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RESUMO

Inseguranca alimentar e estado nutricional de mulheres marisqueiras do Baixo S&o Francisco,
Sergipe, Brasil: um estudo transversal. Janiele de Sa Ferreira, Lagarto — SE, 2026.

Introducgdo: Mulheres que atuam na pesca artesanal constituem uma populagdo social e
economicamente vulneravel no Brasil, na qual a magnitude da inseguranca alimentar
permanece pouco documentada. Objetivo: Este estudo avaliou a prevaléncia de inseguranga
alimentar, seus determinantes socioeconémicos associados e o estado nutricional de mulheres
envolvidas na pesca artesanal na regido do Baixo S&o Francisco, no Nordeste do Brasil.
Meétodos: Foi realizado um estudo transversal com 127 mulheres. A inseguranca alimentar foi
mensurada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), e os indicadores
antropomeétricos incluiram o indice de massa corporal (IMC) e marcadores de adiposidade
central: circunferéncia da cintura e a razdo cintura-estatura. As associa¢gdes com inseguranca
alimentar moderada a grave foram examinadas por meio de regressao de Poisson com variancia
robusta. Resultados: A prevaléncia global de inseguranca alimentar foi de 89,0% (intervalo de
confianca de 95% [IC95%]: 82,2-93,4), distribuida em 36,2% leve, 29,1% moderada e 23,6%
grave. Baixa renda domiciliar esteve independentemente associada a inseguranca alimentar
moderada a grave (razdo de prevaléncia ajustada [RPa]: 1,55; 1C95%: 1,08-2,21; p = 0,016),
assim como a residéncia em domicilios com oito ou mais moradores (RPa: 1,95; 1C95%: 1,23—
3,12; p = 0,005). Conclusdo: Excesso de peso e adiposidade central foram altamente
prevalentes, indicando risco cardiovascular elevado, porém os indicadores antropométricos ndo
estiveram associados a gravidade da inseguranca alimentar. Mulheres pescadoras artesanais
nesse territério rural vivenciam niveis extremamente elevados de inseguranca alimentar,
impulsionados principalmente pela insuficiéncia de renda e por restricbes de recursos no
domicilio, coexistindo com expressiva vulnerabilidade metabdlica.

Descritores: Inseguranca alimentar; Estado nutricional; Avaliacdo nutricional; Saude publica;
Obesidade abdominal; Excesso de peso.



ABSTRACT

Food insecurity and nutritional status of shellfish-gathering women in the Lower Sdo Francisco
region, Sergipe, Brazil: a cross-sectional study. Janiele de Sa Ferreira, Lagarto — SE, 2026

Introduction: Women engaged in artisanal fishing constitute a socially and economically
vulnerable population in Brazil in which the magnitude of food insecurity remains poorly
documented. Objective: This study assessed the prevalence of food insecurity, its associated
socioeconomic determinants, and the nutritional status of women engaged in artisanal fishing
in the Lower S&o Francisco region, Northeastern Brazil. Methods: A cross-sectional study was
conducted with 127 women. Food insecurity was measured using the Brazilian Food Insecurity
Scale (EBIA), and anthropometric indicators included body mass index (BMI) and markers of
central adiposity: waist circumference and waist-to-height ratio. Associations with moderate-
to-severe food insecurity were examined using Poisson regression with robust variance.
Results: The overall prevalence of food insecurity was 89.0% (95% confidence interval [CI]:
82.2-93.4), distributed as 36.2% mild, 29.1% moderate, and 23.6% severe. Low household
income was independently associated with moderate-to-severe food insecurity (adjusted
prevalence ratio [aPR]: 1.55; 95% CI: 1.08-2.21; p = 0.016), as was residence in households
with eight or more members (aPR: 1.95; 95% CI: 1.23-3.12; p = 0.005). Conclusion: Excess
weight and central adiposity were highly prevalent, indicating elevated cardiovascular risk;
however, anthropometric indicators were not associated with food insecurity severity. Women
artisanal fishers in this rural territory experience extremely high levels of food insecurity, driven
primarily by income insufficiency and household resource constraints, coexisting with
substantial metabolic vulnerability.

Keywords: Food insecurity; Nutritional status; Nutritional assessment; Public health;
Abdominal obesity; Overweight.
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1 INTRODUCAO

A inseguranca alimentar € um problema de salde publica que afeta populac@es de forma
desproporcional em diferentes partes do mundo. Em 2024, aproximadamente 2,3 bilhdes de
pessoas vivenciaram inseguranca alimentar em suas formas moderada e grave, com maior
prevaléncia entre populagOes rurais e entre mulheres (FAO et al., 2025), evidenciando
desigualdades territoriais e de género.

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que,
em 2024, cerca de 18,9 milhdes de domicilios experimentaram alguma forma de inseguranca
alimentar. A situacdo é mais acentuada em lares chefiados por mulheres de cor ou raga parda
ou preta e naqueles com presenca de criancas e adolescentes, refletindo alta vulnerabilidade
social. A regido Nordeste apresenta a segunda maior prevaléncia do pais, atingindo 34,8% da
populacdo, e o estado de Sergipe apresenta proporcéo similar, de 35%, agravada pela elevada
proporcao de pessoas fora do mercado de trabalho (IBGE, 2025). Nesse contexto, a inser¢ao no
trabalho informal no setor primario, especialmente no ambito da pesca artesanal, configura-se
como uma estratégia de manutencao das condi¢des de vida para muitas familias (Gubert et al.,
2017; Cavole et al., 2025).

Em Sergipe, a regido do Baixo S&o Francisco, representa um territorio de elevada
vulnerabilidade socioecondémica. Os meios de subsisténcia nessas comunidades dependem
fortemente da pesca artesanal e da coleta de mariscos, atividades caracterizadas por
informalidade, sazonalidade e restricbes na intermediacdo de mercado, além da exposicdo a
estressores ambientais externos, como a degradagdo do ecossistema (Aradjo, Ramalho e Melo,
2020; Silva, Pessoa e Meireles, 2024). Alem disso, diversas comunidades pesqueiras na regido
sdo quilombolas, comunidades tradicionais afro-brasileiras historicamente moldadas por
desigualdades raciais estruturais e por barreiras persistentes ao acesso a politicas de protecao
social e servigos publicos (Brasil, 2003; Cheroll, Fereira e Salles-Costa, 2022). A convergéncia
dessas limitacOes estruturais, econdmicas e ambientais aumenta a vulnerabilidade dessas
familias a inseguranca alimentar, afetando diretamente o0 acesso a alimentos no domicilio.

Nesses contextos, em gque 0 acesso a alimentos variados e nutricionalmente adequados
é limitado pela restricdo de renda, observa-se a adocdo de padrbes alimentares menos
diversificados e, frequentemente, caracterizados pela maior participacdo de alimentos
ultraprocessados (Leung et al., 2022; Sanchez-Céspedes et al., 2022). Tais padrbes contribuem
para a ingestéo elevada de calorias e, consequentemente, para desfechos nutricionais adversos
como o sobrepeso e obesidade (Hall et al, 2019), os quais constituem importantes fatores de
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risco para ocorréncia de eventos cardiovasculares (WHO, 2000; Rubino et al., 2025; Saraiva et
al., 2025). Nesse sentido, o duplo fardo da ma nutricdo, caracterizado pela coexisténcia entre
privacdo alimentar e obesidade, tem sido observado com maior frequéncia entre mulheres em
situacéo de vulnerabilidade (Farrell et al., 2018; Moradi et al., 2019, Palmeira, Salles-Costa e
Pérez-Escamilla, 2020; Veldsquez-Melendez et al., 2011).

Apesar desse reconhecimento, as evidéncias empiricas no Brasil permanecem limitadas
em analises especificas por ocupacdo, particularmente entre mulheres envolvidas na pesca
artesanal em territorios ribeirinhos do Nordeste. A maioria dos estudos foca em populacdes
urbanas, obscurecendo vulnerabilidades Unicas de comunidades dependentes de recursos
naturais e mercados locais instaveis. Investigacdes que integrem avaliacdo de inseguranca
alimentar e medidas objetivas de estado nutricional nesse grupo ocupacional ainda sao escassas.
Portanto, este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar e
avaliar o estado nutricional de mulheres envolvidas na pesca artesanal na regido do Baixo S&o
Francisco, Sergipe, Brasil. Ao focar em um grupo ocupacional historicamente sub-
representado, situado na intersecdo de género, territorio, raca e trabalho informal, este estudo
busca ampliar a compreensao da vulnerabilidade estrutural da inseguranca alimentar e fornecer
subsidios para politicas publicas sensiveis ao contexto de comunidades tradicionais e

ribeirinhas.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 (In) Seguranca alimentar: conceito e epidemiologia

No Brasil, o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) foi formalizado pela
Lei n° 11.346/2006 — Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN). De

acordo com esse marco legal a,

Seguranca alimentar consiste na realizagdo 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 praticas alimentares
promotoras de salde que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental,
cultural, econdmica e socialmente sustentaveis (Brasil, 2006).

Esse entendimento converge para o Direito Humano a Alimentagdo Adequada (DHAA),
ao destacar que ndo basta garantir a mera disponibilidade de alimentos: eles devem promover
salde, respeitar preferéncias culturais e atender as demandas bioldgicas humanas (Brasil,
2006). Assim, a seguranca alimentar e nutricional abrange quatro dimensdes interdependentes,
(i) Disponibilidade: oferta suficiente de alimentos para toda a populacdo; (ii) Acesso:
capacidade fisica e econdémica de adquirir alimentos variados; (iv) Utilizacdo: uso biol6gico
adequado, influenciado pelo estado de saude, pelo preparo e pelas condi¢des sanitarias e (V)
Estabilidade: manutengdo continua das trés dimens@es anteriores ao longo do tempo (FAO,
2008).

Por outro lado, a inseguranca alimentar se instala quando uma ou mais dessas dimensdes
é comprometida. Contudo, a ruptura ocorre majoritariamente na dimensdo Acesso, resultando
na reducdo do poder aquisitivo para a compra de alimentos saudaveis, diversificados e em
quantidade adequada (Radimer, 2002; Pérez-Escamilla et al., 2004).

Globalmente, esse quadro foi intensificado de forma expressiva durante a pandemia de
COVID-19, quando cerca de 2,37 bilhdes de pessoas no mundo passaram a conviver com
inseguranca alimentar (FAO et al., 2021). No Brasil, o Inquérito Nacional sobre Inseguranca
Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19, realizado pela Rede Brasileira de Pesquisa
em Seguranga Alimentar e Nutricional, identificou que 55,2% dos lares ndo tinham acesso
regular e permanente a alimentos, o que representa aproximadamente 116,8 milhdes de pessoas
convivendo com algum grau de inseguranca alimentar, o pior cenério desde 2004. A regido
Nordeste apresentou a segunda maior prevaléncia, com 68,1% dos domicilios afetados (Rede
PENSSAN, 2022).

No cenéario atual, estima-se que 28% da populacdo mundial vive em inseguranca
alimentar e nutricional moderada ou grave, o que corresponde a cerca de 2,3 bilhGes de pessoas.
Os grupos mais afetados incluem populagdes rurais, e mulheres em situacgéo de vulnerabilidade
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social e racial, evidenciando desigualdades estruturais que perpassam género, territério, raca e
renda (FAO et al., 2025).

Em nosso pais, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) referentes ao quarto trimestre de 2024 apontaram que 24,2% dos domicilios
vivenciaram inseguranca alimentar nos trés meses anteriores a pesquisa. Nesse periodo, a
inseguranga alimentar leve atingiu 16,4% dos domicilios, a moderada 4,5%, e a grave 3,2%. As
maiores prevaléncias ocorreram nas regides Norte (37,7%) e Nordeste (34,8%). Entre o0s
estados, destacaram-se Bahia (37,8%), Pernambuco (35,3%), Maranhao (35,2%), seguidos de
Alagoas e Sergipe (35%) (IBGE, 2025).

