+ superiores a 500 céls/mm3 (AIRES,
2019).

Os medicamentos que se utilizam na TARV podem causar varios efeitos colaterais
Nos usuarios como: nauseas, vomitos, diarreia, hipercolesterolemia, aumento das
triglicérides séricas, lipodistrofia, constipacao intestinal e dor abdominal. Sendo assim,
os efeitos colaterais sdo uma das causas para falta de adesao entre os PVHA
(FIGUEIREDO, 2014).

Outro fator importante no controle da infec¢édo através da TARYV, seria 0 uso continuo
desses medicamentos sdo associados a alteracdes metabdlicas da glicose, dos
lipideos e a elevacdo da pressdo arterial, junto com o aumento do IMC e da
circunferéncia da cintura. Em virtude disso, os exames bioquimicos devem ser
constantemente avaliados (SILVEIRA, 2020).

Na década de 80, foi o periodo em que surgiram os primeiros casos de infeccéo pela
AIDS, infectando 67 milhdes de pessoas no mundo, sendo considerada como uma
epidemia do século XX. No Brasil, até junho de 2006, somam aproximadamente 192
mil ébitos pela doenca no pais (SILVA, 2015).

A infeccao pelo HIV, ainda representa um problema de carater nacional e mundial, no
inicio era associada a grupos especificos como homossexuais, pessoas transexuais
e usuario de drogas, porém atualmente, a infeccdo tem acometido mulheres, homens
heterossexuais, idosos e criangas (GONCALVES, 2019).

Segundo a UNAIDS, em 2021 cerca de 1,5 milhdes de pessoas foram infectadas pelo
HIV, levando em comparagdo em 1996 no qual houve 3,2 milhdes de pessoas recém
infectadas. Em vista disso, as novas infec¢des foram reduzidas em 54% desde o inicio
da infecg&o nos anos 90. No Brasil, foram notificados no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) 434.803 casos de 2007 até junho de 2022, além de
que, foram diagnosticados, 40.880 novos casos em 2021 (BRASIL, 2022).

Em 2021, havia 38,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV mundialmente, cerca de
85% de todas as pessoas diagnosticadas sabiam do seu status positivo e destas, 5,9
milhdes de pessoas ndo sabiam de sua sorologia. Além disso, 54% de todas as
pessoas vivendo com HIV eram mulheres e meninas (UNAIDS, 2022).

As pessoas que estdo no estagio da AIDS, manifestam a perda de peso ponderal e a
deplecdo de massa corporal, sendo associadas aos tipos de infec¢cdes oportunistas
que aparecem durante esse periodo, levando a desnutricdo e, consequentemente, 0
risco de Obito é maior (ALVES, 2019).

Sao vérias infecgdes oportunistas e coinfec¢des que ocorrem durante a AIDS, pode-
se destacar: pneumocistose, toxoplasmose, tuberculose, meningite, infeccdo pelo
citomegalovirus, herpes, candidiase s e entre outras. A diminui¢éo das células T CD4+
observadas em exames bioquimicos, podem néo se relacionar com algumas dessas
infec¢des, como a tuberculose e a candidiase (BRASIL, 2023)
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O diagndstico em fase precoce permite o controle da replicacéo viral, a preservagao
do sistema imune e a diminuigdo das gravidades das infecgBes. Também abaixa o
risco de transmissdo e mutacéo viral, fazendo a utilizacdo de TARV, com o objetivo
de suprimir a carga viral para niveis indetectaveis (OLIVEIRA., 2016).

O indice de baixo-peso é reduzido em PVHA que utilizam os tratamentos
antirretrovirais, visto que, TARV esta relacionada com maior acumulo de gordura em
algumas regides corporais, sendo um efeito colateral denominado de sindrome
lipodistréfica. Outros efeitos colaterais que o tratamento pode causa sdo: aumento da
massa corporal, obesidade, resisténcia insulinica, hipertenséo e risco de doencas
cardiovasculares (VITORAZZI, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2015, recomendou que a profilaxia pré-
exposicdo (PrEP) oral, deve ser oferecida como uma escolha adicional de prevengao
para pessoas considerar com risco de contrair 0 virus, sendo assim, esse tipo de
preservativo ndo deve substituir a agdes consolidadas e efetivas, como o uso de
camisinhas e outras recomendacdes (PEREIRA, 2022).

