RESSALVA

Atendendo solicitagdao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 25/02/2023.



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE MEDICINA

Juliana Medeiros da Silva

Motivacao para as escolhas
alimentares das pessoas vivendo com
HIV/aids

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
‘JUlio de Mesquita Fiho”, Campus de
Botucatu, para obtencéo do titulo de Mestre
em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Justina Papini
Coorientadora: Profa. Adjunta Lenice do Rosario de Souza

Botucatu
2021




JULIANA MEDEIROS DA SILVA

Motivacao para as escolhas
alimentares das pessoas vivendo com
HIV/aids

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina, Universidade Estadual Paulista
‘Julio de Mesquita Fiho’, Campus de
Botucatu, para obtencéo do titulo de Mestre
em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Justina Papini
Coorientadora: Profa. Adjunta Lenice do Rosario de Souza

Botucatu
2021



O presente trabalho foi, no seu primeiro ano, realizado com apoio da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil
(CAPES), por meio de concesséao de bolsa tipo Demanda Social (Cadigo

de Financiamento 001).



FICHE CATALOGRAFTCA ELABORATRE FELA SECAD TEC. AQUIS. TRATAMENTD DX TNFORM.
DIVISAOD TECHNICA OE BIGLIOTECA E DOCTMENTACAD - CAWFTS DE BOTDCATO - THESF
BIELIOTECARIA RESPOHSAVEL: ROSEMEIRE AFARECIDA VICENTE-CRE 875651
Bilva, Juliana Madeiros=s da.

Hntiv:;in para as =scolhas alimentares das pessoas
vivendos com HIV/aids / Juliana Medeiros da Silwa. -
Botucatu, Z0Z1

Di::::tagiu (mestrado)] — UTniversidade Estaduzal Pauli=ta
"Jalio de M=sguita Filho", Faculdade de M=dicina de=
Botucatu

Orientador: Jilvia Justina Fapini

Coorientador: Lenice do Rosario de= Sousa

Capes:- 40503003

1. Sindrome de Imunodeficifncia Rdguirida. Z. HIV.
2. Ubesidade. 4. Hﬁtzigin — Pesquisa. 5. Comportamento
alimentar.

Palavras—chave: Comportamento; HIV/aids; Motivagio;
Hutrigio; Obesidade.




AGRADECIMENTOS

O Saudosismo ndo é uma caracteristica da minha
personalidade, mas, pensando na trajetéria até aqui, dificil ndo saudar, me
alegrar e orgulhar do caminho percorrido.

Uma caracteristica € ser breve e contida nas palavras, dessa
forma, agradego aqueles que estiveram ao meu lado em todos os
momentos dessa trajetoria, emocionante e desafiadora trajetoria.

Minha mae Rose, meu pai Orlando e meu irmdo Rafael sdo a
minha base, sem eles nada seria possivel e palavras nunca serao
suficientes para expressar 0 meu amor e gratidao.

Milena e Henrique, os amigos que Botucatu me deu, parte téo
importante dessa trajetéria, as terapias em grupo fizeram toda a diferenca!

Dra Lenice que, desde o aprimoramento me estendeu a méo e
acredita no poder da nutricAo para nossos pacientes, isso fez toda a
diferenca.

Silvia, a nutricionista que me estendeu a mao, a professora que
me ensinou e a orientadora que me trouxe até aqui, obrigada por tudo!

E por fim, ndo posso deixar de agradecer aos pacientes que me
inspiraram na realizagédo desse trabalho.



TRAJETORIA DE PESQUISA

N&o tenho certeza por onde devo comecgar a escrever sobre
minha trajetéria de pesquisa, mas acho que o ano de 2017 € um bom ponto
de partida. Cursei nutricdo na Universidade de Marilia, minha cidade natal.
Em 2017, dltimo ano da faculdade, fiz um estagio extracurricular com
duracdo de um ano em um hospital, experiéncia que despertou o meu
interesse pela nutricdo hospitalar. Em 2018, me mudei para Botucatu e
iniciei o aprimoramento em nutricdo em doencas tropicais na Faculdade de
Medicina de Botucatu, cidade nova, novos desafios, mal sabia o que a vida
iria me reservatr.

