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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre padrdes alimentares e excesso de
peso e obesidade abdominal em pescadoras artesanais. Estudo de delineamento transversal, a
amostra foi composta por 201 mulheres, adultas de 18 a 65 anos, cadastradas na Associacdo
das Marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil. Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados
0 indice de massa corpOrea e a circunferéncia da cintura. Foram coletados dados
demogréficos, socioecondmicos e referentes ao consumo alimentar. Os padrfes alimentares
foram identificados por meio da andlise fatorial exploratdria. As prevaléncias encontradas
para o excesso de peso foram 70,62% (37,8 para o sobrepeso e 32,82% para a obesidade) e
para a obesidade abdominal, 77,61%. Dois padrbes alimentares foram identificados, o
obesogénico, composto por massas, acucares e doces, fast-foods, comidas gordurosas,
embutidos e ultraprocessados, e 0 padrdo saudavel, caracterizado por hortali¢as cruciferas
folhosas, legumes ndo folhosos e sopas de legumes. O padrdo alimentar saudavel teve
associacdo inversa e estatisticamente significativa com excesso de peso (RP=0,78 1C95%=
[0,61; 0,99]) e com obesidade abdominal (RP=0,85 1C95%= [0,74; 0,98]), associacdo
negativa que se manteve mesmo apds todos os ajustes realizados. Néo foi encontrada
associacdo entre o padrdo obesogénico e o excesso de peso e a obesidade abdominal. A
adoc¢do do padrédo saudavel reduziu a prevaléncia do excesso de peso em 22% e da obesidade
abdominal em 15% nas pescadoras artesanais.

Palavras-chave: Padrdes alimentares. Excesso de peso. Obesidade abdominal. Pescadoras
artesanais.



ABSTRACT

This study aimed to investigate the association between dietary patterns and overweight and
obesity among artisan fisherwomen. Cross-sectional study, the sample consisted of 201
women, adult 18-65 years registered with the Association of artisan fisherwomen of Saubara,
Bahia, Brazil. To evaluate the nutritional status, they used the body mass index and waist
circumference. Demographic, socioeconomic and related to food consumption data were
collected. Dietary patterns were identified by factor analysis. The prevalence rates for
overweight were 70.62% (37.8 for overweight and 32.82% for obesity) and abdominal
obesity, 77.61%. Two dietary patterns were identified, the obesogenic, consisting of pasta,
sugars and sweets, fast foods, greasy, sausages and ultraprocessados foods, and healthy
pattern, characterized by cruciferous leafy vegetables, not leafy vegetables and vegetable
soups. The healthy eating pattern had statistically significant inverse association between
overweight (PR = 0.78 95% CI [0.61; 0.99]) and abdominal obesity (PR = 0.85 95% CI [0.74,
0.98]), negative association it remained even after all the adjustments made. No association
was found between the obesogenic eating pattern and overweight and abdominal obesity. The
adoption of healthy pattern reduces the prevalence of overweight in 22% and abdominal
obesity in 15% in the artisan fisherwomen.

Keywords: Dietary patterns. Overweight. Abdominal obesity. Artisanal fisherwomen
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1 INTRODUCAO

A tematica dessa dissertacdo sobre excesso de peso e obesidade abdominal e padrbes
alimentares em pescadoras artesanais insere-se no ambito do projeto mais amplo de pesquisa
participativa de base comunitaria denominado Salde, e Sustentabilidade da Pesca Artesanal,
que vem sendo desenvolvido na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
Seus participantes vém desenvolvendo pesquisas de cunho cientifico e social em parceria com
a populacéo de pescadoras artesanais da localidade de Saubara, Bahia, Brasil, identificando-se
aspectos importantes relacionados com as condi¢fes de vida, de salde, nutricdo e de trabalho
e do ambiente onde vive essa populacdo, ja tendo sido apontada alta prevaléncia de sobrepeso,

obesidade geral e abdominal nessa populacio (FALCAO et al., 2015).

A obesidade é uma doenca inflamatdria crbnica ndo transmissivel, associada ao
acumulo excessivo de tecido adiposo, regionalizado ou em todo o corpo, em decorréncia da
diferenca positiva entre 0 consumo e o gasto energético (WHO, 2000). E uma doenca
resultante de interacbes de fatores ambientais, genéticos, metabdlicos, comportamentais,
psicoldgicos, sociais e culturais e repercute de forma negativa sobre a qualidade de vida
(KOLOTKIN et al., 2000; PEREZ; ROMANO, 2004; MAHAN; ESCOTT-STUMP;
RAYMOND, 2012).

O excesso de peso estéd associado com 0 aumento do risco de doengas cardiovasculares
e fatores relacionados com anomalias metabolicas, tais como dislipidemia e intolerancia a
glicose (WHO, 2000). Outras condi¢cdes como a apneia do sono (DIETZ, 1998), bem como
varias repercussdes psicoldgicas e sociais tem sido notificadas na literatura (ADAM; EPEL,
2007; TUAN et al., PAULI-POTT et al., 2013).

Segundo a OMS, as estimativas de sobrepeso e de obesidade tendem a aumentar,
calculando-se, para o ano de 2025, que aproximadamente 2,3 bilhGes de adultos em todo o

mundo ter&o sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesidade (ABESO, 2016).

Uma revisdo sistematica objetivando analisar as tendéncias de sobrepeso e obesidade
global, regional e nacional em adultos e criangas com dados da literatura cientifica, relatorios
e resultados de pesquisas referentes ao periodo de 1980 a 2013 evidenciou que,
mundialmente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade combinados aumentou em 27,5% para
adultos entre 1980 e 2013 (NG et al., 2014). O nimero de pessoas com sobrepeso e
obesidade, passou de 857 milhdes em 1980, para 2,1 bilhdes em 2013, e a propor¢do de
mulheres com excesso de peso elevou-se de 29,8% (95% IC 29,3-30,2) para 38,0% (IC 37,5-
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38,5). Mundialmente, essa elevacdo foi percebida em paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento (NG et al., 2014). Mais de 50% dos 671 milhdes de individuos obesos no
mundo residiam, em dez paises: EUA, China, india, Russia, Brasil, México, Egito, Alemanha,
Paquistdo e Indonésia. Os EUA concentravam 13% dos obesos em todo o mundo em 2013; na
China e na india em conjunto estavam 15% deles. Apesar das taxas padronizadas por idade
terem sido mais baixas em paises em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos, no
geral, 62% dos individuos obesos do mundo viviam em paises em desenvolvimento (NG et
al., 2014).

Os dados do VIGITEL de 2014 demonstraram crescimento do numero de brasileiros
com excesso de peso, alcancando a ordem de 52,5%, crescimento que se evidencia e se
confronta com o indice de 43% observado em 2006, quando teve inicio a investigacdo pelo
VIGITEL (BRASIL, 2015).

Os padrdes alimentares, contendo grandes quantidades de energia, gorduras saturadas,
carboidratos refinados e pobres em fibras, tém sido investigados como um dos fatores mais
importantes associados ao excesso de peso (SICHIERI, 2002; MOHINDRA et al., 2009;
FLORES et al., 2010; KJBLLESDAL et al., 2010).

Os padrdes alimentares tém sido investigados em diversas pesquisas cientificas e
identificaram possiveis associacdes com o excesso de peso (SICHIERI; CASTRO; MOURA,
2003; MOHINDRA et al., 2009; FLORES et al., 2010; KIGLLESDAL et al., 2010).

Tem-se que a maioria das investigacbes tem utilizado alimentos ou nutrientes,
isoladamente, para estudar a associacdo entre dieta e doencas crbnicas, no entanto nutrientes e
alimentos ndo sdo consumidos isoladamente, e sim em combinacdo (SICHIERI; CASTRO;
MOURA, 2003).

Como resultado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem sugerindo que as
avaliacbes do consumo alimentar de popula¢fes no @mbito da epidemiologia nutricional

sejam baseadas em padrdes alimentares (WHO, 1998).

Estudos que avaliam a relacdo entre padrbes alimentares e sobrepeso/obesidade,
sobretudo entre os adultos ainda sdo escassos no Brasil. Fato mais relevante quando se trata
de populagéo de pescadores artesanais, populacdo alvo do presente estudo. As pescadoras
artesanais fazem parte do grupo de trabalhadores informais ndo assalariados (PENA;
FREITAS; CARDIM, 2011). A maioria vive em situacdo de inseguranca social e econdmica,

na dependéncia da coleta dos mariscos para a sobrevivéncia, seja para consumo proprio e/ou
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para a comercializacdo. Muitos autores argumentam que a situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica pode resultar em sentimentos de desesperanca, frustragdo e abandono, o que
reduz a capacidade da familia na organizacdo do ambiente doméstico e dos recursos

financeiros para prover a seguranca alimentar e nutricional familiar (LAGHI, et al., 2012).

Desta forma, a situacdo de inseguranca alimentar conduz, muitas vezes, as préaticas
alimentares compensatorias, com aumento da ingestdo de alimentos hipercal6ricos e pouco
nutritivos (FEINBERG, et al.,, 2008), o que pode resultar em sobrepeso/obesidade
(FEINBERG, 2008), em especial entre os adultos (AGUIRRE , 2000; FERREIRA;
MAGALHAES, 2005).

Diante da importancia do tema, o presente trabalho buscou investigar a associagéo
entre os padrbes alimentares e excesso de peso e a obesidade abdominal em trabalhadoras da
pesca artesanal residentes em uma area pesqueira do Estado da Bahia. Espera-se que esses
resultados venham a colaborar para o desenvolvimento de estratégias que subsidiem a
elaboracdo de politicas publicas de educacdo nutricional, prevencdo e tratamento do
sobrepeso e da obesidade geral e abdominal para trabalhadoras, em particular, da pesca

artesanal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associacdo entre padrdes alimentares e excesso de peso e obesidade abdominal

em pescadoras artesanais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ Verificar a prevaléncia de sobrepeso e a obesidade geral e abdominal de pescadoras

artesanais;
[ Identificar os padrdes alimentares;
[1 Analisar as condigdes demograficas e socioecondmicas dessas trabalhadoras;

[1 Avaliar o estado antropométrico e o nivel de atividade fisica.



19

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 FATORES ASSOCIADOS A OCORRENCIA DO SOBREPESO E DA OBESIDADE

Atenta para a magnitude do sobrepeso e obesidade no mundo e no Brasil, este item
busca avaliar e discutir os possiveis fatores associados a ocorréncia desses agravos
nutricionais em populacdo adulta. O excesso de peso esta associado com o aumento do risco
de doencas cardiovasculares e fatores relacionados com anomalias metabodlicas, tais como
dislipidemia e intolerancia a glicose (WHO 2000). Outras condi¢des como a apneia do sono
(DIETZ, 1998), bem como Vvérias repercussdes psicoldgicas e sociais tem sido notificadas na
literatura (ADAM; EPEL, 2007; TUAN et al., PAULI-POTT et al., 2013).

A obesidade é também apontada na literatura como um fator de risco para distdrbios
musculoesqueléticos (DME), pois gera maior sobrecarga na unidade funcional tendao,
masculo e osso, dificultando o trabalho e agravando os possiveis DMEs ja instalados
(NRC/IOM, 2001). Estudos epidemiol6gicos realizados na mesma localidade de Saubara
identificaram alta prevaléncia de DMEs nas pescadoras artesanais/marisqueiras investigadas
(COUTO, 2014; FALCAO, et al., 2015).

Entre os varios modelos de determinacdo do sobrepeso e da obesidade, buscou-se
neste capitulo da dissertacdo explorar um modelo teérico que ressalta os principais elementos
preditores desses agravos (SANTOS, 2014) (Figura 1).

Figura 1 — Fatores determinantes do excesso de peso

Ambiente sociocultural

Meios de comunicacéo

Disponibilidade, quantidade e qualidade de alimentos

PadrGes e comportamentos alimentares

Tabagismo Estado civil
Escolaridade Alcoolismo
- - Excesso de peso
Atividade fisica g Distdrbio do sono

Sexo Raa Renda Idade

Comportamento sedentario

Aspectos psicolégicos

Seguranga alimentar e nutricional

Condicdes Socioecondmicas
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Nessa figura é ilustrada a inter-relacdo de fatores etioldgicos do excesso de peso,
caracterizando-o como um problema de salde multifatorial e que segue uma ldgica
hierarquica de determinacdo: vé-se, assim, que 0 risco do excesso de peso encontra-se
associado aos comportamentos que incluem inicialmente os padrdes alimentares pouco
saudaveis — maior exposicao aos alimentos processados com altos niveis de energia a base de
gordura saturada e colesterol, combinada com um baixo consumo de verduras, frutas e
legumes - somados a uma série de fatores bioldgicos e demograficos (idade, sexo, raca, estado
civil), em adicdo a componentes comportamentais (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo),
psicossociais e afetivos (KOLOTKIN et al., 2000; PEREZ; ROMANO, 2004; MAHAN;
ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

Um estudo de base populacional realizado na Espanha, no periodo de 1987 a 1997,
constatou uma associacao positiva do sobrepeso e da obesidade, em ambos 0s sexos, com as
variaveis idade e estado civil casado; e uma associacdo negativa com tabagismo, atividade
fisica no lazer e nivel de escolaridade; no entanto, ndo se registrou uma associacdo com
atividade fisica no trabalho e consumo de 4lcool (RODRIGUEZ ARTALEJO et al., 2002).