A nutricdo exerce um papel fundamental na vida de PVHA, uma vez que, as
intervencdes nutricionais auxiliam para a melhoria da absorcédo de nutrientes e do
sistema imunologico, reducdo dos sintomas causados e melhora na adesdo e
efetividade da terapia antirretroviral, por conseguinte, favorecendo mais saude e
qualidade de vida a esses individuos. Com isso, entende-se que a nutricdo e 0S
medicamentos devem atuar juntos para maior eficacia do tratamento (TSHINGANI,
2017).

Outro fator importante da nutricdo, que é de suma importancia para ativacdo da
resposta imune a infeccbes, sendo necessario um consumo adicional de energia,
porém a infeccdo pelo HIV aumenta o catabolismo e a resposta inflamatoria no
organismo. A ma nutricdo corporea que a infec¢ao proporciona é referente a um maior
déficit nutricional ou excesso de ingestdo energética, portanto, as PVHA necessitam
de um plano alimentar que disponha maior aporte nutricional, voltado para
manutencao e boa evolugéo do estado nutricional (LEMOS, 2021)

O tipo de esquema do tratamento medicamentoso pode causar reacdes adversas- se
combinados com certos alimentos, em virtude disso, existem indicacfes em relacéo
ao esquema terapéutico, se ingeridos com alimentos ou em jejum como por exemplo.
Por este motivo é importante avaliar os beneficios e riscos individualmente de cada
medicamento associando com a reacdes adversas de cada individuo (FAINTUCH,
2016)

Desordens nutricionais sao frequentemente acometidas por PVHA, sendo um dos
fatores determinantes a condi¢cdo socioeconémica, que influencia tanto na escolha e
consumo alimentar, quanto no acompanhamento correto do tratamento, impactando
diretamente na qualidade de vida dessas pessoas. Estudos mostram que a
desnutricdo desses individuos se da por varios aspectos como: mal habitos
alimentares, degluticdo deficiente, absorcao prejudicada, infec¢cbes oportunistas,
depressao e a dificuldade de acesso ao alimento pela precariedade socioecondémica.
(PEREIRA, 2019).
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A inseguranca alimentar, € uma das barreiras que causam impacto na terapia
nutricional e adesao ao tratamento antirretroviral frente as situagées socioecondémicas,
visto que, alguns medicamentos devem ser associados com a alimentacao,
prejudicando as recomendacdes nutricionais do paciente e aumentando o risco de
desenvolver efeitos colaterais diversos (FRANKE, 2021).

As PVHA devem ser orientadas sobre a melhoria da sua alimentagdo, com a
estimulacdo de alimentos ricos em micronutrientes, fibras alimentares e restricao de
alguns tipos de alimentos para a recuperacao do estado nutricional. Para isso, deve-
se fazer mais estudos voltados a este publico, com referéncias atualizadas, com o
intuito de alinhar a terapia antirretroviral junto com a alimentacao (BRASIL, 2006).

Os soropositivos tendem a apresentar deficiéncia de alguns micronutrientes devido a
fatores associados com o uso de TARV, como, ma absorcao, dislipidemia, interacdes
droga-nutriente, mudancas no metabolismo, lipodistrofia e sintomas gastrointestinais.
Em sabedoria disso, € fundamental que a manutencdo adequada dos niveis de
vitaminas e minerais, observados frequentemente por exames, por meio da
alimentacao contribuindo para o fortalecimento do sistema imune e a prevencao de
doencas oportunistas (CUNHA, 2019).

O objetivo do presente estudo é avaliar o estado nutricional, habitos alimentares e
qualidade vida de PVHA na Grande Vitéria, Espirito Santo.

2. METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

E uma pesquisa exploratéria de campo descritiva, observacional e de abordagem
transversal. Este estudo é de cunho quantitativo e qualitativo, pois envolvera
mensuracdo de variaveis pré-determinadas e analise objetiva dos dados, além de
descrever, analisar e compreender o significado da coleta de informacdes. Tamanho
amostral sera definido por conveniéncia no qual foram selecionados 15 individuos de
ambos os sexos, sendo a coleta de dados realizada entre setembro/2023 a
outubro/2023.

