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Inseguranga alimentar, estado nutricional e condigdes de saude de

catadores de materiais reciclaveis
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O objetivo desse trabalho foi averiguar a prevaléncia de inseguranga alimentar em familias de catadores de materiais
reciclaveis de um bairro da cidade de Guarapuava, Parand, e sua associa¢do com o estado nutricional e condi¢coes
de saide. Foi desenvolvido um estudo observacional transversal analitico com todas as familias adstritas na
Unidade Basica de Sadde, e que tinham a renda total ou parcial advinda da coleta de materiais reciclaveis. Foi
utilizado um questionario quantitativo para avaliar a inseguranca alimentar e realizada avaliacdo antropométrica
dos membros das familias, ¢ com avaliacio do prontudrio eletrénico para constatar o motivo da procura e
frequéncia a Unidade Basica de Saude (UBS). Foram identificadas nove familias, totalizando 40 pessoas avaliadas.
Duas familias (22,2%) tinham como renda total a coleta de materiais reciclaveis e as demais recebiam o auxilio do
Programa Bolsa Familia (PBF). A inseguranca alimentar esteve presente em todas das familias, se apresentando
moderada (100%) nos domicilios que nio recebiam nenhum tipo de beneficio de transferéncia de renda e nas
familias que eram beneficiarias do PBF a inseguranca se revelou 28% leve, 42,9% moderada e 42,9% grave. Quanto
a0 estado nutricional, (68,75%) das criancas e adolescentes estavam com o IMC elevado para a idade e 12,50%
apresentaram baixa estatura para idade. Os adultos (n=24) apresentaram em sua maioria sobrepeso (29,2%) e
obesidade (41,7%). A procura a Unidade Bésica de Satde nos dltimos seis meses foi principalmente por doencas
respiratorias. As familias que trabalham com a coleta de materiais reciclaveis apresentaram inseguranga alimentar
e comprometimento do estado nutricional.
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Food insecurity, nutritional status and health conditions of recyclable
material catalysts

Investigating the prevalence of food insecurity in the families of recyclable waste pickers in a neighborhood in the
city of Guarapuava, Parana Brazil, and its association with nutritional status and health conditions. It was developed
an observational cross-sectional study with all the families enrolled in the Basic Health Unit, and that has as total
or partial income the collection of recyclable materials. It had been used a quantitative questionnaire to assess food
insecurity, it was also carried out anthropometric assessment of all family members and a search of the electronic
medical record of the last six months of everyone to find the reason for the demand and often the Basic Health
Unit. Nine families were identified, totaling 40 people evaluated. Two families had total income to collect
recyclables, and the others received the help of the Bolsa Familia Program. Food insecurity was present in all
families, and it was more severe in the households that did not receive any kind of income distribution benefit.
Regarding nutritional status, 80% of children and adolescents were at the high weight for height status and 12,50%
had low height for age. Adults (n = 24) were mostly overweight (70.8%). The demand for the Basic Health Unit
in the last six months was mainly due to respiratory diseases. Families that work with the collection of recyclable
materials presented food insecurity and impairment of nutritional status.

Keywords: Food, Anthropometry, Food and nutritional security.
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INTRODUCAO Um grupo vulneravel a IA sio as familias de
catadotes de materiais reciclaveis (CMR), fato

Todo cidaddo tem direito a uma alimentacdo comprovado em um estudo com 204 familias de

saudavel, acessivel, de qualidade, em quantidade
suficiente e de modo permanente. HEssa ¢é a defini¢ao
de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), a
mesma ¢ promotora da nutricdo e da saude, nao
comprometendo o acesso a outras necessidades
essenciais e respeitando sempre as particularidades e
caracteristicas culturais de cada regiaolll.

Embora tenhamos esse direito garantido,
muitas pessoas encontram-se em  inseguranga
alimentar e nutricional (IAN), tendo como principais
determinantes a pobreza e as desigualdades sociais/?l.
A TA afeta a saude tanto por questdes ligadas a
exclusio social, quanto pelo comprometimento do
estado nutricionall®l. Ela pode ser detectada pela fome,
desnutrigdo, caréncias especificas e a incerteza do
acesso regular aos alimentos, como também pelo
excesso de peso ¢ doencas decorrentes de uma
alimentacdo inadequadal®l.

catadores residentes em Brasilia (DF), onde 75% das
familias apresentaram inseguranca alimentarl.

