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APRESENTAÇÃO


			Este livro faz parte de uma pesquisa conduzida junto a pessoas portadoras de HIV/Aids em Francisco Beltrão (PR). Tal pesquisa visou à sistematização e à produção de conhecimentos sobre uma temática que impacta o desenvolvimento regional e a vida de dezenas de famílias. Portadores de HIV/Aids são um público vulnerável tanto do ponto de vista social, quanto do econômico e do que concerne à saúde. Esses aspectos fazem com que tal público encontre-se em situações de insegurança alimentar (InSA).


			Esta obra tem como objetivo determinar a prevalência de pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHIV) e os fatores de risco associados a essa condição. Ela se originou de um estudo transversal realizado com pessoas que frequentavam o Serviço de Assistência Especializada (SAE) em Francisco Beltrão. Os dados foram coletados por meio da aplicação de questionários no serviço de saúde com perguntas de cunho social, econômico e de saúde, com posterior avaliação antropométrica e anamnese individual, objetivando determinar o nível de insegurança alimentar e nutricional dos entrevistados por meio da Escala Brasileira de Insegurança Alimentar (Ebia).


			Ao todo, participaram 126 pessoas que viviam com HIV/Aids e estavam em tratamento no SAE. Os participantes tinham idade superior a 18 anos e inferior a 60 anos. Por meio das análises, verificou-se que um total de 61,9% (N = 78) da amostra encontrava-se em algum grau de InSA, perfazendo uma prevalência de 16,7%, sendo 9,7% para insegurança leve (IL), 4,9% para insegurança moderada (IM) e uma prevalência de 2,1% para insegurança grave (IG). A probabilidade de InSA é maior em indivíduos que possuem renda menor do que três salários mínimos; essa população apresenta quase sete vezes mais chances (OR) de apresentar InSA 6,62 (IC95% 2,82 – 15,53). Destaca-se que 74,45% dos participantes em InSA vivem com até três salários mínimos (R$ 2.364,00, considerando a base de cálculo do salário mínimo de 2015, sendo R$788,00). Ao analisar as doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), verificou-se que pacientes que possuíam uma ou mais de uma DCNT apresentavam maior risco de estar em insegurança alimentar, porém sem significância ao p < 0,05.


			Com relação ao seu estado nutricional, obteve-se o predomínio de eutróficos para os parâmetros avaliativos de índice de massa corporal (IMC) e circunferência braquial (CB). Conforme o modelo teórico proposto para a InSA, verificou-se que na tríade que pressupõe os determinantes distais, como os fatores sociais, demográficos e econômicos, houve significância para a renda, sendo caracterizada como fator econômico. Ressalta-se que essas variáveis podem agir de maneira direta na InSA, podendo haver interferência com os demais determinantes distais, desencadeando a InSA. Detectou-se que 63% (N = 70) dos pacientes analisados em condições de InSA possuíam contagem de células CD4 acima de 200/mm3 e 62% (N = 56) com carga viral abaixo de 40 cópias/ml, indicando que a presença do HIV/Aids não é o fator determinante para a InSA, podendo denotar-se que o hábito alimentar e a qualidade de vida adotados podem caracterizar-se como fatores provocadores da InSA. Corroborando esses dados, tem-se que 66% (N = 52) dos participantes que indicaram algum grau de insegurança alimentar, ou seja, os não seguros apresentam o hábito de ingerir bebidas alcoólicas, o que se apresenta como mais um fator de qualidade de vida. 


			Diante dos resultados obtidos, verifica-se que a doença compromete o indivíduo no seu potencial laborativo, acarretando, dessa forma, maior suscetibilidade à InSA, o que pode ser um marcador de desigualdades relativas ao sistema econômico, sendo a pobreza e a desigualdade social fatores determinantes para a InSA. Por esse motivo, suas estimativas podem ser utilizadas, de forma complementar, para a identificação dos vieses e fatores propulsores do desenvolvimento regional.
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INTRODUÇÃO


			A epidemia de HIV (Human Immunodeficiency Virus) e Aids (Acquired Immunodeficiency Syndrome) continua sendo um dos grandes desafios para a saúde pública mundial, haja vista a meta 90-90-90, proposta pelo Programa Conjunto das Nações Unidas sobre HIV/Aids (Joint United Nations Program on HIV/Aids – Unaids) em parceria com a Junta de Coordenação do Programa (PCB). De acordo com tal meta, em 2020, 90% de todas as pessoas vivendo com HIV (PVHIV) saberão que têm o vírus, 90% de todas as pessoas com infecção pelo HIV diagnosticada estarão recebendo a terapia antirretroviral (TARV) initerruptamente e 90% de todas as pessoas recebendo TARV terão supressão viral (UNAIDS, 2015a).


