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Moderate and severe household food insecurity in families of
people living with HIV/Aids: scale validation and associated factors
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Abstract Vulnerable population groups, includ-
ing people living with HIV/Aids (PLHA), may
have a high prevalence of food insecurity (FI). A
cross-sectional study evaluated the internal valid-
ity of the Brazilian Food Insecurity Scale (Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar — EBIA) and
measured the prevalence of FI in a sample of 796
PLHA in Jodo Pessoa, Paraiba State (PB). The
validation was performed using a Rasch analysis.
The association of FI with sociodemographic and
clinical characteristics was assessed using the chi-
square test. Associated variables were included in
a Poisson multiple regression model. The EBIA
was valid for PLHA with fit values within the
expected limits and item severity conforming to
the theoretical model. The EBIA identified 66.5%
of PLHA with FI in the sample (30.8% mild FI,
18.1% moderate FI and 17.6% severe FI). Mod-
erate FI and severe FI were associated with an age
younger than 43 years (prevalence ratio (PR) =
1.49; 95% confidence interval (CI): 1.14-1.86),
primary education (PR=1.64; 95% CI: 1.24-
2.17), income per capita lower than Y2 minimum
wage (MW) (PR=1.83; 95% CI: 1.37-2.44), lack
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Resumo Grupos populacionais vulnerdveis, como
pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA), podem
ter alta prevaléncia de Inseguranga Alimentar
(IA). Estudo seccional avaliou a validade interna
da escala EBIA e mediu a prevaléncia de IA em
amostra de 796 PVHA em Jodo Pessoa (PB). A
validagao foi feita por andlise de Rasch. Testou-
se a associagdo da inseguranca alimentar com
caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas com
o teste qui-quadrado. Varidveis associadas foram
incluidas em um modelo de regressiao miiltipla de
Poisson. EBIA apresentou validade em PVHA com
ajuste dentro dos limites esperados e severidade
dos itens respeitando o modelo teérico e identificou
66,5% de IA na amostra (30,8% IA leve, 18,1%
IA moderada e 17,6% IA grave). Inseguranga ali-
mentar moderada ou grave estiveram associadas
a idade menor que 43 anos (RP = 1,49; 1C95%:
1,14 — 1,86), escolaridade fundamental (RP =
1,64; 1C95%: 1,24 — 2,17), renda per capita menor
que ¥ saldrio minimo (RP = 1,83; IC95%: 1,37 —
2,44), falta de ocupagdo (RP = 1,59; 1C95%: 1,16
—2,19) e domicilios compostos somente por adultos
com a pessoa de referéncia do sexo feminino (RP
=2,19; IC95%: 1,45 — 3,31). As PVHA estudadas
apresentam alta prevaléncia de IA piorando suas
condigdes de vida podendo agravar os problemas
de satide vivenciados por este grupo.
Palavras-chave Inseguranca alimentar, EBIA,
HIV, AIDS
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Introdugao

A seguranca alimentar e nutricional (SAN) é “a
realiza¢do do direito de todos ao acesso regular e
permanente a alimentos de qualidade, em quan-
tidade suficiente, sem comprometer o acesso a
outras necessidades essenciais, tendo como base
préticas alimentares promotoras de satde, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam so-
cial, econdmica e ambientalmente sustentdveis”'.
Em nivel domiciliar a seguranca alimentar (SA)
estd relacionada as condi¢des de acesso aos ali-
mentos e estando diretamente relacionada com
a renda familiar, escolaridade, acesso a outras
necessidades bdsicas e condigoes de vida*’. A
Inseguranga Alimentar (IA) tem consequéncias
para a saude, estado nutricional e o bem-estar,
que podem expressar-se em consequéncias fisi-
cas, bioldgicas e psicoldgicas®. No Brasil, no ano
de 2013, havia 22,6% dos domicilios brasileiros
vivendo em IA, sendo que esta prevaléncia histo-
ricamente é maior nas regides Norte e Nordeste
do pais. Na Paraiba, neste mesmo ano, 36,5% das
familias estavam nesta situagao’.

A avaliagdo da situagdo de seguranga e in-
seguranga alimentar tem sido feita utilizando-
se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA), que foi adaptada e validada a realidade
brasileira no ano de 2003°”7. A partir das respos-
tas aos 14 itens da escala, cada domicilio é clas-
sificado em 4 grupos: Seguranca Alimentar, In-
seguranga alimentar leve, Inseguranca alimentar
moderada e Inseguranca alimentar grave. A EBIA
tem sido utilizada para avaliar a prevaléncia de
SAN e dos diferentes niveis de IA no Brasil, assim
como identificar grupos vulneraveis que necessi-
tem de politicas sociais especificas’.

Pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA) se
configuram em um grupo especifico e vulnerével
que se encontra em tratamento permanente, ser-
vindo-se de uma terapéutica complexa e de alto
custo. No Brasil, as Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infec¢do pelo HIV em Adultos refe-
rem-se a importancia da alimentagdo sauddvel
como forma de fornecer os nutrientes necessa-
rios ao funcionamento do organismo, preservar
o sistema imunoldgico, melhorar a tolerincia
aos antirretrovirais, favorecendo sua absor¢io e
prevenindo os efeitos colaterais, além de ajudar
a promover a saude e melhorar o desempenho
fisico e mental®.