Uma revisao sistematica evidenciou, apds a padronizacgdo por idade e sexo, que, em 14
paises da América Central e da América Latina, a proporcdo de homens que estavam acima
do peso aumentou de 28,8% (95% IC 28,4-29,2) em 1980, para 36,9% (95% IC 36,3-37,5) em
2013; e a das mulheres, de 29,8% (95% IC 29,3-30,2) para 38,0% (IC 37,5-38,5).
Mundialmente, essa elevacéo foi percebida tanto em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento. Nos primeiros, homens com sobrepeso e obesidade foram mais numerosos,
porém, nos paises em desenvolvimento, as mulheres foram mais propensas ao

desencadeamento de sobrepeso e obesidade (NG et al., 2014).

Ressalte-se que, o disturbio do sono pode também estar relacionado com o
acometimento do excesso de peso. Um estudo de revisdo revelou que os individuos que
dormiam menos de 6 horas por noite estavam mais propensos ao desencadeamento do excesso

de peso, mecanismo que poderia estar associado a fatores endocrinos (CRISPIM et al., 2007).

A diminuicdo do sono pode desregular os horménios que controlam o apetite (a
grelina e a leptina), os quais, uma vez descontrolados, levariam os individuos a sentir mais

fome, aumentando, assim, sua ingestdo calorica (CRISPIM et al., 2007).

Tambeém os fatores psicoldgicos podem estar relacionados com o excesso de peso. Um

ambiente hostil no trabalho, por exemplo, pode interferir no comportamento alimentar do



21

individuo, com influéncia no ganho ponderal (LUCKHAUPT et al., 2014). Em um estudo
transversal sobre trabalhadores norte-americanos verificou-se que trabalhar mais de 40 horas
por semana ¢ fator associado significativamente com a obesidade no modelo bruto, com leve
atenuacdo no modelo ajustado. Os participantes da pesquisa que relataram exposi¢cdo a um
ambiente hostil de trabalho foram significativamente mais propensos a ter obesidade
(prevaléncia 1,13, 95% IC 1,02-1,26) (LUCKHAUPT et al., 2014).

Além dos elementos associados ao ganho de peso em excesso acima citados, é
importante ressaltar aqueles relacionados a vulnerabilidade social e econémica (condigdo
socioecondmica- renda e escolaridade, e situagdo de seguranca alimentar), bem como
ambiente fisico e cultural (DAVISON; LEANN, 2001) que determinam, em especial, a
disponibilidade de alimentos no domicilio. Neste contexto, é importante considerar os estudos

que avaliam o efeito da vulnerabilidade socioeconémica na ocorréncia de excesso de peso.

Muitos autores argumentam que a situacdo de pobreza e de privagdo pode resultar,
muitas vezes, em sentimentos de desesperanca, frustracdo e abandono, o que reduz a
capacidade da familia na organizacdo do ambiente doméstico e dos recursos financeiros para
prover a seguranca alimentar e nutricional familiar (LAGHI, et al., 2012). Dessa forma,
conduzindo, muitas vezes, as praticas alimentares compensatorias, com aumento da ingestao
de alimentos hipercal6ricos e pouco nutritivos (FEINBERG, et al., 2008), o que pode resultar
em sobrepeso/obesidade (FEINBERG, 2008).

Segundo um estudo qualitativo realizado por Ferreira e Magalhdes (2005) no Rio de
Janeiro, Brasil, moradoras na Favela da Rocinha referiram que a escolha dos alimentos era
feita a partir do prego, com preferéncia por alimentos de baixo custo. As mulheres
participantes do estudo apresentavam caracteristicas dietéticas de monotonia alimentar, baixo
fracionamento, realizavam apenas trés refei¢fes diarias e baixo consumo de frutas e verduras;
declararam que tinham consciéncia do seu padrdo alimentar, mas alegaram, como

justificativa, o alto custo de frutas e verduras, que os tornava de dificil aquisicao.

Em pesquisa sobre adultos da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, foi
possivel determinar-se que, para as mulheres, a baixa escolaridade e a classe econdmica
menos favorecida estiveram associadas com maiores prevaléncias de obesidade geral e
abdominal; e, entre os homens, a prevaléncia de obesidade esteve positivamente associada

com a classe econdémica mais alta (LINHARES et al., 2012).
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No contexto dos fatores socioculturais, & importante referenciar o papel da mulher no
cenario do trabalho. A mulher passou a acumular o trabalho fora de casa e as tarefas
domeésticas, o que tem respondido, em parte, por mudancas importantes nos padrdes e
comportamentos alimentares tradicionais; a necessidade de alimentos praticos e de rapido
preparo para sua familia, muitos deles produtos industrializados, tem elevado a demanda pela
oferta de refeicdes rapidas (fast-foods) e a ampliagdo do uso de alimentos
industrializados/processados (LELIS; TEIXEIRA; SILVA, 2012).

E nesse cenario, que se inserem as pescadoras artesanais de Ilha de Maré, Bahia,
Brasil, revelado em estudo qualitativo realizado por Silva (2011) que a vida corrida do
cotidiano, em que se dividem entre cuidar da casa e dos filhos e ir para a maré mariscar,
obriga-as a optar por uma alimentacdo de preparo rapido, tipo fast-foods, com o consumo
frequente de mortadela frita, massas, refrigerantes, pipocas, sucos em p0, cachorro-quente,
pastel, bolo, peixe, mariscada e farinha, alguns deles consumidos como lanches entre as
principais refei¢des.

Além dos fatores mencionados, citam-se 0s determinantes que possuem grande
influéncia sobre os demais fatores e estdo relacionados ao macro contexto politico e
socioeconémico, que ddo origem a um conjunto de posi¢des socioeconémicas e hierarquicas
sociais; determinantes da disponibilidade de bens de consumo, alimentos, e acesso a servicos
essenciais, como saneamento, salde e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem
social apresentam diferenciais de exposicao e de vulnerabilidade aos riscos a salde e nutricdo
(BARBOSA, et al., 2009).

Evidenciou-se, no curso do estudo qualitativo realizado por Silva (2011) sobre as
pescadoras artesanais de Ilha de Maré, Bahia, Brasil, que 0 acesso ao servico publico de saude
local era precéario; a equipe de saude da familia estava incompleta, ndo havia médico e
equipamentos para realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares. O saneamento
béasico era deficiente (esgoto a céu aberto). No que se refere a educacao, percebeu-se que nao
havia escolas do nivel médio na regido (SILVA, 2011).

E importante ressaltar que o acesso aos servigos primarios de saide pode impactar em
reducbes dos gastos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS) com procedimentos
complexos. No contexto do excesso de peso, a promocao da salde com vistas a alimentacao
saudavel e adequada ira contribuir em reducdes da ocorréncia do sobrepeso e obesidade e suas

comorbidades a eles associadas.
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Objetivando-se fornecer uma estimativa dos custos diretos associados ao atendimento
ambulatorial e hospitalar de doengas relacionadas com sobrepeso e obesidade na perspectiva
do SUS, uma pesquisa evidenciou, entre 2008-2010, que 0s custos estimados em um ano para
todas as doencas relacionadas com o sobrepeso e a obesidade foram de US$2.152.102.171,
sendo US$1.472.742.952 destinados a internagdo hospitalar equivalentes a 68,4% dos custos
totais, e US$679.353.348 aos custos ambulatoriais. Esclareca-se que os custos em reais foram
convertidos em dolares norte-americanos, usando-se a paridade de poder de compra em 2010
(PPP 2010: US$1 = R$1,7). A andlise estratificada por grupos de doengas revelou que 0s
maiores custos (cuidados de internamento em ambos o0s sexos) tinham relagdo com doencas
cardiovasculares (US$ 747.000.000), em sua maior parte com a doenca arterial coronariana
(60,5%), seguindo-se excesso de peso e obesidade relacionada com neoplasias
(US$299.800.000, principalmente em mulheres (79,5%), asma (US$34 milhGes), diabetes
mellitus (US$23,7 milhdes) e osteoartrite (US$3,9 milhdes) (BAHIA et al., 2012).

A fim de estimar a carga do diabetes mellitus para o periodo de 2002 a 2003 e calcular,
para 0 mesmo periodo, a fracdo dessa doenca atribuivel ao excesso de peso e obesidade,
realizou-se uma investigacdo referente ao Brasil e a cada regido administrativa, segundo a
qual ocorreram 2.472.044 6bitos no Brasil, com uma média anual de 1.236.022 ¢bitos, sendo
903.806 classificados no grupo Il: DM e outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
Tanto para o pais quanto para as diferentes regides, as maiores fragdes referentes ao excesso
de peso e a obesidade associados com o diabetes foram atribuidas ao sexo feminino; também
para o sexo feminino, 61,8 e 45,4% dos DMs, foram atribuidos, respectivamente, ao excesso
de peso e a obesidade; para 0 sexo masculino, esses percentuais foram, respectivamente, de
52,8 e 32,7%. Em termos nacionais, as maiores fracfes atribuiveis ao excesso de peso e a
obesidade, em ambos os sexos, foram encontradas nas faixas etarias de 35 a 44 anos, e, a
partir dessa idade, os valores tendem a apresentar queda. Frages superiores & média nacional
foram comprovadas em quase todas as faixas etarias nas regifes Sudeste e Sul,
independentemente do sexo (OLIVEIRA; VALENTE; LEITE, 2010).

3.2 ASSOCIAGAO ENTRE PADROES ALIMENTARES E EXCESSO DE PESO EM
POPULAGAO ADULTA

O padrdo de consumo e 0s habitos alimentares da populacéo brasileira tém sofrido
profundas mudancas ao longo do tempo, com maior tendéncia & adogdo da dieta ocidental.
Nota-se aumento do consumo de alimentos industrializados, com alta densidade energeética

proveniente, especialmente, de gorduras saturadas e carboidratos simples, em detrimento
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daqueles de origem vegetal (DAVISON; BIRCH, 2001). Segundo dados da Pesquisa de
Orgcamento Familiar - POF de 2008/2009 a evolucdo da disponibilidade de alimentos e
bebidas para consumo no domicilio nos dltimos seis anos aponta persisténcia de um teor
excessivo de agUcares livres com incremento na fracdo oriunda de alimentos processados (de
17,4% para 35,5%) (BRASIL, 2010).

Entre os produtos que apresentaram aumento de suas quantidades per capita de
consumo entre os periodos de realizacdo da POF de 2002-2003 e a POF de 2008-2009,
destacam-se os alimentos industrializados, a exemplo de pées (de 5,7% para 6,4%), embutidos
(de 1,78% para 2,2%), biscoitos (de 3,1% para 3,4%), refrigerantes (de 1,5% para 1,8%) e
refeicOes prontas (de 3,3% para 4,6%). Frutas, verduras e legumes correspondem a apenas
2,8% das calorias totais, ou cerca de um quarto das recomendacgdes para 0 consumo desses
alimentos (pelo menos 400 gramas diarios ou cerca de 9%-12% das calorias totais de uma
dieta de 2 000 kcal diarias) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

Por outro lado, alguns produtos apresentaram uma queda significativa entre as duas
pesquisas. O arroz com feijdo, composicao tradicional das refeicdes no pais, apresentou uma
reducdo considerdvel nas quantidades adquiridas para o consumo domiciliar. Se, na POF
2002-2003, a quantidade média per capita adquirida de arroz polido foi de 24,546 kg, na POF
2008-2009, essa média foi de 14,609 kg, com uma queda de 40,5%. O mesmo aconteceu com
o feijdo, cujas aquisicdes médias decresceram de 12,394 kg para 9,121 kg de uma pesquisa
para outra, apresentando uma reducéo de 26,4% (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

Produtos como os acgucares e as farinhas também apresentaram reducdo importante. O
acucar refinado registrou a maior queda entre os produtos selecionados (48,3%); para o agucar
cristal, cuja reducéo foi de 33,9%; a farinha de trigo e a farinha de mandioca, por sua vez,
tiveram reducdes de 33,2% e de 31,4%, respectivamente (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a partir da POF é possivel, assim, observar-se que a alimentacdo da
populacdo brasileira vem sofrendo mudangas ao longo do tempo, com diminuicdo de
alimentos tradicionais, como arroz e feijdo, e aumento de alimentos industrializados, como
refrigerantes, alimentos preparados e panificados, o que pode influenciar na elevacdo do
ganho ponderal dessa populacdo. Haja vista que os habitos alimentares inadequados podem
exercer grande influéncia no aparecimento do sobrepeso/ obesidade (ALVAREZ-DONGO et
al., 2012).
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Evidencia-se que no Brasil, os inqueéritos nacionais realizados nas Ultimas décadas
(BRASIL, 1977; BRASIL, 1991; BRASIL, 1996; BRASIL, 2004; BRASIL, 2010) revelam
aumento da ocorréncia do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias apontando,
assim, para a tendéncia epidémica do problema. Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) de 2008/2009 mostraram crescimento do sobrepeso e obesidade em todas as faixas
etarias (BRASIL, 2010).

