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RESUMO 

Introdução: Um derramamento de petróleo em 2019 na costa brasileira causou grande impacto 

ambiental e socioeconômico, afetando especialmente pescadores artesanais e marisqueiras. A 

redução nas vendas dos pescados resultou em efeitos instantâneos nessa comunidade, 

diminuindo o poder de compra de gêneros alimentícios básicos. Em março de 2020, a OMS 

declarou a pandemia da COVID-19. O setor da pesca artesanal, ainda se recuperando dos efeitos 

do derramamento do petróleo, foi expressivamente impactado pela pandemia. O afastamento 

social gerado, somado aos desafios já enfrentados pela comunidade pesqueira, adicionaram 

instabilidade social e insegurança alimentar a este grupo de trabalhadores. Neste trabalho, 

apresentamos uma revisão de literatura e um artigo científico. Objetivo: O presente estudo 

objetiva identificar os fatores associados ao estado antropométrico de pescadores 

artesanais/marisqueiras residentes em áreas afetadas pelo derramamento de petróleo e durante 

a primeira onda no Brasil da pandemia de COVID-19. Métodos: Estudo transversal realizado 

com 898 pescadores artesanais/marisqueiros adultos. Foi utilizado um questionário validado 

para coletar informações gerais, sobre exposição ao petróleo, estilo de vida e saúde, e sobre a 

COVID-19. A variável desfecho considerada foi excesso de peso (IMC ≥ 25kg/m² vs 

18,5kg/m²≤ IMC < 25kg/m²).  Os dados foram analisados estratificados por sexo e calculadas 

as prevalências de excesso de peso e circunferência abdominal elevada. Além disso, os fatores 

associados ao excesso de peso foram identificados através do modelo de regressão logístico 

múltiplo, sendo obtidas as RP ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confiança 

através do método delta. Resultados: O excesso de peso foi observado em 74,2% das 

pescadoras/ marisqueiras e 47,3%  no sexo masculino  .Após análise ajustada, foram observadas 

maiores prevalências de excesso de peso em mulheres com PA elevada [RP = 1,69; 

IC95%(1,10; 2,59)] e que tiveram COVID -19 [RP = 2,09; IC95%(1,01; 4,30)]. Entre os 

homens, uma maior prevalência de excesso de peso foi observada entre os que possuíam renda 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

mensal superior a R$ 1.000,00 reais [RP = 1,77; IC95% (1,17; 2,66)] e relataram diabetes [RP 

= 2,43; IC95%  (1,23; 4,74)]. Conclusão: Os resultados obtidos indicam frequências de excesso 

de peso entre as pescadoras/ marisqueiras mais elevadas que as frequências observadas na 

população brasileira em geral, evidenciando um alerta quanto a necessidade de cuidados mais 

efetivos, através de políticas públicas voltadas para a educação nutricional e saúde desta 

população. 

 

Palavras-chaves: Nutitional Status, Circumference Waist, fishermen, Petroleum Pollutions 

 
  



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ABSTRACT 

Introduction: An oil spill in 2019 off the Brazilian coast caused major environmental and 

socioeconomic impact, especially affecting artisanal fishermen and shellfish gatherers. The 

reduction in fish sales had instant effects on this community, reducing the purchasing power of 

basic foodstuffs. In March 2020, the WHO declared the COVID-19 pandemic. The artisanal 

fishing sector, still recovering from the effects of the oil spill, was significantly impacted by 

the pandemic. The social isolation generated, added to the challenges already faced by the 

fishing community, added social instability and food insecurity to this group of workers. In this 

work, we present a literature review and a scientific article. Objective: The present study aims 

to identify factors associated with the anthropometric status of artisanal fishermen/shellfish 

gatherers residing in areas affected by the oil spill and during the first wave of the COVID-19 

pandemic in Brazil. Methods:. Cross-sectional study carried out with 898 adult artisanal 

fishermen/shellfish gatherers. A validated questionnaire was used to collect general information 

about exposure to oil, lifestyle and health, and about COVID-19. The outcome variable 

considered was overweight (BMI ≥ 25kg/m² vs 18.5kg/m²≤ BMI < 25kg/m²). The data were 

analyzed stratified by sex and the prevalence of excess weight and high waist circumference 

was calculated. Furthermore, factors associated with excess weight were identified using the 

multiple logistic regression model, and adjusted PRs and their respective 95% confidence 

intervals were obtained using the delta method. Results: Excess weight was observed in 74.2% 

of fishermen/shellfish gatherers; in males, 47.3% were overweight. After adjusted analysis, a 

higher prevalence of excess weight was observed in women with high BP [PR = 1.69; 

95%CI(1.10; 2.59)] and who had COVID-19 [RP = 2.09; 95%CI(1.01; 4.30)]. Among men, a 

higher prevalence of excess weight was observed among those with a monthly income greater 



 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

than R$1,000.00 [RP = 1.77; 95% CI (1.17; 2.66)] and who reported diabetes [PR = 2.43; 

95%CI (1.23; 4.74)]. Conclusion: The results obtained indicate frequencies of excess weight 

among fisherwomen/shellfish gatherers that are higher than the frequencies observed in the 

Brazilian population in general, highlighting an alert regarding the need for more effective care, 

through public policies aimed at nutritional education and health of this population. 
 
 

Keywords: Nutitional Status, Circumference Waist, fishermen, Petroleum Pollutio 
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Introdução 

 No Brasil há mais de 1 milhão de pescadores artesanais, sendo o Nordeste a 

região que possui o maior contingente desses trabalhadores registrados, conforme a 

Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária - EMBRAPA, em seu boletim de pesquisa e 

desenvolvimento (SILVA, 2014). O trabalho da pesca artesanal é uma atividade baseada na 

organização do trabalho familiar, passado entre gerações, caracterizado por extensas 

jornadas de trabalho em ritmo extenuante, com inexistência de contratos de trabalho. Estes 

trabalhadores são submetidos aos riscos impostos pela degradação ambiental, contaminação 

e mudanças climáticas, sendo seu trabalho diretamente influenciado por essas condições 

(SILVA, 2014; PENA et al., 2011; ROSA, 2010). 

 Um grande derramamento de petróleo ocorreu em 2019 na Costa Brasileira, com 

o primeiro registro em 30 de agosto do corrente ano no litoral Nordestino, segundo o 

Instituto Basileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis (IBAMA). As 

primeiras manchas foram vistas nos estados de Pernambuco e Paraíba, mas ao final de 

novembro do mesmo ano, já haviam atingido cerca de 400 localidades dos estados da 

região. Manchas de petróleo também foram encontradas nos estados do Espírito Santo e no 

litoral do Rio de Janeiro. No total, as manchas de petróleo atingiram uma faixa litorânea de 

4.334 Km, o equivalente à 59% da Costa Brasileira (CARMO et al., 2020; IBAMA, 2019). 

 Nesse ínterim, o impacto socioeconômico foi incalculável. Segundo o IBAMA, 

aproximadamente 724 territórios pesqueiros e de extração de mariscos foram afetados. Os 

pescadores artesanais são a população mais vulnerável exposta ao derramamento do 

petróleo, especialmente pela organização do trabalho dessa categoria (PENA at al., 2020; 

PENA & GOMES, 2014). Após descoberta de contaminantes e metais pesados na barriga 

de peixes, a redução nas vendas dos pescados e mariscos causou efeitos instantâneos nessa 

comunidade, havendo impacto significativo no poder de compra de gêneros básicos, como 

arroz, feijão, macarrão, café, assim como atrasos e impossibilidades do pagamento de 

contas básicas. O pescado restringiu-se à alimentação das próprias famílias, que não 

deixaram de consumi-lo, seja por ausência de alternativas para obter outras fontes 

alimentares,  seja por questão cultural, pelo amor ao mar e à profissão passada através de 

gerações (ARAUJO, et al, 2020). 
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 Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a 

pandemia da COVID-19, doença causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2). Este vírus tem 

afetado toda a humanidade pela sua elevada transmissibilidade, tendo como estratégia 

principal para reduzir a velocidade de transmissão o distanciamento social, medida que 

afetou de forma distinta as categorias de trabalhadores (SANTOS, et al, 2020). Alguns 

autores destacam as características precárias quanto à organização do trabalho da pesca, 

enquadrando os pescadores /marisqueiras como uma classe trabalhadora vulnerabilizada 

socialmente (PENA et al., 2014; PENA E GOMES, 2014; RÊGO et al., 2018). O setor da 

pesca artesanal foi expressivamente impactado pela pandemia de COVID-19, e o 

agravamento social decorrente do afastamento social gerado pela pandemia, somado aos 

desafios já enfrentados pela comunidade pesqueira, como os danos causados pelo 

derramamento de petróleo e a ação tardia dos órgãos competentes para o ressarcimento 

financeiro das comunidades costeiras, adicionaram mais insegurança e instabilidade social 

a este grupo de trabalhadores, acrescido às vulnerabilidades  já enfrentadas como a ausência 

de políticas públicas e falta de acesso aos direitos sociais básicos para essa população 

(REIS–FILHO E QUINTO, 2020) 

 O trabalho exerce um papel fundamental nas condições de vida e saúde do 

indivíduo, a forma organizacional do trabalho pode acarretar desgastes tanto à saúde mental, 

quando à saúde física do trabalhador. O estresse tende a aumentar as frequências cardíaca e 

respiratória, havendo alterações também nos níveis glicêmicos, sanguíneos e de gorduras, 

levando ao aumento do risco de desenvolvimento de síndrome metabólica (RIBEIRO et al, 

2011). Como existe uma dependência da pesca ou da catação de mariscos, seja para 

consumo próprio ou comercialização, a queda da produtividade e venda interfere 

diretamente na cadeia alimentar, uma vez que a renda proveniente da comercialização é 

utilizada para a compra de outros alimentos (CAVALCANTI E WANDERLEY, 2020). O 

que, por sua vez, pode afetar a segurança alimentar e nutricional desse trabalhador e de seus 

familiares. De acordo com a Lei nº 11.346, de 15 de setembro de 2006,  

A segurança alimentar e nutricional consiste na realização 
do direito de todos ao acesso regular e permanente a 
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem 
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, 
tendo como base práticas alimentares promotoras de saúde 
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que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambientais, 
cultural, econômica e socialmente sustentáveis (BRASIL, 
2006). 

               Esta dissertação tem como produto um artigo científico, com informações 

relevantes sobre o perfil socioeconômico dos trabalhadores da pesca em situações adversas 

de desastres ambientais e de saúde, além da identificação de fatores associados ao estado 

antropométrico desses pescadores/ marisqueiras. Visa-se contribuir para a produção de 

conhecimento sobre os impactos causados na saúde desta população atingida pelo 

derramamento do petróleo e pela COVID-19; além de auxiliar na divulgação dos resultados 

para a comunidade científica e local, fornecendo subsídios para a elaboração de estratégias 

e políticas públicas de tratamento e prevenção às alterações do estado nutricional e de saúde 

dos pescadores artesanais/ marisqueiras em possíveis acidentes semelhantes.  

1. Objetivos  

2.1 Objetivo geral 

Identificar os fatores associados ao estado antropométrico de pescadores 

artesanais/marisqueiras residentes em áreas afetadas pelo derramamento do petróleo em 

2019 e durante a primeira onda no Brasil da pandemia de COVID-19.  

2.1 Objetivos específicos 

a) Descrever as características sociodemográficas e de estilo de vida dos 

pescadores/marisqueiras; 

b) Descrever o estado antropométrico dos pescadores artesanais/marisqueiras. 
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2. Quadro Teórico 

2.1. Excesso de peso e obesidade associado ao risco de desenvolvimento de doenças   

As últimas décadas foram marcadas por inúmeras mudanças ambientais e 

comportamentais que contribuíram para o processo de transição nutricional, caracterizada 

pelo aumento na prevalência de excesso de peso (sobrepeso e obesidade), em todas as faixas 

etárias e grupos sociais, com consequente aumento na prevalência das doenças 

cardiovasculares (DCV) (WHO, 2011; VIEIRA et al., 2013). 

De natureza multifatorial, influenciado por fatores ambientais, genéticos, socioculturais 

e comportamentais, o excesso de peso é um dos fatores mais relevantes na elucidação do 

aumento do risco para inúmeras doenças, posto que está associado frequentemente a 

enfermidades como doenças cardiovasculares (DCV), HAS, dislipidemias, hiperglicemia e 

diabetes mellitus (DM), (SBC, 2013; CUPPARI, 2009).  