			Dados publicados pelo relatório da Organização das Nações Unidas (ONU) comprovam que o HIV também é um desafio para a saúde brasileira. Os novos casos de infecção pelo HIV e de mortes associadas à doença cresceram no Brasil nos últimos anos, segundo os dados. A porcentagem de novos casos de infecção alcançou 11% entre 2005 e 2013, isto é, cerca de 42 mil pessoas contraíram o vírus no país (UNAIDS, 2014; BRASIL, 2006a).


			De acordo com o relatório do Unaids publicado em julho de 2016, estima-se que 1,9 milhão de pessoas tenham sido infectadas por ano nos últimos cinco anos (UNAIDS, 2016). Segundo dados publicados no Boletim Epidemiológico referente ao período de janeiro a junho de 2016 (BRASIL, 2016a), o número de PVHIV no país é de 842.710 mil, sendo que 15 mil pessoas morrem no Brasil anualmente devido a comorbidades relacionadas à Aids, de acordo com dados oriundos de modelagem matemática baseada no Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde. Desde o início da epidemia da Aids (1980) até dezembro de 2013, foram notificados 278.306 óbitos em nível nacional cuja causa básica foi a doença (CID10: B24)1, sendo a maioria na Região Sudeste (61,8%), seguida por Sul (17,3%), Nordeste (11,9%), Centro-Oeste (5%) e Norte (4%) (BRASIL, 2014a). 


			De acordo com o Boletim Epidemiológico de HIV/Aids de 2015 (PARANÁ, 2015), em 2012 a taxa de detecção nacional foi de 20,2 casos para cada 100 mil habitantes, sendo a maior taxa na Região Sul: 30,9/100.000 habitantes. O Paraná figura como o estado com a menor taxa de detecção da Região Sul (14,8/100.000 habitantes) (BRASIL, 2013a). De acordo com dados disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), foram notificados no estado do Paraná: 1.850 casos em 2014, 2.242 em 2015 e 860 em 2016 (até o fechamento da edição) (BRASIL, 2014b). Já na área de abrangência da 8ª Regional de Saúde do Paraná, que é composta por 27 municípios e uma população aproximada de 348.682 habitantes (IBGE, 2014a), a taxa de detecção para o ano de 2015 foi de oito casos a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2015b).


			Portadores de HIV/Aids são um público vulnerável tanto do ponto de vista social quanto do econômico e do relacionado à saúde, portanto são um público com potencial de apresentar situações de insegurança alimentar (InSA). É importante compreender que, no campo do HIV/Aids, o conceito de vulnerabilidade nasce na década de 1990, a partir da Escola de Saúde Pública de Harvard, com a descoberta da Aids (AYRES et al., 2003). A vulnerabilidade é um conceito permeado por características individuais e coletivas que têm relação direta com o grau e o modo de exposição de um indivíduo a um cenário. Além disso, ela é associada às formas de acesso disponíveis para que esse indivíduo proteja-se das consequências indesejáveis daquela situação (GARCIA; SOUZA, 2010).


			Assim, são inúmeros fatores ou motivos que podem afetar, direta ou indiretamente, o indivíduo portador de HIV/Aids, como problemas nutricionais decorrentes da carga viral, que altera o metabolismo produzindo um catabolismo, ou seja, gerando um gasto energético além do que era demandado anteriormente à manifestação da doença. Com a presença do catabolismo, instala-se uma situação anormal no estado nutricional, podendo levar a carências nutricionais, o que é classificado como desnutrição ou deficit nutricional. Com isso, o índice de mortalidade se torna mais expressivo quando comparado às comorbidades que envolvem o HIV positivo, uma vez que há alterações metabólicas durante a fisiopatologia da doença, que pode ser agravada pela condição nutricional da pessoa que vive com HIV. 