Estudos que avaliam a relacdo entre padrbes alimentares e sobrepeso/obesidade,
sobretudo entre os adultos ainda sdo escassos no Brasil. Fato mais relevante quando se trata
de populacdo de pescadores artesanais. De qualquer sorte, foram identificados na literatura, de
uma forma geral, em populagdo trabalhadora adulta, que o padrdo denominado
junkfood/obesogénico/ocidental caracterizado pela alta ingestdo de guloseimas como
chocolates, sorvetes, aclcar de adicao, frituras (batata frita, hamburguer, empanados, pipoca,
bacon), refrigerantes e bebidas alcodlicas foi associado ao excesso de peso (NEUMMAN et
al., 2007; KESSE-GUYOT et al., 2009; FLORES et al., 2010).

Por outro lado, outros estudos ndo evidenciaram associacdo entre esses padrdes e
excesso de peso (GIMENO et al., 2011), entretanto, esse estudo encontrou uma associacdo
positiva entre o padrdo “obesogénico” e presenca de obesidade abdominal. Um estudo de
coorte encontrou uma associacao inversa entre o IMC e Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) e o
padrdo alimentar denominado “doce”, composto por bolos, biscoitos doces, cremes gelados,
doces, tortas, chocolates e produtos de pastelaria (KJIGLLESDAL et al., 2010). Resultado néo

esperado na literatura.

O padrao junkfood/obesogénico pode estar relacionado a alimentacdo fora de casa e as
outras caracteristicas da escolha alimentar, como boa palatibilidade, praticidade na
preparacdo, além da influéncia da midia. Vale registrar que, diferentemente do esperado,
estudos encontraram associagdo positiva entre excesso de peso e/ou presenca de obesidade
abdominal com o padrdo prudente/saudavel/tradicional de consumo alimentar (KESSE-
GUYOT et al., 2009; NEUMMAN et al., 2007; GIMENO et al., 2011). Argumenta-se que tal
inconsisténcia pode ser decorrente do efeito de causalidade reversa entre o grupo pesquisado.
O consumo de frutas, legumes e verduras é um comportamento socialmente desejavel, o que
pode gerar relatos que superestimem esse consumo. Maiores detalhamentos dos estudos

encontram-se no quadro 1:

Ressalta-se que grande parte dos trabalhos sobre este tema é pautado ainda em estudos

de desenhos transversais, 0 que permite apenas explorar associacdes entre as varidveis.
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Contudo, alguns estudos de intervencdo apontam para as alteragdes na pratica alimentar, com
promoc¢do da alimentagdo saudavel, impactando positivamente na redugdo do peso corporal
em todas as faixas etarias (DE BOCK; BREITENSTEIN; FISCHER, 2012; PERRY et al.,
1998; REYNOLDS et al., 2000).

Quadro 1 - Estudos sobre padrdes alimentares e associagdo com excesso e obesidade
abdominal de peso em adultos.

REFERENCIA PADROES ALIMENTARES RESULTADOS

SICHIERI, Misto: quase todos os alimentos Associado, positivamente, com IMC (p<0,
CASTRO; 0001).

MOURA

(2003).

Local: Rio de Janeiro,
Brasil.

Tradicional: alimentagdo
tradicional do brasileiro como
arroz, feijdo, farinha e aglcar

Associado, inversamente, com IMC (p<0,
0001).

NEUMANN et al.
(2007).

Local: Sao Paulo,
Brasil.

Cafeteria: leite integral, paes,
massas, salgados, doces,
gorduras, presunto, sucos
artificiais, refrigerante comum e,
em menor proporcao, feijoada,
sucos naturais e frango

Associado, positivamente, com IMC (p
=0,002) e RCQ (p=0,012).

Tradicional: cereais, feijoes,
folhosos, ndo folhosos e sopas,
maionese, infusdo (café, cha) e,
em menor proporcao, gorduras,
frutas e frango

Foi curiosamente, associado positivamente,
com significancia estatistica, com IMC
(p<0,001). Entretanto, associou-se
negativamente, com RCQ (p=0,025).

Moderno: leite desnatado, frutas,
sucos naturais, peixes,
refrigerante diet, adocantes
artificiais e, em menor proporcao,
pées, ndo folhosos e sopas

Associado, negativamente, com significancia
estatistica, com IMC; no modelo multivariado
(p=0,032).

Aterogénico: feijoada, carne de
boi e mitdos, porco, frango,
linguica, ovo, bebidas alcodlicas,
sal

Associado, positivamente, com significancia
estatistica, com IMC (p<0,001) e RCQ
(p=0,025).

PEROZZO et al. Vegetais O baixo consumo foi fator de prote¢éo

(2008). limitrofe para obesidade geral; RP=0,73
1C=0,54-0,99 esse efeito ndo se modificou
mesmo controlando-se os fatores de
confusdo.

Local: Sdo Leopoldo,

Rio grande do Sul,

Brasil.

Frutas O baixo consumo ofereceu risco para a

obesidade geral RP=2,06 1C=1,31-3,23 ¢
abdominal RP= 1,06 1C=1,00-1,12.

Nozes e oleoginosas

O baixo consumo foi efeito protetor limitrofe
para a obesidade geral RP= 0,98 1C=0,70-
1,38 e abdominal RP=0,93 I1C= 0,89-0,98;
esse efeito se manteve mesmo controlando-se
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os fatores de confusao.

P&o, aipim, batata doce

Tanto o baixo quanto o elevado consumo néo
foi associado a obesidade geral e abdominal.

Chocolate, doces

Curiosamente, o baixo consumo apontou
risco para a obesidade geral RP=1,78 1,14-
2,79 e abdominal RP=1,08 IC=1,03-1,14; a
associacdo ndo se confirmou apés o controle
dos fatores de confusdo.

KESSE-GUYOT etal.
(2009).

Local: Franca.

Alcool e produtos de carne

Associado, positivamente, com excesso de
peso em ambos o0s sexos OR=1.35 (1.06—
1.71) para o sexo feminino e OR=1.78 (1.50-
2.11) para o0 sexo masculino.

No sexo feminino, positivamente com
obesidade abdominal OR=1.35 (1.06-1.71).

Prudente

Associado, positivamente, para as mulheres
que estavam com excesso de peso OR=1.47
(1.15-1.87), porém negativamente para as
que tinham obesidade abdominal OR=0.56
(0.40-0.78).

Comidas de conveniéncia

N&o houve associacdo com excesso de peso e
nem com obesidade abdominal em ambos os
SEXO0S.

Amido, molhos e vegetais

N&o houve associacdo com excesso de peso e
nem com obesidade abdominal em ambos os
SeX0s.

MOHINDRA et al.
(2009).

Local: Bogalusa,
Lousiana, EUA.

FSV: frutas, sucos de frutas, e
vegetais

Associado, negativamente, com excesso de
peso OR=0.96 (0.93, 0.99), (P <0,05).

Bebidas diet

Associado, positivamente, com excesso de
peso OR=1.02 (1.002, 1.03), (P <0,05), e
obesidade OR=1.02 (1.001, 1.03), (P <0,05).
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Continua

REFERENCIA PADROES ALIMENTARES RESULTADQOS

FLORES et al. Alimentos refinados e doces: Associado positivamente com

(2010). alcool, pao branco, doces, balas, sobrepeso14% [OR = 1.14 (95% CI = 1.02,
salgadinhos, refrigerantes, 1.26)] e obesidade 20%[OR = 1.20 (95% CI =
preparacfes rapidas 1.09 1.31)] .

Local: México.
Tradicional: milho e preparacdes N&o associado com excesso de peso.
com milho e leguminosas
Diverso: laticinios, arroz, massas, Associado positivamente com sobrepeso
arroz e massas, carnes, ovos, 17% [OR=1,17 (IC95% = 1,03, 1,33) e
gorduras saturadas, frutas e obesidade 34% [OR =1.20 (95% CI =
legumes 1.08, 1.34)].

KJZLLESDAL et al. Moderno: vinagrete, massas, 6leo Inversamente associado com IMC,

(2010). de cozinha, creme de leite, vegetais | P<0,001.

Local: Oslo, Noruega.

crus, frango e arroz

Ocidental: molhos, repolho,
cachorro quente, hamburguer,
salame, batata frita, manteiga,
preparacfes com carne vermelha e
batatas em salada e puré

Associado, positivamente, com IMC e
RCQ, P<0,001.

Tradicional: batatas cozidas e
vegetais, peixes e sanduiche

Inversamente associado com IMC p =0,
003, e ndo associado com razao cintura
quadril (RCQ).

Doce: bolos, biscoitos doces,
cremes gelados, doces, tortas,
chocolates e produtos de pastelaria

Inversamente associado com IMC e (RCQ),
P<0,001.

Gimeno et al. (2011).

Local: Ribeirdo Preto,
Sao Paulo, Brasil.

Obesogénico: agucares, doces e
refrigerantes

Associacéo positiva estatisticamente
significante com presenca de obesidade
abdominal p<0,05.

Saudavel: hortalicas, frutas e
laticinios desnatados.

Menos prevalente para pessoas com
obesidade geral, IMC >30 k/m? RP=0,59
(0,42; 0,81).

Entretanto, foi mais prevalente para os
sujeitos com obesidade central RP= 1,56
(1,05; 2,32).

Misto: pescado, frituras e raizes

Menos prevalente para pessoas com
obesidade geral IMC>30 k/m?, RP= 0,68
(0,50: 0,91).

Popular: feijdo, cereais e gordura
vegetal

Néo associado a obesidade geral e central.
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3.3 PROMOCAO DA SAUDE E ACOES VOLTADAS PARA A PREVENCAO E O
CONTROLE DO SOBREPESO E DA OBESIDADE

Politicas, acGes e programas publicos, vém sendo implantados e desenvolvidos no
Brasil visando a prevencdo e a reversdo do problema em nivel individual e populacional. As
acOes estdo associadas a: atengdo bésica, Programa Academia da Salde, vigilancia alimentar e
nutricional, promocao da alimentacdo saudavel, Programa Saude na Escola, além de parcerias

com escolas particulares (BRASIL, 2013a).

Em 19 de marco de 2013, o Ministro da Salude assinou a Portaria n°® 424, de 19 de
marco de 2013, que cria a Linha de Cuidados Prioritarios do Sobrepeso e da Obesidade no
Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece atividades desde a atengdo basica para o cuidado
do sobrepeso e da obesidade e suas comorbidades associadas, até o atendimento em servicos
especializados. Nesse contexto, a atencdo basica passaria a oferecer varios tipos de
tratamentos e acompanhamentos aos usuarios do SUS (BRASIL, 2013b).

O Programa Academia da Saude é uma estratégia importante para proporcionar aos
individuos a pratica da atividade fisica e vem sendo implantado em pdlos com infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para a orientacdo de préaticas corporais, atividades
fisicas e de lazer. Em 2013, ja se contabilizavam mais de 2,8 mil p6los habilitados para
construcdo em todo o pais e outros 155 projetos preexistentes, que foram adaptados e
custeados pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2013a).

Uma acdo importante desenvolvida no Brasil que incluiu os trabalhadores informais
foi & criacdo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora, sob a Portaria
n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Essa politica foi elaborada com base em diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), em busca do desenvolvimento da atencio integral & satde do
trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo de sua saude
(BRASIL, 2012). Dessa forma, pressupde-se que, com a implantacao dessa politica, as classes
trabalhadoras da pesca artesanal sejam amplamente favorecidas em sua saude, em especial no

que se refere a promocéo da alimentacdo saudavel e adequada.