Embora tenha sido observada reducdo em comparacéo ao periodo critico da pandemia,
a nivel global os indicadores permanecem superiores aos verificados em anos como 2015 e
2019, evidenciando que a recuperacdo ainda é parcial. Além disso, a elevacdo dos precos dos
alimentos contribui para a inseguranga alimentar, sobretudo entre popula¢ées vulneraveis que
veem restringido seu acesso econdémico a uma dieta saudavel (FAO et al., 2025). Portanto,
apesar dos sinais recentes de melhora, os dados revelam que o Brasil e 0 mundo ainda enfrentam
desafios significativos para assegurar plenamente o direito humano a alimentacao adequada e

avancar rumo a erradicacao da fome.
2.2 Seguranca alimentar e direito humano a alimentagio

2.2.1 Politicas publicas no Brasil

A garantia do DHAA no Brasil esta estruturada no Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (SISAN), instituido pela Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006.
Essa legislacdo define principios, diretrizes e a organizacdo do sistema, estabelecendo que o
DHAA ¢ um direito fundamental, cuja efetivacdo deve ser assegurada por meio de politicas
publicas intersetoriais voltadas & promocdo da seguranca alimentar e nutricional em todo o
territorio nacional (Brasil, 2006).

No ambito do SISAN, a seguranga alimentar e nutricional envolve um conjunto de a¢des
que abrange a producao, o abastecimento, a distribuicdo e o consumo de alimentos, garantindo
ndo apenas 0 acesso regular e permanente, mas também a qualidade sanitaria, o respeito as
caracteristicas sensoriais dos alimentos e a valorizagdo das diversidades sociais e culturais da
populacdo brasileira (Brasil, 2006). Esse enfoque reafirma o papel central do Estado na

formulacdo, implementacdo e monitoramento das politicas destinadas a assegurar condicdes
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dignas de alimentagdo para grupos urbanos e rurais, incluindo agricultores familiares, povos
tradicionais e comunidades pesqueiras.

Entre os principios que orientam o SISAN estdo a universalidade e a equidade do acesso
a alimentacdo adequada; a respeito e promocao da autonomia dos individuos e coletividades e
a participacdo social na formulacéo, execucgdo e avaliacdo das politicas publicas (Brasil, 2006a).
Nesse contexto, destaca-se o Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(CONSEA), 6rgédo de assessoramento direto a Presidéncia da Republica. Com composicdo
majoritariamente da sociedade civil, 0o CONSEA atua na articulacdo da Conferéncia Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional, além de contribuir para a formulacéo e controle social
das politicas, articulando a¢des entre os niveis federal, estadual e municipal (Brasil, 2006).

Entre os programas vinculados ao SISAN que desempenham papel estratégico na
promocdo da seguranca alimentar e nutricional, destacam-se o Programa de Aquisi¢cdo de
Alimentos (PAA) e o Programa Cozinha Solidaria, ambos regulamentados pelo Decreto n°
11.802, de 28 de novembro de 2023, ap6s terem passado por um periodo de enfraquecimento
em 2021. O PAA tem como finalidade apoiar 0 acesso regular a alimentos em quantidade e
qualidade adequadas para populacdes em situacdo de vulnerabilidade social. Sua atuacdo se da
por meio da aquisicdo direta de alimentos produzidos por agricultores familiares, pescadores
artesanais, aquicultores, povos e comunidades tradicionais e assentados da reforma agréria,
fortalecendo a producéo local e promovendo renda. Ao priorizar a compra governamental da
agricultura e pesca de base comunitaria, o programa contribui simultaneamente para o
desenvolvimento local e para a garantia do DHAA. O Programa Cozinha Solidaria, por sua vez,
visa ampliar o enfrentamento a fome e a inseguranca alimentar por meio da oferta gratuita de
refeicbes a grupos em situacdo de vulnerabilidade, como pessoas em situacdo de rua e familias
com restricdo grave de acesso a alimentos. O programa também valoriza a cultura alimentar
local, promovendo praticas culinérias socialmente referenciadas e adequadas ao contexto

regional (Brasil, 2023a).
2.2.2 Avaliacdo de inseguranca alimentar no Brasil

No Brasil, a inseguranca alimentar e nutricional é medida pela Escala Brasileira de
Inseguranga Alimentar (EBIA). Adaptada do U.S. Household Food Security Survey Module, a
EBIA foi validada para a populacgéo brasileira em 2003 (Pérez-Escamilla et al., 2004) e avalia
a situacao de inseguranca alimentar, baseada na percepcéo e na experiéncia de fome entre os
membros do domicilio nos Gltimos trés meses (Pérez-Escamilla et al., 2004; Segall-Corréa et
al., 2014). Esse instrumento faz parte de grandes inquéritos populacionais, como a PNAD
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Continua, realizada pelo IBGE (IBGE, 2025). A inclusdo da EBIA em inquéritos populacionais,
tém permitido monitorar a situacdo de inseguranca alimentar do pais, contribuindo também para
0 monitoramento de indicadores relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especialmente o ODS 2, que visa “acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar
e melhoria da nutri¢do e promover a agricultura sustentavel”, proposto pela UN (2015).

A EBIA é uma escala quantitativa, composta por 14 perguntas (ANEXO A), sendo que
as primeiras oito sdo direcionadas aos domicilios em todos os individuos sao adultos, enquanto
as seis Ultimas sdo aplicadas apenas quando ha criangas menores de 18 anos. O escore total
obtido classifica os domicilios em quatro categorias: seguranca alimentar, inseguranga
alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentar grave. As
classificagcbes variam de acordo com o numero de pontos acumulados nas respostas: (i)
domicilios compostos apenas por adultos tém um escore maximo de 8 pontos, (ii) enquanto
domicilios com criangas podem alcancar até 14 pontos. A seguranca alimentar indica acesso
permanente a alimentos em quantidade e qualidade adequadas, enquanto a inseguranga
alimentar leve denota preocupacdo ou incerteza quanto a obtencao de alimentos e a reducéo na
qualidade deles, com o objetivo de garantir a quantidade considerada suficiente. A inseguranca
alimentar moderada reflete mudancas no padrdo alimentar, com reducdo quantitativa de
alimentos, principalmente entre adultos. Por fim, a inseguranca alimentar grave € caracterizada
pela insuficiéncia de alimentos em quantidade e qualidade, afetando tanto adultos quanto

criangas, podendo incluir a fome (Segall-Corréa; Marin-Leon, 2009; Segall-Corréa et al., 2014).
2.3 Pesca artesanal no Brasil: aspectos legais

No Brasil, a pesca artesanal € regida pela Lei n°® 11.959, de 29 de junho de 2009, que a
define como uma atividade exercida por pescadores profissionais que, geralmente, utilizam
embarcagdes de pequeno porte e trabalham por conta propria, podendo também abranger o
regime de economia familiar (Brasil, 2009).

Em conformidade com o que estabelece essa lei, foi criado o Programa Povos da Pesca
Artesanal, por meio do Decreto n°® 11.626, de 2 de agosto de 2023. Esse programa tem em suas
diretrizes a defesa e a promocédo da populagdo que vive da pesca artesanal, respeitando suas
particularidades socioculturais e a pluralidade de costumes desses povos, como marisqueiras,
ribeirinhos e demais expressdes da pesca artesanal, além de objetivar garantir a seguranca
alimentar e nutricional em todo o territorio nacional (Brasil, 2023a).

Assim, a pesca artesanal representa um dos maiores setores ocupacionais tradicionais

no Brasil e constitui um componente central do sistema de producdo alimentar em pequena
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escala do pais. De acordo com dados de 2025 do Painel Unificado do Registro Geral da
Atividade Pesqueira do Ministério da Pesca e Aquicultura, aproximadamente 1,85 milhdo de
individuos estdo formalmente registrados no setor, dos quais 99,8% séo classificados como
trabalhadores artesanais (MPA, 2025).

2.3.1 Relevancia econdmica da pesca artesanal, participagdo feminina e desafios enfrentados

Atualmente, a pesca artesanal representa um dos maiores setores ocupacionais
tradicionais no Brasil e constitui um componente central do sistema de producdo alimentar em
pequena escala do pais (Brasil, 2023b). De acordo com dados de 2025 do Painel Unificado do
Registro Geral da Atividade Pesqueira do Ministério da Pesca e Aquicultura, aproximadamente
1,85 milhdo de individuos estdo formalmente registrados no setor, dos quais 99,8% séo
classificados como trabalhadores artesanais. Quase metade dessa forca de trabalho é composta
por mulheres envolvidas na coleta de mariscos e em atividades de pesca em pequena escala. A
regido Nordeste concentra aproximadamente 994.500 trabalhadores registrados, cerca de 54%
do total nacional, evidenciando a concentracdo geografica desse modo de subsisténcia. Nesse
contexto regional, Sergipe se destaca: embora seja 0 menor estado brasileiro em extenséo
territorial, figura entre os dez estados com maior nimero de pescadores artesanais, totalizando
cerca de 42.693 trabalhadores registrados, dos quais 26.624 (62,4%) sdao mulheres (MPA,
2025). Esses numeros ressaltam tanto a relevancia demografica da pesca artesanal quanto sua
marcante feminizagéo no estado.

Embora a pesca artesanal desempenhe um papel significativo na producdo alimentar
nacional, evidenciado por 478.300 toneladas de captura marinha em 2024, das quais 251.300
toneladas provenientes da pesca artesanal (Brasil, 2023b), o setor permanece caracterizado pela
precariedade econdmica. Dados nacionais indicam que mais de 80% dos trabalhadores
declararam rendimentos mensais inferior a 1 salario minimo (R$1.045), refletindo instabilidade
de renda persistente (MPA, 2025). As disparidades de género agravam ainda mais essa
precariedade. Evidéncias publicadas na revista Fish and Fisheries (2025) mostram que as
mulheres pescadoras recebem, em média, 27,5% menos que 0s homens e enfrentam acesso mais
limitado a mecanismos de protecdo social, como o seguro-defeso. As desigualdades séo
particularmente acentuadas nas regides Norte e Nordeste, onde até 85% das mulheres
pescadoras sobrevivem com menos de R$735 por més, valor insuficiente para atender as
necessidades bésicas (Cavole et al., 2025).

Adicionalmente, essas mulheres enfrentam jornadas de trabalho exaustivas, associadas

a condicOes laborais precarias, além de variabilidade sazonal e entraves relacionados ao acesso
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a alimentos de qualidade, intensificando a progressdo da vulnerabilidade dessa populacdo
(Jesus; Pena; Araujo, 2023; Huguenin, 2024; Brasil, 2025b). Para além dos desafios inerentes
a prépria natureza da atividade pesqueira, as pescadoras artesanais também sdo impactadas por
fatores externos que afetam diretamente seu modo de vida e sua subsisténcia. Nesse sentido,
dois eventos recentes merecem destaque: o derramamento de petr6leo ocorrido na costa
brasileiraem 2019 e a pandemia de COVID-19 em 2020. Durante a pandemia, o distanciamento
social resultou em uma reducédo significativa no fluxo de vendas de mariscos e pescados,
comprometendo a renda e a seguranca alimentar das familias (Silva et al., 2022).

Ja no contexto do derramamento de petroleo, estudos mostram que, além da interrupgéo
das atividades, muitas pescadoras atuaram diretamente na remocdo do 6leo sem o uso de
equipamentos de protecdo individual, expondo-se a riscos ambientais e de saude (Araujo,
Ramalho e Melo, 2020; Gongcalves et al., 2026). Diante da escassez de recursos financeiros, o
consumo de pescados contaminados foi relatado como uma prética de sobrevivéncia,
comprometendo 0 acesso a alimentos seguros e provenientes dos recursos naturais (Da Silva et
al., 2021; Da Trindade et al., 2025; Silva; Pessoa; Meireles, 2024). Cabe ressaltar que mariscos
e pescados sdo alimentos ricos em proteinas de alto valor bioldgico (Tabela brasileira de
composigéo de alimentos, 2011). Assim, nota-se que eventos ambientais e crises econdémicas
impactam de maneira significativa os rendimentos financeiros e, consequentemente, 0 acesso
das pescadoras artesanais a alimentos em quantidade e qualidade adequadas, comprometendo a

seguranca alimentar dessas mulheres (Da Trindade et al., 2025; Silva; Pessoa; Meireles, 2024).

2.4 Estado nutricional e indicadores antropomeétricos
2.4.1 Avaliacdo da populacdo adulta no contexto de estudos epidemioldgicos

O Indice de Massa Corporal (IMC) consolidou-se como o indicador antropométrico
mais difundido em estudos epidemiol6gicos devido a sua viabilidade operacional e
comparabilidade internacional (Emmerich et al., 2021; Brasil, 2024). Ele é determinado pela
formula: IMC = peso (kg) / altura (m)?, permitindo a classificagdo do estado nutricional de
adultos conforme os pontos de corte da World Health Organization (WHO, 2000). Nesta
perspectiva, valores entre 18,50 e 24,99 kg/m? definem a eutrofia, enquanto o intervalo de 25,00
a 29,99 kg/mz2 caracteriza o sobrepeso. A obesidade € subdividida em trés graus, iniciando-se
em 30,00 kg/m?, sendo que valores de IMC >25,00 kg/m? sdo utilizados para definir o e€xcesso
de peso, categoria que agrupa tanto o sobrepeso quanto a obesidade (WHO, 2000).