A OMS estima que em 2025, cerca de 2,3 bilhões de adultos no mundo estarão acima 

do peso, sendo considerado um dos problemas de saúde mais graves a qual a população 

mundial precisa enfrentar (ABESO, 2022). No Brasil, nos últimos dezessete anos houve um 

incremento dessa condição, apresentando uma variação significativa dos indicadores de 

excesso de peso (IMC ≥25kg/m²) em adultos com 18 anos ou mais, passando de 42,6% em 

2006 a 61,4% em 2023 (VIGITEL BRASIL, 2006-2021; VIGITEL, 2023).   

No ano de 2023, identificou-se que 61,4% da população do Brasil apresentava excesso 

de peso, sendo 63,4% de homens e 59,6% de mulheres, enquanto 24,3% apresentavam um 

quadro de obesidade. Ademais, há um incremento da frequência de pessoas com excesso de 

peso ao avanço da idade, até 54 anos, havendo uma importante redução conforme o aumento 

da escolaridade (VIGITEL, 2023). 

Uma investigação sobre a saúde dos pescadores artesanais e marisqueiros, realizada por 

Rosa e colaboradores (2010), com um grupo de 99 homens (79 pescadores e 20 catadores de 

marisco) e apenas uma mulher, identificou que entre os pescadores e marisqueiros há baixa 

escolaridade, a maioria possui primeiro grau incompleto e os demais são analfabetos, estes 
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distribuídos pelas faixas etárias mais jovens, ao qual, ressaltam os autores deste estudo, pode 

ser maior, visto que muitos sabem escrever o nome, mas não sabem ler.  

Em estudo epidemiológico transversal avaliando os fatores reprodutivos associados ao 

excesso de peso em mulheres adultas atendidas em unidades de saúde primária em uma 

cidade de Minas Gerais, Gonçalves e colaboradores (2018), observaram que, dentre as 

mulheres pesquisadas, 61% apresentaram excesso de peso. Ainda segundo os autores, entre 

as que apresentaram excesso de peso, 30% destas foram classificadas com sobrepeso e 31% 

com obesidade, de acordo com a avaliação do IMC. Este estudo encontrou associação 

significante entre a faixa etária e excesso de peso, onde, a diferença entre a prevalência de 

excesso de peso em mulheres com 30 anos ou mais foi de 22,1% maior do que em mulheres 

com menos idade. 

A obesidade e o sobrepeso são definidos como uma condição que promove o acúmulo 

de gordura corporal, o excesso de peso promove a maior circulação de ácidos graxos livres 

circulantes, resultante da lipólise dos triglicerídeos provenientes do tecido adiposo, sendo, 

portanto, a quantidade de ácidos graxos livres diretamente proporcional à quantidade de 

tecido adiposo (CUPPARI, 2009). 

O processo aterosclerótico no organismo desencadeia a doença cardiovascular, fatores 

como hipercolesterolemia, HAS e o DM participam ativamente nos mecanismos 

fisiopatogênicos da placa de ateroma, bem como nos processos inflamatórios. O excesso de 

peso é considerado por diversos autores como uma inflamação de baixa intensidade, uma 

vez que produz ocitocinas e adipocinas que estão envolvidas nesse processo, parecendo 

influenciar a atuação da insulina na supressão da lipólise. O processo de resistência à insulina 

é bidirecional, um processo de inflamação crônica no organismo leva à resistência à insulina, 

que por sua vez acentua o processo inflamatório, sendo este relacionado a obesidade 

abdominal (LOPES, 2007; HSUEH et al, 2003).  Barbosa e colaboradores (2020), em estudo 

que objetivou avaliar a prevalência de doenças cardiovasculares em pescadores de uma 

comunidade de Maceió - AL, identificaram entre os pescadores estudados risco moderado 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV), segundo escore de 

Framingham. Entre seus achados, os autores identificaram fatores de risco mais frequentes 
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para ocorrência de eventos cardiovasculares, sendo o sedentarismo (73%), a pressão arterial 

acima dos valores de referência (70%), IMC acima do normal (59%), Hipertrigliceridemia 

(62%), etilismo e circunferência abdominal elevada (49%) os mais prevalentes, seguidos dos 

níveis elevados de colesterol total (38%) e hiperglicemia (19%). 

A hipertensão associada ao excesso de peso envolve mecanismos fisiopatológicos 

complexos. A distribuição predominantemente de gordura visceral pode determinar o 

aumento da pressão intra-abdominal, promovendo uma compressão sobre os rins, ativando 

o sistema renina-angiotensina-aldosterona e contribuindo para elevação da pressão arterial. 

A insulina é um hormônio com propriedades vasodilatadoras e seu excesso no tecido adiposo 

na região intra-abdominal atenua essa resposta, permitindo uma vasoconstricção, causada 

pelo estado hiperadrenérgico do sistema nervoso simpático, consequentemente elevando a 

pressão arterial (LOPES, 2007; VOLP et al, 2008). Deste modo, a resistência à insulina 

promove a hiperinsulinemia compensatória, responsável pelo desencadeamento da alteração 

da pressão arterial (PA) a partir da ativação direta do sistema nervoso simpático e reabsorção 

tubular de sódio, que é apontado como mecanismo inicial básico do aumento da PA de 

obesos, muitos destes caracterizados como indivíduos sensíveis ao sódio (SOUZA et al., 

2010).  

Gonçalves e colaboradores (2018) observaram entre mulheres hipertensas que há maior 

prevalência de excesso de peso, quando comparado àquelas não hipertensas. Os autores 

também observaram maior prevalência de excesso de peso entre as mulheres diabéticas com 

relação às que não apresentavam diabetes.  

Bezerra e colaboradores (2018), pesquisando o perfil nutricional e consumo alimentar 

de pescadores artesanais, encontraram que há associação estatisticamente significativa entre 

as variáveis estado nutricional e sexo, ao qual mulheres apresentam maior prevalência de 

obesidade, bem como há associação entre circunferência da cintura e sexo e entre IMC e 

circunferência da cintura, revelando que pessoas com excesso de peso possuem 

circunferência da cintura elevada, um indicativo para risco de doenças, em especial DCNT. 
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3.2  Influência da obesidade sobre o trabalho e do trabalho na saúde do trabalhador 

Alguns autores revelam em seus estudos evidências de que a exposição crônica a 

condições de trabalho estressantes – tais como longas jornadas de trabalho, ambiente de 

trabalho com fraco nível organizacional e com elevados ruídos e temperaturas – pode ser 

responsável pelo aumento significante e persistente da pressão arterial. Além disso, 

acredita-se que tais condições podem favorecer a ocorrência de hábitos não saudáveis, como 

tabagismo, alcoolismo e hiperalimentação, importantes fatores de risco modificáveis para 

as doenças cardiovasculares (DCV) (SCHULTE et al., 2007; YANG et al, 2006; COUTO 

et al, 2007; YAMADA et al, 2002). 

Estudos descrevem a organização do trabalho dos pescadores artesanais e marisqueiras 

(ROSA e MATTOS, 2010; PENA e MINAYO, 2014).  Segundo estes autores, a força de 

trabalho parte de uma organização familiar, geralmente com labor aos quais são iniciados 

desde a infância, participando de todas as etapas de produção, ressaltando a situação 

precária, com elevado risco de acidentes e doenças provenientes do grande esforço físico, 

oscilações climáticas, contato com patógenos  e convivência com a degradação do meio 

ambiente, sucedendo em relatos de agravos à saúde, como doenças osteomusculares, 

neuromusculares, abuso de álcool, problemas respiratórios, agravados pelo acesso limitado 

aos serviços de saúde e ausência de proteção social (ROSA e MATTOS, 2010; PENA e 

MINAYO, 2014).   

Pena e colaboradores (2011), em estudo que pesquisou o trabalho artesanal e a relação 

com a saúde de pescadores e marisqueiras na Ilha de Maré - Bahia, concluíram que esse 

grupo de trabalhadores está sujeito a ocorrência de diversas doenças do trabalho, em 

especial aquelas de origem osteomusculares, LER (lesão por esforço repetitivo), que são 

agravados pelas longas jornadas de trabalho, que, segundo os autores varia, entre 10 e 14 

horas por dia. Falcão e colaboradores (2019) encontraram associação entre idade, 

obesidade, horas diárias de trabalho, realização de outro trabalho além da mariscagem com 

doenças musculoesqueléticas em membros superiores.  

Segundo Santos e colaboradores (2021), em revisão bibliográfica que reuniu 

informações sobre uma possível interação entre sobrepeso e obesidade na capacidade de 



22 
 

 
 
 
 
 

trabalho, a obesidade está associada ao absenteísmo mais prolongado e maior taxa de 

desemprego, devido a presença de patologias associadas, como alterações 

musculoesqueléticas, doenças cardiovasculares e alterações emocionais.  Estes autores 

afirmam que a obesidade e elevada carga de trabalho estão associados à pior capacidade de 

trabalho devido a promoção de posturas inadequadas (SANTOS, et al, 2021).Além disso, 

indivíduos com IMC acima de 30 possuem seis vezes mais probabilidade de apresentar 

sintomas respiratórios, sendo esta relação agravada em grupos de trabalhadores com baixo 

nível socioeconômico, em que predomina o trabalho físico, com baixa remuneração e 

menos apoio à ausência por incapacidade.   

3.3. Condições socioeconômicas, estilo de vida e saúde do trabalhador da pesca 

Oliveira (2012), em estudo que objetivou avaliar as condições socioeconômicas e de 

saúde dos trabalhadores da pesca, identificou que a maioria dos pescadores entrevistados 

possuía uma renda média de um salário-mínimo, além de baixo nível de escolaridade. Os 

autores atribuíram o baixo nível de escolaridade à necessidade de interrupção precoce dos 

estudos para auxiliar na complementação de renda da família, verificado em 71% dos 

pescadores entrevistados. O estudo também constatou baixa adesão dos adultos ao 

calendário vacinal proposto pelo Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde, 

que seria decorrente tanto do desconhecimento do calendário quanto da relevância da 

imunização para os adultos. Quanto a presença de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), o estudo identificou maior prevalência de hipertensão arterial entre os indivíduos 

com história familiar de hipertensão, além de altas prevalências de doença cardiovascular, 

diabetes mellitus, câncer de pele e doença renal crônica. O estudo sugere que o elevado 

índice de adoecimento dos trabalhadores da pesca é proveniente da presença de DCNT e de 

fatores de risco decorrentes do desconhecimento das estratégias de prevenção à saúde. 
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3.3.1 Estilo de Vida 

Segundo Spiegel et. al (2004), a restrição de sono promove alterações endócrinas 

hormonais, as quais mostraram-se associadas ao aumento da fome e apetite, especialmente 

para alimentos mais calóricos e com elevado teor de carboidratos, que propiciam aumento 

da ingestão calórica, induzindo o aparecimento da obesidade. 

Estudos in vitro e em animais demonstram que o tecido adiposo é um órgão produtor de 

hormônios, que atuam em diversos sistemas para regulação do metabolismo. A grelina e 

leptina são hormônios que se relacionam com o controle da obesidade e regulam o balanço 

energético (ANDREIA et al., 2011; FANTUZZI, 2005; FONSECAet.al,2006) A grelina é 

um hormônio gastrointestinal, que atua nas vias do hipotálamo promovendo o aumento do 

apetite. Este hormônio está envolvido no estímulo ao início da refeição, sendo também 

associado a indução noturna do hormônio do crescimento (GH), que possui ação lipolítica. 

A leptina é um hormônio produzido pelos adipócitos e que possui ação no sistema nervoso 

central, através da ligação aos receptores hipotalâmicos, diminuindo o apetite, participa da 

regulação da ingestão alimentar. Sua liberação é maior durante a noite e nas primeiras horas 

da manhã. A insulina, hormônio pancreático, possui diversas funções, mas também atua no 

hipotálamo para regular a ingestão de energia e aumentar o gasto energético (ANDREIA et 

al., 2011; CRISPIM et al., 2007; MAGEE et al., 2010).  