As diretrizes da Politica Nacional de Promocdo da Salde promovem a alimentagdo
saudavel e tm como eixo a promocdo de habitos saudaveis, com énfase a alimentacao

saudavel, atividade fisica, comportamentos seguros e combate ao tabagismo (BRASIL, 2006).
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Uma das estratégias para implementacdo da diretriz de promog¢do da alimentacéo
adequada e saudavel que integra a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo é o Guia
alimentar para a populacdo brasileira, publicado em 2006, que apresentou as primeiras

diretrizes alimentares oficiais.

Segundo o Ministério da Saude, o guia alimentar, trata-se de um documento elaborado
com vista & alimentacdo saudavel e adequada para a populagdo brasileira, tendo como
pressupostos as diretrizes do SUS que visam a promocéo da alimentacdo saudavel e adequada
(BRASIL, 2014).

Posteriormente, em vista das transformacdes sociais vivenciadas pela sociedade
brasileira, interferindo nas suas condi¢des de salde e nutri¢do, e ap6s um longo processo de
consulta puablica com amplo debate por diversos setores da sociedade, foi publicada a segunda
edicdo desse guia, tendo por pressupostos os direitos a saude e a alimentacdo adequada e
saudavel de familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo. Esse
instrumento apresenta um conjunto de informacbes e recomendacbes sobre alimentagéo

acessivel a profissionais da area de salde e a populacdo em geral (BRASIL, 2014).

Dentre os direitos humanos basicos, a alimentacdo adequada e saudavel busca garantir
0 acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma préatica alimentar adequada
aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e deve estar em acordo com as necessidades
alimentares especiais; deve, além disso: ser referenciada pela cultura alimentar; garantir a
harmonia entre quantidade e qualidade, atendendo aos principios de variedade, equilibrio,
moderacdo e prazer; ser acessivel fisica e financeiramente; e, finalmente, ser baseada em

praticas produtivas adequadas e sustentaveis (BRASIL, 2014).

Diante desse contexto, é importante que as pescadoras artesanais tenham acesso a
esses programas implantados pelo Governo visando a melhoria e a promogao de sua saude,
em se tratando de uma classe de trabalhadoras exposta ao risco de adoecimentos, por
realizarem um trabalho repetitivo com intensa jornada de trabalho (PENA; FREITAS;
CARDIM, 2011). Nessa perspectiva, essas trabalhadoras informais encontram dificuldade em
se alimentar adequadamente no seu ambiente de trabalho; por passarem longos periodos
capturando 0s mariscos, ndo retornam, muitas vezes, as suas casas para 0 almoco,

substituindo-o por lanches rapidos e caloricos.

Assim, é fundamental tracar estratégias visando a promoc¢do da educacdo em salde

para essas trabalhadoras, uma vez que essa acdo se realiza através da transmissdo do
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conhecimento com vistas na mudanga de comportamentos que tragam prejuizos nas condi¢es
de satde do individuo (ARAUJO; BESERRA; CHAVES, 2006).
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a associagéo entre padrdes alimentares e excesso de
peso e de obesidade abdominal em pescadoras artesanais. Estudo de delineamento transversal,
a amostra foi composta de 201 mulheres, adultas de 18 a 65 anos, cadastradas na Associagio
das Marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil. Para avaliar o estado nutricional, foram utilizados
o indice de massa corpérea e a circunferéncia da cintura. Foram coletados dados
demogréaficos, socioecondmicos e referentes ao consumo alimentar. Os padrdes alimentares
foram identificados por meio da andlise fatorial exploratoria. As prevaléncias encontradas
para o excesso de peso foram 70,62% (37,8 para o sobrepeso e 32,82% para a obesidade) e
para a obesidade abdominal, 77,61%. Dois padrfes alimentares foram identificados, o
obesogénico, composto por massas, aclcares e doces, fast-foods, comidas gordurosas,
embutidos e ultraprocessados, e o padrdo saudavel, caracterizado por hortalicas cruciferas
folhosas, legumes ndo folhosos e sopas de legumes. O padrdo alimentar saudavel teve
associacdo inversa e estatisticamente significativa com o excesso de peso (RP=0,78 1C95%=
[0,61; 0,99]) e com a obesidade abdominal (RP=0,85 1C95%= [0,74; 0,98]), associacdo
negativa que se manteve mesmo apds todos os ajustes realizados. Néo foi encontrada
associacdo entre o padrdo obesogénico e o excesso de peso e a obesidade abdominal. A
adoc¢do do padrdo saudavel reduziu a prevaléncia do excesso de peso em 22% e da obesidade
abdominal em 15% nas pescadoras artesanais.

Palavras-chave: Padrdes alimentares. Excesso de peso. Obesidade abdominal. Pescadoras
artesanais.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the association between dietary patterns and overweight and
obesity among artisan fisherwomen. Cross-sectional study, the sample consisted of 201
women, adult 18-65 years registered with the Association of Artisan Fisherwomen of
Saubara, Bahia, Brazil. To evaluate the nutritional status, we used the body mass index and
waist circumference. Demographic, socioeconomic and related to food consumption data
were collected. Dietary patterns were identified by exploratory factor analysis. The prevalence
rates for overweight were 70.62% (37.8 for overweight and 32.82% for obesity) and
abdominal obesity, 77.61%. Two dietary patterns were identified, the obesogenic, consisting
of pasta, sugars and sweets, fast foods, greasy, sausages and ultraprocessados foods, and
healthy pattern, characterized by cruciferous leafy vegetables, not leafy vegetables and
vegetable soups. The healthy eating pattern had statistically significant inverse association
with overweight (PR = 0.78 95% CI [0.61; 0.99]) and abdominal obesity (PR = 0.85 95% CI
[0.74, 0.98]), negative association it remained even after all the adjustments made. No
association was found between the obesogenic eating pattern and overweight and abdominal
obesity. The adoption of healthy pattern reduces the prevalence of overweight in 22% and
abdominal obesity in 15% in the artisan fisherwomen.

Keywords: Dietary patterns. Overweight. Abdominal obesity. Artisanal fisherwomen
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca inflamatoria crénica ndo transmissivel, resultante do
acumulo excessivo de tecido adiposo, regionalizado ou em todo o corpo, em decorréncia da
diferenca positiva entre 0 consumo e o gasto energético (WHO, 2000). E uma doenca
associada aos fatores ambientais, genéticos, metabolicos, comportamentais, psicol6gicos,
sociais e culturais e repercute de forma negativa sobre a qualidade de vida (KOLOTKIN et
al., 2000; PEREZ; ROMANO, 2004; MAHAN; ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

O excesso de peso esta relacionado com o aumento do risco de doencas
cardiovasculares e fatores relacionados com anomalias metabdlicas, tais como dislipidemia,
intolerancia a glicose (WHO, 2000). Outras condi¢des como a apneia do sono (DIETZ, 1998),
bem como vérias repercussdes psicoldgicas e sociais tem sido notificadas na literatura
(ADAM; EPEL, 2007; TUAN et al., PAULI-POTT et al., 2013).

A obesidade é também apontada na literatura como um fator de risco para distdrbios
musculoesqueléticos (DMEs), pois gera maior sobrecarga na unidade funcional tenddo,
musculo e osso, dificultando o trabalho e agravando os possiveis DMEs ja instaladas
(NRC/IOM, 2001; COUTO, 2014; FALCAO, et al., 2015).

Segundo a OMS, as estimativas de sobrepeso e de obesidade tendem a aumentar,
calculando-se, para 0 ano de 2025, que aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos em todo o
mundo ter&o sobrepeso e mais de 700 milhGes, obesidade (ABESO, 2016).

Uma revisdo sistematica objetivando analisar as tendéncias de sobrepeso e obesidade
global, regional e nacional em adultos e criancas com dados da literatura cientifica, relatorios
e resultados de pesquisas referentes ao periodo de 1980 a 2013 evidenciou que,
mundialmente, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade combinados aumentou em 27,5% para
adultos entre 1980 e 2013 (NG et al., 2014).

O namero de pessoas com sobrepeso e obesidade passou de 857 milhdes em 1980 para
2,1 bilhdes em 2013 e a proporcdo de mulheres com excesso de peso elevou-se de 29,8%
(95% IC 29,3-30,2) para 38,0% (IC 37,5-38,5). Mundialmente, essa elevacao foi percebida
em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento (NG et al., 2014). Mais de 50% dos
671 milhdes de individuos obesos no mundo residiam em dez paises: EUA, China, india,
Rdassia, Brasil, México, Egito, Alemanha, Paquistdo e Indonésia. Os EUA concentravam 13%

dos obesos em todo 0 mundo em 2013; na China e na india em conjunto estavam 15% deles.
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Apesar das taxas padronizadas por idade terem sido mais baixas em paises em
desenvolvimento do que em paises desenvolvidos, no geral, 62% dos individuos obesos do

mundo viviam em paises em desenvolvimento (NG et al., 2014).

Os dados do VIGITEL de 2014 demonstraram crescimento do numero de brasileiros
com excesso de peso, alcangcando a ordem de 52,5%, crescimento que se evidencia e se
confronta com o indice de 43% observado em 2006, quando teve inicio a investigacdo pelo
VIGITEL (BRASIL, 2015).

Os padrdes alimentares, contendo grandes quantidades de energia, gorduras saturadas,
carboidratos refinados e pobres em fibras, tém sido associados ao excesso de peso
(SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003; MOHINDRA et al., 2009; FLORES et al., 2010;
KJZLLESDAL et al., 2010). Contudo, ndo ha consenso entre os achados (HALKJAR, 2006;
PEROZZO, 2008).

A maioria das investigacdes tem utilizado alimentos ou nutrientes isoladamente para
estudar a associacgdo entre dieta e doencas crdnicas, no entanto nutrientes e alimentos ndo séo
consumidos isoladamente, e sim em combinacdo (SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003).
Como resultado, a Organizacdo Mundial da Salde vem sugerindo que as avaliacBes do
consumo alimentar de populagdes no &mbito da epidemiologia nutricional sejam baseadas em
padrdes alimentares (WHO, 1998).

Estudos que avaliam a relacdo entre padrbes alimentares e sobrepeso/obesidade,
sobretudo entre os adultos ainda sdo escassos no Brasil. Fato mais relevante quando se trata
de populacdo de pescadores artesanais, populacdo alvo do presente estudo. As pescadoras
artesanais fazem parte do grupo de trabalhadores informais ndo assalariados (PENA;
FREITAS; CARDIM, 2011).

A maioria vive em situacdo de inseguranca social e econémica, na dependéncia da
coleta dos mariscos para a sobrevivéncia, seja para consumo préprio e/ou para a
comercializagdo. Muitos autores argumentam que a situacdo de privacdo pode resultar em
sentimentos de desesperancga, frustracdo e abandono, o que reduz a capacidade da familia na
organizacdo do ambiente domeéstico e dos recursos financeiros para prover a seguranca

alimentar e nutricional familiar (LAGHI, et al., 2012).

Desta forma, a situacdo de inseguranca alimentar conduz, muitas vezes, as praticas
alimentares compensatorias, com aumento da ingestdo de alimentos hipercaloricos e pouco

nutritivos (FEINBERG, et al., 2008), o que pode resultar em sobrepeso/obesidade
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(FEINBERG, et al., 2008), em especial entre os adultos (AGUIRRE , 2000; FERREIRA;
MAGALHAES, 2005).

Diante da importancia do tema, o presente trabalho buscou investigar a associa¢do
entre os padrdes alimentares e excesso de peso e a obesidade abdominal de trabalhadoras da
pesca artesanal residentes em uma area pesqueira do estado da Bahia. Espera-se que esses
resultados venham a colaborar para o desenvolvimento de estratégias que subsidiem a
elaboracdo de politicas puablicas de educacdo nutricional, prevencdo e tratamento do

sobrepeso e da obesidade geral e abdominal para trabalhadoras, inclusive, da pesca artesanal.
2 MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se um estudo epidemiol6gico de corte transversal, inserido em um projeto mais
amplo, intitulado “Satde, Ambiente e Sustentabilidade da Pesca Artesanal”, realizado com
pescadoras artesanais residentes em Saubara, Bahia, Brasil. Demais informagdes podem ser
acessadas em publicaces anteriores (FALCAO et al., 2015; MULLER et al., 2016 ).