			Após o advento da TARV, em 1991, mais expressiva a partir de 1995, quando o Sistema Único de Saúde (SUS) começou a disponibilizar os medicamentos (BRASIL, 1999a), houve um grande progresso no curso clínico da doença, contudo surgiram novos problemas nutricionais, entre eles a síndrome de lipodistrofia associada ao HIV. Essa síndrome é caracterizada por atrofia de gordura subcutânea e acúmulo de gordura visceral por conta de alterações metabólicas, incluindo hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, alterações no metabolismo da glicose, aumento da pressão arterial e obesidade central, caracterizada pelo acúmulo de gordura visceral, o que predispõe ao risco aumentado de desenvolver doenças cardiovasculares e ateroscleróticas (SHEVITZ; KNOX, 2001; SCOTT, 2003; BENER et al., 2010; DITEN, 2011; CUPPARI, 2014; BERALDO et al., 2016). Com essa mudança de paradigma, observam-se alterações metabólicas mesmo no contexto de uma carga viral indetectável e de um sistema imune reconstituído substancialmente (MACENA, 2016).


			Outro fator importante é que, ao afetar nutricionalmente o indivíduo, a síndrome provavelmente afetará a capacidade laboral e, somada a outros fatores decorrentes de morbidades relacionadas à infecção, aumentará a probabilidade da presença de insegurança alimentar nesses indivíduos, estabelecendo, assim, uma cadeia que aumenta a vulnerabilidade dos indivíduos e a gravidade da doença, podendo a insegurança alimentar ser um marcador de desigualdades relativas ao sistema econômico (MORAIS et al., 2014; WEISER, 2014).


			Devido aos inúmeros riscos aos quais o portador de HIV/Aids está exposto, existe a necessidade de um monitoramento da sua segurança alimentar. Esse monitoramento visa identificar se há acesso a uma alimentação qualitativa e quantitativamente adequada às necessidades alimentares individuais, sem comprometer as demais necessidades. A partir do conceito definido de segurança alimentar, a preocupação e a aflição relativas à incerteza de dispor regularmente de comida ou até de enfrentar falta de alimento definem seu oposto: a insegurança alimentar (CONSEA, 2007). Essa preocupação tem despertado o interesse da comunidade científica e dos profissionais envolvidos com a prática clínica do tratamento das PVHIV (FERREIRA, 2008), pois é notória a importância da relação entre nutrição e Aids, devido ao impacto da infecção por HIV no estado de saúde e nutrição do indivíduo, na evolução do tratamento contra o vírus e na manifestação de doenças oportunistas advindas do mau estado nutricional (SILVA et al., 2015).


			A determinação de insegurança alimentar em PVHIV é um instrumento que possibilita levantar informações sobre essa realidade, viabilizando a identificação da população em maior risco de insegurança e a observação do impacto das políticas públicas no quesito de acesso à alimentação adequada (SANTOS, 2008). Com base nisso, pode-se propor precocemente alternativas que objetivem minimizar o impacto da insegurança alimentar na vida de PVHIV. Portanto, o problema que se quer responder com esta investigação é: que fator(es) influencia(m) a insegurança alimentar e nutricional de PVHIV atendidas pelo Serviço de Assistência Especializada (SAE)?


			Esta obra visa contribuir para a comunidade científica informando a prevalência e os fatores de risco para insegurança alimentar em PVHIV atendidas no SAE de Francisco Beltrão (PR). Também serão abordados aspectos relacionados ao estado nutricional de PVHIV atendidas no SAE. Além disso, será analisada a associação entre as condições sociais, econômicas e demográficas de PVHIV e seu nível de insegurança alimentar, bem como a associação entre os níveis de insegurança alimentar de PVHIV e seu estado imunológico (CD4)/carga viral.