De acordo com diversos estudos, a restrição do sono (considerado entre quatro e cinco 

horas de sono por noite) promove um desequilíbrio hormonal, havendo a redução dos 

hormônios leptina e insulina, promovendo aumento da ingestão alimentar e redução do gasto 

energético, além da elevação da grelina, estimulando o aumento do apetite (CRISPIM et al, 

2007; MAGEE et al, 2010). Todavia, indivíduos obesos possuem níveis de leptina cinco 

vezes maior que os níveis encontrados em indivíduos eutróficos e, com relação ao gênero, 

as mulheres obesas possuem níveis mais elevados de leptina quando comparados aos homens 

(ROMERO et al, 2006).  Estudos indicam que a restrição do sono provoca uma interrupção 

na capacidade da leptina em regular o balanço energético, deixando de emitir a sinalização 

de saciedade quando o organismo atingiu as necessidades calóricas (SPIEGEL et al, 2004). 

Do mesmo modo, o aumento dos níveis de cortisol após a restrição do sono pode indicar 

aumento nos níveis de estresse, pois segundo estudo de revisão, há maior atividade do eixo 



24 
 

 
 
 
 
 

hipotálamo – hipófise-adrenal (HPA), que desempenha importante papel na regulação da 

resposta ao estresse, aumentando a ingestão de alimentos e acúmulo de gordura visceral em 

humanos (MAGEE et al, 2010). Alguns autores sugerem que há redução dos níveis de leptina 

circulante em situações de estresse, jejum prolongado e exercícios físicos intensos 

(ANDREIA et al., 2011; ROMERO et al, 2006).   De acordo com estudo de revisão realizado 

por Magge et al (2010), outro caminho que ligaria a restrição crônica do sono com a 

obesidade seria a interrupção na regulação dos níveis de glicose, que, além de implicações 

para o diabetes, tem sido associada ao ganho de peso e obesidade, dado que, a interrupção 

da glicose provocaria uma reduzida utilização em importantes regiões do cérebro levando à 

percepção da fome e do aumento da ingestão de alimentos.  

Crispim e colaboradores (2007), em revisão de literatura objetivando analisar o papel 

do sono e sua alteração no desencadeamento da obesidade, identificaram em diversos 

estudos a associação entre baixa duração de sono e elevação do IMC e obesidade, bem como 

a associação entre sono e IMC, sugerindo que tanto a falta como o excesso de sono poderiam 

influenciar no estado nutricional do indivíduo. A restrição do sono pode ser um fator de risco 

importante para o desenvolvimento da obesidade, bem como interferir na prevenção e 

tratamento (MAGEE et al, 2010).  

Considerando o tabagismo, segundo a Organização Mundial da Saúde, ele é um dos 

principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas, dentre elas câncer, 

doenças pulmonares, doenças cardiovasculares, sendo o uso do tabaco um dos principais 

causadores de mortes evitáveis no mundo. No Brasil, segundo o estudo VIGITEL (2023), a 

frequência de tabagistas é de 9,3%, sendo maior entre os homens, quando comparado com 

as mulheres. No total da população, quando associado à idade, identificou-se menor 

frequência de tabagismo entre os homens jovens (entre 18 e 24 anos). Ainda segundo 

VIGITEL (2023), a frequência do hábito de fumar diminui com o aumento da escolaridade, 

sendo menor entre os homens com até 8 anos de estudo.  Bazotti (2016), com o objetivo de 

caracterizar a população brasileira que consome itens relacionados ao tabaco, identificou 

que 10% da população brasileira é tabagista, constatando que os maiores consumidores de 

tabaco pertencem às faixas de renda mais baixas, possuem idades entre 30 e 45 anos e 

possuem menor escolaridade, quando comparada a população não tabagista.  



25 
 

 
 
 
 
 

Rodrigues e colaboradores (2021), em estudo transversal com pescadores do Tocantins, 

objetivando analisar os fatores associados a síndrome metabólica (SM) e sua prevalência, 

obtiveram como principais achados que ambos os fatores tabagismo e o nível 

socioeconômico estão associados à SM. O estudo identificou associação entre tabagismo e 

SM, indicando maior prevalência de fumantes entre os pescadores que compunham as 

classes econômicas mais baixas, todavia, o estudo indica que o maior fator de risco para 

síndrome metabólica é o uso do tabaco e não a classe socioeconômica. Os autores concluem 

que o uso do tabaco aumenta o risco do desenvolvimento de DCNT e que a associação com 

o nível socioeconômico indica que os valores de prevalência da síndrome metabólica podem 

aumentar ao longo dos anos nessa população.  

Ainda considerando fatores de estilo de vida, segundo as Diretrizes Brasileira de 

Hipertensão Arterial (2020), há uma estimativa de que o consumo excessivo de álcool seja 

responsável por 10 a 30% dos casos de Hipertensão arterial e 6% da mortalidade por todas 

as causas no mundo. Estudos sugerem que o consumo excessivo de álcool influencia na 

mortalidade cardiovascular a partir de diversos mecanismos, como o aumento agudo e 

persistente da pressão arterial, aumento do risco de doença arterial coronariana, alteração de 

fatores de coagulação, aumentando o risco de desenvolvimento de tromboses e de ocorrência 

de arritmias (DE SOUZA, 2014). Wang et al (2003), ao estudar a relação entre tabagismo, 

consumo de álcool e hiperlipidemia em pescadores, identificaram níveis mais elevados de 

LDL-C entre os pescadores que consumiam álcool de modo abusivo, quando comparados 

ao grupo controle, e que o tabagismo e uso abusivo de álcool são importantes fatores de risco 

para o desenvolvimento de hiperlipidemia. O uso abusivo de álcool tem sido apontado em 

diversos estudos como sendo uma prática comum aos pescadores, sendo este associado aos 

riscos para a saúde, como o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, hiperlipidemia, 

risco de acidentes ocupacionais e doenças sexualmente transmissíveis (RIBEIRO et al, 

2017). 

Com relação à atividade física, diversos estudos epidemiológicos e experimentais têm 

identificado associação positiva entre atividade física e redução da mortalidade, além de 

efeitos positivos na redução dos riscos de doenças cardiovasculares, redução das dores 

lombares, melhoria em perfil lipídico, manutenção da densidade óssea e melhor resposta no 
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controle de doenças crônicas, como diabetes e doenças respiratórias (Consenso Latino 

Americano de Obesidade, 2010). O sedentarismo (menos de 150 minutos de atividade física 

por semana) é um dos principais fatores de risco para mortalidade global, com estudos 

indicando associação direta entre sedentarismo e o aumento da pressão arterial (PA) e da 

hipertensão (HAS) (Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, 2010). No Brasil, segundo 

inquérito telefônico VIGITEL (2021), a frequência de adultos inativos foi de 15,8%, com 

valores semelhantes para ambos os sexos e o estudo identificou aumento da frequência de 

pessoas inativas à medida que a idade avançava, a partir dos 55 anos, além de constatar 

maior frequência no patamar de menor escolaridade. 

3.4 Impactos do derramamento do petróleo na vida e saúde dos 

pescadores/marisqueiras  

O derramamento de petróleo trouxe um prejuízo ambiental que é descrito como 

incalculável por alguns autores, com muitas espécies animais e vegetais atingidas nas áreas 

de oceano e costa, visto que há uma conectividade nos ciclos do ecossistema que garantem 

o ciclo da vida, que são então interrompidos pelo derramamento de petróleo (ARAUJO et 

al., 2020; CARMO et al., 2020). O petróleo bruto possui uma mistura complexa de toxinas 

conhecidas, as quais ao entrar em contato com água do mar sofre alguns processos, já na 

primeira semana ocorre a evaporação do benzeno e tolueno, há o espalhamento do óleo pelas 

correntes marítimas e então há uma dispersão e solubilização, seguida de emulsificação, 

biodegradação, oxidação fotoquímica e sedimentação de poluentes, entre os quais estão os 

poluentes aromáticos (HPA), sulfeto de hidrogênio e metais pesados, produtos 

potencialmente tóxicos à saúde humana (ARAUJO et al., 2020; CARMO et al., 2020; PENA 

et al., 2020) O contato seja por inalação, ingestão ou contato direto com essas substâncias 

pode promover aborto espontâneo, alterações neurológicas, hepáticas, renais, 

dermatológicas, pulmonares, hematológicas e até óbito (FIOCRUZ, 2020). Os casos de 

manifestações agudas registrados pelo Ministério da Saúde foram de cefaleia, náuseas, 

tonturas, dispneia, faringite, vômitos, diarreia e dor abdominal, desses, 90% foram 

registrados pela Vigilância Sanitária do Estado de Pernambuco, ao qual identificou 149 

casos de intoxicação por petróleo (ARAUJO, 2020; CARMO, 2020). Alterações 

fisiológicas, como transtornos gastrointestinais, náuseas, vômitos, diarreia promovem 
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alterações na motilidade intestinal capazes de reduzir o apetite e o consumo alimentar dos 

indivíduos afetados, bem como alterações fisiológicas renais e hepáticas podem promover 

distúrbios nos mecanismos de metabolização e absorção dos nutrientes consumidos. 

(CUPARI, 2014; SOBOTA, 2008). 

3.5 Insegurança e vulnerabilidade associados à COVID-19  

Cavalcanti e Wanderley (2020), em estudo que buscou entender os impactos da 

pandemia sobre a pesca artesanal no Brasil, ressaltam que a pandemia da COVID-19 

impactou na pesca artesanal desde o contexto de trabalho até a vida dos pescadores. Segundo 

os autores, estes aspectos se confundem, já que a sociabilidade é característica do cotidiano 

e do trabalho pesqueiro, o labor e o indivíduo pescador está no mar e no ato da pesca. O 

estudo identificou que o isolamento social, imposto a fim de mitigar o contágio da doença, 

impediu a reprodução social da vida dos pescadores, levando estes a sentirem-se mais 

propensos às doenças mentais.  

Os autores destacam ainda que o contexto de crise para os pescadores e pescadoras 

perdura desde o segundo semestre de 2019, com o evento do derramamento de petróleo no 

litoral brasileiro. Neste período, essa classe sofreu com problemas na pesca e 

comercialização do pescado, havendo uma redução de cerca de 90% nas vendas entre 

setembro e dezembro do referido ano e, justamente no período de retomada das vendas, é 

deflagrada a pandemia de COVID-19, impactando mais uma vez a venda dos peixes, devido 

ao isolamento dos compradores e fechamento do comércio. A não comercialização da 

produção pesqueira, segundo autores, interfere diretamente na cadeia alimentar, uma vez 

que a renda proveniente da comercialização é utilizada para a compra de outros alimentos. 

Reis-Filho e Quinto (2020) entrevistaram 116 trabalhadores da pesca artesanal e 

marisqueiras do município de Salvador com objetivo de compreender o contexto do 

isolamento social, COVID-19, pesca artesanal e segurança alimentar. Os autores afirmam 

que 80% do pescado capturado artesanalmente no município de Salvador é comercializado 

diretamente com o consumidor ou atravessadores, mas durante a pandemia, houve uma 

redução de cerca de 75% na procura de pescados a partir desse consumidor direto, 

encontrado em feiras livres, peixarias e centros de abastecimento. Com isso, a produção 
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pesqueira passou a ser destinada para o consumo familiar ou comunitário, impactando a 

renda dos pescadores, significando a impossibilidade do cumprimento dos compromissos 

individuais, como o sustento da família, aquisição de bens de consumo e reinvestimento na 

atividade pesqueira.   

Alguns estudos destacam que o isolamento social estabeleceu uma situação de 

vulnerabilidade psicológica e econômica para o grupo de trabalhadores do mar, ressaltam o 

abandono histórico de políticas públicas direcionadas a esse grupo, citando como exemplo 

a ausência da emissão de Registro Geral de Pesca (RGP), desde 2012, gerando incertezas 

com relação ao acesso dos benefícios e auxílios durante a pandemia (CAVALCANTI E 

WANDERLEY, 2020). A ação tardia do Governo Federal para ressarcimento das 

comunidades pesqueiras no episódio do derramamento de petróleo no litoral brasileiro com 

o uso do RGP desatualizado, o isolamento social e a dificuldade de acesso ao Sistema Único 

de Saúde, agravou a situação de insegurança e instabilidade social para os pescadores diante 

do avanço da pandemia (REIS-FILHO, 2020). 
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Excesso de peso em pescadores artesanais/marisqueiras residentes em áreas afetadas 
pelo derramamento de petróleo bruto em 2019 e pela pandemia de COVID-19 

Factors associated with the anthropometric status of artisanal fishermen/shellfish gatherers 

residing in areas affected by the 2019 crude oil spill and the COVID-19 pandemic 

RESUMO 

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo identificar os fatores associados ao excesso de 

peso em pescadores artesanais/marisqueiras residentes em áreas afetadas pelo derramamento 

de petróleo na BA em 2019 e durante a primeira onda no Brasil da pandemia de COVID-19. 