2.2 Caracterizacdo da populacdo e area de estudo

A cidade de Saubara fica localizada a 94 km de Salvador, capital do Estado da Babhia,
por via rodoviaria e a menos de 20 km por via nautica, no interior da Baia de Todos 0s Santos
e préxima a foz do Rio Paraguacu. Sua regido apresenta uma paisagem diversa, composta por
praias, falésias, areas de manguezais e de Mata Atlantica com rios e cascatas. O municipio €é
constituido dos distritos de Saubara, Bom Jesus dos Pobres e Cabucu, possui area de 163 km?
e bioma de Mata Atlantica (BRASIL, 2007), uma populagdo estimada de 11.201 habitantes
(BRASIL, 2011), e tem como uma das atividades econdmicas principais a pesca artesanal, um

saber tradicional, realizada em pequena escala.
2.3 Amostra

A amostra foi constituida de forma aleatoria, tendo-se realizado um sorteio, tomando-
se por base o total das pescadoras inscritas na Associacdo das Marisqueiras de Saubara;
quando a marisqueira sorteada ndo foi encontrada, a proxima da lista foi, entéo, entrevistada.
O tamanho da amostra foi calculado para estimar-se, inicialmente, a prevaléncia do excesso

de peso entre essas pescadoras artesanais. Para isso, foram considerados: prevaléncia de
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70,3%, conforme estudo de Falcdo e outros (2015); erro de 5%; e confianca de 95%. A
populagéo total (N) correspondeu a 531 pescadoras artesanais cadastradas na associacdo, e a
amostra inicial foi estabelecida em 201 marisqueiras. Entretanto, considerando-se possiveis
perdas, foram acrescentados 10%, e a amostra poderia chegar a 221 individuos. A amostra

final constituiu-se de 201 trabalhadoras, nimero minimo previsto.
2.4 Critérios de incluséo e de excluséo

Foram incluidas pescadoras artesanais de 18 a 65 anos, cadastradas na Associacdo de
Marisqueiras de Saubara gque concordaram voluntariamente em participar do estudo, apds
conhecer seus objetivos e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidas da investigacdo gestantes e lactantes, por ndo atenderem aos critérios estabelecidos

para o estudo.
3 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados entre janeiro e fevereiro de 2015. As informagGes
demograficas, socioecondémicas e comportamentais foram obtidas por meio de um

questionario padronizado, aplicado por entrevistadores previamente treinados.
3.1 Variaveis resposta: excesso de peso e obesidade abdominal

A antropometria foi realizada em pescadoras artesanais sem calcados e sem agasalhos,
trajando roupas leves, na posi¢cdo em pé, com os pés juntos, tendo sido aferidos o peso, a
altura (CC). Para avaliar o acimulo de gordura na regido abdominal, a CC foi aferida com a
pescadora de pé, ao final da expiracdo, no ponto médio entre o Gltimo arco costal e a crista
iliaca anterossuperior, com fita ineléstica, marca Sanny, em posi¢do horizontal (SBC, 2007).
Para classificar-se a circunferéncia da cintura aumentada, utilizou-se o ponto de corte (>80
cm) estabelecido para mulheres brancas de origem europidea, negras, sul-asiaticas, amerindias
e chinesas (IDF, 2006). Essa variavel foi dicotomizada para as anélises estatisticas (0) sem
obesidade abdominal (CC <80 c¢cm) e (1) com obesidade abdominal (CC >80 cm).

Para o célculo do peso, em quilogramas, foi utilizada a balanca antropométrica
eletronica digital, marca G-Tech, com capacidade de 200 kg. Para aferir a altura, em metros,
foi utilizado o estadidmetro portatil que se acopla a parede, marca Wiso, graduado em
decimetros, com tamanho de 2,10 m. Apds a coleta dos dados de peso e altura, foi calculado o
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indice de massa corpdrea (IMC), obtido pela raz&o entre o peso em quilogramas e o quadrado
da altura em metros (kg/m2), estabelecido para a populagdo de 18 a 65 anos (WHO, 2004).

Para avaliar-se o estado antropométrico, foi utilizada como padrdo de referéncia a
classificacdo internacional preconizada pela WHO (2004) para a populacdo adulta, que
estabelece valores do IMC, classificando-se como: (i) baixo peso (IMC <18,5); (ii) eutrofia
(IMC 18,5-24,9); (iii) sobrepeso (IMC 25-29,9); (iv) obesidade grau | (IMC 30-34,9); (v)
obesidade grau Il (IMC 35-39,9); (vi) obesidade grau III (IMC >40). Para as analises
estatisticas, as categorias sobrepeso e obesidade foram agrupadas, tendo sido classificadas (1)
com excesso de peso as pescadoras artesanais que apresentaram o IMC >25; e (0) sem

excesso de peso aquelas com o IMC <25.
3.2 Variavel independente principal

Para avaliar-se o padrdo de consumo alimentar habitual, foi utilizado um questionario
de frequéncia alimentar (QFA), desenvolvido e validado para a populacdo adulta, associado
ao Recordatorio de 24 horas (R24h), que consta de 60 itens alimentares (FISBERG et al.,
2008). Na coleta de dados, utilizou-se um album contendo figuras de porcdes alimentares para
estimular a memoria das entrevistadas (MONTEIRO, J. P. et al., 2007). A frequéncia de
consumo foi dividida em 7 categorias: (i) nunca=0; (ii) 1 a 3 vezes por més=1; (iii) 1 vez por
semana=2; (iv) 2 a 4 vezes por semana=3; (v) 5 a 6 vezes por semana=4; (vi) 1 vez por dia=5
e (vii) 2 ou mais vezes por dia=6. As entrevistas foram realizadas por nutricionistas e
estudantes de nutricdo previamente treinados. Os alimentos foram agrupados em 30 categorias
segundo a similaridade do contetudo nutricional, sua composi¢do botanica e os habitos de

consumo na populagdo, como mostra o Quadro 1.
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Quadro 1 — Agrupamento dos alimentos usados na anélise de padrfes conforme contetido
nutritivo ou composicao botanica.

Alimentos e grupos Alimentos

Frutas Abacate, banana, caqui, goiaba,

laranja/tangerina, acerola, macéd, pera, abacaxi,

melancia, mamé&o, meldo, uva, outras frutas

Sucos naturais Laranja/outras frutas

Hortalicas folhosas e cruciferas Brdcolis, couve-flor, repolho, alface, espinafre,
acelga, rucula, agrido, escarola

Legumes ndo folhosos e sopa de legumes Cenoura, berinjela, abobrinha,  chuchu,
beterraba, pepino, tomate, sopas de legumes

Raizes e tubérculos Batata inglesa, batata doce, aipim, inhame, puré
de batatas

Cereais Arroz branco, arroz polido, macarrdo, farinha de
mandioca, cuscuz de milho, tapioca

Cereais integrais Arroz integral, aveia, pdo integral

Massas Macarronada (molho com carnes), lasanha,
nhoque, pizza, panqueca

Bolos e biscoitos Biscoito recheado/waffle, biscoito sem recheio

doce, biscoito sem recheio salgado, bolo
simples, bolo recheado

P&o branco Pao de milho, pdo de leite, pdo francés

Acucares e doces Acucar, mel, geleia, achocolatado em po,
chocolate, tortas doces, pudins, outros doces

Fast-foods Batata frita, chips, bauru, enroladinho de queijo

e presunto, esfirra, torta salgada, pastel,
coxinha, rissole, sanduiche hambdrguer,
sanduiche cachorro- quente

Comida gordurosa Feijoada, feijdo tropeiro, preparagdes fritas,
moqueca de peixe/frutos do mar, carnes
salgadas/curadas

Oleos e gorduras Oleo para salada, maionese, azeite de dendé,
margarina

Leite e derivados integrais Leite integral, queijo amarelo, manteiga

Leite e derivados desnatados Leite desnatado, queijo branco

Embutidos Presunto, mortadela, salame, salsicha, linguica

Alimentos ultraprocessados Hamburguer, nuggets, almdndega

Carne bovina e visceras Carne, visceras

Carne suina Lombo, bisteca

Frango Frango

Peixes e frutos do mar Peixes e frutos do mar

Ovos Ovo frito, ovo cozido

Leguminosas Feijdo, lentilha, ervilha seca, grao-de-bico, soja

Sal de adicéo Sal adicionado & salada

Refrigerantes comuns Refrigerante, refrigerante diet

Sucos industrializados Suco artificial

Café e infusdes Ché preto, café, cha de ervas

Bebidas alcodlicas Cerveja

Molhos Molho shoyu, extrato de tomate, paté

A metodologia para construcdo da medida resumo utilizada na analise fatorial foi
adotada através do estudo de Neumann e outros (2007), cuja formula para obtencdo dessa
medida ¢é: (£ da frequéncia de consumo dos alimentos contidos no grupo alimentar)/N° de

alimentos do grupo * frequéncia maxima de consumo no QQFA utilizado) (NEUMANN, et
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al., 2007). Assim, as frequéncias dos alimentos consumidos pelas pescadoras artesanais foram
somadas em cada grupo alimentar, constituindo o numerador da medida resumo. O
denominador foi obtido pela multiplicacdo do nimero méaximo de alimentos que os individuos

poderiam consumir em cada grupo por 6, que foi a frequéncia maxima de consumo.

Por exemplo, para uma pescadora artesanal em particular, a soma das frequéncias
codificadas para o grupo de comidas gordurosas foi de 12. Neste grupo de alimentos, o
denominador seria 30 (0 consumo méaximo é de 5 alimentos, nimero que foi multiplicado por
6). Assim, a pontuacdo do consumo do grupo de comidas gordurosas para essa pescadora
artesanal em particular foi de 12/30=0,4. Esse foi o modo como foram obtidas as medidas

resumo para cada pescadora pertencente a amostra.

Os escores gerados para cada um dos padrbes alimentares foram categorizados de
acordo com os percentis (P): p25, p50 e p75. Durante a fase analitica, o percentil utilizado

(p25, p50 ou p75) foi aquele que apresentou a maior associagdo com as variaveis de desfecho.

Em relacdo a analise da composicao centesimal da dieta, foi utilizado o Recordatério de 24

horas para coletar a ingestdo diaria dos alimentos.

Para o calculo da composicdo centesimal de macronutrientes e micronutrientes
utilizou-se o programa de dieta AVANUTRI (2015). Os alimentos n&o existentes no banco de
dados foram cadastrados utilizando-se uma tabela de composigdo de alimentos (PHILIPPI,
2013).

3.3 Outras covariaveis (possiveis variaveis de confusao)
3.3.1 Variaveis comportamentais: nivel de atividade fisica e habito de fumar

O nivel de atividade fisica foi considerado no tempo de lazer e foi definido de acordo
com o indicado na literatura para adultos saudaveis: (i) atividade fisica vigorosa
(corre/ginastica/nada/joga bola) por um periodo minimo de 20 minutos em trés dias por
semana e (ii) atividade fisica moderada (caminha/cuida de horta/quintal) por um minimo de
30 minutos em cinco dias por semana ou 60 minutos em trés dias por semana (MASSON et
al., 2005; HASKELL et al., 2007). As mulheres foram consideradas (0) ativas se praticavam
atividade fisica e estavam dentro dessas recomendacdes e (1) ndo ativas, as ndo praticantes de
atividades fisicas. Segundo o habito de fumar, as pescadoras foram classificadas em (1)

fumantes e (0) ndo fumantes.
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3.3.2 Variéaveis socioecondmicas: escolaridade e renda familiar

A varidvel nivel de escolaridade foi categorizada como (1) < nivel fundamental
(analfabeto e ensino fundamental completo ou incompleto) e (0) > nivel fundamental (nivel
médio completo ou incompleto e nivel superior completo ou incompleto). A variavel renda
familiar, obtida pela soma da renda de cada integrante da familia, foi categorizada em salarios
minimos (SM) como (1) <1 SM e (0) >1 SM.

3.3.3 Variaveis demograficas: idade, cor da pele e situacéo conjugal

Quanto a idade, as participantes da amostra foram distribuidas em faixas etarias de dez
em dez anos, considerando-se a idade j& completada no momento da entrevista.
Posteriormente, esta variavel foi dicotomizada pela mediana para entrada no modelo de
regressdo, sendo (1) >= 38 anos e (0) <38 anos. A cor da pele foi autorreferida na fase
descritiva como (i) negra, (ii) parda e (iii) branca. Na fase analitica, essa varidvel foi
dicotomizada em (1) negra e (0) ndo negra. A situagdo conjugal foi classificada de acordo
com (0) a presenca de companheiro (casada/amigada/mora junto) ou (1) sua auséncia

(solteira, separada, divorciada, viuva).
4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados por meio do programa R versdo 12.3 e do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20. Inicialmente, para
caracterizar-se a populacdo do presente estudo, foi realizada uma analise descritiva mediante

o célculo da proporc¢éo para as variaveis categoricas.

Na identificagdo dos padrdes alimentares, foi utilizada a técnica de andlise fatorial por
componentes principais (ACP). Essa técnica foi utilizada com a finalidade de transformar um
grande numero de varidveis correlacionadas em um conjunto menor de variaveis nao
correlacionadas, isto €, os fatores, reduzindo-se a dimensionalidade dos dados e identificando-

se novas variaveis significativas.