No aprimoramento eu atendia em um ambulatorio de HIV/aids,
foi uma experiéncia incrivel com pessoas incriveis! Quanta histéria e
aprendizado essas pessoas carregam, mas muita dor e sofrimento
também... Muitas vezes o problema ali ndo era a quantidade de
carboidratos ou o fracionamento das refeicbes e sim as questdes
emocionais e sociais que acompanham essa populacdo e influenciam
diretamente a forma como se alimentam.

Conheci a Prof Silvia Papini quando ingressei no
aprimoramento e logo comecamos a falar sobre mestrado, o que me
parecia algo muito distante, a minha Unica experiéncia com pesquisa foi no
TCC da faculdade... mas isso ndo era problema, sabia que teria todo o
apoio necessario.

Voltando para os pacientes do ambulatorio, meu desejo era
estudar o comportamento alimentar deles, mas ndo sabia como fazer, e
depois de muita pesquisa, encontrei a TEMS, apresentei a minha
orientadora que abracgou a ideia de forma muito carinhosa.

2019: Término do aprimoramento, inicio do mestrado, coleta de
dados e mais um desafio: 0s pacientes estdo cansados de tanta pesquisa!
Mas tive a sorte de encontrar pessoas muito colaborativas pelo caminho,

foi uma troca de experiéncia muito interessante. Para mim era um



questionério sobre o que motiva as escolhas alimentares, mas, para alguns
deles, era uma oportunidade de conversar sobre alimentag&o, explicar o
porqué eles ndo se alimentam direito, sobre como é dificil a vida de uma
pessoa que tem HIV, sobre o estigma da sociedade, o medo de engordar e
ter problema com o colesterol, 0 medo de emagrecer e parecer “doente”,
sobre os encontros sociais que nao fazem parte de sua realidade. Sobre
comprar o que tem uma embalagem atrativa no mercado? Nao ha dinheiro
pra isso! Comer algo para ndo desagradar alguém? Poucas vezes foram
agradados... a realidade néo é facil! Sempre procurei ajuda-los de alguma
forma, espero que com este trabalho, também.



RESUMO

Introducgéo: Pessoas que vivem com HIV/aids e que fazem uso da terapia
antirretroviral apresentam mudancas no estilo e expectativa de vida que
impactam diretamente no estado nutricional, antes o perfil era de
desnutricdo e caquexia e hoje obesidade acompanhada de doencas
cronicas nao transmissiveis, entender o que motiva as escolhas alimentares
desses individuos é fundamental para a tratamento nutricional. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi avaliar as motivacbes para as escolhas
alimentares das pessoas que vivem com HIV/aids e associa-las aos fatores
sociodemogréficos e clinicos dessa populacdo. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, o0s participantes responderam ao questionario
sociodemografico e clinico seguido da escala The Eating Motivation Survey
— TEMS. Foifeita analise descritiva com o célculo de média e desvio padrao
para variaveis quantitativas e frequéncias e percentuais para variaveis
categorizadas, para avaliar a consisténcia da TEMS realizou-se calculo do
coeficiente o de Cronbach, analise fatorial exploratéria e confirmatéria para
os dados obtidos. Para as variaveis com duas categorias, a comparacao de
médias foi feita utilizando o teste t-Student e para as variaveis com mais de
duas categorias, foi utilizada ANOVA seguido do teste de comparacgao
multipla de Tukey. Em seguida foi feita a analise fatorial com os 15 fatores,
seguida da andlise fatorial confirmatoria, avaliando os indices de qualidade
de ajuste. Resultados: Participaram do estudo 60 individuos, a maioria dos
entrevistados eram mulheres (35/58%), com média de idade de 50,4 anos
(x12,9 anos), predominancia da cor branca (45/75%), heterossexual
(54/90%), nao fumantes, nao faziam uso de bebidas alcodlicas nem drogas
ilicitas e ndo realizavam atividades fisicas. Destaca-se que, 38 (63%) dos
participantes apresentavam excesso de peso, sendo 20 (33%) com
sobrepeso e 18 (30%) obesos. As dimensbes da TEMS que mais