Estudos realizados no Canadd mostraram
que entre as pessoas com acesso a terapia antirre-
troviral (TARV) na Columbia Britanica, a preva-
léncia de IA chegava a 48%, sendo que um pouco

menos da metade destes apresentavam relato de
fome. Estes individuos eram, em sua maioria,
mulheres, aborigenes, pessoas que viviam com
criangas, com menor nivel educacional, com his-
téria de uso de drogas e dlcool e moradia instd-
vel’. Posteriormente, um estudo de acompanha-
mento, também realizado nesta localidade obser-
vou que a situa¢ao de IA havia contribuido com
a evolucdo clinica insatisfatéria destes individuos
—a IA foi associada com uma maior mortalidade
e piores desfechos clinicos durante o acompa-
nhamento da amostra'®'".

Na Paraiba as PVHA sdo acompanhadas no
Complexo Hospitalar de Doengas Infecto-Conta-
giosas Clementino Fraga (CHCF) em Jodo Pessoa
(PB), servico de referéncia, que atende a maioria
dos pacientes portadores do virus HIV do estado.
Considerando que a IA pode atingir altas pre-
valéncias em grupos populacionais com piores
condi¢oes de vida’ e que as PVHA sao reconhe-
cidamente vulnerdveis, este estudo se dedicou a
mensurar a prevaléncia de IA e sua associa¢do
com os fatores sociodemograficos e de saude nes-
ta populacdao. Embora a EBIA seja um instrumen-
to validado para a populagdo brasileira em geral,
a PVHA compdem grupo especifico, portador de
uma doenga grave, desta forma faz-se necessirio
avaliar a validade interna e o comportamento das
respostas a EBIA pelas pessoas deste grupo, uma
vez que a preocupagdo e os cuidados com a doen-
¢a podem influenciar outras, como o acesso aos
alimentos, dimensao da IA avaliada pela EBIA.

Métodos

Foi realizado um estudo seccional envolven-
do PVHA em acompanhamento no Complexo
Hospitalar de Doengas Infecto-Contagiosas Cle-
mentino Fraga em Joao Pessoa — PB. Foram sele-
cionadas por conveniéncia todas as pessoas que
compareceram ao servico durante os periodos de
25 de margo até 27 de maio e de 2 de setembro
até 23 de dezembro de 2015. Estes meses de coleta
de dados foram escolhidos ao acaso e sdo inde-
pendentes de qualquer planejamento do servico,
sendo, em ambos os casos, periodos de atividades
de rotina do Hospital. Utilizando esta estratégia
foram recrutadas 796 PVHA, sendo 399 prove-
nientes do primeiro periodo e 397 do segundo.
Todos os pacientes foram submetidos a uma
entrevista face a face, realizada por uma equipe de
pesquisadores previamente treinados. Os crité-
rios de inclusdo foram ter idade igual ou superior
a 18 anos, ter diagndstico de HIV/Aids superior a



seis meses, fazer uso de TARV, ndo apresentar dis-
tarbios neurolégicos ou psiquidtricos e nao estar
gestante, para aquelas do sexo feminino. Todos os
participantes aceitaram participar da pesquisa e
assinaram previamente um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

As perguntas feitas aos entrevistados, sem-
pre que possivel, foram feitas de forma aberta e
depois categorizadas para realizar as andlises de
associacdo com a varidvel dependente IA. Utili-
zaram-se as seguintes categorias para as varid-
veis estudadas: a) Sexo: feminino ou masculino;
b) idade em anos completos: nimero absolu-
to, como também categorizado até a mediana
e maior ou igual a mediana; ¢) ocupagdo: com
ocupagao/ativo (empregado, auténomo, estu-
dantes), sem ocupacao (desempregado, do lar,
aposentado ou pensionista), ou informagdo nao
disponivel; d) situagdo conjugal: convive com
companheiro, ndo convive com companheiro;
e) escolaridade: até ensino fundamental incom-
pleto, ensino fundamental completo ou mais; f)
renda familiar: soma total de todos os rendimen-
tos da familia; g) nimero de moradores no do-
micilio: valor absoluto, bem como categorizado
em até 3 moradores, ou 4 ou mais moradores no
domicilio, h) renda per capita (obtida pela razao
da renda familiar pelo nimero de moradores)
em valor absoluto e categorizada até V2 Salario
Minimo (SM) ou maior que %2 SM.

Foi feita a afericdo do peso e altura em 479
individuos, utilizando balanca eletronica com
capacidade para até 150 kg e precisao de 0,1kg. A
altura foi aferida com o auxilio de uma fita mé-
trica ineldstica fixa na parede, seguindo as reco-
mendagdes do Ministério da Satde'. O restante
da amostra teve seu peso e altura autorreferidos e
posteriormente corrigidos por uma equagao ge-
rada pelos valores referidos e aferidos de 20% da
amostra com a finalidade de se obter maior pre-
cisao das medidas e diminuir o viés devido a dois
métodos distintos de coleta de dados, parte aferi-
da e outra referida’®. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado dividindo-se o peso, em kg,
pela altura, em metros, ao quadrado. Os valores
obtidos foram categorizados em baixo peso, peso
normal, sobrepeso ou obesidade.