Para a realizacdo da analise, foi importante adotar-se o pré-requisito que estabelece
que a relacdo de individuos com o numero de varidveis referentes ao agrupamento dos
alimentos da amostra deve ser igual ou maior do que 5 para 1 (NEUMMAN et al., 2007). No
presente estudo, essa relacdo foi de 6,7 para 1 individuo (201 individuos/30 variéveis). Para
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construcdo dos fatores, foram consideradas as variaveis de alimentos/grupos que

apresentassem correlagdes iguais ou superiores a 0,4.

Aplicaram-se o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlett (em inglés Bartlet’s test of sphericity, BTS), que indicaram adequacdo dos dados a
andlise fatorial, devendo ser considerados adequados valores proximos a 1,0 para 0 KMO e
p<0,05 para o BTS. Aplicou-se, ainda, a rotacdo varimax a matriz dos componentes para
examinar-se a estrutura padrdo fatorial exploratoria, com o objetivo de adquirir-se uma

estrutura independente entre os fatores, facilitando-se a interpretacgéo.

Para definicdo do nimero de fatores a serem extraidos foram considerados aqueles que
apresentassem autovalores >1,4. Além disso, as varidveis cujas cargas fatoriais fossem
maiores ou iguais a 0,5 foram consideradas para interpretacdo dos fatores. Os padrdes
alimentares retidos foram denominados de acordo com os atributos de cada grupo alimentar
retido e de acordo com a literatura pesquisada (GIMENO et al., 2011; SANTOS et al., 2014).

Para avaliar-se a correlagdo entre os padrdes alimentares retidos na anélise fatorial e a
ingestdo de nutrientes, foram utilizados os coeficientes de correlagdo de Spearman, e foram

calculados e ajustados os coeficientes de correlagdes parciais para a ingestdo de energia.

A andlise multivariada foi realizada através da regressdo logistica e foi considerada
para avaliar-se a associagdo entre os escores fatoriais gerados em cada padrdo alimentar e o
excesso de peso e a obesidade abdominal. Os modelos foram ajustados para idade, renda
mensal, nivel de escolaridade, nivel de atividade fisica, habito de fumar e consumo de

energia. Além disso, o efeito dos padrbes alimentares foi ajustado um pelo outro.

Inicialmente, foram construidos modelos logisticos univariados selecionando as
variaveis com base na estatistica do teste de Wald, aceitando-se valores de p <0,25 para
entrada no modelo multivariado, com excecdo da variavel energia, cujo p-valor foi maior do
que 0,25, tendo-se preferido, entretanto, conservar-se no primeiro modelo para testar sua
influéncia sobre os padrdes alimentares. Apos a construgdo do primeiro modelo completo com
todas as varidveis selecionadas, foram realizados os ajustes necessarios, com exclusdo das
variaveis sem significancia estatistica, cujo p-valor fosse maior do que 0,05, exceto a variavel
padrdo alimentar “obesogénico”, que o p-valor foi maior, mas preferiu-se deixa-la em todos
0s ajustes realizados, visto que a rotacdo pode introduzir correlagdes entre os padrdes

alimentares. O modelo final foi construido com variaveis com p-valor <0,05.
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Para verificar confundimento foi observado se havia uma mudanga maior que 15% no
valor dos coeficientes dos padrdes alimentares no modelo ajustado. Para verificar a
adequacdo do modelo ajustado, foi utilizado o teste de “Hosmer & Lemeshow goodness-of-
fit” e observado o grafico do envelope simulado dos residuos, em que ambos indicaram um
bom ajuste. Por fim, a razdo de prevaléncias ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de
confianca foram obtidos por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta. Nas

analises estatisticas adotaram-se 0s testes bicaudais e um nivel de significancia de 5%.

5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia (Parecer n° 234.163). O estudo foi fundamentado
na Resolucdo n® 466/12 da Comissdo de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satde

(CNS), que estabelece as normas para pesquisas envolvendo seres humanos.

As convidadas que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias, que assegura o sigilo das informacdes, sua
participacdo voluntaria e seu anonimato, a inexisténcia de qualquer tipo de remuneracdo para
participacdo na pesquisa e a disponibilidade dos pesquisadores para esclarecer todas as
duvidas sobre o projeto antes, durante e ap6s o tempo da pesquisa. A aplicacdo do
instrumento foi acompanhada pelos pesquisadores e/ou pela coordenadora do projeto.

Apobs a coleta de dados, os questionarios foram numerados. Os resultados obtidos
serdo divulgados para todas as participantes do projeto, em reunido na comunidade e, logo

apos, na UFBA e em revistas que tém interesse pelo tema.
6 RESULTADOS

Verificou-se que 201 pescadoras artesanais de 18 a 65 anos foram incluidas na
amostra a ser analisada. As caracteristicas gerais da populacdo de estudo encontram-se
reunidas na Tabela 1. Observa-se que mais da metade da populagdo tem idade entre 26 e 45
anos (61,69%). Em relagdo a cor da pele, 107 (53,23%) das mulheres entrevistadas se
autorreferiram negras; 92 (45,77%), pardas; e somente duas (1%), brancas. Quanto a
escolaridade, 133 (66,17%) tinham instrucdo correspondente ao nivel fundamental ou abaixo
desse nivel, e 68 (33,83%) possuiam escolaridade acima do nivel fundamental.
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No que se refere a situacdo conjugal, 118 (58,71%) vivem com um companheiro, e 83
(41,29%) ndo possuem companheiro. Quanto a renda familiar em saldrios minimos,
considerado o valor a época da coleta (R$724,00), 142 (70,65%) das pescadoras tinham renda
familiar mensal menor do que um salario minimo, a de 58 (28,85%) era de um salario minimo
ou mais e uma pessoa (0,5%) nao soube informar sua renda mensal. No que diz respeito as
caracteristicas comportamentais, 49 (24,38%) participantes relataram praticar atividade fisica
no tempo de lazer de forma moderada ou vigorosa, e 152 (75,62%) ndo realizavam qualquer
atividade fisica no tempo de lazer. Quanto ao tabagismo, 9 (4,48%) das mulheres eram

fumantes, e 192 (95,52%), ndo fumantes.

Em relacdo ao estado antropométrico, duas (1%) pescadoras apresentaram baixo peso,
57 (28,36%) eram eutréficas, 76 (37,81%) tinham sobrepeso e 66 (32,83%) eram obesas,
dentre as pescadoras com obesidade, observa-se que 46 (22,88%) tinham obesidade grau I, 14
(6,97%) obesidade grau Il e 6 (2,98%) obesidade grau Ill. A obesidade abdominal esteve

presente em 156 (77,61%) das mulheres analisadas com CC >80 cm.

Observou-se, no presente estudo, que os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (0, 716) e o de
esfericidade de Bartlett (X?=294,025; p=0,000) indicaram que os dados estavam adequados e
suficientes para a realizacdo da analise fatorial. Dois componentes padrdes, cujos autovalores
foram maiores que 1,4, explicaram juntos 50,64% da variabilidade do consumo alimentar,
doravante denominados “obesogénico” ¢ “saudavel”. O primeiro componente foi carregado
positivamente para massas, agucares e doces, fast-foods, comidas gordurosas, embutidos e
ultraprocessados; o segundo foi carregado positivamente para hortalicas cruciferas folhosas,
legumes ndo folhosos e sopas de legumes. Na Tabela 2, é possivel observar as cargas fatoriais
para cada padréo alimentar encontrado.

Na Tabela 3, estdo os valores das correlagdes entre os escores dos padrdes alimentares
identificados e a ingestdo de macronutrientes e nutrientes brutos e ajustados por energia. O
padrao alimentar “obesogénico” apresentou correlacdo positiva com significancia estatistica
entre carboidrato, &cido graxo monoinsaturado (AGMI), &cido graxo saturado (AGS), acidos
graxos poli-insaturados (AGPI), gordura total, proteina, ferro, zinco, vitamina B6, fibra,
niaciana e sédio, mas, ap0s 0 ajuste por energia, apenas as variaveis gordura total=0,41-
(0,21), AGPI=0,30-(0.16), AGMI=0,39-(0,24), AGS=0,39-(0,21) e s0dio=0.34-(0.18)
continuaram apresentando correlacdo estatisticamente significativa. As demais variaveis
(carboidrato=0.28-(-0.09), proteina=0.26-(-0,04), fibra=0,16-(-0,06), ferro=0,22-(-0,03),
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zinco=0,25-(0,08), niacina=0.15(-0.0) e vitamina B6=0,21-(0,05) foram revertidas apds esse
ajuste.

Em relacdo ao padrdo alimentar saudavel, ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre macronutrientes e micronutrientes nas analises brutas, mas ap0s o ajuste
por energia, constatou-se uma correlacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

vitamina C, zinco e célcio e esse padréo alimentar.

Na Tabela 4, estéo as razdes de prevaléncias ajustadas para os padrdes alimentares e as
variaveis desfecho (excesso de peso e obesidade abdominal) e seus respectivos intervalos de
95% de confianga, nos modelos parciais e final, obtidos pela regressdao de Poisson com
variancia robusta. Nao houve associag¢do entre o padrao alimentar “obesogénico” € 0 excesso
de peso (RP=0.87, 1C95%= [0.74; 1.04]) e a obesidade abdominal (RP=0.94, 1C95%=[0.82;

1.08]), mesmo depois do ajuste por energia, atividade fisica, padrdo saudavel e escolaridade.

O padrao alimentar “saudavel” teve associa¢do inversa e estatisticamente significativa
entre excesso de peso (RP=0.78, 1C95%-= [0.61; 0.99]) e obesidade abdominal (RP=0.85,
IC95%= [0.74; 0.98]), associacdo negativa que se manteve mesmo apds todos 0s ajustes
realizados. A adoc¢do do padrdo saudavel reduziu a prevaléncia do excesso de peso em 22% e
da obesidade abdominal em 15% nas pescadoras artesanais. N&do houve confundimento entre

as variaveis.
7 DISCUSSAO

No presente estudo se avaliou a associacdo entre os dois padrbes alimentares, o
“obesogénico” e o “saudavel”, e o excesso de peso e a obesidade abdominal entre pescadoras

artesanais de Saubara, Bahia, Brasil.

As prevaléncias de excesso de peso e de obesidade abdominal entre as participantes da
amostra analisada foram de 70,64% e 77,61%, respectivamente, resultados esses mais altos do

que os registrados por alguns estudos em mulheres adultas no Brasil.

Observando-se mulheres adultas de S&o Leopoldo, Rio Grande do Sul, Brasil, foram
constatadas prevaléncia de 48,3% para 0 excesso de peso e de 23,3% para a obesidade
abdominal (PEROZZO et al., 2008).

Em investigacdo realizada em Salvador, Bahia, Brasil, sobre a populacdo adulta foram
apontados 41,4% de excesso de peso e 35,7% de obesidade abdominal nas mulheres
observadas (OLIVEIRA et al., 2009).
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Prevaléncia de 33% de excesso de peso foi diagnosticada em trabalhadoras de uma fébrica
localizada em Jaragué do Sul, Santa Catarina, Brasil (MARIATH et al., 2007).

Na presente investigacdo, foram encontrados dois padrbes alimentares: (1) padrdo
“obesogénico”, composto por massas, agucares ¢ doces, fast-foods, comidas gordurosas,
embutidos e ultraprocessados; (2) padrio ‘“saudavel” por hortalicas cruciferas folhosas,
legumes nédo folhosos e sopas de legumes. Os dois padrbes de consumo de alimentos
responderam por 50,63% da variancia total, sugerindo a existéncia de outros padrbes de
consumo de alimentos nessa populacdo. Contudo, esse valor deve ser interpretado com
cautela, uma vez que ele depende do nimero de variaveis (grupos alimentares) incluidas na

analise.

Esses padrBes de consumo alimentar produzidos guardam aproximagfes com aqueles
identificados em outros estudos que avaliaram padrdes de consumo alimentar da adulta
populacgéo brasileira (LEVY-COSTA, et al., 2005; CUNHA et al.,2011; MARCHIONI et al.,
2011; OLINTO et al.,2011) e em adultos de outras partes do mundo (KESSE-GUYOT et al.,
2009; MOHINDRA et al., 2009).

E importante ressaltar que ndo hé investigacdes no Brasil nem em termos mundiais
sobre padrdes alimentares em pescadoras artesanais, razdo pela qual os achados obtidos foram
comparados com resultados de estudos realizados sobre populac6es adultas trabalhadoras em

geral.