pontuaram foram: Preferéncia, Necessidade e Fome, Habitos e Saude, com



significancia nas variaveis IMC com maiores médias para Normas sociais,
Renda com maiores médias para Preco e Normas Sociais, Raga com
Necessidade e Fome, Prazer, Preco e Controle de Emocdes, variavel
atendimento nutricional com Saude, atividade fisica com Normas Sociais,
filhos com Prego, com quem mora com Hébitos, Necessidade e Fomes,
Prazer e Preco e a variavel tempo de diagndstico apresentou diferenca
significativa com a dimenséo Prazer. Conclusdo: As motivacfes para as
escolhas alimentares das pessoas vivendo com HIV/aids sdo Preferéncia,
Necessidade e Fome, Habitos e Saude e aquelas com menos importancia
sao Socializacdo, Atracéo Visual, Controle de Emocgdes e Imagem Social o
gue mostra que questdes relacionadas a saude sdo o que motiva as
escolhas alimentares dessa populacdo. As limitacbes como amostra
reduzida e dificuldade na coleta de dados mostram que, para um resultado

mais significativo € preciso um estudo com uma amostra maior.

Palavras-chave: Motivacdo, Comportamento, Nutricdo de Grupos de

Risco, Manejo da Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: People living with HIV/AIDS and who make use of
antiretroviral therapy present changes in style and life expectancy that
directly impact the nutritional status, before the profile was of malnutrition
and cachexia and now obesity accompanied by chronic non-communicable
diseases, understanding what motivates the food choices of these
individuals is crucial for nutritional treatment. Purpose: This study aimed at
assessing the motivations for food choices of people living with HIV/AIDS,
and associating them to socio-demographic and clinical factors of this
population. Methods: This is a cross-sectional study participants answered
the socio-demographic and clinical questionnaire followed by The Eating
Motivation Survey - TEMS scale. Descriptive analysis was made with the
calculation of mean and standard deviation for quantitative variables and
frequencies and percentages for categorized variables, to assess the
consistency of TEMS was performed calculation of Cronbach coefficient,
exploratory factor analysis and confirmatory for the data obtained. For the
variables with two categories, the comparison of means was made using the
t-Student test and for the variables with more than two categories, ANOVA
was used followed by Tukey's multiple comparison test. Then the factorial
analysis with the 15 factors was done, followed by the confirmatory factorial
analysis, evaluating the adjustment quality indexes. Results: 60 individuals
participated in the study, most of the interviewees were women (35/58%),
with a mean age of 50.4 years (£12.9 years), predominance of white
(45/75%), heterosexual (54/90%), non-smokers, did not use alcoholic
beverages or illicit drugs and did not perform physical activities. It is
noteworthy that 38 (63%) of the participants were overweight, being 20
(33%) overweight and 18 (30%) obese. The dimensions of TEMS that
scored most were: Preference, Necessity and Hunger, Habits and Health,
with significance in the variables BMI with higher averages for Social Norms,



Income with higher averages for Price and Social Norms, Breed with
Necessity and Hunger, Pleasure, Price and Control of Emotions, variable
nutritional care with Health, physical activity with Social Norms, children with
Price, with those who live with Habits, Necessity and Hunger, Pleasure and
Price and the variable time of diagnosis showed significant difference with
the dimension Pleasure. Conclusion: The motivations for food choices by
people living with HIV/AIDS are Preference, Need and Hunger, Habits and
Health, and those with less importance are Socialization, Visual Attraction,
Control of Emotions and Social Image, what shows that health-related
issues are what motivate food choices by this population. Limitations such
as reduced sample and difficulty in data collection show that, for a more
significant result, a study with a larger sample is necessary.