O tempo de doenga foi considerado a dife-
renga entre a data do diagnéstico e a data da en-
trevista, assim como o tempo de uso da TARV foi
a diferenca da data de inicio do uso registrada no
prontudrio e a data da entrevista. Estas medidas
de tempo foram categorizadas em tercis.

A EBIA é uma escala com 14 itens para fami-
lias compostas por adultos e pessoas menores de

18 anos e com oito itens para familias compostas
exclusivamente por adultos. Todas as respostas
sao dicotomicas e avaliam desde a preocupacao
com a falta de alimentos, a redu¢do da qualidade
da alimentagdo até a falta de comida para a fa-
milia. Cada resposta afirmativa soma um ponto
ao escore total da escala e os domicilios foram
classificados em: seguran¢a alimentar (nenhum
ponto); IA leve (de um a cinco pontos para do-
micilios com menores de idade ou de um a trés
pontos em domicilios somente com adultos); IA
moderada (de seis a nove pontos para domici-
lios com menores de idade ou de quatro a cinco
pontos em domicilios somente com adultos) e;
IA grave (de 10 a 14 pontos para domicilios com
menores de idade ou de seis a oito pontos em do-
micilios somente com adultos).

A validade interna da EBIA foi feita utili-
zando-se 0 Modelo de Rasch com as medidas de
severidade e de ajuste — infit"”. A severidade é a
medida logaritmica da chance de um domicilio
responder positivamente a um item, enquanto
que o ajuste corresponde a razao do quadrado
da diferenca entre as estimativas esperadas e as
observadas e sdo identificadas como médias do
quadrado dos residuos, tendo valor aceitdvel en-
tre 0,5 e 1,5'°. A razdo infit compara o padrao de
respostas nos dados empiricos e o modelo ted-
rico, ou seja, permite discernir se um item mais
facil recebe mais respostas corretas do que um
item mais dificil"”. As duas estatisticas e 0 nimero
de respostas afirmativas para cada questao foram
calculados. A andlise de Rasch foi realizada com
o auxilio do programa WINSTEPS versao 3.72.
Para as anélises de Rasch a amostra foi estratifi-
cada em dois grupos: familias composta somente
por adultos e familias compostas por adultos e
menores de 18 anos, em funcdo da forte associa-
¢do observada entre a composicao familiar e a
situa¢do de seguranga alimentar ou os diferentes
niveis de IA.

Todas as varidveis foram descritas através
de tabelas de frequéncia. Para as varidveis con-
tinuas também foram calculadas as medidas de
tendéncia central, médias e medianas, e de dis-
persao, desvio padrao, bem como os intervalos de
confianc¢a 95%. A varidvel dependente do estudo,
situacdo de seguranca ou IA foi categorizada em
grupo 1 (seguranga alimentar e IA leve) e grupo
2 (IA moderada e grave) para comparar a situa-
¢ao de seguranca alimentar ou inseguranga leve,
quando ocorre a preocupa¢dao ou a diminuicao
da qualidade da alimentagdo com as situagoes
mais graves onde também ocorre restrigio na
quantidade de alimento disponivel e até a vivén-
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cia da situacdo de fome no domicilio. Com isso
pode-se identificar problemas nutricionais mais
graves entre as PVHA.

Foi testada a associagdo da IA com as demais
varidveis do estudo utilizando-se o teste qui-qua-
drado com nivel de significancia de 5%. Para a
constru¢ao do modelo multiplo, as varidveis in-
dependentes que tiveram p-valor menor ou igual
a 0,20 foram incluidas em um modelo de regres-
sdo de Poisson para se estimar os efeitos indepen-
dentes — razdo de prevaléncia — de cada varidvel
com relagdo a situagao de maior IA moderada ou
grave comparado com a situacdo de seguranca
ou IA leve. O modelo final foi composto somente
pelas varidveis que obtiveram significincia esta-
tistica (p-valor menor que 0,05).

No caso de uma varidvel perder significAncia
no modelo multiplo, ela é analisada novamente
em composicdo com outras varidveis explicati-
vas, formando uma nova varidvel — varidvel de
interacdo — com o ndmero de categorias equi-
valente ao produto do numero de categorias
das variaveis que lhe deram origem. As possiveis
varidveis de interagdo repetem o procedimento
descrito anteriormente e, mantendo significancia
estatistica, p-valor menor que 0,05, permanecem
no modelo final'®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide da
UFPB. Foram observadas todas as consideracoes
éticas previstas na Resolugao 466/12", sobretudo
por tratar-se de grupo especial, respeitando-se
rigorosamente o sigilo e o anonimato. Os pesqui-
sadores declaram ndo ter conflitos de interesse
com os resultados da pesquisa.