Na presente investigagdo, o padrdo ‘“obesogénico” esteve correlacionado
positivamente, tanto nas analises brutas quanto nas ajustadas por energia, com gordura total,
AGPI, AGMI, AGS e sbdio. Ja o padrdao alimentar saudavel, ap0s ajuste por energia, foi
correlacionado positivamente com vitamina C, zinco e calcio. Esses resultados sao
semelhantes a varios estudos que apontaram associacdo positiva entre padrfes saudaveis e
micronutrientes (KESSE-GUYOT et al., 2009; MARCHIONI et al., 2011 ).

No presente estudo verificou-se que o padrdo alimentar ‘“saudavel” apresentou
associacdo inversa com 0 excesso de peso (RP=0.78, 1C95%= [0.61; 0.99]) e obesidade
abdominal (RP=0.85, 1C95%= [0.74; 0.98]), associacdo negativa que se manteve mesmo ap0os
0s devidos ajustes. Esses resultados sdao semelhantes aos de outros estudos gque apontam o
efeito benéfico de padrbes saudaveis, a base de frutas e verduras, na protecdo do excesso de
peso. Em estudo de delineamento transversal realizado com adultos jovens de Bogalusa,

Louisiana, EUA, foi identificada associacdo negativa entre o padréo alimentar composto por
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frutas, sucos de frutas e vegetais (padrdo FSV) e o excesso de peso (MOHINDRA et al.,
2009).

Um estudo de coorte que analisou a populacdo adulta em Oslo, Noruega, verificou que
o padrao dito “tradicional”, composto por batatas cozidas, vegetais, peixes e sanduiches

naturais, esteve inversamente associado ao IMC (KJGLLESDAL et al., 2010).

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, RJ, Brasil, observou-se que o padréo alimentar
identificado através da andlise de componentes principais ¢ denominado “tradicional”
composto por arroz e feijdo, exerceu fator de protecdo para sobrepeso e obesidade na
populagdo adulta estudada (SICHIERI, 2002). Ressalta-se que a protecdo exercida pelo
padrdo alimentar brasileiro denominado “tradicional” pode ser devido a composicdo dos
alimentos gque integram esse padrédo. O feijdo é fonte de fibra dietética e apresenta carboidrato
de baixo indice glicémico (IG), o arroz e o feijdo apresentam reduzido teor de gordura e baixa
densidade energética (SICHIERI, 2002). Elementos importantes para controle do peso

corporal.

No presente estudo ndo se observou associacdo entre o padrdo alimentar
“obesogénico” e 0 excesso de peso tampouco com a obesidade abdominal. Entretanto, esse
resultado é destoante dos diversos trabalhos pesquisados na literatura cientifica, como o
estudo realizado com adultos de Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, em que se observou
associacdo positiva e estatisticamente significante (p<0,05) entre a obesidade abdominal e o
padrdo alimentar “obesogénico”- composto por aclcares, doces e refrigerantes (GIMENO et
al., 2011).

Investigando-se individuos da &rea urbana do municipio de S&o Paulo, Brasil,
Neumman e outros (2007) verificaram associagdo entre IMC e padrdo alimentar identificado
como “cafeteria”, composto por leite integral, paes, massas, salgados, doces, gorduras,
presunto, sucos artificiais, refrigerante comum (NEUMMAN et al., 2007). Também em
pesquisa de corte transversal com a populagdo adulta mexicana foi identificada associacao
positiva entre o excesso de peso e o padrao alimentar designado “refinados e doces”,
composto por pdo branco, alcool, balas, salgadinhos e preparacGes rapidas (FLORES et al.,
2010).

Num estudo de coorte realizado na Franca, observou-se que o padrdo alimentar que foi

denominado “alcool e produtos de carne” esteve associado positivamente ao excesso de peso

e obesidade abdominal na populagdo adulta (KESSE-GUYOT et al., 2009).
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Surpreendentemente, em estudo de coorte que analisou a populacéo adulta em Oslo, Noruega,
foi apontada uma associagédo inversa entre o IMC e Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) e o
padrao alimentar denominado “doce”, que tem em sua composi¢cdo bolos, biscoitos doces,
cremes gelados, doces, tortas, chocolates e produtos de pastelaria (KIGLLESDAL et al.,
2010). Para esses autores, esses resultados podem ser atribuidos a subnotificacdo e

seletividades de tais elementos entre os individuos com mais excesso de peso.

Ressalta-se ainda que grande parte dos trabalhos sobre este tema é pautado ainda em
estudos de desenhos transversais, 0 que permite apenas explorar associacGes entre as
variaveis. Contudo, alguns estudos de intervencdo apontam para as alteragdes na pratica
alimentar, com promocdo da alimentacdo saudavel, impactando positivamente na reducao do
peso corporal (DE BOCK; BREITENSTEIN; FISCHER, 2012; PERRY et al., 1998;
REYNOLDS et al., 2000) em todas as faixas etarias.

8 LIMITACOES DO ESTUDO

O método de delineamento transversal, utilizado neste estudo, tem como principal
limitacdo a causalidade reversa, sendo dificil estabelecer-se com seguranca a precedéncia
temporal entre exposicao e desfecho. Apesar disso, apresenta como vantagens a facilidade de
execucdo, a rapidez e o baixo custo, favorecendo o estabelecimento de investigacdo e de
estratégias que visem a promogdo e ao incentivo de habitos alimentares saudaveis,

contribuindo, assim, para a prevenc¢éo do excesso de peso.

Outras limitacdes seriam 0s inquéritos dietéticos utilizados. Destaque-se, porém, que
os instrumentos de investigacdo tém finalidades especificas e apresentam, de modo geral,
vantagens e desvantagens. Para medir o quantitativo de calorias consumidas dos
macronutrientes e micronutrientes utilizam-se, habitualmente, o Recordatorio de 24 horas
e/ou o questionario de frequéncia de consumo alimentar, instrumentos que quantificam o
consumo alimentar (DUARTE; CASTELLANI, 2002). Acrescente-se que esses inquéritos
dietéticos possibilitam a identificacdo de informacdes nutricionais quantitativas, qualitativas e
semiquantitativas; o que favorece a associagdo do estado nutricional do individuo a sua dieta e
ao surgimento das DCNTs (MONTEIRO, C. A.; MONDINI, 2000; DUARTE;
CASTELLANI, 2002).

O Recordatério de 24 horas € usado para apurar a ingestdo alimentar em um periodo

de 24 horas, verificando-se a ingestdo do dia anterior a aplicacdo do questionario. Apesar de
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ser um método simples e de baixo custo, depende da memodria do entrevistado, e ndo é
possivel avaliar o consumo habitual do individuo nas 24 horas que antecederam o inquérito;
limitacGes a que se pode acrescentar a dificuldade para caracterizar o tamanho das porcdes
ingeridas (KRISTAL et al., 1997; MAHAN; ESCOT-STUMP; RAYMOND, 2012).

O questionério de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) é um instrumento
qualitativo e semiquantitativo que avalia a ingestdo habitual de individuos e de populacdes,
sendo o método mais utilizado em pesquisas epidemioldgicas. Aplicando-se esse método
rapido e de baixo custo, observa-se, retrospectivamente, a frequéncia dos alimentos
consumidos por dia, semana e més (MAHAN; ESCOT-STUMP; RAYMOND, 2012). Suas
limitacOes sdo a pouca exatiddo na quantificacdo, pois seus resultados ficam na dependéncia
da idade e da memoria de habitos do passado dos entrevistados, o que pode refletir-se no
resultado da pesquisa (KRISTAL et al., 1997). E importante salientar, todavia, que estudos
sobre a validacdo do QFCA asseguram que, apesar dessas limitacGes, esse método é o
selecionado para investigar informacBes nutricionais em pesquisas epidemiolégicas, com
aplicabilidade em extensos estudos, apresentando, desse modo, relativa confiabilidade
(KROKE et al., 1999; SLATER et al., 2003).

No presente estudo ndo se verificou a associacdo entre padrdo alimentar
“obesogénico” e excesso de peso e obesidade abdominal, levanta-se a possibilidade de que os
individuos conhecendo o efeito benéfico, ou mesmo nocivo de alguns alimentos — cada vez
mais difundido em meios de comunicacdo —, poderiam conceder um relato distorcido quanto
ao consumo de alguns alimentos. Isso tem sido evidenciado em estudos que abordam a coleta
de informagdes sobre consumo alimentar (TRICHES; GIUGLIANI, 2005; FISBERG;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009). Também o uso arbitrario de extracdo do numero de fatores
retidos e 0 método de rotacdo da matriz de correlacdo da analise fatorial podem ser outra
limitacdo do estudo. Contudo, essas decisfes foram tomadas levando-se em consideragdo os
objetivos da pesquisa e a interpretabilidade dos dados, conforme recomendado por
(HEARTY:; GIBNEY, 2009).

9 CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa mostram que o padrdo alimentar saudavel pode ser
considerado fator de protecdo para 0 excesso de peso e a obesidade abdominal em pescadoras

de Saubara, Bahia, Brasil. N&o se verificou associagdo entre padrao “obesogénico” e excesso
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de peso e a obesidade abdominal. Os resultados apontam para o efeito benéfico de
alimentacdo saudavel sobre as condi¢cBes nutricionais das pescadoras artesanais baianas.
Embora, ndo tenha se verificado a associagado entre padrao alimentar “obesogénico” ¢ excesso
de peso e a obesidade abdominal, é importante ressaltar-se que o desenvolvimento de acdes
educativas visando a promocao de habitos alimentares saudaveis pode ser uma estratégia
relevante na prevencdo da ocorréncia de excesso de peso, obesidade abdominal e outras

doencas cronicas associadas em pescadoras artesanais e em populacdes semelhantes.



10 TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais e antropométricas de
pescadoras artesanais Saubara, Bahia, Brasil, 2015

Caracteristicas N= 201 %
Faixa etaria

18a25 24 11,94
26 a 35 63 31,34
36 a 45 61 30,35
46 a 55 47 23,38
56 a 65 6 2,99
Cor da pele

Negra 107 53,23
Parda 92 45,77
Branca 2 1
Escolaridade

< nivel fundamental 133 66,17
> nivel fundamental 68 33,83
Situagéo conjugal

Convive com 118 58,71
companheiro

Nao convive com 83 41,29

companheiro
Renda familiar (em salarios minimos)

<um SM 142 70,65
>um SM 58 28,85
N&o soube responder 1 0,5
Habito de fumar

Fumante 9 4,48
N&o fumante 192 95,52
Atividade fisica/lazer

Ativa 49 24,38
Nao ativa 152 75,62
indice de massa corpdrea (kg/mz)

Baixo peso (<18,5) 2 1,0
Eutrofia (18,5-24,9) 57 28,36
Sobrepeso (25-29,9) 76 37,81 32,83
Obesidade (>30) 66

Circunferéncia da cintura

Normal (<80 cm) 45 22,39
Obesidade abdominal 156 77,61

(>80 cm)
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Tabela 2 - Distribuicdo das cargas fatoriais dos padrdes alimentares de pescadoras artesanais Saubara,
Bahia, Brasil, 2015

Variavel Padréo Padréo saudavel h2
obesogénico

Hortalicas folhosas ,07 ,85 73
e cruciferas
Legumes néo -,01 79 ,64
folhosos e sopas de
legumes
Massas ,60 12 ,38
Acucares e doces ,62 -,00 ,38
Fast-foods .82 ,09 ,68
Comidas 54 -,10 ,29
gordurosas
Embutidos 75 -,08 ,56
Ultraprocessados .59 ,18 ,38
Eigenvalues 2,62 1,43
% variancia 32,75 17,88
explicada
% variancia 50,64

acumulada




Tabela 3 - Coeficientes de correlacdo entre os fatores gerados dos padrdes alimentares,
macronutrientes e micronutrientes brutos e ajustados por energia de pescadoras artesanais Saubara,
Bahia, Brasil, 2015.

Padréo Obesogénico Saudavel

Nutriente Absoluto Ajustado  Absoluto Ajustado
Energia 0.37* - -0.08 -
Carboidrato 0.28* -0.09 -0.06 0.01
Gordura total 0.41* 0.21* -0.06 -0.01
AGPI 0.30* 0.16 -0.12 -0.09
AGMI 0.39* 0.24* -0.01 0.05
AGS 0.39* 0.21* 0.02 0.09
Proteina 0.26* -0.04 -0.01 0.08
Fibra 0.16* -0.06 0.01 0.06
Ferro 0.22* -0.03 -0.01 0.05
Zinco 0.24* 0.08 0.10 0.16*
Vitamina B6 0.21* 0.05 0.01 0.05
VitaminaB12  0.08 -0.04 0.01 0.03
Niacina 0.15* -0.04 -0.02 0.02
Folato 0.10 -0.06 0.00 0.03
Retinol -0.02 -0.14 0.27 0.11
Sodio 0.34* 0.18 -0.02 0.03
Calcio 0.11 -0.11 0.10 0.17*
Vitamina C 0.05 0.04 0.12 0.14*
Vitamina E 0.06 -0.00 -0.10 -0.08
*p<0,05

Notas: AGPI:Acido graxo poli-insaturado; AGMI= Acido graxo monoinsaturado;
AGS=Acido graxo saturado.
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Tabela 4 - Razdes de prevaléncias resultantes da regressdo de Poisson multivariada com variancia
robusta, com ajustamentos parciais e modelo final, de acordo as variaveis excesso de peso e obesidade
abdominal de pescadoras artesanais Saubara, Bahia, Brasil, 2015.