Métodos: Estudo transversal realizado com 898 pescadores artesanais/marisqueiros adultos. 

Foi utilizado um questionário validado para coletar informações gerais, sobre exposição ao 

petróleo, estilo de vida e saúde, sobre a COVID-19, entre outras. Os dados foram analisados 

estratificados por sexo e foram calculadas as prevalências de excesso de peso. A variável 

desfecho considerada foi excesso de peso (IMC ≥ 25kg/m² vs 18,5kg/m²≤ IMC < 25kg/m²).  Os 

dados foram analisados estratificados por sexo e calculadas as prevalências de excesso de 

peso e circunferência abdominal elevada. Além disso, os fatores associados ao excesso de peso 

foram identificados através do modelo de regressão logístico múltiplo, sendo obtidas as RP 

ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confiança através do método delta.. 

Resultados: O excesso de peso foi observado em 74,2% das pescadoras/ marisqueiras; no sexo 

masculino, 47,3% apresentaram excesso de peso. Após análise ajustada, foram observadas 

maiores prevalências de excesso de peso em mulheres com PA elevada [RP = 1,69; 

IC95%(1,10; 2,59)] e que tiveram COVID -19 [RP = 2,09; IC95%(1,01; 4,30)]. Entre os 

homens, uma maior prevalência de excesso de peso foi observada entre os que possuíam renda 

mensal superior a R$ 1.000,00 reais [RP = 1,77; IC95% (1,17; 2,66)] e que relataram diabetes 

[RP = 2,43; IC95%  (1,23; 4,74)]. Conclusão: Os resultados obtidos indicam frequências de 

excesso de peso entre as pescadoras/ marisqueiras mais elevadas que as frequências 

observadas na população brasileira em geral, evidenciando um alerta quanto a necessidade 

de cuidados mais efetivos, através de políticas públicas voltadas para a educação nutricional 

e saúde desta população.  

Palavras-chaves: Estado nutricional; circunferência da cintura; Pescadores; poluição 

petrolíferas 
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ABSTRACT The present study aims to identify factors associated with the anthropometric 

status of artisanal fishermen/shellfish gatherers residing in areas affected by the crude oil spill 

in BA in 2019 and during the first wave in Brazil of the COVID-19 pandemic. Methods:. Cross-

sectional study carried out with 898 adult artisanal fishermen/shellfish gatherers. A validated 

questionnaire was used to collect general information about exposure to oil, lifestyle and 

health, COVID-19, among others. The data were analyzed stratified by sex and the prevalence 

of overweight was calculated. The outcome variable considered was overweight (BMI ≥ 

25kg/m² vs 18.5kg/m²≤ BMI < 25kg/m²). The data were analyzed stratified by sex and the 

prevalence of excess weight and high waist circumference was calculated. Furthermore, factors 

associated with excess weight were identified using the multiple logistic regression model, and 

adjusted PRs and their respective 95% confidence intervals were obtained using the delta 

method Results: Excess weight was observed in 74.2% of fishermen/shellfish gatherers; in 

males, 47.3% were overweight. After adjusted analysis, a higher prevalence of excess weight 

was observed in women with high BP [PR = 1.69; 95%CI (1.10; 2.59)] and who had COVID-

19 [RP = 2.09; 95%CI (1.01; 4.30)]. Among men, a higher prevalence of excess weight was 

observed among those with a monthly income greater than R$1,000.00 [RP = 1.77; 95% CI 

(1.17; 2.66)] and who reported diabetes [PR = 2.43; 95%CI (1.23; 4.74)].Conclusion:. The 

results obtained indicate frequencies of excess weight among fisherwomen/shellfish gatherers 

that are higher than the frequencies observed in the Brazilian population in general, 

highlighting an alert regarding the need for more effective care, through public policies aimed 

at nutritional education and health of this population. 

 

Keywords: Nutritional Status, Circumference Waist, fishermen, Petroleum Pollution 

 

 
  



31 
 

 
 
 
 
 

Introdução 

No Brasil, há mais de um milhão de pescadores artesanais, sendo o nordeste a região com o 

maior contingente desses trabalhadores registrados, conforme a Empresa Brasileira de Pesquisa 

Agropecuária - EMBRAPA em seu boletim de pesquisa e desenvolvimento (SILVA, 2014). O 

trabalho da pesca artesanal é uma atividade baseada na organização do trabalho familiar, 

passado entre gerações, caracterizado por extensas jornadas de trabalho em ritmo extenuante, 

com inexistência de contratos de trabalho. Estes trabalhadores são submetidos aos riscos 

impostos pela degradação ambiental, contaminação e mudanças climáticas, sendo seu trabalho 

diretamente influenciado por essas condições (SILVA, 2014; PENA et al., 2011; ROSA, 2010). 

Um grande derramamento de petróleo ocorreu em 2019 na costa brasileira, com o primeiro 

registro em 30 de agosto do corrente ano no litoral Nordestino, inicialmente nos estados de 

Pernambuco e Paraíba, segundo o Instituto Basileiro do Meio Ambiente e dos Recursos 

Naturais Renováveis (IBAMA). Posteriormente, as manchas de óleo também atingiram os 

estados do Espírito Santo e do Rio de Janeiro. No total, as manchas de óleo atingiram uma faixa 

litorânea de 4.334 Km, o equivalente à 59% da costa brasileira (CARMO et al., 2020; IBAMA, 

2019). 

Nesse ínterim, o impacto socioeconômico foi incalculável. Segundo o IBAMA, 

aproximadamente 724 territórios pesqueiros e de extração de mariscos foram afetados. Os 

pescadores artesanais são a população mais vulnerável exposta ao derramamento de óleo, 

especialmente pela organização do trabalho dessa categoria (PENA at al., 2020; PENA & 

GOMES, 2014). Após descoberta de contaminantes e metais pesados na barriga de peixes, a 

redução nas vendas dos pescados e mariscos causou efeitos instantâneos nessa comunidade, 

havendo impacto significativo no poder de compra de gêneros alimentícios básicos, como arroz, 

feijão, macarrão, café, assim como atrasos e impossibilidades do pagamento de contas básicas. 

O pescado restringiu-se à alimentação das próprias famílias, que não deixaram de consumi-lo, 

seja por ausência de alternativas para obter outras fontes alimentares, seja por configurar uma 

das escassas fontes de alimento, seja por questão cultural, pelo amor ao mar e à profissão 

passada através de gerações (ARAUJO, et al, 2020). 
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Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a pandemia da COVID-

19, doença causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2). Este vírus tem afetado toda a humanidade 

pela sua elevada transmissibilidade, tendo como estratégia principal para reduzir a velocidade 

de transmissão o distanciamento social, medida que afetou de forma distinta as categorias de 

trabalhadores (SANTOS, et al, 2020). Alguns autores destacam as características precárias 

quanto à organização do trabalho da pesca, enquadrando os pescadores /marisqueiras como uma 

classe trabalhadora vulnerabilizada socialmente (PENA et al., 2014; PENA E GOMES, 2014; 

RÊGO et al., 2018). Autores declaram que o setor da pesca artesanal foi expressivamente 

impactado, afirmando que o agravamento social decorrente do afastamento social gerado pela 

pandemia, somado aos desafios já enfrentados pela comunidade pesqueira, como os danos 

causados pelo derramamento de petróleo e a ação tardia dos órgãos competentes para o 

ressarcimento financeiro das comunidades costeiras, adicionaram mais insegurança e 

instabilidade social ao grupo de trabalhadores, acrescido às vulnerabilidades  já enfrentadas 

como a ausência de políticas públicas e falta de acesso aos direitos sociais básicos para essa 

população (REIS–FILHO E QUINTO, 2020). 

Estudos têm revelado evidências de que a exposição crônica a condições de trabalho 

estressantes – tais como longas jornadas de trabalho, ambiente de trabalho com fraco nível 

organizacional e com elevados ruídos e temperaturas – pode ser responsável pelo aumento 

significante e persistente da pressão arterial. Além disso, acredita-se que tais condições podem 

favorecer a ocorrência de hábitos não saudáveis, como tabagismo, alcoolismo e 

hiperalimentação, importantes fatores de risco modificáveis para as doenças cardiovasculares 

(DCV) (Schulte et al., 2007; Yang et al, 2006; Couto et al, 2007; Yamada et al, 2002).Inúmeras 

mudanças ambientais e comportamentais ocorridas nas últimas décadas colaboraram para um 

processo de transição nutricional, embora relevante para a redução da desnutrição, no entanto, 

houve aumento na prevalência de excesso de peso (sobrepeso e obesidade), em todas as faixas 

etárias e grupos sociais, com consequente aumento na prevalência das doenças cardiovasculares 

(DCV) e doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (WHO, 2011; VIEIRA et al., 2013; 

POJULAR, 2009). No ano de 2023, identificou-se que 61,4% da população do Brasil 

apresentava excesso de peso, sendo 63,4% de homens e 59,6% de mulheres, enquanto 24,3% 

apresentavam um quadro de obesidade (VIGITEL, 2023). 
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De natureza multifatorial, o sobrepeso e a obesidade são fatores importantes na explicação do 

aumento do risco para inúmeras doenças, uma vez que está associado frequentemente a 

enfermidades como doenças cardiovasculares (DCV), hipertensão (HAS), dislipidemias, 

hiperglicemia e diabetes mellitus (DM), influenciado por fatores ambientais, genéticos, 

socioculturais e comportamentais (SBC, 2013; Cuppari, 2009). A obesidade, em particular, está 

associada ao absenteísmo mais prolongado e maior taxa de desemprego, devido a presença de 

patologias associadas, como alterações musculoesqueléticas, doenças cardiovasculares e 

alterações emocionais.  Além disso, indivíduos com IMC acima de 30Kg/m2 possuem seis vezes 

mais probabilidade de apresentar sintomas respiratórios, sendo esta relação agravada em grupos 

de trabalhadores com baixo nível socioeconômico, em que predomina o trabalho físico, com 

baixa remuneração e menos apoio à ausência por incapacidade (SANTOS et al., 2021). 

Estudos têm revelado evidências de que a exposição crônica a condições de trabalho 

estressantes – tais como longas jornadas de trabalho, ambiente de trabalho com fraco nível 

organizacional e com elevados ruídos e temperaturas – pode ser responsável pelo aumento 

significante e persistente da pressão arterial. Além disso, acredita-se que tais condições podem 

favorecer a ocorrência de hábitos não saudáveis, como tabagismo, alcoolismo e 

hiperalimentação, importantes fatores de risco modificáveis para as doenças cardiovasculares 

(DCV) (Schulte et al., 2007; Yang et al, 2006; Couto et al, 2007; Yamada et al, 2002). 

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo identificar a prevalência de excesso de 

peso e seus fatores associados em pescadores artesanais/marisqueiras residentes em áreas que 

foram afetadas pelo derramamento de petróleo em 2019 e pela primeira onda no Brasil da 

pandemia de COVID-19. 

  



34 
 

 
 
 
 
 

Metodologia 

Trata-se de um estudo epidemiológico com delineamento transversal, que integra uma pesquisa 

mais ampla, intitulada Avaliação dos impactos do derramamento do óleo bruto/petróleo na 

costa da Bahia: ações de saúde e proteção ambiental ao qual foi adotado o modelo de método 

conceitual de pesquisa participativa de base comunitária. Este estudo contou com a participação 

de 17 instituições de pesquisa, e tem como interesse principal investigar os impactos causados 

na saúde das populações atingidas pelo derramamento de petróleo, através do estudo das 

relações entre saúde, ambiente e trabalho.  

População estudada  

A população estudada foram pescadores artesanais e marisqueiras, moradores de áreas afetadas 

pelo derramamento de petróleo, no litoral da Bahia, no ano de 2019. Para definição das áreas a 

serem selecionadas para o estudo, utilizou-se o Mapeamento da Sensibilidade ao 

Derramamento de óleo (Cartas SAO-MMA) associados aos registros de avistamento ou encalhe 

de manchas de óleo, então foram definidos pelo menos 10 “hot spots” de vulnerabilidade 

(considerando de forma integrada as características geomorfológicas, biológicas e 

socioeconômicas), em comum acordo com os grupos do Institutos Nacional de Ciência e 

Tecnologia (INCT), as entidades e as populações de pescadores. Foram selecionadas as áreas: 

Prado - Cumuruxatiba - três localidades RESEX (reserva extrativista) Corumbau; RESEX 

Canavieira - cinco localidades; Belmonte; Conde - quatro localidades e Cairu – 1 localidade 

(Cova da onça). 