Resultados

Participaram da pesquisa 796 PVHA das quais
312 (39,2%) eram do sexo feminino e 484
(60,8%) do masculino. A idade registrada variou
de 19 a 87 anos, sendo a média de 44,3 anos (DP
= 10,7 anos), e a mediana de 43 anos. A maioria
tinha escolaridade inferior ao ensino fundamen-
tal (52,4%) e 66,3% referiram nao ter ocupagio,
declarando-se inativos. A renda per capita calcu-
lada teve muita variagdo, sendo a média de R$
632,07 (DP = R$ 735,41). O nimero médio de
moradores no domicilio foi de 3,0 individuos e
62,2% dos entrevistados residiam em domicilios
constituidos apenas por adultos.

A prevaléncia de TA nesta amostra foi de
66,5%, sendo que a distribui¢ao da seguranga e
dos diferentes niveis de IA apresentou associa-

¢do estatistica com o fato dos domicilios serem
compostos somente por pessoas adultas ou te-
rem também a presenca de pessoas menores de
18 anos. As diferengas observadas na distribuiciao
das frequéncias destes dois grupos mostraram
que apesar da seguranga alimentar ser maior nos
domicilios somente com adultos, a prevaléncia
de IA grave também foi maior neste grupo (Ta-
bela 1).

Para as andlises psicométricas da escala fo-
ram considerados estes mesmos dois estratos. Os
resultados do modelo de Rasch respondem ade-
quadamente ao modelo tedrico do constructo de
IA segundo os valores de severidade dos itens e
ao ajuste infit de cada item nos dois grupos ava-
liados (Figura 1). Os itens de menor gravidade,
“diminuir a qualidade”, “diminuir a variedade” e
“ter preocupag¢do’, apresentaram menor severi-
dade, seguidas das questdes: “diminuir a quanti-
dade”, “faltar comida” e “diminuir o numero de
refeicdes”. As questdes de maior gravidade “sentir
fome” e “ficar sem comer” apresentaram maior
severidade, conforme o esperado. Os valores de
infit para os itens mantiveram-se dentro do in-
tervalo esperado de 0,7 e 1,3, com exce¢do do
item “ter preocupacdo” que obteve infit de 1,36
e 1,38 para familias somente com adultos e fami-
lias com adultos e menores de 18 anos, respecti-
vamente. Estes resultados mostram que a escala
tem o comportamento esperado e apresenta va-
lidade interna quando aplicado a populagao de
PVHA.

O tempo médio de diagnéstico soropositivo
para HIV entre os participantes foi de 7,4 anos
com um desvio padrdo de 5,3 anos, o tempo mi-
nimo foi de seis meses (estabelecido como crité-
rio de inclusio) e o tempo méaximo observado de
35 anos. O tempo mediano de diagnéstico foi de
6,2 anos. Considerando o uso de TARV, o tempo
médio observado foi de 6,5 anos, com desvio pa-
drao de 5,09 anos e mediana de 5 anos.

A descri¢ao detalhada das varidveis sociode-
mograficas, econdmicas e de satde em fun¢do da
situa¢do de seguranca e IA estdo apresentadas na
Tabela 2, conforme a dicotomizagdo em Seguran-
¢a alimentar ou IA Leve (Grupo 1) e A Moderada
ou IA grave (Grupo 2).

O teste de associagdo entre a varidvel depen-
dente, situagao de IA, dicotomizada nos dois gru-
pos, e as demais varidveis do estudo encontrou
associacao com idade, sexo, renda, escolaridade
e ocupag¢do das PVHA. Assim, estar na faixa etd-
ria menor ou igual a 43 anos (p = 0,013), ser do
sexo feminino (p < 0,001), ter renda per capita
menor que meio saldrio minimo (p < 0,001), ter



Tabela 1. Prevaléncias de seguranga alimentar e dos diferentes niveis de IA em domicilios de 796 PVHA em

fungao da sua composicdo. Jodo Pessoa, 2015.

Composigao do Domicilio*

Seguranga IA
Alimentar [A Leve Moderada TA Grave
% n % n % n %

Domicilios somente com adultos
Domicilios com adultos e menores de 18 anos
Total

390 123 248 78 158 101 204
246 122 40,5 66 21,9 39 13,0
335 245 30,8 144 181 140 17,6

*A diferenga na apresentagao da seguranga alimentar e niveis de inseguranga alimentar, de acordo com a composi¢ao do domicilio,

foi estatisticamente significante (p < 0,001).
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Figura 1. Estatisticas do Modelo de Rasch. (1) Valores de infit para domicilios com apenas individuos adultos.
(2) Valores de severidade dos itens para os domicilios com apenas adultos. (3) Valores de infit para domicilios
com menores de 18 anos. (4) Valores de severidade dos itens para os domicilios com menores de 18 anos. Joao

Pessoa, 2015.

escolaridade até ensino fundamental incompleto
(p <0,001), ou ndo ter ocupacao (p < 0,001) sdo
caracteristicas associadas a maior prevaléncia de
IA moderada e grave. Estas varidveis significati-
vamente associadas juntamente as variaveis situ-
acdo conjugal, tempo de diagnéstico da doenga e

tempo de uso da TARV foram incluidas em um
modelo de regressdo de Poisson para serem es-
timados os efeitos (razdes de prevaléncia) inde-
pendentes de cada uma destas varidveis. Somente
idade, renda per capita, escolaridade e ocupacao
mantiveram significincia estatistica dentro do
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Tabela 2. Distribui¢ao das frequéncias das varidveis sociodemogréficas, econdmicas e de satide em PVHA em
fungao da situacdo de Seguranca Alimentar. Jodo Pessoa, 2015.