Segundo Maciell®l, a catagio no lixo pode ser
apenas de itens que possuem valor de uso para a
sobrevivéncia imediata, como produtos alimenticios
que se encontram vencidos ou foram descartados e
sdo utilizados para alimenta¢do da familia. Esses
restos de comidas que chegam ao lixdo constituem
sérios riscos a saude dessas pessoas, pois estio fora do
prazo de validade e expostos a varios tipos de
contaminacdes e doencasll.

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo a avaliagio da IAN nas familias de
CMR e estabelecer a relacio com o estado nutricional
dos moradores dos domicilios, como também
conhecer os motivos dessas familias terem buscado a
Unidade Biasica de Saude (UBS) nos ultimos seis
meses.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional
transversal analitico realizado no ano de 2017, em um
bairro de interesse social na cidade de Guarapuava
(PR), onde a UBS apresentava o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Aten¢do Primaria
com Enfase em Satde da Familia. Primeiramente foi
obtida a autorizacio da Secretaria de Saude do
municipio para realizacdo do estudo.

A populagio foi constituida por familias
adstritas em uma UBS, que tinham como renda total
ou parcial a coleta de materiais reciclaveis. A busca
por essas familias deu-se pela ajuda dos agentes
comunitarios da unidade de saude do bairro. A coleta
de dados foi feita por meio de visitas domiciliares,
considerando que a visita domiciliar ¢ um dos
principais  eixos de trabalho da Residéncia
Multiprofissional, visto que a abordagem engloba
toda a familia.

A TA foi avaliada por meio da Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), proposta
¢ validada para o Brasil por Segall-Corréals], que
classifica as familias em quatro categorias: seguranca
alimentar plena, IA leve, IA moderada e IA grave.
Resulta de um questionario com 15 perguntas
fechadas referentes a experiéncia nos dltimos trés
meses de insuficiéncia alimentar, questionando a
preocupagio de que o alimento acabe sem que a
familia tenha condi¢des de adquirir mais; a escassez
do alimento propriamente dita; acesso a alimentagdo
saudavel e variada e a necessidade de reduzir a
quantidade ingerida por algum membro da familia.
Cada resposta afirmativa do questionario representa 1
ponto, sendo a pontuacio da escala sua soma,
variando em uma amplitude de 0 a 15 pontos; sendo
a seguranca 0; inseguranca leve 1-5 pontos em familias
com menores de 18 anos ou 1-3 pontos nas sem
menores; inseguranca moderada 6-10 ou 4-6; e
inseguranca grave 11-15 ou 7-8. A entrevista foi
realizada nos domicflios, aplicada pela nutricionista ao
(a) chefe da familia.

A metodologia para avaliacio antropométrica
seguiu a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVANPL Foi mensurado
o peso e a altura das criangas, adolescentes e adultos
residentes no domicilio, utilizando balanga digital

portatil e antropémetro portatil, e posteriormente foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) com
pontos de corte da WHO, 19951, Para avaliar as
criancas foi utilizado os indices peso por idade,
estatura por idade, peso por estatura e IMC por idade,
e para os adolescentes os indices estatura para idade e
IMC por idade, sendo classificadas as criangas
menores de cinco anos pelas Curvas de Crescimento
da Organizacio Mundial da Saude - OMS, 2006011l e
as criangas de cinco anos ou mais e adolescentes, pela
referéncia internacional da OMS lancada em 2007012,

Através do sistema eletronico, foi realizada
uma busca dos ultimos seis meses no prontuario de
cada individuo para constatar o motivo da procura e
frequéncia a UBS e se estava relacionado ao estado
nutricional e a alimentacio.

Para anilise dos dados foram realizados testes
descritivos de medidas de tendéncia central e
frequéncias. Além disso, para verificagio de
associacdo entre as variaveis com os niveis de
inseguranca alimentar foi aplicado o teste de qui-
quadrado de Pearson e teste T de Student. O nivel de
significancia estabelecido foi 5%, os dados foram
analisados com auxilio do sgftware SPSS versido 22.0
para Windows.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNICENTRO com o
protocolo de aprovagio sob namero
2.174.939/CAAE: 69529517.0.0000.0106. Somente
foram inclusos no estudo as familias que concordaram
em participar e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram identificadas e entrevistadas nove
familias de CMR, totalizando 40 pessoas incluidas
neste estudo. Apenas duas familias (22,22%) tinham
como renda total a coleta de materiais reciclaveis, as
demais (77,78%), além da renda da coleta, recebiam o
auxilio do Programa Bolsa Familia (PBF).