Keywords: Motivation, Behavior, Nutrition for Vulnerable Groups, Obesity

Management.
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1. JUSTIFICATIVA

A transicao nutricional, caracterizada pela mudanca no estilo de vida,
perfil nutricional, adeséo a dieta ocidental, aumento do risco de sobrepeso, obesidade
e doencas cardiovasculares, acompanhou também as pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), principalmente ap6s o advento da terapia antirretroviral (TARV), quando os
individuos abandonaram a imagem classica de baixo peso e desnutricdo e assumiram
o perfil de excesso de peso, acarretando no aparecimento de comorbidades

associadas e mudanca do estado nutricional.

Entender como esses individuos se alimentam no contexto atual é
importante, pois o alimento assumindo a forma de comida e ndo apenas de nutriente
caracteriza a real motivacdo para se alimentar e traz subsidios para as orientacdes
nutricionais deste grupo. N&o existem na literatura, nacional e internacional, estudos

que avaliaram as escolhas alimentares dessa populagéo.

Dessa forma, a proposta deste estudo foi avaliar as motivacbes para
escolhas alimentares. A importancia deste se concentra na intencdo de que seus
resultados sirvam para o delineamento, melhora no processo de educacéo nutricional
destinada as PVHA e, futuramente, contribuir para politicas publicas relacionadas ao
seu tratamento, direcionadas a orientar escolhas alimentares mais saudaveis no seu

sentido integrativo.



2. INTRODUCAO

Panorama geral HIV/aids

A infeccdo causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
caracteriza-se pela replicagcéo viral e degradacao de linfocitos TCD4+, e a aids é sua
manifestacdo avancada. Tal infeccdo leva a queda da imunidade, o que torna o
individuo suscetivel a desenvolver doencas oportunistas como tuberculose,
meningite, toxoplasmose cerebral, infeccdo por citomegalovirus, causadas na maioria
das vezes por ma& adesdo ao tratamento, uso de drogas e resisténcia aos

medicamentos :2:3),

Cerca de 38 milhdes de pessoas vivem com o HIV no mundo, 25.4
milhGes tem acesso a terapia antirretroviral (dados até junho de 2019) “. No Brasil,
de 1980 a 2020, foram notificados 1.011.617 casos de aids, sendo registrados cerca
de 39 mil novos casos por ano nos ultimos 5 anos, 0 que mostra a continua e ainda
expressiva disseminacgéo do virus. Os casos de infeccéo pelo HIV no Brasil somaram
342.459 mil entre 2007 e 20200,

Com o advento da TARV, a expectativa e qualidade de vida desses
individuos mudou, fato observado em nivel mundial com reducdo das taxas de
mortalidade relacionadas a aids, que contabiliza cerca de 6,6 milh6es de mortes
evitadas, principalmente nos paises subdesenvolvidos. A doenca vem se tornando
uma condicao cronica passivel de controle “®). A assisténcia as PVHA, regida pelos
comités assessores (Lei 9313/96) permitiu que o Brasil se tornasse o primeiro pais
subdesenvolvido a garantir a sua populacdo acesso gratuito a terapia antiretroviral.
Além da medicacgéo, tal medida também garante assisténcia ambulatorial e domiciliar

especializada (.

HIV, nutricdo e obesidade

O perfil nutricional das PVHA mudou. No inicio os individuos infectados

pelo virus apresentavam desnutricdo e caquexia, que ainda existe nessa populacao,



porém, com o uso da TARV, além do aumento da expectativa de vida também ocorreu
0 aumento da obesidade ©®).

No panorama geral, a obesidade é crescente em diversos paises e 0
Brasil acompanha essa cadéncia. Dados do Ministério da Saude mostram que mais
da metade da populacdo das capitais brasileiras apresentam excesso de peso (60%)
0 que representa cerca de 96 milhdes de pessoas ©. E a segunda causa principal de
morte possivel de se evitar, e esta diretamente associada ao aumento de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), além disso, a obesidade esta relacionada com
fatores psicoldgicos e emocionais como depressao e ansiedade. O estado psicolégico
prejudicado, na maioria das vezes € inversamente proporcional com a perda de peso

(1.10.11.12) ' com as PVHA n&o deve ser diferente.