Variéveis sdcio-demograficas,
econdmicas e de satide

Sfeguranga IA Amostra
Alimentar + Moderada + Total alor*
IALeve  IAGrave PV
n % n % n %

1 2

Idade
Até 43 anos (mediana)
Maior que 43 anos
Sexo
Feminino
Masculino
Renda Per Capita
Até V2 Saldrio minimo
Mais que %2 Salédrio minimo
Escolaridade**
Até fundamental incompleto
Fundamental incompleto ou mais
Situagdo conjugal **
Convive com o companheiro
Nao convive com o companheiro
Ocupagao **
Com ocupagao/ativo
Sem ocupagao/inativo
Ne de moradores no domicilio
Até 3 moradores
4 ou mais moradores
Tempo de diagnéstico
Até 4 anos
Maior que 4 anos
Tempo de uso de TARV***
Até 3 anos
Maior que 3 anos
IMC**
Baixo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidade
Composigao familiar
Somente adultos
Adultos e menores de 18 anos

236 60,0 157 40,0 396 100,0 0,013
276 685 127 31,5 403 100,0

171 54,8 141 452 312 100,0 <0,001
341 704 143 29,6 484 100,0

229 529 204 471 433 100,0 <0,001
283 78,0 80 22,0 363 100,0

219 525 198 47,5 417 100,0 0,001
292 77,4 85 22,5 377 100,0

331 66,1 170 33,9 501 100,0 0,177
179 61,3 113 387 292

209 79,5 54 20,5 263 100,0 <0,001
302 57,2 226 42,8 528

345 656 181 344 562 100,0 0,297
167 61,8 103 382 270

164 60,5 107 395 271 100,0 0,107
348 66,3 177 33,7 525 100,0

166 60,8 107 392 273 100,0 0,135
346 66,2 177 33,8 523 100,0

17 58,6 12 41,4 29 100,0 0,337
262 64,7 143 353 405 100,0
175 67,0 86 33,0 261 100,0

52 55,9 41 44,1 93 100,0

316 63,8 179 36,2 495 100,0 0,715
196 651 105 349 301

*teste qui-quadrado. **varidveis sem informagio: escolaridade: 2 casos; Situagdo conjugal: 3 casos; ocupagio: 5 casos; IMC (Indice

de Massa Corporal): 8 casos. *** Terapia antirretroviral.

modelo. A variavel sexo da PVHA perdeu signi-
ficancia estatistica dentro do modelo multiplo e
quando foi testada sua associagdo com as demais
varidveis mostrou-se associada com renda, esco-
laridade, ocupagdo, niumero de moradores no do-
micilio, IMC e composi¢do do domicilio. Como
a varidvel nimero de moradores no domicilio
também apresentou associagdo com a composi-

¢30 do domicilio — ter somente adultos ou adul-
tos e pessoas menores de 18 anos — foram feitas
duas varidveis de interagdo: sexo x IMC e sexo x
composi¢ao do domicilio, sendo esta tltima com
associacdo significativa com a IA, tanto isolada-
mente como ajustada no modelo (Tabela 3).

Os resultados do modelo de regressao multi-
pla de Poisson na amostra de 789 casos de PVHA



Tabela 3. Resultado da regressdao multipla de Poisson - varidveis independentemente associadas a IA Moderada

ou Grave na amostra total, com a Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianga. Jodo Pessoa, 2015.

Intervalo de

Variavel Categoria RP Confianga (95%)
ajustada B

Menor Maior

Sexo x Feminino com familia somente de adultos 2,191 1,449 3,314

composicao do  Masculino com familia somente de adultos 1,857 1,247 2,765

domicilio Feminino com familia com adultos e menores de 18 anos 1,632 1,083 2,460
Masculino com familia com adultos e menores de 18 anos 1

Idade <43 anos 1,459 1,143 1,862
> 43 anos 1

Escolaridade Até Fundamental Incompleto 1,640 1,237 2,174
Fundamental completo ou mais 1

Ocupagao Nao ter ocupagao 1,592 1,156 2,192

Com ocupagdo
Renda per capita < 1/2 Saldrio Minimo
> 15 Saldrio Minimo

1
1,831 1,373 2,442
1

que apresentaram informagdes completas das
varidveis selecionadas para o modelo indicam
que a prevaléncia de IA moderada ou grave entre
pessoas com menos de 43 anos é 1,46 vezes a pre-
valéncia entre as pessoas de maior idade, o que
indica que na medida em que diminui a idade da
PVHA aumenta a chance dela ter IA moderada
e grave. Da mesma forma, a menor escolaridade
aumenta em 64% a prevaléncia deste agravo, nao
ter ocupagdo ou ser inativo aumenta em 59,2% e
arenda per capita inferior a meio saldrio minimo
aumenta em 83,1% a prevaléncia de IA modera-
da ou grave.