Quanto ao perfil da amostra, 16 eram
criancas e adolescentes, sendo a maioria meninos
(56,25%). A avaliagdo antropométrica mostrou que
68,75% estavam com o IMC elevado para idade. Além
disso, 12,50% apresentaram baixa estatura, condi¢ao
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na qual a altura dos individuos se encontra abaixo do
percentil 3 na curva da OMS e 18,18% baixo
peso/idade. As condi¢oes de satde que motivaram a
procura da UBS nos ultimos meses por essas criancas
e adolescentes foram primeiramente por doencas
respiratorias e virose (43,75 e 25%, respectivamente).

Os adultos estudados (n=24) apresentavam
idade média de 35,3 anos, sendo metade do sexo
masculino. Na avaliacio nutricional foi possivel
identificar que 41,67% apresentaram excesso de peso,
29,16% sobrepeso, 25% eutrofia e 4,17% estavam
abaixo do peso. A procura a UBS pelos adultos foi de

20,83% devido doencas respiratorias, 16,67% para
tratamento de doencas cronicas (diabetes wellitus e
hipertensdo arterial sistémica) e 16,6% por cefaleia
seguida de outros procedimentos padrées da unidade
como curativos.

Os resultados demonstram que a renda média
dessas familias era de R$525,00, sendo que as familias
que recebiam menos de um salario minimo
apresentaram-se em IA moderada e grave. A descrigdo
detalhada das vatiaveis biolégicas, economicas e de

saude em funco da situagdo de IA estdo apresentadas
na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias das varidveis bioldgicas, economicas e de saude de CMR em funcio da situagio de
Inseguranca Alimentar (IA), Guarapuava, Parana, 2017.

Severidade da Inseguranga Alimentar (%)
VARIAVEL Total IA Leve IA Moderada IA Grave

Caracteristicas biologicas
criangas e adolescentes (n=16)

Sexo

Feminino 438 14,3 57,1 28,6
Masculino 56,3 33,3 66,7 -
Total 100 25,0 62,5 12,5
Peso-por-Idade

Baixo peso para idade 18,2 50,0 50,0 -
Peso adequado para idade 54,5 16,7 83,3 -
Peso elevado para idade 273 - 66,7 33,3

Peso-por-estatura

Baixo peso para a estatura - - - -
Peso adequado para a estatura 20 100 - -
Peso elevado para a estatura 80 - 100 -

Estatura-por-idade

Baixa estatura para a idade 12,5 - 50,0 50,0
Estatura adequada para a idade 87,5 28,6 64,3 7,1
IMC-por-Idade

Magreza 6,3 - 100 -
Eutrofia 25,0 - 75,0 25,0
Excesso de peso 68,8 27,3 54,6 18,2
Condigoes de satde

Doengas respiratorias 438 429 57,1 -
Virose 25,0 - 75,0 25,0
Outras (pele, fratura etc.) 31,3 20,0 60,0 20,0
Caracteristicas biologicas —adultos (n=24)

Sexo

Masculino 50 - 58,3 41,7
Feminino 50 8,33 41,7 50
IMC

Baixo peso 42 - 100 -
Eutrofia 25,0 - 50,0 50,0
Sobrepeso 29,2 - 429 57,1
Obesidade 41,7 10 60,0 30,0
Condigdes de saade

Doengas respiratorias 20,8 - 80,0 20,0
Doengas cronicas (DM, HAS)* 16,7 - 75,0 25,0
Cefaleia e outros (fratura, curativo) 62,5 6,67 33,3 60,0
Condigoes socioecondmicas*

> 1 salario minimo 11,1 100 - -
< 1 salario minimo 88,9 - 62,5 37,5
Programa bolsa familia

Familias que recebem 77,8 14,3 42,9 429
Familia que nao recebem 222 - 100 -

*Salatio minimo 2017: R$940,00
IA- Inseguranga alimentar; IMC- Indice de massa corporal; DM- Diabetes Me/itus; HAS- Hipertensio arterial sistémica.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Figura 1. Prevaléncias dos diferentes niveis de Inseguranca alimentar (IA) em familias de Catadores de Materiais Reciclaveis