Os voluntarios foram selecionados na organizacao nao fundamental Centro de Apoio
ao Cidadao (CAC) na Grande Vitéria, ES. Alguns individuos séo residentes da casa
de apoio e outros sdo nao residentes que fazem uso dos servi¢os oferecidos no local,
todos foram convidados a participar sendo informados do objetivo deste estudo e que
serdo como beneficios a avaliagdo da composicdo corporal e diagnoéstico do estado
nutricional.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo os seguintes critérios:
individuos adultos e idosos, soropositivas, que estdo recebendo beneficios em casas
de apoio (acompanhamento meédico, fazem todas as refeicdes no local, sendo do sexo
feminino e masculino) localizada na grande vitéria, ou que apenas fagcam utilizacao
dos servicos prestados pela organizacédo. Aqueles individuos que néo atenderam os
critérios de inclusdo serao excluidos da amostra, mas obterdo todos os beneficios que
podem ser ofertados por este estudo e seus voluntarios.
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O projeto foi apresentado no Comité de Etica e ap6s aprovacéo, sendo apresentado
aos voluntérios. Sé participaram do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre
0S objetivos e concordarem em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em casas de apoio na Grande Vitoria -ES, no qual
efetuou-se uma avaliacdo do estado nutricional e consumo alimentar. Para avaliacao
do estado nutricional foram utilizados instrumentos de coleta de dados como
questionério de consumo alimentar, histérico de doencas e de habitos e a avaliagdo
antropomeétrica.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitoria Centro
Universitario para analise. Apés aprovacdo, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) para os participantes do estudo, que
voluntariamente aceitarem participar da pesquisa. Os pesquisadores se
comprometeram em manter o sigilo dos dados coletados, bem como a utilizacao
destes exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos que participaram do
estudo foram informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos, riscos
e beneficios do estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
segundo determina a Resolucdo 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012
(BRASIL, 2012).

VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Foram avaliadas as variaveis sociodemogréfica sera aplicado um formulario em que
as primeiras doze (12) perguntas referentes a identificacdo, sendo informado a
género, a idade, a escolaridade, o estado civil, raca, ocupacéao/profissao, filhos,
orientacdo sexual, sorologia do cénjuge, uso de preservativo, carga viral e quantas
pessoas sabem (MARCHI, 2018).

AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Para a avaliacdo do consumo alimentar dos participantes foi aplicado um questionario
de frequéncia alimentar (QFA) desenvolvido pelo Guia de Bolso do Ministério da
Salde para a populacao brasileira (BRASIL, 2013). Foram questionadas perguntas
voltadas para preferéncias alimentares e aos tipos de alimentos consumidos como:
frutas, verduras e legumes, arroz, feijao, leite e derivados, carnes e ovos, tipo de 6leo
utilizado, refrigerantes, bolos e biscoitos, com a finalidade de obter dados sobre as
preferéncias alimentares do grupo. A pontuacdo do questionario disponibiliza uma
contagem que varia de 0 a 4 pontos de cada pergunta, sendo somadas no final e
classificando o habito alimentar de cada participante. Até 28 pontos indicam que a
alimentacao do participante precisa ser melhorada, entre 29 a 42 aponta mais atencao
com a alimentac&o e cima de 43 pontos apresenta habitos alimentares saudaveis.

APLICACAO DO QUESTIONARIO HIV/AIDS — QUALITY OF LIFE (HAT-Qol).

O HAT-QoL € um questionario validado com finalidade de investigar a qualidade de
vida para pessoas vivendo com HIV/AIDAS (PVHA) no Brasil, apresentando 34
guestdes, distribuidas em nove dominios: funcdo geral, satisfacdo com a vida,
preocupacdo com a saude, preocupacles financeiras, preocupacdes com a
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medicacédo, aceitacdo do HIV, preocupacdes com o sigilo, confianca no profissional e
funcdo sexual (Apéndice 3). As respostas dos itens estdo distribuidas em cinco
pontos: todo o tempo, a maior parte do tempo, parte do tempo, pouco tempo e nunca.
Valores aproximados a zero indicam pior qualidade de vida e nimeros préoximos a 100
indicam melhor qualidade de vida, acima de 55 pontos € a pontuacdo considerada
normal. Assim, quanto maior o escore, menor o impacto da infeccdo pelo HIV na
qualidade de vida dos soropositivos (DA SILVA, 2012).