Embora o IMC seja uma ferramenta fundamental para a vigilancia nutricional e

identificacdo de riscos populacionais (Brasil, 2025b; Emmerich et al., 2024), seu uso isolado
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apresenta limitagGes importantes: ndo diferencia tecido muscular de tecido adiposo e néo avalia
a distribuicdo da gordura corporal (WHO, 2000; Rubino et al., 2025). Tais restricbes podem
mascarar riscos metabodlicos em individuos com IMC dentro da normalidade, mas com acimulo
de gordura visceral. Por essa razéo, a literatura recomenda a associa¢do do IMC a indicadores
de adiposidade abdominal para uma predicdo mais acurada de agravos cardiovasculares
(Rubino et al., 2025).

Nesse cenario, a circunferéncia da cintura (CC) e a razdo cintura—estatura (RCE)
destacam-se como medidas complementares de alta sensibilidade (Ashwell; Gunn; Gibson,
2012; Ashwell et al., 2014; Ashwell; Gibson, 2016; Rubino et al., 2025). Enquanto a CC isolada
indica risco cardiovascular aumentado para mulheres em valores > 80 e risco muito aumentado
> 88 cm (WHO, 2000), a RCE oferece a vantagem de ajustar a gordura abdominal a estrutura
corporal do individuo. A adogdo do ponto de corte > 0,50 para RCE tem se mostrado eficaz na
identificacdo risco cardiovascular (Ashwell; Hsieh, 2005; Browning; Hsieh; Ashwell, 2010;
Rubino et al., 2025). Adicionalmente, indicadores emergentes como a circunferéncia do
pescoco tém sido explorados como marcadores praticos de excesso de gordura na parte superior
do corpo e identificacdo risco cardiovascular (Stabe et al., 2013; Cizza et al., 2014; Silva et al,
2020).

A analise epidemiologica do estado nutricional no Brasil revela um cenéario
desfavoravel. Dados do Vigitel indicam que o0 excesso de peso ja atinge 62,6% dos adultos,
com prevaléncia similar entre as mulheres (60,9%) (Brasil, 2025b), acompanhando uma
tendéncia global de crescimento da obesidade (World Obesity Federation, 2025). Este
fendmeno € agravado pelas desigualdades sociais: populacdes de menor renda e instrucéo,
especialmente nas regides Norte e Nordeste, apresentam um consumo crescente de alimentos
ultraprocessados em detrimento de alimentos in natura (IBGE, 2020; Louzada et al., 2023).

Essa dindmica evidencia o chamado paradoxo da inseguranca alimentar e obesidade, no
qual a vulnerabilidade socioeconémica pode impulsionar escolhas alimentares baseadas em
produtos de alta densidade energética, alta durabilidade, facil preparo, alta palatabilidade e
menor custo (Monteiro., et al, 2010; Leung et al, 2022; Sanchez-Céspedes et al., 2022; Soares
et al., 2024). Para grupos especificos, como as mulheres marisqueiras, esse contexto é ainda
mais complexo. O perfil nutricional dessas trabalhadoras costuma refletir a precariedade do
acesso a alimentos de qualidade, coexistindo com a penosidade do trabalho no setor primario.
Estudos como os de Jesus, Pena e Araujo (2023) e Pinto et al. (2025) confirmam essa

vulnerabilidade, reportando altas prevaléncias de inseguranca alimentar moderada e grave,
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associadas a indices alarmantes de excesso de peso (70,6%) e adiposidade abdominal elevada
(77,6%).

No presente estudo, considerando a viabilidade de aplicacdo em campo e o rigor
metodoldgico desejado, adotou-se a utilizacdo combinada das medidas antropométricas
disponiveis, possibilitando uma avaliacdo mais fidedigna do estado nutricional e do risco
cardiovascular das mulheres marisqueiras do Baixo Sdo Francisco. Essa abordagem contribui
para preencher lacunas da literatura e ampliar o entendimento sobre a realidade social e
ocupacional dessas mulheres, subsidiando estratégias de satde publica direcionadas a territorios

de alta vulnerabilidade.



22

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de inseguranca alimentar e avaliar o estado nutricional das

marisqueiras do Baixo Sao Francisco.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever o perfil sociodemogréafico das marisqueiras do Baixo Sdo Francisco;
Identificar os niveis de inseguranca alimentar nos domicilios das marisqueiras;
Determinar o estado nutricional das marisqueiras;
Estimar o risco cardiovascular;
Verificar a relagdo entre inseguranca alimentar e estado nutricional das marisqueiras;

Identificar os fatores associados ao grau de inseguranca alimentar.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Estudo observacional de delineamento transversal, conduzido com mulheres envolvidas
na pesca artesanal e na coleta de mariscos na regido do Baixo Sao Francisco, Sergipe, Brasil. O
estudo foi delineado e reportado em conformidade com as diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm et al., 2007), a fim
de assegurar transparéncia na descricdo do delineamento do estudo, da estratégia de
amostragem, da operacionalizacdo das variaveis, dos procedimentos analiticos e potenciais

fontes de viés.

4.2 Local da pesquisa

Sergipe, localizado no Nordeste do Brasil, possui area de 21.938,188 km2 e uma
populacdo de 2.210.004 habitantes, de acordo com Censo Nacional de 2022 (IBGE, 2022). O
estado é composto por 75 municipios e inclui tanto areas costeiras quanto areas ribeirinhas ao
longo do Rio S&o Francisco, que constitui um importante eixo da atividade econdmica
tradicional. A regido do Baixo S&o Francisco inclui 14 municipios: Canhoba, Amparo do Sé&o
Francisco, Telha, Propria, Cedro de Séo Jodo, Malhada dos Bois, Muribeca, Sdo Francisco,
Japoatd, Pacatuba, llha das Flores, Brejo Grande, Santana do S&o Francisco e Neopolis. A
regido € caracterizada pela dependéncia econémica de atividades primarias, limitada
diversificacdo produtiva e expressiva participacdo em mercados de trabalho informais,
particularmente na pesca artesanal.

De acordo com dados oficiais do Ministério da Pesca e Aquicultura do Brasil (Registro
Geral da Atividade Pesqueira), 9.649 mulheres estdo formalmente registradas como pescadoras
artesanais ou marisqueiras na regido do Baixo S&o Francisco. A distribuicdo entre os 14
municipios é a seqguinte: Muribeca (n=3), Malhada dos Bois (n=4), Sdo Francisco (n=4), Japoata
(n=22), Canhoba (n=212), Cedro de S&o Jodo (n=281), Proprid (n=398), Telha (n=410),
Amparo do Sdo Francisco (n=564), Santana do Sdo Francisco (n=1.147), Nedpolis (n=1.251),
Brejo Grande (n=1.547), Pacatuba (n=1.836) e Ilha das Flores (n=1.970). Essa distribuicdo
demonstra substancial heterogeneidade na concentracdo de trabalhadoras registradas entre os
municipios, com predomindncia marcante em llha das Flores, Pacatuba, Brejo Grande,

Neopolis e Santana do S&o Francisco.
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Para maximizar a representatividade dentro das limitacdes logisticas, sete municipios
com 0s maiores contingentes registrados foram incluidos: Telha, Propria, Pacatuba, llha das
Flores, Brejo Grande, Santana do Sdo Francisco e Neopolis. Em conjunto, esses municipios
concentram 8.559 pescadoras registradas, correspondendo a 88,7% da populacao regional total.
Embora Amparo do S&o Francisco figure entre 0s municipios com ndmero expressivo de
trabalhadoras registradas, ele ndo pdde ser incluido devido a limitacbes operacionais que

comprometeram a viabilidade do trabalho de campo (Figura 1).

Figura 1 - Localizacdo geogréafica dos sete municipios sergipanos no Baixo Sdo Francisco, Sergipe, Brasil,
selecionados para o presente estudo.
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4.3 Elegibilidade

Foram consideradas elegiveis mulheres com 19 anos ou mais que estivessem envolvidas
na pesca artesanal e/ou na coleta de mariscos ha pelo menos trés meses. O critério de tempo
ocupacional minimo foi definido para assegurar compatibilidade temporal com a Escala

Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (Segall-Corréa et al., 2014), que avalia
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experiéncias de inseguranga alimentar no domicilio durante os trés meses anteriores a
entrevista, alinhando, assim, a exposic¢ao ocupacional ao periodo de referéncia do desfecho.
Os criterios de exclusdo incluiram gestacao, devido as alteracdes fisioldgicas que afetam
a interpretacdo do indice de massa corporal e a distribuicdo de gordura corporal; edema
clinicamente significativo, em razdo de sua interferéncia na afericdo precisa do peso corporal,
relato de cancer ativo em tratamento, considerando os potenciais efeitos da neoplasia e das
terapias oncoldgicas sobre o peso e a composicdo corporal; condigdes fisicas que
impossibilitassem a avaliacdo antropométrica, como amputacdo de membros; e
comprometimento cognitivo decorrente de condi¢fes neuroldgicas, que prejudicasse a

capacidade de compreender e responder aos instrumentos do estudo.

4.4 Recrutamento e tamanho amostra

Considerando a dispersao territorial das comunidades e a estrutura organizacional da
pesca artesanal por meio de associagdes locais, foi adotada uma estratégia de amostragem néo
probabilistica, operacionalizada por meio de recrutamento em bola de neve, mediado por
associacOes. Inicialmente, estabeleceram-se contatos com as secretarias municipais de pesca
para identificar trabalhadoras e liderancas locais. Quando esse canal ndo foi vidvel, procedeu-
se por referéncias cruzadas a partir de liderancas de municipios adjacentes, até a identificacdo
de participantes-chave. A abordagem foi realizada por telefone e/ou aplicativo de mensagens
instantaneas, para apresentacdo dos objetivos e agendamento das datas de coleta de dados.
Posteriormente, as liderancas informaram as pescadoras registradas, e aquelas interessadas
compareceram voluntariamente nas datas previamente estabelecidas.

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em uma prevaléncia esperada de 90%
(Cherol, Ferreira e Salle-Costa, 2021; Jesus, Pena e Araujo, 2023) para qualquer experiéncia de
inseguranca alimentar domiciliar, margem de erro absoluta de 5%, nivel de confianca de 95%
e na populacéo de referéncia de 9.649 pescadoras registradas na regido. Sob esses parametros,
o tamanho minimo de amostra requerido foi estimado em 125 participantes. O namero final de
participantes incluidas, bem como as informacdes referentes a recusas ou perdas, € apresentado
na secdo de resultados. Para fins analiticos, as participantes foram tratadas como observagdes

independentes.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre fevereiro e maio de 2025 por uma nutricionista, com

experiéncia prévia em avaliacdo antropométrica e em inquéritos epidemioldgicos de campo. As
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entrevistas foram realizadas em ambientes privativos, nas sedes de associacbes ou em
instalagcBes comunitarias, a fim de garantir confidencialidade e minimizar influéncias externas.

Cada entrevista teve duragédo de 15 a 30 minutos.

Um questionario semiestruturado padronizado foi aplicado presencialmente. O
instrumento incluiu definigOes operacionais previamente estabelecidas e opg¢des de resposta
estruturadas, com o objetivo de reduzir a variabilidade relacionada ao entrevistador e a
possibilidade de erro de classificacdo. Todas as respostas foram autorreferidas e registradas em
formularios fisicos, que posteriormente foram revisados quanto a completude e consisténcia
interna antes da inser¢do no banco de dados.

As variaveis sociodemograficas incluiram idade (anos), raca/etnia autorreferida, estado
civil, anos de escolaridade, situacdo de posse da moradia, renda familiar mensal (em reais,
posteriormente categorizada de acordo com o salario minimo vigente), recebimento de
beneficios do Bolsa Familia, nimero de residentes no domicilio e anos de atuagdo na pesca
artesanal ou na coleta de mariscos. As variaveis comportamentais incluiram tabagismo e

consumo de alcool.