Com relagdo a varidvel de interagdo sexo da
PVHA e composi¢iao da familia residente no do-
micilio, foi observado que a melhor situagao sdo
os casos de PVHA do sexo masculino que vivem
em familias compostas por adultos e menores de
18 anos. A prevaléncia de IA moderada e grave
aumenta 63,2% quando a pessoa de referencia é
do sexo feminino em familias com adultos e me-
nores de idade, 85,7% quando a pessoa ¢ do sexo
masculino, mas vive em uma familia composta
somente por adultos e a pior situagdo é quando
a pessoa de referencia é do sexo feminino viven-
do somente com adultos, quando a prevaléncia
de IA moderada ou grave é mais que o dobro do
grupo de referencia (119,1%).

Discussao

O presente trabalho apresentou os resultados da
validacao da EBIA aplicada a PVHA, as medidas

de prevaléncia da IA e os fatores associados a este
agravo. PVHA compdem um grupo vulnerével,
portador de uma doenca grave que, embora sem
cura, pode ser controlada com tratamento ade-
quado, permitindo sobrevida equivalente a po-
pulagdo geral®®?'. Além da prépria enfermidade
e de outros graves problemas vivenciados pelas
PVHA como o preconceito social, a necessidade
e a complexidade do tratamento, observou-se
neste estudo que a IA, nas suas formas mais se-
veras, também acomete grande parcela desta po-
pulacdo. A EBIA mostrou-se adequada para ser
aplicada neste grupo populacional apresentando
bons resultados de validade interna, segundo os
testes realizados na andlise de Rasch. Os valores
de ajuste entre a resposta estimada com a espe-
rada, valores de Infit, aceitdveis devem estar entre
0,5 e 1,5. Por se tratar de uma escala unidimen-
sional, sdo adequados os ajustes entre 0,7 ¢ 1,3 e
entre 0,8 e 1,2, sao considerados 6timos'®. Neste
estudo nos domicilios somente com adultos o
maior valor observado de infit foi 1,36 e nos do-
micilios completos foi de 1,38, em ambos os ca-
so0s para o item “ter preocupacdo que falte comi-
da” que é o primeiro item da escala, sendo neste
caso, aceitdvel algumas diminui¢des de ajuste nos
itens extremos, primeiro ou ultimo.

Os resultados positivos da validagdo sdo
importantes para confirmar o comportamento
adequado da escala neste grupo populacional es-
pecifico. Caracteristicas como a vulnerabilidade
biolégica das PVHA, os riscos relacionados as
préticas sexuais e sua consequente implicagdo na
estruturacao familiar, as mudancas na percep¢ao
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dos sabores e no apetite devido a TARV, entre ou-
tras caracteristicas, poderiam ser fatores que alte-
rassem o comportamento das respostas aos itens
da EBIA comprometendo sua validade. Estudo
realizado com familias residentes no interior do
Estado da Paraiba confirmou a validade interna e
externa da EBIA escala, bem como sua consistén-
cia quando aplicada a domicilios somente com
adultos ou com moradores adultos e menores
de 18 anos. No estudo de validagdo, as familias
somente com adultos tinham menos integrantes
e contabilizavam maior renda per capita, tendo,
portanto, maior seguranga alimentar que aque-
las com adultos e menores de 18 anos (66,6%
vs 38,1%) e substancialmente menor IA grave
(3,1% vs 15,4%)?. Neste estudo foi observado
resultado semelhante de maior prevaléncia de
seguranca alimentar em familias de PVHA sem
a presenca de menores de idade. Entretanto esta
mesma composi¢do familiar apresentou maior
prevaléncia de IA grave. Este comportamento
poderia ser melhor estudado, uma vez que pode
ser um importante fator de risco para a situagdo
de IA grave, porém o presente estudo nao coletou
dados com esta finalidade.

Também o diferente comportamento da dis-
tribuicdo das prevaléncias de seguranca e dos trés
niveis de IA em fun¢do da composi¢ao familiar
justifica a estratificagdo das familias em fungio
desta caracteristica para a realizacdo da andlise
de validagdo. O resultado, como foi apresentado,
permite o uso da EBIA em familias de PVHA in-
dependente da sua composi¢ao.

Com relagdo aos resultados das prevalén-
cias observadas, os valores encontrados neste
estudo com PVHA foram quase que o dobro do
observado para a populagdo em geral do estado
da Paraiba, no ano de 2013, 36,5% segundo o
IBGE’ e 66,5% neste estudo. Do total da amos-
tra estudada, 17,6% dos casos foram classificados
em IA grave, o que representa, segundo a EBIA,
experiéncia vivida de fome nos tltimos trés me-
ses. Este resultado mostra um problema muito
grave que reflete uma grande desigualdade social
vivenciada pela populagdo acometida pelo virus
do HIV tratada no principal servigo ptiblico de
atendimento a doengas infecciosas do Estado da
Paraiba. As prevaléncias de IA moderada e grave
conjuntamente, neste grupo populacional, sio
maiores que esta mesma situagdo entre morado-
res de rua ou vivendo em domicilios precérios
em S3o Francisco (EUA), onde 25% foram clas-
sificados em IA grave e outros 24% em IA leve
ou moderada®. E importante considerar que a
escala utilizada nos EUA faz referéncia a eventos

ocorridos no ultimo ano*, enquanto a escala uti-
lizada no Brasil faz referéncia somente aos trés
ultimos meses.