Amostragem e critérios de inclusão  

Devido à ausência de dados atualizados sobre a população de pescadores nestas localidades, foi 

obtida uma amostra por conveniência, tomando como base 959 pescadores artesanais e 

marisqueiras. Estes foram contatados através de cadastros existentes em listas das reservas 

extrativistas (RESEX), que possuíam residência nas localidades selecionadas para o estudo. 

Além disso, os pescadores artesanais/marisqueiras foram convidados a participar da pesquisa 

após grande mobilização da comunidade através de entrevistas da coordenadora da pesquisa a 

rádio local, palestras nas associações e por aplicativo de mensagem. Dentre os critérios de 
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inclusão para participar do estudo, encontram-se os pescadores/ marisqueiras com idade maior 

ou igual a 18 anos, que aceitaram participar voluntariamente, mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Em particular, aqui serão considerados apenas os 

indivíduos com idade maior ou igual a 18 anos e menor ou igual a 60 anos. Indivíduos com 

dados faltantes nas variáveis de interesse foram excluídos do estudo correspondendo a uma 

perda de 2,6% da amostra. A amostra final foi constituída por 898 pescadores/ marisqueiras, 

sendo 509 mulheres e 389 homens. 

Fonte de dados e coleta 

A coleta dos dados foi realizada no período de janeiro a novembro de 2021, em período pré-

determinado para cada localidade descrita. A base de informações foi de origem primária, 

realizada através de entrevistas individuais. Foi utilizado o questionário validado (Oil Spill 

Questionnaire – PILOT), construído previamente pela equipe de trabalho e revisado por 

especialistas a partir do método Delphi (RÊGO, et al, 2024). Cada entrevista teve duração entre 

40 e 50 minutos e foi realizada por meio do software Qualtrics, que permite o acesso ao 

questionário de forma offline. O questionário é composto por 13 blocos, com 325 questões 

contendo os seguintes itens: Identificação e controle; Informações gerais; Caracterização 

socioeconômica e de moradia; Histórico laborativo e organização de trabalho; Derramamento 

de Óleo/Petróleo: Organização do trabalho de pesca/mariscagem; Exposição associada à 

remoção de manchas de Óleo/Petróleo; Consumo de pescado; Percepção do impacto do 

derramamento de Óleo/Petróleo; Medidas Antropométricas; sintomas experimentados durante 

o derramamento de óleo; Estilo de vida; Qualidade de vida: versão brasileira do questionário 

de qualidade de vida (SF36-V2); COVID-19.  

A coleta foi realizada em dois passos: a) Triagem: com aferição da temperatura dos 

participantes; avaliação antropométrica (peso, altura, circunferência abdominal); aferição da 

pressão arterial; leitura e explicação dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido; 

cadastro de pescadores que participaram ou não da coleta do petróleo e não constavam na lista 

disponibilizada; b) Entrevista: realizada individualmente, obedecendo ao distanciamento social 

entre os participantes. 
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Variáveis do Estudo 

Variável desfecho: Excesso de peso 

A variável desfecho adotada neste estudo é o excesso de peso, avaliado a partir do Índice de 

Massa Corporal (IMC – Peso/Altura2). A aferição do peso foi realizada com balança calibrada, 

com pescadores/marisqueiras sem sapatos, com os dois pés apoiados na plataforma e o peso 

distribuído em ambos os pés, de costas para o visor da balança, olhando para a linha do 

horizonte. Para altura, foi utilizada a régua antropométrica portátil fixada na parede, sendo a 

medida realizada com o indivíduo sem sapatos de modo a possibilitar a observação do contorno 

do corpo. O participante permaneceu de pé com as pernas e pés paralelos, peso distribuído em 

ambos os pés e braços ao lado do corpo, com a palma das mãos voltadas para o corpo, de costas 

para a régua, a cabeça posicionada no plano de Frankfurt (alinhado horizontalmente a borda 

inferior da abertura do orbital com a margem superior do condutor auditivo externo) 

(Lohman,1988). A partir dos dados de peso e altura foi calculado o IMC, índice de massa 

corpórea (IMC), obtido pela razão entre o peso em quilogramas e o quadrado da altura em 

metros (kg/m2), estabelecido para a população adulta, adotando-se os pontos de corte 

estabelecidos pela OMS (1995): baixo peso o IMC < 18,5kg/m², eutrofia o IMC  18,5 e < 25 

kg/m²; sobrepeso o IMC   25 e < 30,0kg/m² e obesidade o IMC  30,0kg/m².   

Para a construção da variável desfecho, excesso de peso, o estado antropométrico foi 

dicotomizado, sendo classificado com excesso de peso (IMC  25 kg/m²), os casos de sobrepeso 

ou de obesidade; e, sem excesso de peso: indivíduos de baixo peso ou eutrofia. 

Variáveis independentes 

As variáveis independentes foram agrupadas em blocos, estratificadas por sexo, da seguinte 

maneira: socioeconômicas/demográficas: idade (em anos completos, dicotomizado em dois 

intervalos a partir da mediana, sexo feminino: < 35 anos e ≥ 35 anos,  sexo masculino: < 43 

anos e ≥ 43 anos);   cor/raça auto referida (branco, preto/pardo ou indígena); escolaridade(> 

que o ensino fundamental ou ≤ que o ensino fundamental); situação conjugal 

(solteiro/separado/viúvo ou casado /amigado); quantidade de filhos (≤ 3 filhos ou > 3 filhos); 

quantas pessoas moram na casa (≤ 4 pessoas ou > 4 pessoas); renda familiar mensal 
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(dicotomizada pela mediana: sexo feminino: ≤ 800 reais ou >800 reais; e, sexo masculino: ≤ 

1000 reais ou >1000 reais); beneficiado por algum programa do governo (sim ou não). Estilo 

de vida e saúde: diabetes auto referida (sim ou não); pressão arterial sistólica e diastólica 

aferida (pressão normal[PAS ≤ 120/PAD ≤ 85] ou pressão elevada [PAS ≥ 140/PAD <90]); 

circunferência abdominal (CA) foi dicotomizada para as análises descritivas e modelagem, a 

partir do ponto de corte de obesidade abdominal, estabelecidos pela OMS (1997): normal: < 

80cm (sexo feminino) / < 94cm (sexo masculino) e elevado: ≥ 80cm (sexo feminino) /≥ 94cm 

(sexo masculino);doença cardiovascular auto referida (sim ou não); faz uso bebida alcóolica 

(sim ou não); faz uso cigarro (sim ou não). Contexto do derramamento de petróleo: recebeu 

benefícios durante ou após derramamento de óleo (sim ou não); recebeu cesta básica durante o 

derramamento (sim ou não). Contexto da pandemia de COVID-19: teve COVID-19 desde 

Março 2020? (Sim ou não); recebeu auxílio por causa da pandemia de COVID-19 (sim ou não); 

recebeu cesta básica por causa da pandemia de COVID-19 (sim ou não). 

A aferição da pressão arterial foi realizada a partir do método oscilométrico com uso de 

aparelho apropriado, com o indivíduo sentado, com as costas relaxadas e apoiadas no encosto 

de uma cadeira, e com as pernas descruzadas, o braço esquerdo livre de roupas, apoiado em 

uma mesa, com a palma da mão voltada para cima, estando o cotovelo ligeiramente dobrado, 

na mesma altura do peito, ou do coração, com os valores de referência para pressão arterial de 

adultos >18 anos (SBC, 2016).  

A variável circunferência abdominal (CA) foi obtida com o pescador/marisqueira de pé, sem 

sapatos, com blusa levantada, os braços flexionados e cruzados a frente do tórax, pés afastados, 

abdome relaxado e respirando normalmente, a medida foi obtida medindo a partir da cicatriz 

umbilical (Lohman,1988)  
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Análise estatística  

Os dados foram analisados estratificado por sexo. Primeiramente, uma análise descritiva foi 

realizada, consistindo no cálculo das prevalências de excesso de peso e frequências das 

variáveis. Foram também calculadas as RP bruta para o excesso de peso em relação as variáveis 

independentes e seu intervalo de 95% de confiança. 

Para identificar os fatores associados ao excesso de peso em pescadores 

artesanais/marisqueiras, foram ajustados modelos de regressão logística de acordo com o sexo. 

Inicialmente, foram construídos modelos univariados, objetivando selecionar as variáveis que 

entrariam para o modelo de regressão múltipla, de acordo com a estatística de Wald e 

considerando um valor-p inferior a 0,25 para significância das variáveis. Um modelo inicial foi 

construído com as variáveis pré-selecionadas e, a cada etapa, através do teste da razão de 

verossimilhanças, uma variável foi removida do modelo até que restassem apenas variáveis 

significativas ao nível de 5%. A variável CA foi considerada como variável de exposição 

principal, sendo avaliada a presença de confundimento se houvesse uma mudança na magnitude 

do parâmetro estimado para esta variável em mais de 20%. Foram realizados testes para avaliar 

também a presença de interação de CA com as outras variáveis no modelo ao nível de 5% de 

significância (ROTHMAN, GREENLAND; LASH, 2008). Ao modelo final foi incluída a 

variável idade devido a sua relevância clínica em relação a variável desfecho. Para investigar 

se os modelos estavam bem ajustados, uma análise dos resíduos do modelo foi realizada através 

do gráfico normal de probabilidades com envelope simulado, os quais indicaram bom ajuste 

(HOSMER; LEMESHOW; STURDIVANT, 2013). Após a obtenção do modelo final, as RP 

ajustadas foram obtidas através do modelo de regressão logística e os intervalos de 95% de 

confiança foram estimados através do método Delta (OLIVEIRA et al,1997; AMORIM; 

OSPINA, 2021). 

Para análise dos dados foi utilizado o programa estatístico RStudio versão 12.3.  
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Aspectos éticos 

Este projeto integra o projeto de pesquisa intitulado “AVALIAÇÃO DOS IMPACTOS DO 

DERRAMAMENTO DO ÓLEO BRUTO/PETRÓLEO NA COSTA DA BAHIA: AÇÕES DE 

SAÚDE E PROTEÇÃO AMBIENTAL”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, com parecer sob n.º 

4.021.701/2020, segundo as normas da Resolução nº 466, de dezembro de 2012. 

Resultados   

O excesso de peso foi observado em 74,2% das pescadoras/ marisqueiras e 88,4% delas 

apresentaram excesso de gordura abdominal.  Entre os indivíduos do sexo masculino, 50,9% 

estavam eutróficos, (47,3%) apresentaram excesso de peso e 33,4% dos homens apresentaram 

medidas de circunferência abdominal elevada (Tabela 1).  

TABELA 1. Estado antropométrico, por sexo, dos pescadores/marisqueiras residentes em áreas 
afetadas pelo derramamento de petróleo na BA, em 2019. 
Variável Feminino  

(509) 
Masculino  

(389) 
 n % n % 
Estado Nutricional (IMC) ¹     
Baixo Peso     (< 18,5 Kg/m² ) 8 1,57 7 1,8 
Eutrófico       (18,5 a 24,9 Kg/m²) 123 24,16 198 50,9 
Excesso de peso (≥ 25,0 Kg/m²) 378 74,26 184 47,3 
   
Circunferência abdominal (CA)²     
Normal  59 11,59 259 66,6 
Elevado   450 88,41 130 33,4 
     

Fonte: ¹OMS,1995; ²Lohman,1988, onde: normal (< 80cm- feminino/ < 94cm-masculino); elevado (≥ 80cm- 
feminino / ≥ 94cm-masculino) 

Entre as pescadoras/marisqueiras, a maioria possui idade maior ou igual a 35 anos, 88,6% 

declararam-se como preto ou pardo, 63,26% possuem escolaridade até o ensino fundamental, 

66% das mulheres declararam ser casadas/amigadas, 71,3% referem possuir até três filhos e 

71,11% possuem até 4 pessoas morando em casa. Quanto a renda familiar mensal, observou-se 

que entre as mulheres, 57,36% possuem a predominância de uma renda menor ou igual a R$800 

reais mensais, equivalente a 72% do salário-mínimo na época da coleta de dados, cerca de 
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92,53% referiram ser beneficiário de algum programa do governo. Ao avaliar as variáveis de 

estilo de vida e saúde, com relação a doenças autorreferidas, 92,5% afirmaram não ter diabetes, 

assim como 98,2% relataram não possuir doenças cardiovasculares. Quanto a hipertensão, a 

aferição da pressão arterial sistólica e diastólica demonstrou que 52,6% não são hipertensas, 

66,2% afirmaram não fazer uso de bebida alcoólica e 91,3% não fazem uso de cigarro. Quanto 

às variáveis relacionadas ao contexto do derramamento, referente ao suporte econômico e 

social, o estudo questionou o recebimento de benefícios durante ou após o derramamento, 95% 

das mulheres relataram não ter recebido benefícios financeiros, 93,3% referiram não ter 

recebido cesta básica durante ou após o acidente. Com relação ao contexto da pandemia de 

COVID-19, o presente estudo observou que 86,6% das mulheres afirmaram não ter tido 

COVID-19 e com relação ao suporte econômico, 77,6% das mulheres receberam auxílio por 

causa da pandemia de COVID-19 enquanto, 94,8% não receberam cestas básicas por causa da 

pandemia, conforme pode ser observado na Tabela 2.  