(CMR) em funcio da sua composicio. Guarapuava, Parana, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na Figura 1 pode-se observar que por meio
da utilizacio da EBIA, todas as familias estavam em
algum grau de IA. Entretanto, nos domicilios
avaliados com criangas e adolescentes (n=5), o grau
de IA leve encontrado foi de 20%, demonstrando a
preocupagio referente ao acesso regular e permanente
aos alimentos como também da baixa qualidade da
alimentacdo familiar; 60% IA moderada que reflete ao
déficit quantitativo de alimentos e 20% em IA grave
expressando a fome. Enquanto nos domicilios sé com

IA GRAVE

m FAMILIAS COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

adultos (n=4), 50% encontravam-se em IA moderada
e 50% em IA grave.

A Tabela 2 apresenta os niveis dicotomizados
de IA (IA Leve e IA Moderada e IA Grave) em relagao
as variaveis do estado nutricional, PBF e condi¢des de
saude, nio sendo encontrada diferenca estatistica
significativa entre elas, possivelmente em virtude do
numero amostral pequeno (»p>0,05).
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Tabela 2. Comparacio dos niveis continuos e dicotomizados de inseguranca alimentar e nutricional com variaveis do estado
nutricional, Programa Bolsa Familia e condi¢oes de satde das familias catadoras de materiais reciclaveis. Guarapuava, Parana,

2017.

Variaveis do estudo IA Leve % IA moderada + P
IA grave %

Meédia de idade do chefe da familia 29,10 £7,74 DP 39,85 £9,88 DP 0,02*
Idade do chefe da familia
20-40 anos - 100 0,69**
41-60 anos 20 80
Criangas e Adolescentes- IMC/Idade
Magtreza - 100
Futrofia - 100 0,38**
Sobrepeso/tisco de SP/obesidade 27,27 72,73
Média de IMC - Adultos 29,20 £6,62 DP 28,30 £3,74 DP 0,73*
Adultos - IMC
Baixo peso - 100
Adequado - 100 0,81**
Excesso de peso 5,89 94,11
Beneficiaria do Programa Bolsa Familia
Sim 14,28 85,72 0,32%*
Naio - 100
Condigges de Saade
Doengas respiratorias - 100
Doengas cronicas (DM, HAS) - 100 0,49**
Cefaleia e outros (fratura, curativo) 6,067 93,33

* teste T de Student; ** teste de qui-quadrado de Pearson.

TA- Inseguranga alimentar; IMC- Indice de massa corporal; DM- Diabetes Me/litus; H

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Com relagio a varidvel idade do chefe da
familia, foi observado que a IA moderada e grave é
maior e significativa (0,02) quando o chefe ¢ mais
novo, bem como quando a familia nio recebe
nenhum tipo de beneficio de distribui¢do de renda
(100% das familias em IA), porém sem diferenca
significativa neste caso (p>0,05).

No presente estudo nenhuma familia
apresentou SAN. A prevaléncia de IA nesta pesquisa
pode ser explicada pelo fato de serem familias que
trabalham com a coleta de material reciclavel,
portanto sdo familias em condi¢do de vulnerabilidade
sociall’l. Segundo Arango-Batistal'¥l, para assegurar a
SAN, ¢é preciso que as familias tenham acesso a
servicos primordiais, desde saneamento basico
adequado, agua potavel, acesso a servigos publicos,
como o recolhimento adequado de lixo, fontes de
energia elétrica, servicos de saude adequados, entre
outros.

Segur. Aliment. Nutr., Campinas, v. 29, p. 1-10. e022026. 2022

AS- hipertensao arterial sistémica; DP — Desvio padrio.

As familias com renda menor que um salario
minimo apresentaram IA grave e moderada. Esses
dados sdo semelhantes aos da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD 20131135, onde 78,9%
dos domicilios em IA moderada ou grave pertenciam
a classe de até um salario minimo. De acordo com o
Plano Nacional de Seguran¢a Alimentar e Nutricional
— PLANSAN 2016 — 201719 h4 alimentos suficientes,
mas a falta de renda e acesso impossibilitam a
disponibilidade a4 maioria da populacio, fato que se
verifica nas familias estudadas, sendo que o bairro
possuia apenas um mercado e duas mercearias,
nenhuma feira de alimentos (fato averiguado durante
a coleta de dados neste estudo), limitando assim a
oferta de alimentos variados e saudaveis.