4.6 Avaliacéo da inseguranca alimentar

A inseguranca alimentar domiciliar foi avaliada utilizando a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (Anexo A), validada para a populagéo brasileira (Pérez-Escamilla et al.,
2004; Segall-Corréa et al., 2014). O instrumento capta experiéncias, no nivel do domicilio,
relacionadas a restri¢des no acesso aos alimentos durante os trés meses anteriores a entrevista,
refletindo limitagGes percebidas e vivenciadas no ambito da unidade doméstica, e ndo a ingestéo
alimentar individual.

Em domicilios compostos exclusivamente por adultos, foram aplicados oito itens; em
domicilios com individuos menores de 18 anos, foi utilizada a versdo completa com 14 itens.
O escore total foi calculado como a soma das respostas afirmativas, e a classificagdo seguiu 0s
pontos de corte estabelecidos, que definem seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve,
moderada e grave, com limiares estratificados de acordo com a composicdo do domicilio
(Segall-Corréa et al., 2014; IBGE, 2014) (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificacéo do nivel de inseguranca alimentar

Pontos de corte para domicilios
Classificacdo

Com menores de 18 anos Sem menores de 18 anos
Seguranca alimentar 0 0
Inseguranca alimentar leve 1-5 1-3
Inseguranga alimentar moderada 6-9 4-5
Inseguranga alimentar grave 10-14 6-8

Fonte: Adaptado de IBGE, 2014.

4.7 Avaliacédo antropométrica

As medidas antropométricas foram aferidas de acordo com procedimentos padronizados
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021). O peso corporal foi aferido utilizando uma balanca digital calibrada
(Omron HBF-514; capacidade de 150 kg; precisdo de 0,1 kg; Omron Healthcare Co., Ltd.,
Kyoto, Japdo. Antes de cada série de mensuracdes, a balanca era verificada e zerada.

A estatura foi medida com estadidmetro portatil (Welmy®, faixa de medicdo de 0,05-
2,00 m; Welmy Industria e Comércio Ltda., Santa Barbara d’Oeste, Brasil), com as
participantes descalcas, em posicao ereta e com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt. As
circunferéncias da cintura, do brago, do pescogo e, para participantes idosas, da panturrilha,
foram aferidas utilizando fita antropométrica inelastica (RMC®, Brasil), seguindo pontos
anatdmicos padronizados. Os equipamentos foram posicionados nas superficies mais niveladas
disponiveis, de acordo com o cenario de campo.

O IMC foi calculado como peso (kg) dividido pela estatura ao quadrado (m?) e
classificado de acordo com os critérios para adultos, estabelecidos pela WHO (2000) (Tabela
2); para participantes idosas, utilizou-se a proposta de Lipschitz (1994) (Tabela 3). A CC foi
classificada segundo pontos de corte recomendados para mulheres (WHO, 2000) (Tabela 4). A
razdo cintura-estatura (RCEst) foi obtida por CC (cm)/estatura (cm), e classificada de acordo

com os pontos de corte internacionais (Ashwell e Hsieh, 2005).



Tabela 2. Classificacdo do IMC para adultos.
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Classificacéo IMC (kg/m?)
Baixo peso < 18,50
Eutrofia 18,50 — 24,99
Sobrepeso > 25,00
Obesidade grau | 30,00 — 34,99
Obesidade grau Il 35,00 - 39,99
Obesidade grau 111 > 40,00
Fonte: WHO (2000).
Tabela 3. Classificacdo do IMC para idosos
Classificacao IMC (kg/m?)
Baixo peso <22,00
Eutréfico 22,00 — 26,99
Sobrepeso > 27,00
Fonte: Lipschitz (1994).
Tabela 4. Classificacdo da CC para mulheres
Classificacao CC (cm)
Aumentada > 80,00
Muito aumentada > 88,00

Fonte: WHO (2000).

4.8 Analise estatistica

4.8.1 Anélise multivariada dos determinantes da inseguranga alimentar moderada/grave

O desfecho primério foi inseguranca alimentar moderada/grave, definida de acordo com

a classificacdo da EBIA e operacionalizada como uma variavel binaria (0 = seguranca alimentar
ou inseguranca alimentar leve; 1 = inseguranca alimentar moderada ou grave). As variaveis
independentes foram especificadas de acordo com suas propriedades de mensuragéo. Idade

(anos) e tempo de atuacdo na pesca artesanal (anos) foram mantidos como variaveis continuas
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em sua escala original. O nimero de residentes no domicilio (1-3; 4-7; >8) foi modelado como
variavel categodrica, a fim de evitar a imposicdo de pressupostos de linearidade. Variaveis
dicotdbmicas foram inseridas como fatores com categorias de referéncia previamente definidas,
incluindo raca (branca vs. preta/parda), estado civil (casada/unido estavel wvs.
solteira/divorciada/viuva), posse da moradia (sim vs. ndo), escolaridade (>8 vs. <8 anos), renda
familiar mensal (=1 vs. <1 saldrio minimo), recebimento de Bolsa Familia (sim vs. nao),
tabagismo (ndo vs. sim) e consumo de alcool (ndo vs. sim).

Considerando o delineamento transversal e a alta prevaléncia do desfecho, as
associacOes foram estimadas por meio de modelos de regressdo de Poisson com funcéo de
ligacdo log e variancia robusta (estimador sanduiche), permitindo a estimacao direta das razdes
de prevaléncia (RP) e de seus intervalos de confianca de 95% (1C95%). Nas analises bivariadas,
cada variavel independente foi modelada separadamente. Variaveis com p < 0,25 foram
consideradas elegiveis para inclusdo no modelo multivaridvel, com o objetivo de reduzir o risco
de exclusdo precoce de potenciais fatores de confusao.

A multicolinearidade foi avaliada por meio do fator de inflacdo da variancia (VIF),
sendo valores <5 considerados indicativos de colinearidade aceitavel. O ajuste do modelo foi
examinado pela inspe¢do do desvio residual em relacéo aos graus de liberdade. A estabilidade
das estimativas dos parametros foi avaliada por meio do célculo da razéo entre eventos e
variaveis, assegurando um namero adequado de eventos do desfecho em relacdo ao nimero de
preditores incluidos no modelo final. Todas as analises foram conduzidas utilizando o software
R (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria), com os pacotes stats, sandwich,
Imtest, broom, dplyr e car.

4.8.2 Associacdo entre indicadores antropomeétricos e gravidade de inseguranca alimentar

Para examinar a relacdo entre indicadores antropomeétricos e gravidade da inseguranca
alimentar, foi adotada uma estratégia analitica estruturada composta por quatro etapas: analise
descritiva entre as categorias de inseguranca alimentar, avaliacdo de tendéncias monotoénicas,
modelagem por regressao ordinal e analises ajustadas considerando covariaveis
socioecondmicas relevantes.

A gravidade da inseguranca alimentar foi operacionalizada como variavel ordinal
derivada da classificacdo da EBIA, com quatro categorias ordenadas: seguranca alimentar,
inseguranca alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e inseguranca alimentar grave. Os
indicadores antropométricos foram modelados como varidveis continuas, incluindo indice de

massa corporal (IMC; kg/m?), circunferéncia da cintura (cm), razdo cintura-estatura,
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circunferéncia do braco (cm) e circunferéncia do pescoco (cm). Para preservar a
interpretabilidade e minimizar colinearidade entre medidas correlacionadas de adiposidade,
foram ajustados modelos separados para cada indicador antropomeétrico.

Estatisticas descritivas foram calculadas de acordo com a categoria de inseguranca
alimentar. Variaveis continuas foram resumidas utilizando média (desvio-padrdo [DP]) e
mediana (intervalo interquartil), considerando a possibilidade de distribuicfes ndo normais.
Diferencas globais entre as categorias ordenadas foram avaliadas utilizando o teste de Kruskal—
Wallis. Tendéncias monot6nicas ao longo do aumento da gravidade da inseguranca alimentar
foram avaliadas por meio do teste de Jonckheere—Terpstra (bicaudal), apropriado para detectar
diferencas ordenadas em varidveis continuas entre grupos ordinais.

As associacges entre indicadores antropométricos e gravidade da inseguranca alimentar
foram estimadas por meio de regressdo logistica ordinal sob a assuncdo de chances
proporcionais. Os resultados foram expressos como odds ratios (OR) com intervalos de
confianca de 95% (IC95%), representando a variagcdo na chance de pertencimento a uma
categoria mais elevada de inseguranca alimentar para cada incremento unitario no indicador
antropométrico. Os modelos ordinais foram ajustados para covaridveis socioeconémicas
selecionadas, consideradas relevantes com base em plausibilidade conceitual e na analise dos
determinantes da inseguranga alimentar moderada a grave. A suposicdo de chances
proporcionais foi avaliada utilizando o teste de Brant, sendo resultados ndo significativos
interpretados como auséncia de evidéncia contra a hipotese de linhas paralelas.

Anélises de sensibilidade foram conduzidas para avaliar a robustez dos achados. Essas
analises incluiram especificages alternativas dos indicadores antropométricos: obesidade
grave definida como obesidade classes I1/111 versus outras categorias de IMC; obesidade
abdominal definida de acordo com pontos de corte estabelecidos para circunferéncia da cintura;
e um fendtipo combinado integrando obesidade geral e abdominal. Os modelos também foram
reestimados utilizando um desfecho binario de inseguranca alimentar (moderada/grave versus
seguranca alimentar/inseguranca alimentar leve). A modificacdo de efeito por fatores
socioecondmicos foi examinada por meio de analises estratificadas e pela inclusdo de termos
de interacdo em modelos de chances proporcionais, com significancia estatistica avaliada por
testes de Wald robustos.

Todas as andlises foram realizadas utilizando o software R (R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria), empregando principalmente os pacotes dplyr e stringr para
manipulagédo e processamento de dados, clinfun para o teste de Jonckheere—Terpstra, MASS

para 0s modelos de regressdo logistica ordinal (por meio da funcéo polr), e brant para avaliar a
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suposic¢do de chances proporcionais. Os modelos de regressao logistica binaria foram estimados
utilizando a fungéo glm do pacote base stats.

4.8.3 Controle de viés e validade interna

Diversas medidas foram implementadas para fortalecer a validade interna do estudo. A
utilizagdo de um instrumento padronizado e validado, a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), contribuiu para minimizar viés de mensuracdo na avaliacdo da inseguranca
alimentar. As medidas antropométricas foram realizadas por uma unica avaliadora treinada,
seguindo protocolos padronizados, com o objetivo de reduzir a variabilidade interobservador.
As defini¢bes operacionais foram previamente estabelecidas, e a aplicacdo do questionario
seguiu procedimentos estruturados, a fim de limitar erros de classificacdo induzidos pelo
entrevistador.

O viés de selecdo é reconhecido como uma limitacdo potencial em decorréncia da
amostragem ndo probabilistica; contudo, o recrutamento foi realizado por meio de associa¢es
formais que abrangem 88,7% da populacdo registrada na regido, o que pode atenuar viés de
cobertura. Nao se pode excluir viés de informacédo relacionado a variaveis autorreferidas,
particularmente no que se refere a renda e as condicfes de saude, embora a aplicacdo presencial
em ambientes privativos tenha buscado reduzir erros de relato. O delineamento transversal

impede a inferéncia causal.
4.9 Consideracdes éticas

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (parecer n® 6.055.145). Todas as participantes forneceram consentimento
livre e esclarecido por escrito antes da participacdo. Os dados foram anonimizados, codificados
e armazenados em ambientes digitais seguros, a fim de garantir a confidencialidade e a protecédo

das informagoes.



5 RESULTADOS

5.1 Fluxo de elegibilidade e amostra analitica final
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Das 138 mulheres pescadoras artesanais e marisqueiras inicialmente abordadas, 127

atenderam aos critérios de elegibilidade e completaram todos os procedimentos do estudo,

constituindo a amostra analitica final. Onze mulheres foram excluidas devido a inelegibilidade

(n = 3), desisténcia voluntéaria (n = 4) e perdas relacionadas a inconsisténcias ou avaliacdes

antropométricas incompletas (n = 4). O processo detalhado de recrutamento e os motivos de

exclusédo séo apresentados no fluxograma de selecao das participantes (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma de selecdo das participantes do estudo.
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Fonte: elaboragdo propria.