A prevaléncia de IA em PVHA ¢ varidvel na
literatura. No Brasil estudo realizado com 103
PVHA em Brasilia avaliou IA nesta amostra e
encontrou resultados melhores que os de Jodo
Pessoa, ou seja, prevaléncia de IA de 33,8% entre
pessoas com HIV e de 36,8% entre aqueles com
AIDS. Esta prevaléncia menor pode ser atribuida
as caracteristicas proprias da regido, entretanto
estes valores sdo muito maiores que os observa-
dos pela pesquisa nacional em 2013, em que a
prevaléncia de IA no Distrito Federal na popula-
¢ao em geral era de 13,3%%.

Estes resultados ainda sao semelhantes com
outras realidades em paises desenvolvidos, como
o Canadd, onde 71% de uma amostra de 457
PVHA em uso de TARV estavam em IA, indepen-
dente do nivel de gravidade', ou a India, onde
50,9% dos pacientes em TARV de uma clinica
vivenciavam algum nivel de IA%, ou paises po-
bres como a Etidpia, onde 63% de uma amostra
de 319 PVHA também apresentavam IA¥. A TA
no contexto de PVHA pode ser um fator de risco
importante para a ocorréncia de desfechos ne-
gativos®. A 1A tem sido associada com aumen-
to de 1,3 vezes na chance para apresentar pior
contagem de células CD4, de acordo com recente
metandlise?, além de estar associada a sintomas
depressivos, pior adesdo ao tratamento e exacer-
bagdo de efeitos colaterais®. PVHA em IA tem
apresentado 1,29 vezes mais chance de apresen-
tar supressao incompleta da carga viral, e 1,48
vezes mais chance de nao aderir ao tratamento?’.
Estudo de seguimento com PVHA desenvolvido
na India encontrou que a IA moderada ou gra-
ve é fator de risco para depressdo entre pacientes
do sexo masculino, refor¢ando a ideia de que a
assisténcia alimentar pode diminuir o estresse e
causar beneficios importantes no tratamento de
PVHA?*,

A TA e o comprometimento do estado nutri-
cional podem: acelerar a progressao de doengas
relacionadas a AIDS, prejudicar a aderéncia e a
resposta a TARV e exacerbar os impactos socio-
econdmicos do virus. A prépria infec¢io pelo vi-
rus enfraquece a seguranga alimentar e compro-
mete o estado nutricional por reduzir a capacida-
de de trabalho, a produtividade e por colocar em
risco os meios de subsisténcia dos domicilios ou
agregados familiares®. PVHA em IA exacerbam
sua autopercep¢do de fracasso social, conforme
descrito em subgrupo recebendo assisténcia ali-
mentar’®.



As varidveis que se mostraram associadas a [A
moderada e grave e que permaneceram no mo-
delo final de regressao multipla de Poisson foram
a escolaridade até ensino fundamental incomple-
to, idade menor que a mediana (43 anos), renda
per capita menor que meio saldrio minimo, estar
inativo ou ndo ter ocupagao e familias residentes
em domicilios compostos somente por adultos,
em especial quando a pessoa contaminada com
o HIV é do sexo feminino. Como a escala mede
0 acesso aos alimentos, estes resultados sao bas-
tante consistentes e atendem ao marco tedrico
da IA onde as desigualdades sociais tém relacao
direta com o fenémeno da IA, ou seja, quanto
pior as caracteristicas socioeconoémicas das fami-
lias, maior a prevaléncia e a intensidade da IA, de
acordo com resultados de outros estudos sobre
IA em PVHA*%. Estas relagoes sao bem conheci-
das em estudos realizados com outros grupos po-
pulacionais, regionais ou nacionais. Na Paraiba a
validade externa da EBIA foi confirmada com a
relagao direta da diminuigao da renda com o au-
mento da IA*. No Brasil, a falta de acesso a servi-
¢os publicos, menor renda domiciliar per capita,
a mulher ser a pessoa de referencia do domicilio,
menor escolaridade e piores condi¢des de traba-
lho estavam associados a maior IA°®. Estes resul-
tados mostram que os efeitos negativos das desi-
gualdades sociais estao diretamente relacionados
com a percep¢io de 1A%, E importante destacar
que os fatores que mediam a ocorréncia da IA em
PVHA sdo semelhantes aos descritos na popula-
¢do geral, atuando de forma mais intensa entre
aqueles individuos com situagdo socioeconémica
mais vulnerédvel.

Na Etidpia, estudo mostrou que IA esteve
associada a baixa renda familiar, ao baixo nivel
educacional e a ocupa¢do. Um maior nivel edu-
cacional proporciona as PVHA oportunidades
maiores de se envolverem em atividade de gera-
¢do de renda de forma a diminuir a vulnerabili-
dade para IA¥. No Brasil, também se demonstrou
associacao da IA com pior classe social e menor
escolaridade em PVHA®.