As razões de prevalência bruta juntamente com os intervalos de 95% de confiança (IC95%), 

obtidos da análise bivariada, estão exibidos na Tabela 2. Observou-se uma associação entre 

excesso de peso e ter mais de três filhos, com diabetes, pressão arterial elevada, com 

circunferência abdominal elevada e que tiveram COVID-19. Em particular, a prevalência de 

excesso de peso entre as pescadoras/marisqueiras com CA elevado foi 8,12 da prevalência das 

que apresentaram CA normal (RP: 8,12; IC95% [3,80;17,37]).  Além disso, a prevalência de 

excesso de peso entre as pescadoras/marisqueiras que referiram diabetes e com pressão arterial 

elevada foi 22% e 19% maior da prevalência das que não possuíam diabetes (RP: 1,22; IC95% 

[1,08;1,38]) e com pressão normal (RP: 1,19; IC95% [1,08;1,32]), respectivamente. Observou-

se também que a prevalência de excesso de peso foi 11% maior entre as mães com mais de três 

filhos e 15% maior entre as que tiveram COVID-19 desde 2020 quando comparadas com as 

mães com quantidades de filhos menor ou igual a três (RP: 1,11; IC95% [1,01;1,23]) e entre as 

que não tiveram COVID-19 (RP: 1,15; IC95% (1,02;1,30]), respectivamente (Tabela 2). 
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TABELA 2. Frequência das variáveis e razões de prevalências (RP) brutas de excesso de 
peso e respectivos intervalos de 95% de confiança (IC 95%) em relação as variáveis 
socioeconômicas, demográficas, estilo de vida e saúde no contexto do derramamento e da 
pandemia de COVID-19 em pescadoras/marisqueiras, residentes em áreas afetadas pelo 
derramamento de petróleo na BA, em 2019.  

 
Variável 

Feminino  
(n= 509) 

% 
Prevalência 
excesso de 

peso 

RP Bruta (IC95%) 
  

n % 
Socioeconômica/ demográfica 
Faixa Etária (anos)¹ 
<35 anos  145 28,5 73,10 1,0 
≥35 anos  364 71,5 74,73 1,02 (0,91; 1,15) 
     
Cor/Raça     
Branco 15 2,94 66,67 1,0 
Preto/ Pardo 451 88,60 74,06 1,11 (0,77; 1,60) 
Indígena 43 8,45 79,07 1,18 (0,80; 1,75) 
     
Escolaridade     
Acima do ensino fundamental 187 36,73 74,87 1,0 
Até ensino fundamental 322 63,26 73,91            0,98 (0,88; 1,09) 
     
Situação conjugal     
Solteiro (a) / separado (a) / Viúvo (a) 173 33,98 76,19 1,0 
Casado (a) /amigado (a) 336 66,01 70,52             0,92 (0,82; 1,04) 
     
Quantidade de Filhos     
≤ 3 filhos 363 71,31 71,90 1,0 
>3 filhos  146 28,68 80,14 1,11 (1,01; 1,23) 
     
Quantas pessoas moram na casa                
≤ 4 pessoas 362 71,11 74,59 1,0 
>4 pessoas 147 28,88 73,47 0,98 (0,87; 1,10) 
     
Renda familiar mensal²     
≤ 800 reais  292 57,36 73,97 1,0 
>800 reais  217 42,63 74,65              1,01(0,91;1,12)  

    
Beneficiado por algum Programa do Governo     
Sim   471 92,53 73,89 1,0 
Não  38 7,465 78,95             1,06 (0,90; 1,27) 
     
Estilo de vida e saúde     
Diabetes (auto referida)     
Não  471 92,53 73,04 1,0 
Sim 38 7,46 89,47 1,22 (1,08; 1,38) 
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Pressão arterial aferida (PAS x PAD)                   

    

Normal 265 52,06 67,92 1,0 
Elevada  244 47,93 81,15 1,19 (1,08; 1,32) 
     
Doença Cardiovascular (autorreferida)     
Não  500 98,23 74,40 1,0 
Sim 09 1,76 66,67             0,89 (0,56; 1,42) 
     
Faz uso bebida alcóolica      
Não  337 66,20 73,00 1,0 
Sim 172 33,79 76,74 1,05 (0,95; 1,17) 
     
Faz uso cigarro      
Não  465 91,35 75,27 1,0 
Sim 44 8,64 63,64             0,84 (0,67; 1,06) 
     
Circunferência abdominal (CA)     
Normal  59 11,59 10,17 1,0 
Elevado   450 88,41 82,67 8,12 (3,80; 17,37) 
     
Contexto derramamento de óleo     
Recebeu benefícios durante ou após 
derramamento de óleo 

    

Sim  25 4,91 80,00 1,0 
Não  484 95,08 73,97 0,92 (0,75; 1,13) 
     
Recebeu cesta básica durante o 
derramamento 

    

Sim  34 6,67 64,71 1,0 
Não  475 93,32 74,95 1,15 (0,90; 1,49) 
     
Contexto da pandemia de COVID-19     
Teve COVID-19 desde Março 2020?      
Não  441 86,64 72,79 1,0 
Sim 68 13,35 83,82             1,15 (1,02; 1,30) 
     
Recebeu auxílio por causa da pandemia de 
COVID-19 

    

Sim  395 77,60 75,44 1,0 
Não  144 28,29 70,18              0,93 (0,81; 1,06) 
     
Recebeu cesta básica por causa da pandemia 
de COVID-19 

    

Sim  26 5,10 84,62 1,0 
Não  483 94,89 73,71 0,87(0,73;1,03) 

Fonte: Faixa etária categorizada de acordo com a literatura; ² renda mensal categorizada de acordo com a mediana, salário-
mínimo de R$1.100,00 vigente no ano de 2021, segundo DIEESE, acessado em: www.dieese.org.br;  
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Entre os homens, 53,7% têm idade maior ou igual a 43 anos, 81,7% dos homens declararam-se 

preto ou pardo, 74% possuem escolaridade até o ensino fundamental, 73,26% declararam ser 

casados/amigados, 80,46% possuem até três filhos e 76,6% possuem até 4 pessoas morando na 

mesma casa. Com relação a renda familiar mensal, observou-se que 59,13% dos homens 

possuem renda menor ou igual a R$ 1.000,00 reais, equivalente a 87%, do salário-mínimo da 

época, e 79,43% referiram ser beneficiário de algum programa do governo. Ao avaliar as 

variáveis de estilo de vida e saúde, com relação a doenças autorreferidas, 94% dos homens 

afirmaram não ter diabetes, assim como 97,4% não possuem doenças cardiovasculares. Quanto 

a hipertensão, a aferição da pressão arterial sistólica e diastólica identificou que 55,2% dos 

homens da amostra são hipertensos. Quando questionados quanto ao consumo de bebida 

alcoólica e uso de cigarro, 50,1% afirmaram serem usuários de bebida alcoólica e 80,9% dos 

pescadores/ marisqueiros não fazem uso de cigarro. Quanto às variáveis relacionadas ao 

contexto do derramamento, 89,7% relataram não ter recebido benefícios durante ou após o 

derramamento e 92% não receberam cesta básica durante ou após o acidente. Com relação ao 

contexto da pandemia de COVID-19, 90,2% do sexo masculino referiram não ter tido COVID-

19, 60,9% receberam auxílio por causa da pandemia de COVID-19 e 94,6% não receberam 

cestas básicas por causa da pandemia (Tabela 3).  

O presente estudo identificou que a prevalência de excesso de peso entre os homens com idade 

superior ou igual aos 43 anos é 28,0% maior quando comparado aos homens com idade abaixo 

de 43 anos [RP: 1,28; IC95% (1,03;1,59) ]. Com relação a situação conjugal, os homens casados 

ou amigados apresentam uma prevalência 40,0% maior quando comparado aos homens 

solteiros, separados ou viúvos [RP: 1,40; IC95% (1,06;1,85) ]. Os pescadores/ marisqueiros que 

possuem uma renda maior que 1000 reais apresentaram uma prevalência de excesso de peso 

35,0% maior que a prevalência entre os pescadores/ marisqueiros que possuíam renda inferior 

ou igual a 1000 reais [RP: 1,35; IC95% (1,10;1,67) ]. Observou-se uma prevalência 51,0% 

maior entre os homens que referiram ter diabetes (DM), quando comparada aos que não 

possuem a doença [RP: 1,51; IC95% (1,13;2,03) ], assim como aqueles com pressão arterial 

elevada apresentaram uma prevalência 41,0% maior do que aquela encontrada entre os homens 

com PA em níveis normais [RP: 1,41; IC95% (1,12;1,76) ]. A prevalência de excesso de peso 
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entre os que fazem uso de cigarros é 43,0% menor quando comparado aos que não fazem uso 

[RP: 0,57; IC95% (0,40;0,83) ]. Observou-se que a prevalência de excesso de peso entre aqueles 

com CA elevado é 3,73 da prevalência dos que apresentaram CA normal [RP: 3,73; IC95% 

(3,00;4,64)].  A prevalência de excesso de peso entre os homens que receberam auxílio COVID-

19 durante a pandemia é 33,0% maior que a prevalência entre os homens que não receberam 

auxílio COVID-19 [RP: 1,33; IC95% (1,08;1,65)].  

TABELA3. Frequência das variáveis e razões de prevalência (RP) brutas de excesso de peso e 
respectivos intervalos de 95% de confiança (IC 95%), em relação as variáveis socioeconômicas, 
demográficas, estilo de vida e saúde no contexto do derramamento e da pandemia de COVID-
19 em pescadores/marisqueiros, residentes em áreas afetadas pelo derramamento de petróleo 
na BA, em 2019.  