5.2 Caracteristicas sociodemograéficas, domiciliares e econémicas

A idade média das participantes foi de 40,8 anos (DP= 10,2), e o tempo medio de

atuacdo na pesca artesanal ou na coleta de mariscos foi de 19,1 anos (DP = 14,1), indicando

envolvimento ocupacional de longa duragdo nesse setor. A maioria das participantes

autodeclarou-se preta ou parda (86,6%). Mais da metade relatou menos de oito anos de

escolaridade formal (55,9%), e 52,8% informaram renda familiar mensal inferior a um salario

minimo. Em relacdo ao estado civil, 57,5% eram casadas ou viviam em unido estavel.
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Quanto a composicao domiciliar, quase metade (48,8%) residia em domicilios com um
a trés moradores, enquanto 46,5% relataram quatro a sete residentes, e 4,7% viviam em
domicilios com oito ou mais membros. Uma elevada proporcéo relatou posse da propria
moradia (77,2%) e recebimento de beneficios do Bolsa Familia (84,3%). Em relacdo aos
comportamentos relacionados a salde, 15,7% relataram histérico de tabagismo, e 41,7%
relataram consumo de alcool. As distribuicGes detalhadas sdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas, domiciliares e econdmicas das mulheres marisqueiras — Baixo Sdo
Francisco, Sergipe, Brasil, 2025 (n = 127).

Variaveis n %
Idade (anos), média (DP) 40,8 (10,2)
Anos de trabalho nap esca artesanal, média
(DP) 19,1 (14,1)
Raga/Etnia
Preta/Parda 110 86,6
Branca 17 13,4
Estado civil
Casada/Unido estavel 73 57,5
Divorciada/Solteira/Vilva 54 42,5
NUmero de moradores no domicilio
1-3 62 48,8
4-7 59 46,5
>8 6 4.7
Escolaridade
<8 anos 71 55,9
>8 anos 56 44,1
Renda familiar (salario minimo)
<1 67 52,8
1-2 60 47,2
Moradia propria
Sim 98 77,2
N&o 29 22,8
Bolsa familia
Sim 107 84,3
Né&o 20 15,7
Tabagismo
Sim 20 15,7
Né&o 107 84,3
Consumo de alcool
Sim 53 41,7

Né&o 74 58,3
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5.3 Prevaléncia e fatores associados a inseguranca alimentar moderada grave

Entre as 127 mulheres incluidas na amostra analitica final, 14 (11,0%) foram
classificadas em seguranca alimentar, enquanto 113 (89,0%; 1C95%: 82,2-93,4) apresentaram
algum grau de inseguranca alimentar domiciliar. A insegurancga alimentar leve, moderada e
grave foi observada em 46 (36,2%; 1C95%: 27,9-45,2), 37 (29,1%; 1C95%: 21,4-37,9) e 30
mulheres (23,6%; 1C95%: 16,5-32,0), respectivamente. A prevaléncia combinada de
inseguranca alimentar moderada a grave foi de 52,8% (67/127; 1C95%: 43,7-61,7).

Nas analises bivariadas de regressao de Poisson com variancia robusta, renda familiar
mensal <1 saldrio minimo esteve associada a maior prevaléncia de inseguranca alimentar
moderada a grave quando comparada a renda >1 salario minimo (RP = 1,50; 1C95%: 1,05—
2,15; p = 0,025). Residéncia em domicilios com oito ou mais moradores também apresentou
associacdo estatisticamente significativa com o desfecho (RP = 1,78; 1C95%: 1,07-2,96; p =
0,026), enquanto a categoria intermediaria (4-7 moradores) ndo alcancou significancia
estatistica (RP = 1,20; 1C95%: 0,84-1,71; p = 0,323). O estado civil (solteira/divorciada/vilva
vs. casada/unido estavel) apresentou associacdo positiva, porém ndo significativa (RP = 1,24;
1C95%: 0,89-1,72; p = 0,210) e foi mantido para modelagem multivariavel de acordo com o
critério de incluséo previamente especificado (p < 0,25). Outras variaveis sociodemograficas e
comportamentais ndo apresentaram associa¢ao significativa com o desfecho no nivel de 5% de
significancia.

No modelo multivaridvel, baixa renda familiar e residéncia em domicilios com oito ou
mais moradores permaneceram independentemente associadas a inseguranca alimentar
moderada a grave. Mulheres com renda <1 saldrio minimo apresentaram prevaléncia 55% maior
do desfecho (RP ajustada = 1,55; 1C95%: 1,08-2,21; p = 0,016), enquanto aquelas que viviam
em domicilios com >8 residentes apresentaram quase o dobro da prevaléncia em comparagao
as que residiam em domicilios com um a trés moradores (RP ajustada = 1,95; 1C95%: 1,23—
3,12; p = 0,005). A categoria intermediaria de tamanho do domicilio permaneceu néo
significativa (RP ajustada = 1,25; 1C95%: 0,88-1,78; p = 0,213). O estado civil ndo manteve
significancia estatistica ap6s o ajuste (RP ajustada = 1,29; 1C95%: 0,93-1,79; p = 0,135),
sugerindo que sua associacdo bruta pode ser parcialmente explicada por condicoes
socioeconémicas subjacentes (Tabela 6). As avaliacbes diagnosticas do modelo indicaram
auséncia de multicolinearidade relevante (valores de VIF ~ 1,0 para todos os preditores) e
auséncia de evidéncia de sobredispersdo (desvio residual/graus de liberdade = 0,66). Esses

achados indicam ajuste adequado do modelo e estimativas estaveis.



Table 6. Fatores associados a inseguranca alimentar moderada a grave entre mulheres pescadoras artesanais, regido do Baixo S&o Francisco, Sergipe, Brasil, 2025

(n=127).
Variavel Categoria PR Bruta (95% CI) p-valor PR Ajustada (95% CI)  p-valor
Idade (anos) Continua 1,01 (0,99-1,02) 0,363 — —
Anos de trabalho na pesca artesanal Continua 1,00 (0,99-1,02) 0,485 — —
Race/Etnia Branca (ref.) 1,00 — — —
Preta/Parda 1,14 (0,65-2,00) 0,649 — —
Estado civil Casada/Unido estavel (ref.) 1,00 — 1,00 —
Divorciada/Solteira/Vilva 1,24 (0,89-1,72) 0,210 1,28 (0,92-1,78) 0,135
NUmero de moradores 1-3 (ref.) 1,00 — 1,00 —
4-7 1,20 (0,84-1,71) 0,323 1,25 (0,88-1,78) 0,213
>8 1,78 (1,07-2,96) 0,026 1,95 (1,23-3,12) 0,005
Escolaridade >8 anos (ref.) 1,00 — — —
<8 anos 1,02 (0,73-1,42) 0,931 — —
Renda mensal familiar (salario minimo) >1 salario minimo (ref.) 1,00 — 1,00 —
<1 salario minimo 1,50 (1,05-2,15) 0,025 1,55 (1,08-2,21) 0,016
Moradia propria Sim (ref.) 1,00 — — —
Né&o 0,89 (0,58-1,37) 0,606 — —
Beneficiaria do Bolsa Familia Sim (ref.) 1,00 — — —
Né&o 0,94 (0,57-1,54) 0,802
Tabagismo Néo (ref.) 1,00 — — —
Sim 0,83 (0,48-1,42) 0,496 — —
Consumo de alcool Néao (ref.) 1,00 — — —
Sim 1,20 (0,86-1,68) 0,277 — —

RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca.
Estimativas obtidas usando regressdo de Poisson com variéncia robusta
O modelo ajustado incluiu varidveis com p < 0,25 nas analises bivariada
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5.4 Associagdo entre indicadores antropométricos e gravidade de inseguranca alimentar

O IMC médio da amostra foi de 30,8 kg/m? (DP = 6,5), indicando predominancia de
excesso de peso entre as participantes. A circunferéncia média da cintura foi de 91,6 cm (DP =
11,5), e a razdo cintura-estatura media foi de 0,58 (DP = 0,08). As circunferéncias médias do
braco e do pescoco foram de 34,4 cm (DP =4,7) e 35,1 cm (DP = 2,9), respectivamente (Tabela
7).

Entre as categorias ordenadas de inseguranca alimentar, ndo foi observada tendéncia
monotoénica estatisticamente significativa para nenhum dos indicadores antropométricos. O
teste de Jonckheere—Terpstra apresentou resultados ndo significativos para IMC (p = 0,381),
circunferéncia da cintura (p = 0,727), razdo cintura-estatura (p = 0,647), circunferéncia do braco
(p = 0,603) e circunferéncia do pescogo (p = 0,656). Esses achados indicam que o0 aumento da
gravidade da inseguranca alimentar ndo esteve associado a varia¢des sistematicas nas medidas
de adiposidade.

Foram estimados modelos separados de chances proporcionais para cada indicador
antropométrico, ajustados por renda familiar e nimero de residentes no domicilio. Nenhuma
das medidas antropométricas apresentou associacéo estatisticamente significativa com maior
gravidade da inseguranca alimentar: IMC (OR = 0,98; 1C95%: 0,93-1,03; p = 0,320),
circunferéncia da cintura (OR =0,99; 1C95%: 0,97-1,02; p = 0,636), raz&o cintura-estatura (OR
= 0,23; 1C95%: 0,03-18,00; p = 0,510), circunferéncia do braco (OR = 0,98; 1C95%: 0,92—
1,05; p = 0,636) e circunferéncia do pescoco (OR = 0,98; 1C95%: 0,87-1,09; p = 0,660). Em
contraste, menor renda familiar permaneceu consistentemente associada a maiores chances de
inseguranca alimentar mais grave em todos os modelos (intervalo de OR: 2,61-2,80; todos p <
0,01). A assuncéo de chances proporcionais foi satisfeita em todos os modelos de acordo com
o teste de Brant (p global > 0,05) (Tabela 8).
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Tabela 7. Indicadores antropométricos segundo categorias de gravidade da inseguranga alimentar entre mulheres pescadoras artesanais, regido do Baixo Sdo Francisco, Sergipe,
Brasil, 2025 (n=127)

Seguranca

Variavel Total alimentar IA leve IA moderada IA grave p para tendéncia*
(n=127) (n = 14) (n=46) (n=37) (n=230)

IMC (kg/m?), média (DP) 30,8 (6,5) 30,2 (8,0) 31,1 (5,8) 31,7 (6,8) 29,4 (6,6) 0,381

Circunferéncia da cintura (cm),

média (DP) 91,6 (11,5) 90,2 (12,9) 92,1(11,3) 92,8 (11,3) 89,9 (11,5) 0,727

Raz&o cintura-estatura,

média (DP) 0,58 (0,08) 0,58 (0,09) 0,59 (0,07) 0,59 (0,07) 0,57 (0,08) 0,647

Circunferéncia do braco (cm),

média (DP) 34,4 (4,7) 33,5 (5,2) 34,8 (4,1) 34,9 (4,9) 33,8 (5,2) 0,603

Circunferéncia do pescog¢o (cm),

média (DP) 35,1(2,9) 35,3(3,1) 35,0 (2,6) 35,6 (3,2) 34,9 (2,8) 0,656

IA: Inseguranca alimentar.
DP: Desvio padréo.
*Valores de p obtidos pelo teste de Jonckheere—Terpstra para tendéncia ordenada entre as categorias de inseguranca alimentar.
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Tabela 8. Modelos de regresséo logistica ordinal para gravidade da inseguranca alimentar (modelos separados
ajustados por renda familiar e nimero de residentes no domicilio).

Modelo Variavel OR (95% CI) p-value

IMC (kg/m?) IMC (por aumento de 1 kg/m?) 0,98 (0,93-1,03) 0,320
Baixa renda domiciliar 2,80 (1,44-5,45) 0,003
Moradores no domicilio 212 (0,78-5,75) 0,139
(termo linear)

Circunferéncia da cintura (cm) Circunferéncia da cintura 0,99 (0,97-1,02) 0,636

(por aumento de 1 cm)
Baixa renda domiciliar 2,61 (1,34-5,08) 0,005
Raz&o cintura-estatura
(por aumento de 0,01) *
Baixa renda domiciliar 2,64 (1,35-5,14) 0,004
Circunferéncia do braco
(por aumento de 1 cm)
Baixa renda domiciliar 2,72 (1,40-5,29) 0,003
Circunferéncia do pescogo
(por aumento de 1 cm)
Baixa renda domiciliar 2,75 (1,41-5,35) 0,003

OR: Razdo de chance; CI: Intervalo de confianga.

Modelos estimados por regressdo logistica ordinal de probabilidades proporcionais.