Na andlise univariada observou-se que as
mulheres em tratamento HIV/Aids apresenta-
vam maior prevaléncia de IA moderada ou grave,
quando comparadas com os homens. Quando
analisada esta varidvel em conjunto com a com-
posicdo da familia, esta relagdo se manteve sig-
nificativa no modelo mdltiplo. No Brasil a IA é
maior nos domicilios onde a mulher é a pessoa
de referéncia’, assim como também foi observado
em outra pesquisa nacional que as mulheres em
situagao de IA grave apresentam maior chance de

realizar comportamentos de risco que podem le-
var a contrair o virus do HIV?'. A distribuicao de
sexo observada neste estudo, onde quase 40% das
PVHA eram do sexo feminino, confirma a neces-
sidade de mais estudos que abordem a questdao
de género e seus impactos no tratamento e nas
condi¢oes de vida das mulheres HIV positivas.

A relagao observada de maior prevaléncia de
IA moderada e grave entre as PVHA com menor
renda (menos que ¥2 SM per capita) confirma este
fendmeno observado em estudos de IA conduzi-
dos com outros grupos populacionais, entretanto
é possivel que a restri¢ao de renda em PVHA seja
pior do que aquela vivenciada por familias livre
de doengas cronicas devido a demanda urgente
das necessidades terapéuticas e das suas consequ-
éncias”. Enfrentar a pobreza e os problemas de
IA em PVHA pode ser um elemento de funda-
mental importincia para obtencao de uma me-
lhor adesao ao tratamento e melhores resultados
clinicos com a TARV.

Este estudo identifica fatores associados com
o aumento da prevaléncia de IA moderada e Gra-
ve em PVHA, porém faz-se necessario conhecer
as consequéncias da [A tanto ao tratamento, ade-
sdo e eficdcia, como os desfechos clinicos destes
pacientes. Estas informagdes sdo importantes
para a organizac¢ao de politicas puiblicas adequa-
das tanto de acesso aos alimentos, como de assis-
téncia alimentar e apoio social para melhorar a
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes
em uso de TARV'**, garantindo a seguranga ali-
mentar e nutricional das PVHA?.

Algumas limitacoes desta pesquisa devem
ser consideradas, especialmente por se tratar de
um estudo transversal onde as relagdes de cau-
salidade nao podem ser investigadas. Também
existe a possibilidade de vieses de sele¢do, tanto
pela forma de recrutamento como pela realizacao
do estudo tendo como fonte os casos do Hospital
de Referéncia do Estado. O espago amostral uti-
lizado por este estudo utilizou dois periodos di-
ferentes de tempo para o recrutamento de todos
0s pacientes que acessaram o servico, sendo que
durante os meses de coleta de dados nao houve
nenhuma agdo, campanha ou atividade especifi-
cas do Hospital que pudesse enviesar a amostra.
Assim, na impossibilidade de realizacdo de uma
amostra aleatdria desta populacao, a op¢ao uti-
lizada obteve uma amostra grande o suficiente
para garantir a validade interna dos resultados e
com alta possibilidade representar as PVHA em
tratamento no estado da Paraiba, uma vez que é
um estado pequeno, com alta cobertura do SUS,
a grande maioria dos casos sdo tratados neste
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hospital de referéncia. Também, por se tratar de
uma doenga grave, espera-se que a porcentagem
de subregistro seja menor do que a de outras do-
encas de menor gravidade. Mesmo assim é im-
portante destacar que o preconceito e os aspectos
discriminatérios relacionados com a infec¢do
pelo virus HIV continuam sendo uma barreira
para a identificagdo e o tratamento oportuno da
doenca®, sobretudo quando aliados a dificuldade
de se perceber vulneravel a infec¢ao, muitas vezes
pelo receio do constrangimento, e ao atendimen-
to precdrio nos centros de testagem e aconselha-
mento®.

Conclusoes

O presente estudo demonstrou que a EBIA é um
instrumento vélido para medir a IA em pessoas
vivendo com HIV/Aids. Também destaca que
esta avaliacdo é muito importante, uma vez que
foi encontrada uma alta prevaléncia de PVHA

Colaboradores

ARC Medeiros, RLFC Lima e RPT Vianna tra-
balharam na concep¢do, delineamento, anali-
se e interpretacdo dos dados, redagdo do artigo
e aprovagdo da versdo final. LB Medeiros, FMP
Trajano e AAP Salerno trabalharam na pesquisa
e metodologia. RM Moraes trabalhou no deline-
amento, na interpretagdo dos dados, revisio cri-
tica e aprovagdo da redagao final.

em tratamento no estado da Paraiba em situ-
acdo de IA, atingindo 66,5% dessas pessoas. As
formas mais severas da IA — moderada e grave,
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impacto na qualidade de vida destas pessoas. Os
resultados deste trabalho mostram que as pesso-
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nhecida vulnerabilidade bioldgica e social, ainda
apresentam altas prevaléncias de IA. Promover
politicas e ag¢des facilitando o acesso a alimentos
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