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL ATRVES DA ANTROPOMETRIA

Foi feito a coleta de dados antropométricos das variaveis peso, altura e indice de
Massa Corporal. Para a mensuracdo do peso utilizou-se uma balanca digital e
calibrada com capacidade maxima de 150 quilogramas (kg). O individuo foi
posicionado de pé, descalgo, parado no centro da balanca em posicao ereta.
O valor obtido foi registrado conforme a afericdo e corresponde ao peso atual
do individuo. A mensuragao da estatura foi realizada utilizando um
estadibmetro, com o entrevistado descalco e em posicdo ereta, posicionado
com 0s membros superiores pendentes ao longo do corpo e cabeca erguida, com
os olhos mirando um plano horizontal a frente, de acordo com o plano de Frankfurt
(PIMENTEL, 2019).

O IMC foi obtido pela divisdo do peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em
metros) e o resultado, avaliado utilizando-se os pontos de corte propostos por Lipschtz
(1994), onde foram considerados: baixo-peso, IMC< 22; eutrofico, IMC 22-27; e
sobrepeso, IMC> 27 Kg/m2 para idosos e baixo-peso, IMC< 18,55; eutréfico, IMC
18,5- 24,9; sobrepeso, IMC> 25 — 29,9 ; obesidade, IMC > 30 Kg/m2 para adultos.
(TINOCO, 2006).

ANALISE DE RESULTADOS

Os dados antropométricos foram apresentados a partir de estatistica descritiva, no
qual as variaveis numéricas/quantitativas estdo apresentadas a partir da média e
desvio padrdo. Os dados qualitativos serdo apresentados a partir de nimero de
participantes e percentual. Os resultados serdo analisados com o auxilio do Excel
Versédo 2303 Build 16.0.16227.20202) 64 bits.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de apenas 15 participantes, dentre eles, 8 residem na casa
de apoio, 4 utilizam o local para coleta de cestas basicas e 3 sdo pessoas que nao
usufrui de nenhum beneficio prestado pela organizacéo.

Do total de pessoas entrevistadas, 8 (53,3%) eram do sexo masculino e 7 (46,7%) do
sexo feminino, 10 (66,7%) com o estado civil de solteiro, sendo 6 (40%) participantes
negros e 6 (40%) brancos. Também foi observado, que 7 (46,6%) dos entrevistados
possuem 3 ou mais filhos, 10 (66,7%) que foram até o ensino fundamental, 10 (66,7%)
consideram-se como heterossexuais e 4 (26,6"'%) eram aposentados. A média de
idade entre os participantes € 48 anos +13,14 anos (Tabela 1).



CIENCIA na
PRATICA

Tabela 1 — Dados sociodemograficos

FJ UniSales

Centro Universitario Salesiano

Variaveis

Estado Civil
Casadas / Unido estavel
Solteiros

Divorciados

Vilvos

Ocupacéo/ Profisséo
Estudante
Profissional da saude
Autdbnomo
Empregada doméstica e/ou dona de casa
Profissional de carteira assinada
Aposentado
Desempregado
Género

Masculino

Feminino

Outros

Escolaridade

Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior

Raca

Branco

Negro

Pardo

Amarelo

Indigena

Filhos

1

2

3 ou mais

Nenhum

Orientacgao sexual
Heterossexual
Bissexual
Homossexual

Outros

10

P

NBRRP RPN

~ 0

10

Aa~NEFEDN OO Wo o N

o~

%
20%
66,7%
6,7%
6,7%

6,7%
13,3%
13,3%

6,7%

6,7%
26,6%
13,3%

53,3%
46,7%
0%

66,7%
20%
13,3%

40%

40%

20%
0%
0%

13,3%
6,7%
46,6%
33,3%

66,7%

6,7 %

26,7%
0%

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

Segundo estudo de AGUIAR et al (2022), apontou que os diagndsticos da sorologia,
baseado nos dados do DataSUS no ano de 2021, de pessoas heterossexuais foram
maiores que de homossexuais e analisa que esse aumento também pode facilitar o
surgimento de mais casos em mulheres. Neste mesmo estudo, também cita que
alguns fatores expdem maior risco de infec¢cdo do HIV pela relagdo heterossexual,
principalmente as mulheres, como: praticas de relagdes inseguras e desprotegidas,
poder de confianca e crenca na fidelidade conjugal, anatomia feminina e a carga viral

seminal.
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Em uma analise feita por COZER et al (2021), verifica que no estado do Parana, ha
uma maior predominéncia de casos de infec¢éo pelo HIV entre as faixas etarias de 20
a 39 anos, com a justificativa de que essa faixa etaria é caracterizada como
reprodutiva, possuindo mais comportamentos de risco e aumentando sua
vulnerabilidade. Outro ponto importante mensurado pelo autor da pesquisa, foi que ha
um numero expressivo de casos entre pessoas de 40 a 49 anos.