A maior parte das familias desta pesquisa era
beneficiaria do PBF, programa de transferéncia de
renda do Governo Federal para ajudar as familias em
situacdo de pobreza e de extrema pobreza. Um de
seus objetivos é combater a fome e incentivar a
seguranca alimentar e nutricional [7l. Entretanto,
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estudos demonstram que familias beneficiarias ainda
vivem em IA. Sperandio ¢ a/'8] analisaram que as
familias do PBF utilizavam a renda do beneficio
preferencialmente para a aquisi¢io de alimentos das
criancas e adolescentes, porém a qualidade dessa
alimentacio era baixa, sendo rica em acucares,
gorduras e pobre em micronutrientes.

Em relacido ao estado nutricional, o excesso
de peso se mostrou prevalente nos individuos, tendo
como possiveis explicacSes: serem familias de baixa
renda que, com seus recursos limitados, consomem
alimentos de baixo custo com alta densidade calérica;
periodos longos e recorrentes de jejum levam o
organismo a adaptagGes metabdlicas de economia de
energia aumentando assim o risco de excesso de peso
e de transtornos metabolicos como o diabetes mellitus
e a hipertensdo arterial sistémical’l, condi¢Ses
cronicas presentes nos individuos deste estudo.

Geralmente, as familias em IA utilizam
estratégias compensatorias durante periodos de
auséncia ou diminuicio dos alimentos, levando a
perda de peso e hipoglicemia, j4 em tempos de
abundancia, pode haver o consumo excessivo de
alimentos que leva ao ganho de peso e a hiperglicemia.
HEsse comportamento alimentar alternando entre a
auséncia ou a redugio de alimentos com periodos de
abundancia resultam em consequéncias metabolicas,
como doengas cronicas nio transmissiveis20l.

Considerando o estado nutricional das
criancas e dos adolescentes, 12,50% apresentaram
baixa estatura para idade (E/I), sendo das familias que
apresentaram IA moderada e grave. O indice E/I é
um indicador sensivel da ma nutri¢do tanto qualitativa
quando quantitativa. O estudo de Monteirol?!l obteve
resultados parecidos, onde a prevaléncia de muito
baixa e baixa E/I nas criancas menores de dois anos
aumentava a medida que o nivel da inseguranca
alimentar se tornava mais grave, confirmando assim a
associagao entre inseguranca alimentar e o
comprometimento do crescimento longitudinal das
criancas.

Diante do exposto, nota-se a necessidade do
fortalecimento das a¢cdes de alimentacdo e nutricao na
atencdo basica para, a partir do diagnoéstico da
realidade dessas familias, um planejamento de a¢des
intersetoriais necessarias/?2.

CONCLUSAO

A coleta de materiais reciclaveis envolve
pessoas de baixa renda que vivem em diferentes graus
de IA. Assim, todas as familias do estudo
apresentaram IA sendo que nas familias que possuem
criancas e adolescentes e recebem o beneficio do PBF
a IA moderada foi prevalente, ja as familias que ndo
tem dependentes em casa e vivem somente da renda
de materiais reciclaveis estio mais suscetiveis a 1A
grave.

Sobre o estado nutricional, a maioria dos
membros das familias de CMR apresentou excesso de
peso e as criancas/adolescentes déficit de estatura,
consequéncia de uma alimentacio inadequada.

Hste resultado fomenta a importancia que
haja o fortalecimento de politicas publicas, pois apesar
do ato de se alimentar ser considerado complexo,
construido sobre o coletivo e determinado pela
cultura, por fim o consumo de alimentos ¢
condicionado por aspectos econdémicos, politicos e
ambientais.

,

E imprescindivel que as acoes
interdisciplinares promovam praticas alimentares
saudaveis e garantam que esse acesso seja de modo
regular e permanente. Por exemplo, medidas nas UBS
e escolas que estimulem familias a modificarem por si
sbs as suas praticas alimentares, criagdo de hortas
comunitarias, oferta de aulas praticas de culinaria em
cozinhas comunitarias, a ampliacio de mercados ¢
restaurantes populares com precos acessiveis para a
populacio, como também a valorizagdo dos alimentos
regionais e de sua comercializagdo local. Suscita-se
também a realizacdo de mais estudos com a populacio
de CMR para apontar outros possiveis determinantes
da IA e sua associagdo com variaveis do estado
nutricional e assim, proporcionar uma melhor
formulacio de politicas publicas.
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