			Devido à escassez de estudos que tratem da determinação do nível de segurança ou InSA em que se encontram essas PVHIV, busca-se com este estudo aprofundar o leque científico, objetivando identificar o nível de InSA e demais fatores de risco que contribuam para a presença de insegurança alimentar e que possam interferir na qualidade de vida de PVHIV. Ao identificar o perfil do paciente HIV positivo em relação à segurança alimentar (SA) ou à InSA, este estudo proporciona benefícios para o complexo desenvolvimento local e regional, tendo impacto na saúde, na educação, na segurança, na área social e em demais âmbitos, haja vista que a situação de InSA pode ser um marcador de desigualdades relativas ao sistema econômico, sendo a pobreza e a desigualdade social fatores determinantes. Por esse motivo, suas estimativas podem ser utilizadas, de forma complementar, para a identificação dos vieses e fatores propulsores do desenvolvimento regional.


			





1


			EPIDEMIOLOGIA HIV/AIDS: UM PANORAMA DOS NÚMEROS DA DOENÇA


			Em 2013, 1,5 milhão de pessoas morreram vítimas da Aids no mundo, uma queda de 11,8% em comparação com as 1,7 milhão de mortes ocorridas em 2012, segundo os números da Organização das Nações Unidas (ONU). Mais de dois terços (68%), ou seja, 22,5 milhões de pessoas infectadas pelo vírus HIV no mundo vivem na África, no sul do deserto do Saara. A região também concentra 76% das mortes pela doença (BRASIL, 2014c).


			Dados do Unaids apontam para a existência de 1,6 milhão de PVHIV na América Latina. A maioria dos casos (75%) se concentra em cinco países: Argentina, Brasil, Colômbia, México e Venezuela (MORTES..., 2015).


			A notificação nas Américas foi recomendada em uma reunião técnica promovida pela Organização Mundial da Saúde/Organização Pan-Americana da Saúde (OMS/Opas) no Panamá em novembro de 2012, intitulada “Consulta regional para América Latina e Caribe sobre informação epidemiológica da infecção pelo HIV”. Em novembro de 2013, a Oficina de Avaliação das Informações sobre o HIV no Brasil, realizada em Brasília, contou com a participação do Centro de Controle e Prevenção de Doenças Americano, da OMS/Opas, do Unaids, de universidades e de especialistas de Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde do Brasil, reforçando a importância da notificação universal do HIV (BRASIL, 2014c).


			No início de 2014, os estados e municípios foram informados a respeito da inclusão da notificação do HIV na Portaria Ministerial n.º 1.271, de 6 de junho de 2014, sendo que atualmente o HIV e a Aids fazem parte da Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, descrita na Portaria n.º 204, de 17 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2014d; BRASIL, 2016d). A partir dessa obrigatoriedade, têm-se como dados notificados no Sistema de Informação de Agravos e Notificação (Sinan NET) até junho de 2014: 70.677 casos de infecção pelo HIV entre adultos e 773 em crianças no território brasileiro (BRASIL, 2014c). O Departamento de Doenças Sexualmente Transmissíveis, Aids e Hepatites Virais estima que havia aproximadamente 734 mil PVHIV no Brasil em 2014, correspondendo a uma prevalência de 0,4% (BRASIL, 2016).


			De acordo com o Boletim Epidemiológico publicado em 2016, registrou-se no Brasil, desde 1980 até junho de 2016, 842.710 casos da doença (BRASIL, 2016a). No período entre 1980 e 2008, observou-se um aumento na participação das mulheres nos casos de Aids, caracterizando uma feminização da doença (BRASIL, 2014c).


			Destaca-se que adolescentes do sexo feminino e mulheres jovens com idade entre 15 e 24 anos estão expostas a um risco maior de contrair o vírus; esse grupo foi responsável por 20% das novas infecções pelo HIV entre adultos em todo o mundo em 2015, mesmo que representasse apenas 11% da população adulta (UNAIDS, 2016). Segundo o relatório global divulgado pelo Unaids (2016), a desigualdade entre os sexos, o acesso insuficiente à educação sexual e aos serviços de saúde reprodutiva, a pobreza, a insegurança alimentar e a violência justificam e/ou explicam a gênese desse risco aumentado de contrair o vírus do HIV quando se é mulher jovem ou adolescente do sexo feminino.
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