Observou-se que a maioria dos entrevistados possui 0 ensino fundamental completo,
podendo comparar com o estudo de PADOIN et al (2013), que dentre 125 pacientes
atendidos em um ambulatorio, 49,6% possuiam o ensino fundamental incompleto e
12% completo, sendo discutido que, a baixa escolaridade se associa a baixa adeséo
do tratamento, menor poder aquisitivo, menor preocupacao com a saude e habitos de
vida inadequados.

No que diz respeito a histéria clinica da sorologia dos entrevistados, 12 (80%)
colaboradores apontam a carga viral indetectavel, 11 (73,3%) com as células TCD4
acima de 500 mm3 e 12 (80%) relataram ndo possuir nenhuma comorbidade. Além
disso, foi revelado que aqueles que nao estéo solteiros, 3 (20%) relataram a sorologia
negativa do parceiro(a). Outro ponto importante, 6 (40%) dos participantes mostram
que a maioria das pessoas sabem de sua condicdo e 9 (60%) nao utilizam
preservativos em relacfes sexuais (Tabela 2)

Tabela 2 — Histdria clinica da sorologia

Variaveis

Carga viral N %
Indetectavel 12 80%
Detectavel 3 20%
Células TCD4

Acima de 500 mm3 11 73,3%
Abaixo de 500 mm? 4 26,7%
Sorologia do parceiro(a)

Positivo 0 0%
Negativo 3 20%
N&o possui parceiro(a) 13 80%
Quantas pessoas sabem

lou?2 2 13,3%
Mais de 3 pessoas 5 33,3%
Maioria das pessoas 6 40%
Ninguém 2 13,3%
Utilizacdo de preservativos

Sim 6 40%
N&o 9 60%
Comorbidades

Diabetes 1 6,7%
Hipertenséo 2 13,3%
Doenca cardiovascular 1 6,7%
NA 12 80%

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.



CIENCIA na E1Uni
= niSales
PRATICA J et ool et

De acordo com a pesquisa de RODRIGUES (2023), observou-se que, independente
do periodo de inicio do tratamento antirretroviral e a contagem de linfécitos TCD4,
houve melhora nas chances de sobrevida e reducdo das chances da evolucdo da
infecgdo para AIDS. O autor ainda cita, que o tratamento com os TARV impediu a
transmissao do virus em casais sorodiferentes, visto que, assim que o individuo chega
no estado de indetectavel, ele passa a ser considerado intransmissivel.

Um estudo realizado por VICIOLI (2023), demonstra que o grupo de pessoas que
possuem mais de 20 anos fazendo uso de medicamentos antirretrovirais,
principalmente entre a faixa etaria de 48 a 55 anos, tem maior prevaléncia de
comorbidades como doencas cardiovasculares, dislipidemia e osteoporose
comparado com aqueles que utilizam a TARV ha 2 a 5 anos. Também foi observado,
gue a diabetes mellitus ndo fez diferenca entre os dois grupos e teve a menor
prevaléncia.

Em relacdo as perguntas voltadas para o consumo alimentar de alimentos saudaveis,
6 (40%) dos entrevistados consomem 2 unidades de fruta por dia, 9 (60%) consome
3 ou menos colheres de sopa de legumes e verduras por dia, 6 (40%) faz a ingestao
de 1 a 2 por¢cdes ou 5 a 6 porcdes de arroz. Ademais, 6 (40%) dos participantes bebem
8 copos ou mais de agua por dia, 8 (53,3%) indicaram ndo fazer atividade fisica e 8
(53,3%) informaram que ndo possuem o costume de ler as informacdes presente no
rétulo de alimentos (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracterizacao de habitos alimentares e estilo de vida saudaveis