Variavel Padrao obesogénico Padréao saudavel
Excesso de peso RP 1C95% RP 1C95%
Modelo 1 0.87 0.73; 1.04 0.77 0.61; 0.98
Modelo 2 0.89 0.75; 1.06 0.78 0.61; 0.98
Modelo 3 (final) 0.88 0.74; 1.04 0.78 0.61; 0.99
Obesidade RP 1C95% RP 1C95%
abdominal

Modelo 1 0.94 0.83; 1.07 0.83 0.71; 0.95
Modelo 2 0.96 0.85; 1.09 0.84 0.72; 0.96
Modelo 3 0.96 0.85; 1.09 0.84 0.72; 0.96
Modelo 4 0.97 0.85;1.11 0.85 0.74; 0.98
Modelo 5 0.94 0.82; 1.08 0.85 0.74; 0.98
Modelo 6 (final) 0.94 0.82; 1.08 0.85 0.74;0.98

Notas: 1 Excesso de peso:

1 Excesso de peso

Modelo 1-Ajustado por padréo obesogénico + padréo saudavel + energia + atividade fisica + escolaridade.
Modelo 2-Ajustado por padrédo obesogénico + padrdo saudavel + atividade fisica + escolaridade.

Modelo 3-Ajustado por padrdo obesogénico + padrdo saudavel + atividade fisica.

2 Obesidade abdominal:

Modelo 1-Ajustado por padrdo obesogénico + padrdo saudavel + energia + atividade fisica + SM + idade + cor
da pele + situacéo conjugal.

Modelo 2-Ajustado por padrdo obesogénico + padrdo saudavel + atividade fisica + SM + idade + cor da pele +
situacdo conjugal.

Modelo 3-Ajustado por padrdo obesogénico + padrdo saudavel + SM + idade + cor da pele + situacdo conjugal.
Modelo 4-Ajustado por padrdo obesogénico + padrdo saudavel + SM + idade + cor da pele.

Modelo 5-Ajustado por padrdo obesogénico + padrdo saudavel + SM + cor da pele.

Modelo 6- Ajustado por padrdo obesogénico + padrdo saudavel + cor da pele.
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CONSIDERACOES FINAIS

Cumpre ressalvar que, levando-se em conta a literatura pesquisada e os resultados
obtidos nesta investigacdo, € possivel, a partir dos padrbes alimentares, caracterizar-se a
tendéncia de consumo alimentar de uma populacdo, muito embora o consumo alimentar esteja

sujeito a influéncia de fatores sociais, culturais, demogréficos, socioecondmicos e ambientais.

Apesar dessa complexidade, torna-se importante conhecer e divulgar as tendéncias de
comportamentos alimentares de pescadoras artesanais e de populagdes especificas,
contribuindo-se, assim, para nortear estratégias de elaboracdo de politicas de salde,
subsidiando-se o desenvolvimento de orienta¢fes nutricionais que contribuam para escolhas e

praticas alimentares saudaveis.
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ANEXO B -

FACULDADE DE MEDICINA DA Plataforma
BAHIA DA UFBA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
|pPADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da Pesca Artesanal
Pesquisador: RITA DE CASSIA FRANCO REGO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 12024913.9.0000.5577

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Patrocinador Principal: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 234 163
Data da Relatoria: 01/04/2013
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha.
Situagéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
Consideragées Finais a critério do CEP:
O Plenario julga que ficam aprovados os procedimentos de pesquisa que estio descritos nos objetivos
secundarios 1 e 2 somente, a saber: ldentificar a frequéncia de disturbio musculo esquelético (DME); Avaliar
a funcionalidade e incapacidade do sistema musculo esquelético das marisqueiras do municipio de Saubara.

Os demais objetivos séo genéricos e necessitam de detalhamento com questes de pesquisa especificas,
exemplificando "Desenvolver novos produtos alimenticios” para serem julgados.

SALVADOR, 02 de Abril de 2013

Assinador por:

Eduardo Martins Netto
(Coordenadeor)
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ANEXO C -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NUMERO DE APROVACAO NO COMITE DE PESQUISA FMB-UFBA:

TITULO do PROJETO: Satde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da Pesca
Artesanal.

NOME da INSTITUICAO RESPONSAVEL: Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia.

NOME da PARTICIPANTE:

NUMERO da IDENTIDADE (RG):

ENDERECO:

1.

Introducéo

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa sobre a saude e as condi¢des do

trabalho das pessoas que vivem da mariscagem.

O que queremos com esta pesquisa

Através dessa pesquisa queremos estudar as doengas nos musculos e 0ss0s
causadas pela atividade da mariscagem e também conhecer as condi¢des de rede de
esgoto, tratamento da agua e coleta de lixo da sua rua e da sua casa. Pretendemos
desenvolver e/ou adaptar métodos e técnicas para diminuir a perda da qualidade e
melhorar a comercializacdo do pescado. Com este estudo pretendemos ajudar o
governo a fazer politicas publicas em educacdo e salde que possam melhorar as

condicdes de vida dos trabalhadores da pesca artesanal na Bahia.

Como sera a sua participagdo na pesquisa

Vocé serd convidado a responder algumas perguntas na forma de uma
entrevista, que pode durar uma hora. O encontro ocorrera na sua comunidade, em local
escolhido por vocé. As perguntas sdo sobre as condigdes de seu trabalho, de sua satde
e do local que vocé mora.

Esta pesquisa é patrocinada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB), mas nenhum pesquisador recebera bolsa em dinheiro ou qualquer
remuneragao.

Essas perguntas serdo registradas em um questionario que recebera um numero

e ndo terd seu nome e, deste modo, vocé ndo sera identificado. Ndo havera a
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divulgacdo dessas fotos. Estas fotos s6 podem ser publicadas caso vocé concorde e
assine outro pedido concordando com o uso das fotografias. Este pedido ndo contém
nenhuma autorizacdo para publicar essas fotos.

Vocé tem a liberdade de retirar o seu consentimento e sair a qualquer momento
da pesquisa, sem que isso tenha qualquer consequéncia e prejuizo na sua vida pessoal,
no seu trabalho ou na comunidade.

Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que vocé leia (ou
que alguém da sua confianca leia para vocé) e principalmente que vocé entenda tudo
que esta escrito neste Termo. Caso vocé queira, vocé pode discutir com seus familiares
ou pessoa da sua confianga, ou mesmo trazer alguém para ficar ao seu lado quando
estiver recebendo as informacGes sobre este projeto de pesquisa.

Se vocé aceitar participar do estudo, deve assinar este documento na ultima
pagina.

4. Objetivos da Pesquisa

Este estudo tem o objetivo de desenvolver e difundir tecnologias para melhorar as
condicBes de vida, saude e trabalho e assim poder contribuir para diminuir a desigualdade
social entre trabalhadores da pesca artesanal na Bahia. Através dessa pesquisa poderemos
desenvolver produtos alimenticios, conhecer as condi¢cdes sanitarias do domicilio e do
entorno, estudar doencas ocupacionais que afetam os musculos e 0s 0ss0s em marisqueiras e
pescadores; desenvolver e/ou adaptar métodos e técnicas para diminuir a perda da qualidade

do pescado.

5. Descricéo da Pesquisa
Sua participagdo nesta pesquisa € apenas respondendo as perguntas do questionario. N&o
sera coletado sangue, fezes ou urina e também nédo sera ministrado nenhum medicamento em

VOCE.

6. Riscos da Participacao na Pesquisa

Por ser uma pesquisa que consiste em responder um questionario, ndo ha riscos ou
danos pessoais diretos. Porém, caso vocé se sinta constrangido em responder as perguntas ou
apresentar algum disturbio relacionado com o ato de responder ao questionario, vocé deve
entrar em contato com o entrevistador ou com a coordenadora geral desta pesquisa, a

Professora Rita de Céassia Franco Régo, no Mestrado em Salude, Ambiente e Trabalho na
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Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus,
Pelourinho, Centro Histérico de Salvador pelo telefone (71) 3321-0383 ou pelo celular (71)
86291498 ou e-mail: ritaregol@gmail.com.

6. Beneficios e Compensaces
Caso vocé aceite responder, assinando este termo, vocé estard ajudando a entender melhor
a relacdo entre o seu trabalho, 0 seu ambiente e a sua satide em sua comunidade, assim como

contribuindo para melhorar as politicas de educacdo em saude relacionadas a este tema.

8. Despesas da Pesquisa

Vocé ndo tera despesa alguma com a pesquisa e ndo serd remunerada para participar

do estudo.

9. Confidencialidade da Pesquisa

Seu nome ndo serd divulgado e, apds a obtencdo das respostas, 0 questionario tera
apenas um numero para a identificacdo. Assim manteremos 0 segredo sobre as suas
informacgdes. Nenhuma fotografia sera publicada. Os resultados serdo digitados e estardo
disponiveis para vocé a qualquer momento.

A conclusdo da pesquisa sera divulgada para vocé e outros entrevistados, em reuniao
na comunidade, e logo ap6s na Universidade e em revistas que trabalham com esse tema.
Nessas publicagdes ndo havera qualquer informacdo que traga prejuizo para vocé ou para a

comunidade.

10. Obtencéo de Informacodes

O pesquisador - entrevistador podera esclarecer todas as duvidas sobre o projeto, antes
e durante o tempo da pesquisa.

Em caso de duvidas ou maiores esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com a
coordenadora e responsavel pelo projeto, a professora Rita de Cassia Franco Régo, no
Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal
da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Historico, e-mail:
ritaregol@gmail.com e telefone (71) 3321-0383 ou celular (71) 86291498.

Se voce tiver perguntas, dividas ou queixas contra este projeto pode também procurar

o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal
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da Bahia (CEP FMB-UFBA), localizado no prédio desta Faculdade, no endereco: Praca XV
de Novembro, S/N, Largo de Terreiro de Jesus, Pelourinho, Salvador-BA. CEP: 40025-010.
CEP: 40025-010. E-mail: cep-fmb@ufba.br e telefone: (71) 3283-5564.

Eu li as informacdes acima e entendi o objetivo do estudo. Tive a oportunidade de
fazer perguntas e todas foram respondidas. Compreendi ainda que para 0 uso de imagens que
inclua minha pessoa, um novo consentimento me sera pedido. Concordo com a utilizacdo dos
dados coletados, na forma que me foi informada neste termo. Eu assinei e datei este

documento em duas vias e recebi uma via que devo guardar e manter comigo.

Assinatura da participante:

Assinatura da Testemunha:

Digital

(Caso a participante da pesquisa for incapaz de ler e/ou fornecer o consentimento por
escrito).
Eu abaixo assinado, expliquei todos os detalhes deste projeto para a participante e lhe

entreguei uma via assinada e datada do Termo.

Assinatura do pesquisador:

Data:
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ANEXO D -

Instrugdes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugbes antes de
submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaboracao. (leia mais).

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisao: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustragdes. ( leia mais );

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras ( leia mais );

1.4 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras
e 3 ilustracdes);

1.5 - Debate: anélise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do
autor do artigo principal (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);

InstrucOes para Autores

1.6 - Secdo tematica: secdo destinada & publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para
a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodologicas : artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
instrumentos de aferigdo epidemiol6gicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracGes);
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1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos Ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700
palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submisséo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
- Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

- WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
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- FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

- CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

- COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢cdes do ICMJE que
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicBes devem ser integralmente atendidas.

- AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

- REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos
(p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos ( Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos ).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.
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- NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

- ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki

(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Medica
Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverédo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacGes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de

Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp
fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - QOutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrugdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,
instituicao.

- ENVIO DO ARTIGO
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12.1 - A submissdo online é feita na é&rea restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor" e
selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saide BVS .

InstrucOes para Autores

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicBes enviadas as secGes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducéo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endere¢co completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracéo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
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de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor (es), afiliacdo ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragfes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O namero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustraces que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nimeros ardbicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Instrucdes para Autores
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de

arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.
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12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacéo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

- ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes sobre 0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versGes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0
artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

- PROVA DE PRELO

15.1 - Ap6s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragbes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) ou
por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboragéo
do artigo.
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