Todos os modelos foram ajustados para renda domiciliar mensal (<1 vs >1 saldrio minimo) e numero de
moradores no domicilio.

O numero de moradores foi modelado utilizando contrastes polinomiais (termos linear e quadratico, quando
aplicavel). * O amplo IC 95% para a razdo cintura-estatura reflete precisdo limitada devido a variabilidade da
escala.

Razao cintura-estatura 0,23 (0,03-18,00) 0,510

Circunferéncia do brago (cm)

0,98 (0,92-1,05) 0,636

Circunferéncia do pescoco (cm) 0,98 (0,87-1,09) 0,660

5.5 Analise de sensibilidade

Especificagdes alternativas dos indicadores antropométricos produziram resultados
consistentes com as andlises principais. Em modelos de chances proporcionais ajustados
incluindo renda familiar e nimero de residentes no domicilio, obesidade grave (graus /111 vs.
outras categorias de IMC) ndo esteve associada a maior gravidade da inseguranca alimentar
(OR =0,88; 1C95%: 0,43-1,81; p = 0,728). De forma semelhante, obesidade abdominal nédo
apresentou associacdo significativa com a gravidade da inseguranca alimentar (OR = 0,63;
1IC95%: 0,32-1,23; p = 0,177), assim como o fenotipo combinado de obesidade geral e
abdominal (OR =0,73; 1C95%: 0,32-1,67; p = 0,453) (Tabela 9).

Quando a inseguranca alimentar foi operacionalizada como desfecho binério
(moderada/grave vs. seguranga alimentar/inseguranca alimentar leve), os achados
permaneceram direcionalmente consistentes e estatisticamente ndo significativos para todos 0s
indicadores antropométricos avaliados. Obesidade grave (OR = 0,97; 1C95%: 0,42-2,25; p =
0,948), obesidade abdominal (OR =0,72; IC95%: 0,34-1,53; p = 0,399) e o fen6tipo combinado
de obesidade (OR = 0,86; 1C95%: 0,33-2,23; p = 0,752) ndo estiveram associados a inseguranca

alimentar moderada a grave nos modelos logisticos ajustados (Tabela 10).
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Tabela 9. Modelos de regressdo logistica ordinal utilizando especificagdes categoricas dos indicadores
antropométricos

Modelo Variavel OR (95%Cl) p-value

Obesidade grave 0,88
(IMC grau 11/111) Grau 1I/111 vs. outras (0,43-1,81) 0,728
. - 2,70
Baixa renda domiciliar (1,39-5.23) 0,003
Moradores no domicilio 2,21 0.116
(termo linear) (0,82-5,93) ’
Moradores no domicilio 1,05 0.895
(termo quadratico) (0,52-2,09) ’
. . . ~ 0,63
Obesidade abdominal Sim vs. Nao (0,32-1,23) 0,177
Baixa renda domiciliar 2,73 0,003
(1,40-5,33) '
Moradores no domicilio 2,24 0.114
(termo linear) (0,83-6,07) ’
Moradores no domicilio 1,04 0.901
(termo quadratico) (0,52-2,09) ‘
Fenotipo de obesidade : . 0,73
combinado Geral + abdominal obesity (0,32-1,67) 0,453
. - 2,93
Baixa renda domiciliar (1,49-5.78) 0,002
Moradores no domicilio 2,34 0.098
(termo linear) (0,86-6,38) ‘
Moradores no domicilio 1,03 0.929
(termo quadrético) (0,51-2,08) ’

OR: razéo de chances; IC: intervalo de confianca.

Os modelos foram estimados por meio de regressdo logistica ordinal com chances proporcionais.

Todos os modelos foram ajustados por renda familiar mensal (<I vs. >1 salario minimo) e numero de residentes
no domicilio, modelado por meio de contrastes polinomiais (componentes linear e quadrética).

O OR representa a chance de pertencimento a uma categoria mais grave de inseguranca alimentar.

Tabela 10. Modelos de regressdo logistica ordinal utilizando especificacbes categéricas dos

indicadores antropométricos

Modelo Variavel OR (95% CI) p-value
Obesidade grave
Grau /111 vs. outras 0,97 (0,42-2,25) 0,948
(IMC grau 1I/111)
Baixa renda domiciliar 2,55 (1,23-5,30) 0,012
Obesidade abdominal Sim vs. Nao 0,72 (0,34-1,53) 0,399
Baixa renda domiciliar 2,55 (1,22-5,33) 0,013
Fendtipo de obesidade ) )
) Obesidade geral + abdominal 0,86 (0,33-2,23) 0,752
combinado
Baixa renda domiciliar 2,70 (1,28-5,71) 0,009

OR: razéo de chances; IC: intervalo de confianca. O desfecho foi definido como inseguranca alimentar moderada
a grave (vs. seguranca alimentar/inseguranca alimentar leve). Os modelos foram ajustados por renda familiar
mensal (<1 vs. >1 salario minimo) e numero de residentes no domicilio.
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As analises estratificadas por renda familiar produziram estimativas semelhantes entre
0s estratos de renda, e os termos formais de interacdo entre indicadores de obesidade e renda
ndo foram estatisticamente significativos (todos os p para interacdo > 0,70), indicando auséncia
de evidéncia de modificacdo de efeito (Tabela 11). Em contraste, baixa renda familiar
permaneceu consistentemente associada a maiores chances de inseguranga alimentar mais
grave em todas as especificacdes dos modelos, com OR ajustadas variando de 2,55 a 2,93. Esses
achados reforcam o papel central das desvantagens socioecondmicas estruturais na

determinacédo da gravidade da inseguranca alimentar nessa populagéo.

Tabela 11. Avaliacdo da modificacéo de efeito pela renda domiciliar

Modelo TermoN OR (95% CI) p-valor
Interacdo

Obesidade grave (IMC grau I1/111) x
Baixa renda domiciliar

Obesidade abdominal x Baixa renda domiciliar Interagdo 0,89 (0,23-3,35) 0,858

OR: razdo de chances; IC: intervalo de confianca.

Os termos de interacdo foram estimados em modelos de regressdo logistica ordinal com chances
proporcionais, ajustados pelo nimero de residentes no domicilio.

N&o foi observada interacdo estatisticamente significativa, indicando auséncia de evidéncia de
modificaco de efeito pela renda familiar.

Interagéo 1,22 (0,29-5,23) 0,785




41

6 DISCUSSAO

A inseguranca alimentar no Brasil vem sendo monitorada sistematicamente desde a
validacao da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) em 2003 (Pérez-Escamilla et
al., 2004), possibilitando o acompanhamento longitudinal do acesso domiciliar aos alimentos
em diferentes contextos socioecondmicos. Embora inquéritos nacionais demonstrem de forma
consistente que a inseguranca alimentar afeta desproporcionalmente mulheres, populagdes
rurais e domicilios de baixa renda (IBGE, 2006; 2020, 2025), analises especificas por ocupacao
ainda sdo limitadas, particularmente entre mulheres envolvidas em atividades informais do
setor primério, como a pesca artesanal. Ao focalizar mulheres pescadoras artesanais na regiao
do Baixo Sdo Francisco, este estudo contribui para preencher uma lacuna empirica relevante,
situando a inseguranca alimentar na intersecdo entre trabalho marcado por desigualdades de
género, vulnerabilidade territorial e desigualdades estruturais.

A prevaléncia de inseguranca alimentar observada neste estudo (89%) é
substancialmente superior as médias regionais e nacionais reportadas em inquéritos nacionais
recentes (IBGE, 2020, 2025). Essa magnitude sugere que mulheres envolvidas na pesca
artesanal constituem um subgrupo exposto a vulnerabilidades cumulativas. A pesca artesanal
no Nordeste brasileiro é caracterizada por informalidade econémica, dependéncia ambiental,
variabilidade sazonal e relagdes de mercado assimetricas, frequentemente mediadas por
intermediarios que capturam parcela significativa do valor gerado (Aradjo, Ramalho e Melo,
2020, Jesus, Pena e Araujo, 2023; Silva, Pessoa e Meireles, 2024; MPA, 2025). Essas
caracteristicas estruturais restringem a estabilidade da renda e reduzem a resiliéncia econémica
frente a choques ambientais ou de mercado. Nesse contexto, a inseguranca alimentar nao deve
ser interpretada apenas como escassez episodica, mas como uma manifestacdo crénica de
precariedade estrutural, incorporada as condicdes de trabalho e as desigualdades territoriais.

A associagdo independente entre baixa renda domiciliar e inseguranga alimentar
moderada a grave reforca a adequacgédo da renda como determinante central. Embora a renda
seja um preditor bem estabelecido da inseguranca alimentar, seu impacto em grupos
ocupacionais informais pode ser amplificado pela volatilidade e imprevisibilidade da renda,
mais do que pelo valor monetario absoluto isoladamente. A dependéncia de meios de
subsisténcia ambientalmente sensiveis, como a coleta de mariscos e a pesca de pequena escala,
expde os domicilios a flutuagbes nos ciclos hidroldgicos, degradacdo de ecossistemas e
variabilidade climética (Aradjo, Ramalho e Melo, 2020; Brasil, 2025b; Gongalves et al, 226),

fatores que podem desestabilizar o acesso aos alimentos (Jesus, Pena e Araujo, 2023; Silva,
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Pessoa e Meireles, 2024). Assim, a insuficiéncia de renda nesse contexto reflete
simultaneamente pobreza estrutural e vulnerabilidade ecoldgica.

A densidade domiciliar emergiu como outro fator independente. Domicilios maiores
diluem os recursos per capita e aumentam as razdes de dependéncia, intensificando a pressédo
sobre uma renda ja limitada. Em contextos de baixa renda, 0 aumento do tamanho do domicilio
também pode refletir estratégias de co-residéncia entre familiares, adotadas como mecanismo
social de enfrentamento, mas que paradoxalmente podem ampliar a pressao econdmica (Ruel
et al., 2010; Sanchez-Céspedes et al., 2022). Essa dindmica ilustra como fatores demogréaficos
e econdmicos interagem para ampliar a exposicao a inseguranca alimentar. Importante destacar
que a magnitude da associacdo observada para domicilios maiores sugere que a diluicdo de
recursos opera além de limiares simples de renda, podendo representar uma restri¢ao estrutural
a0 acesso alimentar sustentado.

Embora raga/etnia ndo tenha apresentado associagéo estatisticamente significativa com
inseguranca alimentar moderada a grave apds o ajuste, a composicao racial da amostra requer
consideracdo cuidadosa. Quase 90% das participantes se autodeclararam pretas ou pardas,
refletindo a marcante estratificacdo racial da pesca artesanal no Nordeste brasileiro. Essa
concentracdo estd historicamente enraizada em processos de segmentacdo racializada do
trabalho e marginalizacéo territorial, particularmente em regiGes onde comunidades pesqueiras
se sobrepdem a territérios quilombolas. O racismo estrutural molda o acesso diferencial a
educacdo, emprego formal, direitos territoriais, crédito e protecdo social, condicionando
oportunidades de subsisténcia e estabilidade econémica de longo prazo (Cherol, Ferreira e Salles-
Costa, 2021; Cavole et al., 2025; Gubert et al., 2017). A auséncia de significancia estatistica
provavelmente reflete a baixa variabilidade dentro da amostra, e ndo auséncia de influéncia
estrutural. Assim, a inseguranga alimentar nessa populacéo deve ser interpretada dentro de um
marco mais amplo de desigualdades raciais estruturais, que se entrelagam com género, territorio
e condicdes de trabalho informal para produzir cargas socioecondmicas cumulativas.

Nesse contexto estruturalmente estratificado, a alta proporcéo de beneficiarias do Bolsa
Familia na amostra ilustra adicionalmente a profundidade da vulnerabilidade socioeconémica.
Embora programas de transferéncia condicionada de renda desempenhem papel protetivo
crucial em comunidades historicamente marginalizadas (Palmeira, Salles-Costa, e Peérez-
Escamilla, 2020), a persisténcia de inseguranca alimentar moderada a grave entre beneficiarias
indica que a suplementacdo de renda isoladamente pode ser insuficiente para compensar
desvantagens estruturais profundamente enraizadas. Em territérios marcados por segmentacao

laboral racializada, informalidade ocupacional e alta dependéncia domiciliar, o valor do
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beneficio pode mitigar, mas ndo neutralizar a instabilidade cronica da renda. Evidéncias de
outras regides brasileiras demonstram que a participagdo no programa ndo elimina a
inseguranca alimentar quando a privacdo estrutural de base permanece severa (Schott et al,
2020; (Santos et al, 2020). Esses achados reforcam a distingdo entre apoio temporéario de renda
e adequacdo estrutural da renda, sugerindo que politicas redistributivas devem ser
complementadas por estratégias mais amplas que enfrentem precariedade laboral,
desigualdades territoriais e desigualdades raciais sistémicas.