Variaveis N (%)
Consumo de frutas N&o consome frutas 33,3% (5)
3 ou mais por¢oes 13,3% (2)
2 porgdes 40% (6)
1 porcéo 33,3% (5)
Consumo de verduras e legumes N&o consome verduras e legumes 6,7% (1)
3 ou menos porgdes 60% (9)
4 a 5 porgdes 13,3% (2)
6 a 7 porches 6,7% (1)
8 ou mais por¢des 13,3% (2)
N&o consumo 0% (0)
Consumo de arroz 1 a 2 porcdes 40% (6)
3 a 4 porgbes 13,3% (2)
5 a 6 porgbes 40% (6)
7 por¢cBes ou mais 6,7% (1)
N&o consome 0% (0)
Consumo de agua Menos de 4 por¢cdes 26,7% (4)
8 por¢cdes ou mais 40% (6)
4 a 5 por¢des 20% (3)
6 a 8 porcOes 13,3% (2)
Atividade fisica Nao 66,7% (10)
Sim 13,3% (2)
2 a 4 vezes por semana 20% (3)
Leitura do rétulo nutricional Nunca 53,3% (8)
Quase nunca 20% (3)
Algumas vezes 6,7% (1)
Sempre ou quase sempre 20% (3)

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.
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Em referéncia a pesquisa feita por KAUFFMAN et al (2017), sendo uma analise do
consumo alimentar de 54 pacientes soropositivos internados em um hospital
universitario, entre os alimentos energéticos mais consumidos sdo arroz, pao, farinha,
batata e macarrao, com os alimentos construtores mais consumidos foram leite,
carnes (bovinas, aves e peixes),ovos e feijao, por final, os alimentos reguladores mais
consumidos destacam-se verduras, legumes e frutas regionais.

Verifica-se que, grande parte dos entrevistados ndo praticam atividade fisica,
corroborando com o estudo de GOUVEA-E-SILVA et al (2016), na qual foram
avaliados 120 pacientes em um centro de testagem, sendo 70% considerados
sedentarios e 30% praticam atividade fisica regularmente.

No que diz respeito a tabela de consumo de proteinas, 11 (73,3%) pessoas comem 2
ou mais colheres de sopa de feijao por dia, 7 (46,7%) consomem 2 unidades de carnes
ou ovos, 9 (60%) relataram retirar a gordura aparente das carnes, 5 (33,3%)
apontaram a ingestéo de 2 copos de leite por dia e 1 ou menos copos de leite por dia,
5 (33,3%) consomem peixe de 1 a 4 vezes por més e 2 ou mais vezes por semana
(Tabela 4).

Tabela 4 — Caracterizacdo do consumo de fontes alimentares proteicas

Variaveis N (%)
Consumo de feijao N&o consumo 0% (0)
2 ou mais porc¢des por dia 73,3% (11)
Menos de 5 vezes por 13,3% (2)
semana
1 porgcéo ou menos por dia 13,3% (2)
Consumo de carnes N&o consumo nenhum tipo 0% (0)
de carne
1 porcéo 40% (6)
2 porgoes 46,7% (7)
Mais de 2 por¢des 13,3% (2)
Retirar a gordura da carne Sim 60% (9)
Nao 40% (6)
N&o como carne vermelha 0% (0)
ou frango
Frequéncia de consumo de peixe N&o consumo 20% (3)
Somente algumas vezes no 13% (2)
ano
2 ou mais vezes por semana 33,3% (5)
De 1 a 4 vezes por més 33,3% (5)
Consumo de leite e derivados N&o consumo leite, nem o
derivados 20% (3)
3 ou mais porgoes 13,3% (2)
2 porc¢oes 33,3% (5)
1 porcdo ou menos 33,3% (5)

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

De forma similar o estudo feito por ALVES (2023), foi aplicado um recordatério de 24
horas em 100 pacientes em um centro de apoio soroldgico, e analise da dieta apontou
a média de 21,14% de proteina considerado dentro das recomendacdes de ingestao
proteica. Entretanto, neste mesmo estudo, ainda discute referenciando outras
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pesquisas, que 0 consumo excessivo de proteinas para pacientes soropositivos tem
maior chances de desenvolver problemas renais e hepaticos.

No que concerne as questdes sobre habitos alimentares e estilo de vida néo
saudaveis, 4 (26,7%) pessoas tem o costume de consumirem frituras, salgadinhos
fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presunto e embutidos de 4 a 5
vezes por semana, 12 (80%) utilizam 6leo vegetal para cozinhar alimentos, 9 (60%)
afirmaram ndo adicionar mais sal na comida e 10 (66,7%) ndo consomem bebidas
alcoolicas (Tabela 5).