A obesidade é observada ndo apenas no Brasil, mas em outras
populacdes, um estudo realizado nos EUA em 2016 apontou 22% de sobrepeso e
18% de individuos com obesidade entre PVHA @3, outro estudo, realizado em 2019,
também mostrou que o0 sobrepeso e obesidade estdo presentes em 27% dos
individuos em uso de TARV americanos. Na Tanzania, 18% das PVHA tiveram o
diagnostico de sobrepeso e 7% obesidade, na Africa do Sul 26,2% de obesos, na
Costa do Marfin 19,7% e na Etidpia 27,9% das PVHA apresentam sobrepeso ou
obesidade 4. Outro estudo aponta a probabilidade alta de homens e mulheres serem
obesos mesmo recebendo orientacbes de saude em ambulatérios de HIV e os

maleficios da obesidade para o tratamento (19,

Esta nova condi¢@o nutricional observada nas PVHA é consequente ao
tratamento antirretroviral e também influenciado pela transicdo nutricional. Ambas
condicdes contribuiram para o aparecimento de problemas de salde, até entdo ndo
observados nessa populagdo, como doencgas cardiovasculares, dislipidemia,
resisténcia a insulina e sindrome metabolica. A adequagcdo do estado nutricional
desses individuos é de fundamental importancia para um prognostico favoravel (+:11.16),
Estudos brasileiros sobre padréo alimentar das PVHA apontam dieta inadequada,
baixo consumo de frutas, vegetais, laticinios e fibras, alto consumo de carnes,
gorduras, e bebida alcodlica, tabagismo e sedentarismo como caracteristica alimentar

desse grupo ©:16),

Revisdo sistematica de estudos qualitativos sobre estilo de vida e



experiéncias de PVHA mostra que sentimentos de medo, desespero e tristeza estao
associados ao diagnéstico e levam a mudanca no comportamento 7). Estima-se que
30% das PVHA tem diagnéstico de depressao, a doenca € o transtorno mental mais
comum nessa populacdo, e o consumo alimentar esta diretamente ligado a essa
condigcdo. A dieta ocidental praticada por estes pacientes pode aumentar o risco de
depressao pois promove inflamacdo e estresse oxidativo que pode levar ao
envelhecimento precoce e aparecimento de algumas doencas como Parkinson e

problemas cardiacos, a ado¢cédo de uma alimentacéo saudavel é importante e benéfica
(18)

A revisdo sistematica também mostrou que, para vencer e enfrentar o
diagnéstico, as PVHA sabem da importancia da mudanca do estilo de vida e que isso
deve ser feito de forma individual, com a adocédo de habitos saudaveis, pratica de
atividade fisica, alimentacdo de qualidade, promocdo de uma vida social ativa e

pensamento positivo 7).

A mudanca das PVHA, principalmente apos o inicio da TARV, pode ser
vista também em relacdo as praticas de modificagbes no consumo alimentar,
problemas relacionados a degluticdo e absor¢do, alcoolismo, tabagismo, depresséo,
como mencionado anteriormente, baixo poder aquisitivo, afastamento dos familiares
e isolamento social, haja vista as questdes sociais, emocionais e 0 estigma que
acompanha a vida dos portadores do HIV (101D que contribuem para piora do estado
nutricional. Um estudo mostrou que, na populacao brasileira que vive com HIV/aids,
h&4 prevaléncia de obesidade, alteracdo na composi¢cdo corporal, doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus e dislipidemia, mesmo antes do inicio da TARV
(12 o que pode acelerar a progressdo da doenca e reduzir a eficacia dos
medicamentos, visto que um estilo de vida saudavel e alimentacdo adequada

contribuem para a melhor absorcéo e beneficios da terapia medicamentosa (12:17:19.20),