 
Variável 

Masculino  % 
Prevalência 
excesso de 

peso 

 
RP Bruta ( IC95%) 

 
(n= 389) 

n % 
 

Socioeconômica/ demográfica 
Faixa Etária (anos) ¹ 
 < 43 anos  180 46,2 41,11 1,0 
≥ 43 anos  209 53,7 52,63 1,28 (1,03;1,59) 
     
Cor/Raça     
Branco 24 6,17 45,83 1,0 
Preto/ Pardo 318 81,74 46,23 1,01 (0,64; 1,58) 
Indígena 47 12,08 55,32 1,20 (0,72; 2,00) 
     
Escolaridade     
Acima do ensino fundamental 101 26 44,55 1,0 
Até ensino fundamental 288 74 48,26 1,08 (0,84; 1,38) 
     
Situação conjugal     
Solteiro (a) / separado (a) / Viúvo (a) 104 26,73 36,54 1,0 
Casado (a) /amigado (a) 285 73,26 51,23 1,40 (1,06;1,85) 
     
Quantidade de Filhos     
≤ 3 filhos 313 80,46 45,05 1,0 
>3 filhos  76 19,53 56,58 1,25 (0,99; 1,58) 
Quantas pessoas moram na casa                
≤ 4 pessoas 298 76,60 47,32 1,0 
>4 pessoas 91 23,39 47,25 0,99 (0,78; 1,28) 
     
Renda familiar mensal²     
≤ 1000 reais  230 59,13 41,30 1,0 
>1000 reais  159 40,87 55,97 1,35 (1,10;1,67) 
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Beneficiado por algum Programa do Governo     
Sim   309 79,43 48,54 1,0 
Não  80 20,56 42,50 0,87 (0,66; 1,15) 
     
Estilo de vida e saúde     
Diabetes (autorreferida)     
Não  366 94,08 45,90 1,0 
Sim 23 5,91 69,57 1,51 (1,13; 2,03) 
     
Pressão arterial aferida (PAS x PAD)     
Normal 174 44,73 38,51 1,0 
Elevada 215 55,26 54,42 1,41 (1,12; 1,76) 
     
Doença cardiovascular (auto referida)     
Não  379 97,42 46,97 1,0 
Sim 10 2,57 60,0 1,27 (0,76; 2,14) 
     
Faz uso bebida alcóolica      
Não  194 49,87 49,48 1,0 
Sim 195 50,12 45,13 0,91 (0,74 ; 1,13) 
     
Faz uso cigarro      
Não  315 80,97 51,43 1,0 
Sim 74 19,02 29,73 0,57 (0,40; 0,83) 
     
Circunferência abdominal (CA)     
Normal  259 66,6 24,71 1,0 
Elevado  130 33,4 92,31 3,73 (3,00; 4,64) 
     
Contexto derramamento óleo     
     
Recebeu benefícios durante ou após 
derramamento  

    

Sim  40 10,28 60,0 1,0 
Não  349 89,71 45,85 0,76 (0,57; 1,01) 
     
Recebeu cesta básica durante o 
derramamento 

    

Sim  30 7,71 50,0 1,0 
Não  359 92,28 47,08 0,94 (0,65; 1,37) 
     
Contexto da pandemia de COVID-19     
     
Teve COVID-19 desde Março 2020?      
Não  351 90,23 46,44 1,0 
Sim 38 9,77 55,26 1,19 (0,87; 1,62) 
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Recebeu auxílio por causa da pandemia de 
COVID-19 

    

Sim  237 60,93 41,77 1,0 
Não  152 39,07 55,92 1,33 (1,08; 1,65) 
     
Recebeu cesta básica por causa da pandemia 
de COVID-19 

    

Sim  21 5,4 38,10 1,0 
Não  368 94,6 47,83 1,25 (0,72 ; 2,18) 

Fonte: ¹Faixa etária categorizada de acordo com a mediana para sexo masculino; ² renda mensal categorizada de 
acordo com a mediana, salário-mínimo de R$1.100,00 vigente no ano de 2021, segundo DIEESE, acessado em: 
www.dieese.org.br 
 
 
Os resultados das RP ajustadas por sexo estão descritos nas Tabela 4. A circunferência 

abdominal (CA) permaneceu em ambos os modelos, feminino e masculino, variável preditora 

do estado nutricional, a prevalência de excesso de peso entre as mulheres com obesidade 

abdominal é 9,24 da prevalência entre as mulheres com circunferência abdominal normal. A 

prevalência de excesso de peso entre as pescadoras/marisqueiras com pressão arterial elevada 

é 69,0% maior que a prevalência entre aquelas com pressão arterial normal, ajustada pelas 

demais variáveis. Por fim, entre as mulheres que tiveram COVID -19, a prevalência de excesso 

de peso é, um pouco maior que o dobro da prevalência entre as mulheres que não tiveram 

COVID -19, ajustada pelas demais variáveis. Por sua vez, entre os pescadores/ marisqueiros, a 

prevalência de excesso de peso é 4,79 da prevalência dos que apresentaram circunferência 

abdominal normal, ajustadas pelas demais variáveis; a prevalência de excesso de peso entre os 

homens com renda mensal superior a R$ 1.000,00 reais é 77,0% maior que a prevalência 

daqueles com renda inferior ou igual a R$ 1.000,00 reais, ajustada pelas demais variáveis. A 

prevalência de excesso de peso entre os homens que referiram ter diabetes é 2,43 da prevalência 

entre aqueles que não possuem a doença, ajustada pelas demais variáveis.  
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Tabela 4 - Razões de prevalência (RP) ajustadas para excesso de peso e respectivos intervalos 
de 95% de confiança (IC 95%), por meio do método Delta, para variáveis socioeconômicas, 
demográficas, estilo de vida e saúde no contexto do derramamento e da pandemia de COVID-
19 de pescadores (as) artesanais/marisqueiros (as), residentes em áreas afetadas pelo 
derramamento de petróleo na BA, em 2019. 

 
Variáveis  

 
Análise ajustada² 

(RP IC95%) 

FEMININO   
  
Idade (anos)   

<35 anos  1,0 
≥35 anos  0,76 (0,45; 1,26) 
  
Circunferência abdominal (CA)  
Normal  1,0 
Elevado  9,24 (4,04; 21,13) 
  
Pressão arterial aferida (PAS x PAD)  
Normal 1,0 
Elevada 1,69 (1,10; 2,59) 
  
Teve COVID-19 desde Março 2020?   
Não  1,0 
Sim 2,09 (1,01; 4,30) 
  
MASCULINO   
  
Idade (anos)   
< 43 anos  1,0 
≥ 43 anos  0,92 (0,59; 1,44) 
  
Renda familiar mensal   
≤ 1000 reais  1,0 
>1000 reais  1,77 (1,17; 2,66) 
  
Diabetes (autorreferida)  
Não  1,0 
Sim 2,43 (1,23; 4,74) 
  
Circunferência abdominal (CA)  
Normal  1,0 
Elevado  4,79 (3,35; 6,86) 
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Discussão 
 
Elevados percentuais de excesso de peso e elevada circunferência abdominal foram observados 

entre a maioria das pescadoras/ marisqueiras do sexo feminino, sendo superior ao encontrado 

entre os avaliados do sexo masculino, que em sua maioria apresentaram-se eutróficos e com a 

circunferência abdominal dentro dos valores de normalidade.  

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas sobre pescadoras artesanais em 

Saubara, na Bahia, que identificaram frequências de excesso de peso de 70,3% entre as 

pescadoras em ambos estudos e excesso de gordura abdominal de aproximadamente 75% 

(FALCÃO et al, 2015; PINTO, 2016).Em estudo realizado com pescadores artesanais, ao 

investigar perfil nutricional e consumo alimentar, Bezerra et al (2018) observaram que 55% dos 

participantes encontravam-se com sobrepeso e são do sexo feminino, identificando uma 

associação estatisticamente significativa entre a classificação do estado nutricional e sexo, ao 

qual mulheres apresentaram maior prevalência de excesso de peso que a encontrada entre os 

homens e entre IMC e circunferência da cintura, revelando que pessoas com excesso de peso 

possuem circunferência da cintura elevada. Mesmo que os resultados encontrados no presente 

estudo levem em consideração a circunferência abdominal (CA) como variável de exposição, 

diferindo dos estudos citados, estes resultados possuem uma relevância com relação ao estado 

antropométrico desses indivíduos e a correlação com os riscos do desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares (GORZ & TRIBESS, 2009). GONÇALVES et al, (2018), em estudo 

epidemiológico transversal que avaliou os fatores reprodutivos associados ao excesso de peso 

em mulheres adultas atendidas em unidades de saúde primária em uma cidade de Minas Gerais, 

identificou que, dentre as mulheres pesquisadas, 61% apresentaram excesso de peso, em que 

30% apresentaram sobrepeso e 31% obesidade, de acordo com a avaliação do IMC. Este mesmo 

estudo encontrou associação significante entre a faixa etária e excesso de peso, em que, a 

diferença entre a prevalência de excesso de peso em mulheres com 30 anos ou mais foi 2,1% 

maior quando comparado a mulheres com menos idade (GONÇALVES et al, 2018). Vale 

ressaltar que as pescadoras/ marisqueiras desse estudo apresentam percentuais de excesso de 

peso muito superiores aos identificados para a população brasileira em geral 74,26%, enquanto 

a secretaria de vigilância em saúde no ano de 2023, identificou que 61,4% da população do 
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Brasil apresentava excesso de peso, destes, 59,3% eram mulheres, ademais, há um incremento 

da frequência de pessoas com sobrepeso ao avanço da idade, até 54 anos (VIGITEL, 2023). 

Importante salientar que as pescadoras/ marisqueiras desse estudo que se autodeclaram pretas, 

pardas ou indígenas apresentam percentuais de excesso de peso mais elevados 74,6% e 79,07%, 

respectivamente, que as pescadoras/ marisqueiras que se autodeclaram brancas, 66,67%. Barros 

et al, 2022, em estudo que avaliou a prevalência e fatores associados ao excesso de peso em 

mulheres quilombolas do estado de Alagoas, encontrou uma prevalência de excesso de peso de 

65,9% entre as mulheres quilombolas, sendo estes resultados ainda menores que o encontrado 

pelo presente estudo.  

A hipertensão associada ao excesso de peso envolve mecanismos fisiopatológicos complexos. 

A distribuição predominantemente de gordura visceral pode determinar o aumento da pressão 

intra-abdominal, promovendo uma compressão sobre os rins, ativando o sistema Renina-

angiotensina-aldosterona e contribuindo para elevação da pressão arterial. (LOPES, 2007; 

VOLP et al, 2008). O presente estudo, encontrou associação estatisticamente significante entre 

níveis elevados de pressão arterial e excesso de peso em pescadoras/ marisqueiras, em 

consonância, com um estudo epidemiológico que avaliou os fatores reprodutivos associados ao 

excesso de peso, ao qual identificou que entre mulheres hipertensas há maior prevalência de 

excesso de peso, quando comparado àquelas não hipertensas (GONÇALVES et al, 2018).  

 

Um achado importante neste estudo foi a associação estatisticamente significante entre o as 

pescadoras/ marisqueiras do sexo feminino que tiveram COVID-19 desde março de 2020 e 

excesso de peso. Os estudos encontrados não relacionam diretamente o fato de ter sido 

acometido pelo COVID-19 com o excesso de peso. Todavia, inúmeros estudos associaram a 

pandemia de COVID-19 à mudança de hábitos alimentares e comportamentais que favoreceram 

o aumento do risco para a saúde dos indivíduos. Uma coorte que investiga prospectivamente a 

relação entre padrões de alimentação e morbimortalidade por doenças crônicas no Brasil, 

constatou que durante a pandemia houve um aumento de 19,7% das prevalências de ganho de 

peso de pelo menos 2kg em 6 meses, excedendo a prevalência de perda de peso nesse mesmo 

período, também analisada pelo estudo (COSTA, 2021). Um estudo transversal realizado no 

Brasil com 45.161 indivíduos, para identificar mudanças no estilo de vida dos brasileiros 

adultos durante a pandemia identificou que houve um aumento em 5,8% no consumo de 
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alimentos ricos em açúcares, 3,7% no consumo de salgadinhos e uma redução no consumo de 

alimentos saudáveis, especialmente hortaliças, com redução de 4,3%, diversos estudos 

identificam relação do consumo de alimentos ultra processados com o excesso de peso 

(MALTA et al, 2020). Os resultados aqui encontrados foram congruentes com os achados 

encontrados em revisão de literatura, que identificaram em diversos estudos evidências de que 

a pandemia de COVID-19 tem correlação direta com as modificações dos hábitos alimentares 

negativos, além de identificar que as mudanças estavam relacionadas ao estado de depressão, 

ansiedade, hipocondria e insônia vivenciados pelas pessoas durante esse período em diversos 

países, contribuindo assim para potencializar  patologias já existentes, como doenças crônicas 

não transmissíveis (OLIVEIRA et al, 2021). Em estudo que buscou entender os impactos da 

pandemia sobre a pesca artesanal no Brasil, os pesquisadores ressaltaram que a pandemia 

impactou na pesca artesanal desde o contexto de trabalho até a vida dos pescadores e estes 

aspectos se confundem, já que a sociabilidade é característica do cotidiano e do trabalho 

pesqueiro. O estudo identificou que o isolamento social impediu a reprodução social da vida 

dos pescadores, levando estes a sentirem-se mais propensos às doenças mentais 

(CAVALCANTI E WANDERLEY, 2020). 

 

Entre os pescadores/ marisqueiros, observou-se uma associação estatisticamente significativa 

entre diabetes e excesso de peso. Em estudo que avaliou a carga de diabetes no Brasil e sua 

fração atribuível ao sobrepeso, obesidade e excesso de peso, identificou que 60,3% do diabetes 

no sexo masculino é atribuível ao excesso de peso (FLOR, 2015). O processo de resistência à 

insulina é bidirecional, um processo de inflamação crônica no organismo leva à resistência à 

insulina, que por sua vez acentua o processo inflamatório, intimamente relacionada com a 

concentração de gordura abdominal. O excesso de peso é considerado por diversos autores 

como uma inflamação de baixa intensidade, uma vez que produz ocitocinas e adipocinas que 

estão envolvidas nesse processo, parecendo influenciar a atuação da insulina na supressão da 

lipólise (LOPES, 2007; HSUEH et al, 2003). 