No que se refere ao estado nutricional, a coexisténcia de altos niveis de inseguranca
alimentar e elevada prevaléncia de excesso de peso e adiposidade abdominal reflete a dupla
carga da ma nutricdo cada vez mais observada em paises de baixa e média renda (Velasquez-
Melendez et., 2011; Moradi et al., 2019; Swinburn et al., 2019). Embora nao tenha sido
detectada associacao estatistica entre indicadores antropométricos e gravidade da inseguranca
alimentar, esse achado deve ser interpretado dentro de um marco epidemioldgico mais amplo.
Em contextos de pobreza cronica, o excesso de peso pode ndo resultar de abundancia alimentar,
mas de escolhas alimentares restringidas por custo, disponibilidade e caracteristicas do
ambiente alimentar (Farrell et al., 2018; Leung et al., 2020; Sanchez-Céspedes et al., 2022).
Alimentos ultraprocessados de alta densidade energética podem apresentar menor custo, sao de
facil preparo, possuem alta palatabilidade e maior vida de prateleira, tornando-se
economicamente atrativos em contextos de instabilidade de renda (Monteiro et al., 2010).

Dados dietéticos nacionais indicam aumento no consumo de alimentos ultraprocessados
entre populacdes de menor renda, acompanhado por reducdo da diversidade alimentar (Louzada
et al., 2023). Em territorios rurais e ribeirinhos, barreiras estruturais como infraestrutura de
transporte limitada, acesso restrito a mercados de alimentos frescos e menor exposi¢do a
educacdo alimentar e nutricional podem restringir ainda mais as op¢Ges alimentares saudaveis.
Consequentemente, a inseguranca alimentar pode coexistir com 0 excesso de peso como um
paradoxo, mas também representar um resultado previsivel da compressdo estrutural das
barreiras de acesso a alimentos saudaveis, podendo favorecer a adogéo de padrbes alimentares
baseados no consumo de alimentos de baixa densidade nutricional e alta densidade energética
em contextos de vulnerabilidade socioecondmica. Nesses cenarios, o0s desfechos
antropométricos podem refletir exposi¢cdes cumulativas de longo prazo as condicdes
alimentares e sociais, e ndo apenas as restri¢coes recentes de acesso aos alimentos captadas pela
EBIA, cujo periodo de referéncia corresponde aos trés meses anteriores a entrevista.

Os marcadores antropométricos elevados observados nesta amostra apresentam

importantes implicacdes clinicas e de saude publica. A adiposidade central, refletida pelo
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aumento da circunferéncia da cintura e da raz&o cintura-estatura, esta fortemente associada a
resisténcia a insulina, inflamacdo cronica de baixo grau, dislipidemia e maior risco
cardiovascular (Powell-Wiley et al., 2021; Saraiva et al., 2025; Rubino et al., 2025). O aumento da
circunferéncia do pescoco, reconhecido como um marcador indireto da distribuicdo de gordura
subcuténea na regido superior do corpo, também tem sido associado a apneia obstrutiva do
sono, sindrome metabolica e morbidade cardiovascular (Cizza et al., 2014; Silva et al., 2020).
Em mulheres socialmente vulnerdveis expostas a instabilidade crénica de renda, incerteza
alimentar e estresse psicossocial, o risco metabdlico pode ser adicionalmente amplificado por
ativacdo neuroenddcrina sustentada e vias inflamatdrias (Bermudez-Millan et al., 2019). A
convergéncia entre excesso de adiposidade e adversidade socioecondmica estrutural pode,
portanto, produzir carga cardiovascular cumulativa ao longo do curso da vida.

Em territorios rurais e ribeirinhos caracterizados por acesso limitado a servigcos
preventivos, acompanhamento clinico irregular e barreiras ao cuidado especializado, perfis de
risco cardiovascular podem permanecer ndo detectados e ndo manejados por longos periodos.
A incorporacdo da triagem rotineira de inseguranca alimentar, juntamente com avaliacdo
antropométrica e metabdlica na atencdo primaria a saude, pode ampliar a identificacdo precoce
de individuos expostos a vulnerabilidade composta. Contudo, a deteccdo clinica isolada ndo
aborda os determinantes estruturais que sustentam tanto a privacdo alimentar quanto o risco
metabolico. A coexisténcia de inseguranca alimentar grave e marcadores elevados de
adiposidade nesta populacao ilustra como adversidades socioecondmicas prolongadas podem
tornar-se biologicamente incorporadas ao longo da vida. Em vez de constituirem condicBes
independentes, inseguranga alimentar e risco cardiovascular provavelmente representam
manifestacdes inter-relacionadas de marginalizacdo estrutural, ambientes alimentares restritos
e exposicdo crbnica ao estresse. Respostas efetivas, portanto, dependem de estratégias que
reconhegam as origens estruturais compartilhadas tanto do acesso inadequado aos alimentos
quanto da desregulacdo metabdlica de longo prazo.

Algumas limitacGes desse estudo merecem consideracdo. O delineamento transversal
impede o estabelecimento de inferéncias causais, impossibilitando determinar se a inseguranca
alimentar observada é de carater transitorio ou crénico. Além disso, embora a EBIA seja um
instrumento validado e amplamente utilizado em sistemas de vigilancia nacionais, a
complexidade de suas perguntas pode gerar potenciais vieses de afericdo em populacbes de
baixa escolaridade. Para minimizar esse impacto, os enunciados foram explicados sempre que
necessario, imediatamente apoés a leitura padronizada. Adicionalmente, o foco do instrumento

no acesso aos alimentos nos Gltimos trés meses anteriores as entrevistas ndo capta a ingestao
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alimentar atual, os padrBes nutricionais nem as praticas culturais, fatores que influenciam
diretamente os desfechos antropométricos ao longo do tempo. As avaliagfes antropométricas
também enfrentaram restricbes logisticas, resultando em condi¢bes de campo precérias,
particularmente a afericdo da circunferéncia da cintura sobre a vestimenta pela a auséncia de
um ambiente privativo. Para minimizar potenciais erros de medigdo, as aferi¢des foram
realizadas em duplicata e, embora os protocolos tenham sido rigorosamente seguidos, pequenas
imprecisdes remanescentes ndo podem ser totalmente descartadas. Por fim, varidveis
potencialmente relevantes, como atividade fisica e estresse psicossocial, ndo foram avaliadas e

podem atuar como mediadores ou fatores de confusdo nas associa¢0es observadas.
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7 CONCLUSAO

Este estudo identificou uma alta prevaléncia de inseguranga alimentar entre mulheres
pescadoras artesanais na regido do Baixo Sdo Francisco, em Sergipe. Baixa renda domiciliar e
maior densidade domiciliar estiveram independentemente associadas a inseguranca alimentar
moderada a grave, indicando que restricdes materiais relacionadas a suficiéncia de renda e a
diluicdo de recursos permanecem como determinantes centrais do acesso aos alimentos nesse
contexto ocupacional. Embora o excesso de peso e a adiposidade central tenham sido altamente
prevalentes, os indicadores antropométricos ndo estiveram associados a gravidade da
inseguranca alimentar, sugerindo que o risco metabdlico e a privagdo alimentar podem coexistir
como expressdes paralelas da vulnerabilidade socioeconémica estrutural, em vez de
constituirem condicGes diretamente correlacionadas.

Ao fornecer evidéncias especificas de uma ocupacdo provenientes de uma populacdo
rural historicamente marginalizada, este estudo contribui para uma compreensao mais
diferenciada da inseguranca alimentar no contexto da seguranca alimentar e nutricional no
Brasil. A concomitancia de inseguranca alimentar grave e marcadores elevados de risco
cardiovascular reflete os efeitos cumulativos da instabilidade de renda, da dependéncia do
trabalho informal e de ambientes alimentares restritos. Estratégias voltadas para melhorar a
previsibilidade da renda, fortalecer as condigdes locais de acesso aos alimentos, bem como
reduzir a precariedade estrutural nas comunidades de pesca artesanal, podem constituir
componentes relevantes de esforcos mais amplos no ambito da Seguranca Alimentar e

Nutricional.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) AS
MARIQUEIRAS/PESCADORAS

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa que tem como titulo: A Avaliacdo
das condicdes de saude das marisqueiras/pescadoras e 0 acesso aos servicos de salide em
virtude aos impactos gerados pelo desastre ambiental e pandemia da COVID-19
desenvolvida por Francy Waltilia Cruz Araujo e Janiele de Sa Ferreira, sob a orientacdo
dos Professores Dr. Paulo Ricardo Saquete Martins Filho e Dr. Gideon Borges dos Santos. Essa
pesquisa sera regida pela Resolucdo n° 510/2016 e tem como objetivo: Avaliar as condicGes
de vida, saude e trabalho das marisqueiras/pescadoras sergipanas e 0 acesso aos Servi¢cos
de salde na atencdo primaria a partir dos impactos gerados pelo derramamento de
petréleo e pandemia da COVID-19.

O convite a sua participacdo se deve a buscar identificar os fatores que afetam as
condicdes de salde e compreender 0 processo de acesso e assisténcia a saude desses grupos.
A sua participacao é importante, pois os resultados poderé&o contribuir aos gestores no processo
de planejamento e tomada de agBes que permitam melhores condi¢cBes de salude aos
trabalhadores que exercem atividades da pesca artesanal, em especial as marisqueiras, bem
como tracar medidas de promocéao em saude a fim de mitigar os impactos gerados pelo desastre
ambiental e pandemia da COVID-19.

Sua participacdo sera de forma voluntéria, ou seja, ela ndo é obrigatoria, e vocé pode
decidir se quer ou ndo participar dessa pesquisa, bem como se retirar da pesquisa a qualquer
momento. VVocé nao sera penalizada de nenhuma maneira e ndo havera nenhum prejuizo, caso
decida ndo participar ou desistir da pesquisa. A participante tem o direito a assisténcia integral
por parte da pesquisa caso sofra qualquer tipo de dano resultante de sua participacao, previsto
ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, ainda, a buscar indenizagéo por meio
de vias judiciais.

Para assegurar a confidencialidade e privacidade das informagdes obtidas por vocg,
apenas as pesquisadoras responsaveis e seus orientadores do projeto terdo acesso as suas
informacdes e se comprometem com o dever de sigilo e confidencialidade, e ndo fardo uso

destas informacdes para outras finalidades. Além disso, qualquer dado que possa identifica-la
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na pesquisa sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e as entrevistas serdo
transcritas e salvas no computador da pesquisadora como meio de garantia de armazenamento
seguro.

A qualguer momento vocé podera desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo. A sua participacao consistira em: autorizar a participacdo
de uma entrevista que seguird um roteiro com perguntas-guias, realizadas pela pesquisadora do
projeto e que durara em média 50 minutos. A entrevista tera inicio apos a leitura e assinatura
do TCLE, onde uma via ficara com a pesquisadora e outra com vocé, e somente sera gravada
se houver autorizagéo do entrevistado. Caso vocé nédo deseje a gravagdo, mas deseje participar
da pesquisa, a pesquisadora se encarregara de fazer anotagcdes. E importante que a senhora
guarde este documento, pois nele estd contido informacdes da pesquisadora responsavel e do
CEP da Instituicao.

Vocé também podera solicitar & pesquisadora informag6es sobre sua participacéo e/ou
sobre a pesquisa a qualquer momento, durante ou ap6s o término da pesquisa, por meio de
contatos explicitados neste TCLE. N&o havera remuneracdo/pagamento para participantes de
pesquisa, pois € uma atividade proibida no Brasil. A pesquisadora ira ao encontro do
entrevistado sem que haja a necessidade de deslocamento por parte da entrevistada.