Tabela 5 — Habitos alimentares e estilo de vida ndo saudaveis

Variaveis N (%)
ponsur_nq de alimentos Raramente ou nunca 13,3% (2)
industrializados
Todos os dias 6,7% (1)
De 2 a 3 vezes por semana 26,7% (4)
De 4 a 5 vezes por semana 26,7% (4)
Menos de 2 vezes por semana 26,7% (4)
Tipo de gordura para cozimento _ Banha animal ou manteiga 20% (3)
Oleo vegetal: soja, girassol, milho, 80% (12)
algodao ou canola
Adicao de mais sal no prato Sim 40% (6)
Néo 60% (9)
Consumo de bebida alcoolica Diariamente 6,7% (1)
1 a 6 vezes na semana 20% (3)
Eventualmente ou raramente 6,7% (1)
N&o consumo 66,7% (10)

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

No que se diz respeito aos habitos alimentares de PVHA, o estudo de SILVA et al
(2010), demonstra a prevaléncia de consumo de alimentos ndo protetores (produtos
lacteos integrais; gorduras de origem animal;, maionese alimentos fritos; embutidos;
carnes processadas; doces em geral; lanches e salgados) tanto em individuos que
seguem o tratamento corretamente quanto aqueles que nao iniciaram a terapia
antirretroviral.

Conforme a pesquisa de SANTOS et al (2017), avaliou uma amostra de 114 pacientes
com HIV em um ambulatério universitario de infectologia, na qual 64,7% de pessoas
com baixo risco do uso de é&lcool apresentaram adesdo adequada ao tratamento
antirretroviral e 35,3% com adesao inadequada. Por outro lado, os pacientes com alto
risco do uso do alcool, 50% demonstraram adesdo adequada e 50% adeséao
inadequada.

Segundo a caracteriza¢do do estado nutricional dos colaboradores, a média do peso
corporal foi de 70,5 kg +17,3 kg e com o indice de Massa Corporal (IMC) de 30,44
kg/m2 £6,63 kg/m2. Sendo assim, a classificacdo do IMC dos participantes, 6 (40%)
apresentaram-se com diagnaostico nutricional de eutrofia, 5 (33,3%) de sobrepeso e 3
(20%) de obesidade grau I. A classificacdo de Habitos Alimentares apontou que todos
0s participantes devem estar mais atentos com sua alimentacao (Tabela 6).
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Tabela 6 — Classificacdo do estado nutricional e habitos alimentares

Parametro Média = DP
Peso (kg) 705+17,3
indice de Massa Corporal 30,44 + 6,63
Classificag&o indice de Massa Corporal % (N)
Baixo Peso 6,7% (1)
Eutrofia 40% (6)
Sobrepeso 33,3% (5)
Obesidade grau | 20% (3)
Obesidade grau Il 0% (0)
Obesidade grau Ill 0% (0)
Classificacdo de Habitos Alimentares %(N)
Hébitos irregulares 0% (0)
Atencéo 100% (15)
Alimentacdo saudavel 0% (0)

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

O estudo de SILVA et al (2023), analisa uma amostra de 52 pacientes soropositivos
acompanhados em ambulatorio na qual 42,3% apresentavam o diagndéstico nutricional
de eutrofia de acordo com os parametros do IMC, citando também outras pesquisas
como uma de andlise de 350 prontuarios hospitalares com predominacao de 53,1%
eutroficos e outro estudo com a coleta de dados de 66 pacientes hospitalizados sendo
59,1% indicando eutrofia.

Ao analisar a classificacdo dos habitos alimentares, todos os participantes indicaram
que se atentar mais a construcdo de habitos saudaveis, permitindo-se comparar com
o estudo de ALMADA et al (2020), aplicou o questionario do recordatorio alimentar 24
horas em 45 individuos com HIV, apresentando ingestéo insuficiente de carboidratos,
lipidios, fibras e energia para ambos o0s sexos. Além disso, 0 mesmo estudo avalia 0s
exames bioquimicos dos individuos, apontando altos valores de colesterol e
triglicerideos.