     

Entre os pescadores/marisqueiros, com renda familiar mensal acima de R$ 1.000,00 reais, 

equivalente à 87% do salário-mínimo da época, mostrou-se estatisticamente significante com 

relação ao excesso de peso. Um estudo que avaliou o perfil socioeconômico e nutricional de 
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beneficiados do bolsa família, identificou que a maioria das famílias beneficiadas 92,6%, após 

o incremento de 40% em sua renda, utilizava os recursos para aquisição de alimentos, todavia, 

passaram a consumir uma dieta baseada em cereais de elevados índices glicêmicos, proteínas 

baseadas em carnes e frango, reduzido consumo de frutas, verduras e cereais integrais, ou seja, 

alimentos com alta palatabilidade e elevada densidade energética (CABRAL at al, 2013). Em 

outro estudo que avaliou fatores associados ao risco de insegurança alimentar e nutricional em 

uma população rural, observou que não há associação significativa entre insegurança alimentar 

e ingestão energético proteica, evidenciando um reflexo da transição nutricional, em que a 

insegurança alimentar não é mais caracterizada por desnutrição, devido a aquisição de 

alimentos de baixo valor nutricional, elevada densidade calórica e baixos preços (ALMEIDA 

et al, 2017). Com o advento da pandemia de COVID-19, contexto vivenciado pelos 

pescadores/marisqueiros, essa relação pode ter se intensificado, conforme descrito por diversos 

estudos, o período pandêmico promoveu o aumento do consumo de alimentos ultra 

processados.   

 

A idade dos indivíduos no estudo não se mostrou significativa com relação ao excesso de peso, 

mas foi mantida na modelagem devido a sua importância epidemiológica. Estudos demonstram 

que o incremento da idade pode ser fator relevante para o aumento do peso, devido a perda 

muscular decorrente de um processo natural da idade e diminuição do metabolismo basal ao 

avanço da idade (VELÁSQUEZ-MELÉNDEZ, 2004).  

Importante ressaltar como limitação deste estudo, a utilização de amostra por conveniência, isto 

é, amostra não aleatória de indivíduos decorrente da falta de informações atualizadas por parte 

dos órgãos do estado da Bahia. Constituindo uma limitação a utilização dos dados de diabetes 

auto referida e ausência de medidas em duplicata da pressão arterial. Desta forma, os resultados 

obtidos deverão ser vistos com parcimônia, e seus achados confirmados em futuros estudos. 
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Conclusão 

A respeito do estado nutricional, o percentual de excesso de peso entre as pescadoras/ 

marisqueiras do sexo feminino foi superior ao do sexo masculino. Os fatores associados ao 

estado nutricional da população estudada apresentaram-se diferentes de acordo com o sexo, 

exceto com relação à presença de excesso de gordura abdominal, conforme esperado, em ambos 

os sexos se mostrou como um dos fatores associados ao excesso de peso. Entre as mulheres, ter 

pressão arterial elevada, ter tido COVID-19 desde março de 2020, foram fatores associados ao 

excesso de peso. Enquanto, para o sexo masculino, ter diabetes e renda familiar mensal acima 

de mil reais, foram fatores significativos para o excesso de peso. Os resultados obtidos indicam 

frequências de excesso de peso entre as pescadoras/ marisqueiras, mais elevadas que as 

frequências observadas na população brasileira em geral, evidenciando um alerta quanto a 

necessidade de cuidados mais efetivos, através de políticas públicas voltadas para a educação 

nutricional e saúde desta população. 
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5. Conclusão:  

Com a presente pesquisa foi possível identificar os fatores associados ao estado nutricional da 

população de trabalhadores da pesca, destacando diferenças significativas entre os sexos e raça. 

 Os resultados obtidos indicam frequências de excesso de peso entre as pescadoras/ 

marisqueiras, mais elevadas que as frequências observadas na população brasileira em geral, 

evidenciando um alerta quanto a necessidade de cuidados mais efetivos, através de políticas 

públicas voltadas para a educação nutricional e saúde desta população. 

Um achado importante entre as pescadoras/marisqueiras foi a associação do excesso de peso 

com quem teve COVID-19, as consequências causadas pela falta de sociabilidade podem ter 

favorecido  mudanças relacionadas ao estado de depressão, ansiedade e insônia, sugerindo uma 

possível correlação com as modificações dos hábitos alimentares, com o aumento do consumo 

de alimentos mais baratos e menos saudáveis e a redução do consumo de alimentos saudáveis, 

podendo ser o causador de uma progressão do peso da população.  

Ademais, a pesquisa identificou uma diferenciação significativa de renda familiar, uma renda 

mais baixa entre as pescadoras/ marisqueiras quando comparada ao sexo masculino, reforçando 

a invisibilidade feminina na pesca, decorrente de um modelo histórico que favorece os homens 

e invisibiliza as mulheres, um alerta quanto a necessidade de estudos que tratem a questão de 

gênero nessa população.  No entanto, entre os indivíduos do sexo masculino, possuir uma renda 

maior demonstrou associação significativa com o excesso de peso. 

Por fim, espera-se que os resultados dessa pesquisa possam subsidiar ações de políticas públicas 

e de melhoria na qualidade de vida de pescadores (as) /marisqueiros (as).  
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

NÚMERO DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE PESQUISA - CAAE: 29570620.3.0000.5577 
TÍTULO do PROJETO: AVALIAÇÃO DOS IMPACTOS DO DERRAMAMENTO DO ÓLEO NA COSTA DA BAHIA AÇÕES 

DE SAÚDE E PROTEÇÃO AMBIENTAL 
 
NOME da INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL 
DA BAHIA. 
 
ENDEREÇO: Praça XV de Novembro, S/N, Largo de Terreiro de Jesus, Salvador-BA. CEP: 40025-010. TELEFONES: (71) 3321-0383; 
3321-0983 e 3321-4503. 
 
NOME DO (A) PARTICIPANTE:_________________________________ 
NÚMERO DA IDENTIDADE (RG):_______________________________ 
ENDEREÇO: __________________________________________________ 
NUMERO DO QUESTIONÁRIO___________________________________ 
 
1. Introdução 
Estamos convidando você a participar da pesquisa: AVALIAÇÃO DOS IMPACTOS DO DERRAMAMENTO DO ÓLEO NA COSTA DA 
BAHIA AÇÕES DE SAÚDE E PROTEÇÃO AMBIENTAL. 
 
2. O que queremos com esta pesquisa 
Através dessa pesquisa queremos investigar impacto do derramamento de óleo na saúde de comunidades afetadas na Bahia. 
 
Como será a sua participação na pesquisa 
Você será convidado a responder algumas perguntas na forma de uma entrevista, que pode durar uma hora. O encontro ocorrerá no seu 
município, em local escolhido por você. As perguntas são sobre o desastre ambiental envolvendo o derramamento de óleo. 
Esta pesquisa é patrocinada pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior é uma fundação vinculada ao Ministério da 
Educação do Brasil e os recursos são destinados para viabilizar a pesquisa, sendo sua participação voluntária, sem qualquer tipo de 
remuneração. 
Essas perguntas serão registradas em um questionário que receberá um número e não terá seu nome e, deste modo, você não será identificado. 
Você tem a liberdade de retirar o seu consentimento e sair a qualquer momento da pesquisa, sem que isso tenha qualquer consequência e 
prejuízo na sua vida pessoal, no seu trabalho, no seu município ou comunidade. 
Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que você leia (ou que alguém da sua confiança leia para você) e principalmente 
que você entenda tudo que está escrito neste Termo. Caso você queira, você pode discutir com seus familiares ou pessoa da sua confiança, ou 
mesmo trazer alguém para ficar ao seu lado quando estiver recebendo as informações sobre este projeto de pesquisa. 
Se você aceitar participar do estudo, deve assinar este documento na última página. 
 
3. Objetivos da Pesquisa 
Este estudo tem o objetivo analisar os impactos do derramamento de óleo na saúde das comunidades afetadas no litoral do Estado da Bahia e 
construir ações em conjunto com essas comunidades Trata das relações entre saúde, ambiente e trabalho com abordagens da epidemiologia, 
saúde ambiental, políticas públicas de saúde e levantamento informações e narrativas como suporte as ciências Sociais. A pergunta central 
deste projeto é: como o derramamento de óleo bruto impacta a saúde de comunidades afetadas? Esta pergunta vai servir de guia ao 
desenvolvimento de tecnologias desaúde em conjunto com as comunidades para o acompanhamento e cuidado das pessoas expostas. 
 
Descrição da Pesquisa 
Sua participação nesta pesquisa é apenas respondendo as perguntas do questionário e/ou roteiros semiestruturados. Não será coletado sangue, 
fezes ou urina e também não será ministrado nenhum medicamento a você. 
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4. Riscos da Participação na Pesquisa 
Toda pesquisa científica com seres humanos possui riscos de gradações variadas. Nesta proposta de pesquisa o investigado poderá sentir-se 
constrangido e poderá refletir, sobre o derramamento de óleo bruto e o possível impacta a saúde, contudo vale salientar que não será 
realizada nenhuma intervenção ou modificação intencional nas variáveis fisiológicas ou psicológicas e sociais dos indivíduos que 
participarão do estudo, pois tais questionamentos fazem parte do cotidiano do desastre ocorrido . Mesmo assim caso algum investigado 
apresente algum distúrbio relacionado com o ato de responder ao questionário, prontamente será direcionado ao serviço médico e psicológico 
local para encaminhamento se necessário aos serviços de saúde disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde. Salienta-se que em todas 
estas etapas um membro da pesquisa juntamente com a coordenação acompanhará o participante. Mesmo assim se for necessário poderá 
entrar em entrar em contato a coordenadora geral desta pesquisa, a Professora Rita de Cássia Franco Rêgo, no Mestrado em Saúde, Ambiente 
e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Histórico de 
Salvador pelo telefone (71) 3321-0383 ou pelo celular (71) 86291498 ou e-mail: ritarego1@gmail.com. 
 
5. Benefícios e Compensações 
Caso você aceite responder, assinando este termo, você estará ajudando a entender melhor os efeitos adversos às populações expostas ao 
óleo; reconhecer e abordar os problemas de saúde relatados pelos trabalhadores, voluntários e pescadores expostos durante o desastre/crime 
ambiental com vistas a desenvolver, em colaboração com parceiros da comunidade ferramentas de comunicação de risco. 
 
6. Despesas da Pesquisa 
Você não terá despesa alguma com a pesquisa e não será remunerada para participar do estudo. 
 
7. Confidencialidade da Pesquisa 
Seu nome não será divulgado e, após responder o questionário utilizaremos um número para a identificação. Assim manteremos o segredo 
sobre as suas informações. Nenhuma fotografia será publicada. Os resultados serão digitados e estarão disponíveis para você a qualquer  
momento. 
A conclusão da pesquisa será divulgada para você e outros entrevistados, em reunião no município, e logo após na Universidade e em 
revistas que trabalham com esse tema. Nessas publicações não haverá qualquer informação que traga prejuízo para você ou para seu 
município. 
 
8. Obtenção de Informações 
O pesquisador - entrevistador poderá esclarecer todas as dúvidas sobre o projeto, antes e durante o tempo da pesquisa. 
 
Em caso de dúvidas ou maiores esclarecimentos, você poderá entrar em contato com a coordenadora e responsável pelo projeto, a Professora 
Rita de Cássia Franco Rêgo, no Mestrado em Saúde, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, 
sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Histórico, e-mail: ritarego1@gmail.com e telefone (71) 3321-0383 ou celular (71)  
86291498. 
Se você tiver perguntas, dúvidas ou queixas contra este projeto pode também procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia (CEP FMB-UFBA), localizado no prédio desta Faculdade, no endereço: Praça 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 informações acima e entendi o objetivo do estudo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. 
Compreendi ainda que para o uso de imagens que inclua minha pessoa, um novo consentimento me será pedido. Concordo com a utilização 
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: ______________________________________ 
(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 - Aprovação do Comitê de Ética 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 



69 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



70 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



71 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



72 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