Motivacdo para escolhas alimentares — relagcdo com atitudes,

comportamentos e habitos alimentares

Ao longo do século XX, definir e entender o conceito de motivagdo tem



sido uma exigéncia da psicologia e da neurociéncia na busca pela resposta sobre
como o cérebro se comporta e modula a cogni¢cdo. Muitas teorias para explicar
motivacdo foram propostas, dentre elas a teoria do impulso e as teorias do incentivo,
ambas aplicadas ao comportamento alimentar. Na primeira o “comer” esta associado
a um impulso e logo apoés, a satisfacdo da necessidade; na segunda a motivacao para

comer € associada a expectativa, existe um estimulo e um objetivo a ser alcancado
(1)

Atualmente, a busca pela génese do comportamento humano tem sido
resgatada e o comportamento alimentar, de fatores multiplos, tem acompanhado essa
cadéncia. A motivacao para as escolhas alimentares é carreada pelo comportamento,
gue pode ser incitada pela oportunidade e disponibilidade e ndo necessariamente pela
fome 2. Muitos instrumentos tém sido utilizados para avalia-lo, mas nenhum deles

foi aplicado nas PVHA.

A fome, assim como outros fatores fisiolégicos, determina o
comportamento alimentar, porém a comida assume um valor simbdlico que vai além
do fisioldgico 3. A alimentacdo € algo inato ao ser humano, o ato de comer
acompanha a humanidade desde seus primérdios, porém, no decorrer dos séculos
esse conceito tem se modificado. Hoje, muito se fala sobre o saudavel e ndo saudavel,
muitos tentam doutrinar a alimentacédo, demonizando alimentos e préticas. Esse ato
tdo simbdlico tem muitos significados, dentre eles estdo religido, cultura, politica,

memoria afetiva, questdes de género e relacionamentos (2425),

7

Entender o que motiva as PVHA a se alimentarem € importante para
compreender os fatores que determinam suas escolhas, pois possuem como
denominador comum o bom progndstico e qualidade de vida em uma realidade téo
estigmatizada e carente de cuidados. ?® Ndo existem estudos sobre porque eles
comem o que comem e também néo existe um instrumento que avalia comportamento
alimentar validado para essa populacdo. Um questionario bastante utilizado para
avaliar comportamento alimentar e validado para a lingua portuguesa € o Food Choice
Questionnaire @7, porém ele ndo considera fatores importantes associados ao
comportamento alimentar como os fisiolégicos e sociais, que na TEMS séo traduzidos
em necessidade e fome, prazer, imagem social e normas sociais, fatores que sao

importantes e contribuem para suas escolhas alimentares 8),



Para minimizar os problemas causados pela nutricdo inadequada, todos
os individuos infectados pelo HIV deveriam realizar avaliagdo nutricional desde o
momento do diagndstico da doenca, para manutencdao ou melhora de seu estado
nutricional, bem como de sintomas relacionados a doenca e ao uso da TARV. O
aconselhamento nutricional é fundamental e deve fazer parte dos protocolos de
tratamento, envolvendo o individuo no didlogo sobre a adequacdo da terapia,
restricbes e preferéncias. Conhecer quais as motivacdes que as PVHA tém para fazer
suas escolhas, facilitarda no planejamento dietoterapico e nas mudancas reais e

praticAveis necessarias para minimizar as comorbidades com o uso da TARYV (26:29),

Diante do exposto, o presente trabalho, apresenta a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais sdo as motivacdes para as escolhas alimentares das pessoas
vivendo com HIV/Aids?
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7. CONCLUSAO

As motivacdes para as escolhas alimentares das pessoas vivendo com
HIV/aids, encontrados no presente estudo sao, Preferéncia, Necessidade e Fome,
Habitos e Saude e aquelas com menos importancia sdo Socializagdo, Atracao
Visual, Controle de Emoc¢bes e Imagem Social o que mostra que questdes
relacionadas a saude sdo as principais motivacdes para as escolhas alimentares

dessa populacéo e questdes sociais ndo sao relevantes.

Outros estudos com numero maior de participantes precisam ser

realizados para que se possa entender melhor o comportamento alimentar das PVHA.
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