Com relacéo aos beneficios a pesquisa, a sua participacdo contribuira para levantamento
de dados e causas que afetam a satde dos trabalhadores da pesca artesanal, podendo favorecer
futuras intervencgdes que visam a garantia dos seus direitos, além de auxiliar no planejamento
de medidas eficazes realizadas pelos servicos de satde e reduzir os impactos indiretos causados
pelo dos desastres ambientais. Os riscos que essa pesquisa pode trazer é: o fisico - exposi¢do ao
virus da COVID-19 - porém para seguranca do participante e da pesquisadora, ambos deverdo
ter no minimo as duas doses da vacina da COVID-19, e a pesquisadora disponibilizara alcool
em gel e respeitara o distanciamento fisico de 1,5m; e risco psicolédgico: o participante pode se
sentir desconfortavel em responder alguma pergunta, caso isso venha ocorrer 0 mesmo podera
optar em ndo responder as perguntas. A participante também podera se sentir cansada em
decorréncia do tempo de entrevista, porém podera ser interrompida e retornada em outro
momento.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo com acesso restrito, sob a
responsabilidade da pesquisadora coordenadora, para utilizacdo em pesquisas futuras a serem
submetidas & avaliacdo do Comité de Etica, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdes do
CNS n°510/2016 e, com o fim deste prazo, sera descartado.
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No caso de utilizacdo dos dados em pesquisas futuras, sera necessario um novo contato
para que vocé forneca seu consentimento especifico, além da apresentacdo do novo projeto ao
CEP. Caso haja alguma duvida ou sugestdo, vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS) que aprovou o projeto ou com a
pesquisadora responsavel pela pesquisa. Como uma devolutiva para a populacdo sergipana,
especialmente aos gestores e as marisqueiras/pescadoras, sera realizada uma palestra, em um
auditorio, para apresentar os dados obtidos a partir desse estudo buscando trazer reflexao sobre
as condutas e acdes em emergéncia de salde e assim propiciar um debate entre convidados e

0s pesquisadores envolvidos. Estima-se uma duragéo de 60 a 90 minutos dessa atividade.

Sergipe, de de 2025

Francy Waltilia Cruz Araujo — (pesquisadora responsavel)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagcdo na pesquisa intitulada
“Avaliacao das condi¢des de salde das marisqueiras e 0 acesso aos servicos de saude em
virtude dos impactos gerados pelo desastre ambiental e pandemia da COVID-19” e
concordo em participar.

71 Autorizo a gravagdo da entrevista
71 N&o autorizo a gravacgéo de entrevista

(Assinatura do Participante ou Testemunha Imparcial) (Assinatura do Participante ou Testemunha Imparcial)



APENDICE B - Questionario clinico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Identificacdo da Marisqueira: Exemplo (Marisqueira 01) : Contato:

2. Municipio reside (Baixo S&o Francisco): Idade: (anos)

3. Qual fungéo voceé considera que exerce dentro da pesca artesanal?
( )Pescadora ( )Marisqueira ( )Pescadora e Marisqueira ( ) Outros

4. Ha quanto tempo vocé trabalha na pesca artesanal? anos.
5. De qual raga/cor vocé se considera? ( ) Branca ( ) Parda ( ) Preta ( ) Amarela ( ) Indigena
6. Estado civil: ( ) Solteira ( ) Casada/Unido estavel ( ) Vilva ( ) Separada/Divorciada ( ) Outros

7. Escolaridade:

(') Sem escolaridade (Analfabeta)
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Fundamental incompleto
(') Ensino Médio completo

(') Ensino Médio incompleto

() Ensino Superior completo

(') Ensino Superior incompleto

8. Sua residéncia esta localizada na?
() Zonarural () Zona urbana () Comunidade indigena () Comunidade quilombola () Outros

9. A casa onde vocé mora é propria? () Sim () N&do

10. Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irmaos, conjuge, netos, genro/nora, parentes e amigos)
() Moro sozinha

() 1a3individuos

(') 4a7individuos

( )8al0individuos

() acima de 10 individuos

11. Possui menores de 18 anos morando com vocé? () Sim () Ndo
12. VVocé se considera chefe de familia? () Sim () Nao

13. Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto é, aproximadamente, a renda familiar mensal?
(') Nenhuma renda.

(') Menos de 1 salario minimo (1.518,00).

() De 1 a2 salarios minimos

(') De 3 a4 salarios minimos

() De 5 ou mais salarios minimos

14. Recebe bolsa familia?
() Sim. () Néo
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15. Vocé estudou até que série?

() Analfabeta fundamental incompleto; () Fundamental completo; () Médio incompleto
() Médio Completo/ Superior Incompleto; () Superior Completo

CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE VIDA

16. Possui alguma doenga atual
() Diabetes

() Hipertenséo

() Céncer

Outros

17. Faz uso de diéario de algum medicamento?
Qual medicamento? () Sim () N&o; Se sim, qual?

18. Vocé faz uso de bebida alcéolica?
()Sim () Nao

19. Faz ou fez uso de cigarro?
() Sim () Néo

20. Faz algum exercicio fisico? () Sim () Nao
AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
Peso (kg): Altura (cm):
Cintura -CC (cm)
Panturrilha - CP (apenas idosas) (cm):

Braco - CB (cm):
Pescoco (cm):
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ANEXOS
ANEXO A - Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

ESCALA BRASILEIRA DE ISEGURANCA ALIMENTAR

10.

11.

12.

13.

14.

Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacédo de que os alimentos acabassem antes de
poderem comprar ou receber mais comida? () Sim (1pt) () N&o (0 pts)

Nos Gltimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
() Sim (1pt) () Néo (0 pts)

Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacéo saudavel e variada? () Sim
(1pt) () N&o (0 pts)

Nos Gltimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro
acabou? () Sim (1pt) () Né&o (O pts)

Nos dltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeigdo porque nao havia dinheiro para
comprar comida? () Sim (1pt) () N&o (0 pts)

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do que devia porque ndo havia
dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () N&o (0 pts)

Nos altimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas ndo comeu, porque nao havia
dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () N&o (0 pts)

Nos dltimos trés meses, Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refeicéo ao dia ou ficou um dia
inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () Néo (0 pts)

Nos dltimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentacdo saudavel e
variada porque néo havia dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () N&o (O pts)

Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de comida
porque nédo havia dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () Nao (0 pts)

Nos Gltimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refei¢des de algum morador com menos de 18 anos
de idade, porque ndo havia dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () Néo (0 pts)

Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeigdo, porque néo
havia dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () Néo (0 pts)

Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade sentiu fome, mas ndo comeu porque néo havia
dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () Néo (0 pts)

Nos dltimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, fez apenas uma refei¢éo ao dia ou ficou sem

comer por um dia inteiro porque ndo havia dinheiro para comprar comida? () Sim (1pt) () Néo (0 pts)




ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

mfunn;cnf?m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS APLICADAS A SAUDE

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
U SERGIPE - UFS

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Impacte da deramanents de pelrdles eru ¢ da pandemia da COVID-18 nas condighes
de salde das marisqueiras sengipanas
Pesquisadar: Francy Wallllia Cruz Aradjo
Area Tematica:
Versda: 1
CAAFE: G8750523.9.0000.5548
Instituicio Proponants: FUNDACAD UNNERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS D PARECER
Mirmers do Parecer: 8055145

Apresentacie do Projets:
A informnaghes sencadis nos campos AR esentacio do Progelo”, “Objelivo £ Pesguisa” & “Avalisgio dos
Riscas & Benelicos” foram refradas do arguivo '|r'ﬂ'I:II'I‘ﬂ|;ﬁE'$ Basicas da P\eaqum'
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO PROJETO 2121633 pf) & do "Prejete Detabado | Brochura
Irvestigader (Projsto paf), postados em 14/04/2023.

Mo foram observados dbices élicas.

Objetive da Pesquisa:
M foram observades dhices élicas,

Avalisgio dos Ristos & Beneficios:

Mo foram observades dhices dlicos,

C tarios & ConsideracBes sobre a P

F"E'Squiﬁﬂ Dumu‘-quﬂilatiua =<1 Prbyam i Pﬂ&-Grﬂl}hﬂ(}ﬂl’.‘l erm Cidncias da Sadde da Universidads
Fedesal de Shgipe. sobie & qual desanha wna inlerface com as dreas das CHncias Sociais @ Humanas,
embara ndo lenha PR}l'Ih.IﬂHL‘I Fia eserila & nas mnjer,‘ﬁe-s da daminss cienlifica.

Enderopa:  Rua Cldudo Batsta sin?

Bairo: Sanalins CEP: 40060-110
UF: SE Municipie: ARACAIL
Talefone: [79)3194-7208 E-malt  cepsSadademicons ufs.br

Figna i de &
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i
@ UNIWERSIDADE FEDERAL DE Plabalforma
SERGIPE - UFs
U5

zk

Coninescia do Parscer B 0550142

E uma pesquisa de relevincia sotial educacional & a0 campd da &rea das Cidncias Nalurais & da Salde,
portants envolve inleresse de diferentes campos do conhecimento.
Apresentou & decumentaclo obrigabdria, seguinds a5 recomendagies do CEP/CONEP da UFS.

Tamanha da Amosira no Brasil: 19
Apaio Finanoeiro: Financamento Proprio. Orgamenlo Apresentado: RS 4.813,00
Equipe de Peaquisa: Francy Wallilka Cruz Aradijo.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

N3io foram observadas dbices dlicas.

Recomendagbes:

MNao loram observados dhices dlicos.

Conclusbes ou Pendincias e Lista de Inadequadbes:

MNao foram observados dhices dlicos.

ConsideracBes Finais a critério do CEP:

Dianbe do exposts, o Comilé de Elica em Pesguisa com Seres Humanas da Universidade Federal de
Sergipe, de acordo com as alribuicies definkdas na Resolugdo CHS r® 510 de 2016, na Resalugda CNS n°
466 de 212 & na Narma Operacional n° 001 e 2013 do CNS, manifesis-se pela aprovagso do projelo de
pesuisa proposio.

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmenios abaixoe relacionados:

Tipt Decurments Argive Poslagem Aulet T

Infarmagbes Dasicas| PO_INFORMALOES_BASICAS DO P | 14/04/2023 ACEin

do Prajelo ROJETD 2121633, 10:49:18

Diutres: TERMO_DE_AUTORIZACAD_E_EXIST| 14042023 |Francy Wallika Cruz | Aceilo
ENCIA DE_INFRAESTRUTURA ! 10:48:14 | Asaip

Cutros TERMO__DE__AUTORIZA_ O _PARA,_| 12082023 |Francy Wallla Cruz | Aceio

Projelo Delhate | | PROJETO_DETALHADD. docx T204TZ0Z3 | Francy Wallls Ciuz | Aceito

Biechiita 174211 |Asaige

Dedsg;aade DECLARALCAD_DE_MAD_INICIO_DA_ | 1204/2023 |Francy Walllka Cruz | Aceio

Pesguisadores PESOUISA.pl 17:18:05 | Avasio

Declaracho de TERMO_DE_COMPROMISS0_E_C | 12/04/2023 |Francy Wallika Cruz | Aceio

Pespuisadores OMFIDENCIALIDADE. pef 17:17.00 | Arais

Enderecs:  Rua Cliudio Batista /™

Bakro:  Eanaldris

CEP: 4D060-110

UF: SE Municigés: ARACAIL

Talefone: [70)3104-7208

E-malt  copdiacademion uls br

P 4 e 3
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(11}
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platalforma
SERGIPE - UFS
m s=1)
Confinemcia do Parscer- 6 055, 45
TCLE/ Termos de  |TCLE UFS REPRESEMTAMTES EQUI| 1204/2023 |Francy Waltika Cruz | Aceilo
Asgganlimerio | PES_DE SAUDE GESTORES.doc 171534 | Aradis
Justificativa de
P - I — —
TCLE / Tesmas de | TCLE_UFS_MARISOUEIRAS doc 120472023 |Francy Waltika Cniz | Acesls
Asgganlimerio | 171518 | Arade
Jusiificativa de
AusEneia
Oingarmenio ORCAMENT Oudocx 120472023 |Francy Waltika Cruz | Aceilo
1T 14:58 | Araig
Cronograma CRONDGRAMSA docx 120472023 | Francy Waltika Cruz | Aceilo
_ _ _ 170641 | Arsie
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdl 120472023 |Francy Waltika Cruz | Aceilo
1T:04:40 | Araige

Situacho do Parecer:
Apravads

Mecsssita Apreciacio da CONEP:
Mo

ARACAN, 11 de Maio de 2023

Assinado por:
ANA BEATRIZ GARCIA COSTA RODRIGUES
{Coordenadaon{a))

Endereps: Rua Cludio Baistia sin®
Baifto: Eanativis

UF: SE Municiges:  ARBCAIL
Taledone: [70)3104-T208

CEP: 40060-110

E-mail copsfacademios uls.br
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