BN

Em relacdo a classificacdo do questionario de qualidade de vida HAT-QQL, as
variaveis gue tiveram a pontuacédo acima de 55, foram: a funcéo geral apresentou a
média de 78,61 + 24,13 , satisfacdo com a vida tendo média de 65,41 +30,96,
preocupacdes com a saude possui a média de 66,66 +31,66 , preocupacdes com a
medicacdo apontando a meédia de 89,66 +14,07, a aceitacdo do HIV com a média de
62,5 +42,25, a confianga no profissional demonstrando a média de 90 +23,18 e func¢éo
sexual de 56,6 de média +46,7. As variaveis que ndo tiveram a distribuicdo normal,
sendo elas: as preocupacgdes financeiras com a medida de 53,88 +37,91 e as
preocupacdes com o sigilo assinalando a medida de 54 +28,61. Ressalvo que devido
a quantidade de entrevistados na pesquisa, resultou em altos valores da média e do
desvio padréo (Tabela 7).
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Tabela 7 — Classificacdo do questionario de qualidade de vida HAT-QQL

Variaveis Média + DP
Funcéo geral 78,61 +24,13
Satisfagdo com a vida 65,41 + 30,96
Preocupagfes com a saude 66,66 + 31,66
Preocupac®es financeiras 53,88 + 37,91
Preocupacfes com a medicacdo 89,66 + 14,07
Aceitacdo do HIV 62,5 + 42,25
Preocupacédo com o sigilo 54 + 28,61
Confianca no Profissional 90 + 23,18
Funcédo Sexual 56,6 + 46,7

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2023.

Segundo o trabalho feito por SOARES et al (2015), foi aplicado o questionario de
gualidade de vida HAT-QQL em 177 pacientes atendidos em um centro de referéncia
de HIV/AIDS, no qual teve as varaveis de pontuacdes mais baixas sendo
preocupacdes financeiras, preocupacdes com o sigilo, funcdo sexual e preocupacdes
com a saude, e as de pontuagfes mais altas foram confianca no profissional médico
e problemas com a medicacdo. Neste mesmo estudo, retrata que a maioria dos
entrevistados possuiam baixa renda e ndo possuiam emprego, podendo influenciar
negativamente na qualidade de vida.

Outro estudo de suma importancia realizado por SAMPAIO et al (2021), entrevistou
88 maées infectadas pelo HIV que transmitiram verticalmente para suas criangas,
maioria desempregadas e compartilhavam a renda familiar com 3 a 5 pessoas,
apresentando 84% com a renda de menor que 1 salario minimo e 52,2% em
inseguranca alimentar, sendo abordado no artigo a importancia da seguranca
alimentar para o acompanhamento clinico dessas familias e a melhora de qualidade
de vida.

Uma pesquisa desenvolvida por SCIAROTTA et al. (2021), que se referiu em varios
estudos de outros autores analisando que a revelacdo do diagnéstico para outras
pessoas, gracas ao estigma construido devido a epidemia vivida anteriormente, faz
com que as pessoas tenha medo de prejudicar sua imagem publica, perder o
emprego, brigas familiares e até mesmo em casos extremos, risco de morte.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciaram-se, por meio deste artigo, que o estado nutricional da maioria dos
participantes, encontram-se com sobrepeso e obesidade grau | de acordo com o IMC.
O consumo alimentar dos participantes, por mais que ha presenca de alimentos
saudaveis na alimentagdo, ainda precisam se atentar com as escolhas alimentares.
Também foi analisado os fatores que causam maior impacto na qualidade de vida
dessa populagéo, sendo a quantidade de renda e a exposi¢ao da sorologia. Conclui-
se que a renda é um dos principais fatores que podem influenciar no estado
nutricional, habitos alimentares e qualidade de vida em uma pessoa que vive com HIV.

Nesse sentido, cabe ao governo investir em programas, com apoio de Organizacdes
Nao Governamentais (ONGs) ou sindicatos, que auxiliam financeiramente os PVHA
gue possuem baixa renda, com auxilios de fundos financeiros, beneficios, cestas
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basicas, acompanhamento médico, nutricional e psicoldgico, cursos técnicos que
insiram no mercado de trabalho e até mesmo inclusdo na Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA), com a finalidade de melhorar a qualidade de vida do soropositivo,
consequentemente melhorando o estado nutricional e os habitos alimentares.
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