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RESUMO

O objetivo geral do presente estudo é apresentar alguns resultados de projetos de Pesquisa
Participativa de Base Comunitaria (PPBC) envolvendo duas comunidades tendo como foco
salde, ambiente e trabalho de pescadoras artesanais/marisqueiras. Esta dissertacdo estd
dividida em um capitulo e um artigo. O capitulo se propde a evidenciar as contribuicbes de
um projeto que envolve a PPBC com pescadoras artesanais/marisqueiras. Esse capitulo aponta
a importancia da integracdo da comunidade com a universidade como um desafio no processo
de mudanga da formagdo na area de saude, com a incorporagdo da concepcdo ampliada de
salde com énfase na integralidade no processo de formacdo profissional, bem como a
aprendizagem para o trabalho em equipe multiprofissional. O Artigo é um estudo
epidemioldgico de corte transversal que, no curso da pesquisa participativa de base
comunitéria, buscou estimar a prevaléncia e os fatores associados com os DME nos membros
superiores e pescoco. O maior conhecimento das condi¢cdes de trabalho e dos riscos, que
podem influenciar nas condi¢cdes de salde da pescadora artesanal/marisqueira, é essencial
para nortear agcdes em salde do trabalhador com estas populagdes especificas. E importante o
entendimento da magnitude do problema e os fatores relacionados para embasar estratégias de
prevencdo assim como conferir maior propriedade na discussdo para o estabelecimento do
nexo técnico epidemioldgico do DME com o trabalho da marisqueira.

Palavras — chaves: Salde; Ambiente; Trabalho; Pescadora artesanal; Marisqueira; Pesquisa
Participativa de Base Comunitaria; Distarbio musculoesquelético.
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APRESENTACAO

A dissertacdo estd dividida em um capitulo de livro (em anexo) e um artigo. O capitulo se
propGe a evidenciar as contribuicdes de um projeto que envolve a pesquisa participativa de
base comunitaria (PPBC) com pescadoras artesanais/marisqueiras. Este capitulo ja esta no
prelo como parte do livro “Extensdo Universitaria e Cidadania: Acdes curriculares em
Comunidade e Sociedade”. Trata-se de um relato da experiéncia desenvolvida ao longo de
quatro anos, do qual fui parte integrande da equipe enguanto estudante de graduacao e bolsista
de pesquisa e, posteriormente, aluna deste mestrado, demonstrando resultados de um projeto
que envolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo, representando um trabalho
multidisciplinar que incluiu colaboradores de diversas areas do conhecimento. O artigo 1 é
um estudo epidemioldgico de corte transversal que, no curso da pesquisa participativa de base
comunitaria, buscou estimar a prevaléncia e os fatores associados com os DME nos membros

superiores e pescoco.
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1 OBJETIVOS
1.1 GERAL

Descrever 0s principais resultados de uma experiéncia de Pesquisa Participativa de Base
Comunitaria (PPBC) envolvendo a saude, ambiente e trabalho de pescadores

artesanais/marisqueiras.
1.2 ESPECIFICOS

Descrever contribui¢cbes quanto a integracdo da comunidade com a universidade de um
projeto que envolve a pesquisa participativa de base comunitaria (PPBC) com pescadoras

artesanais/marisqueiras da Baia de Todos os Santos;

Identificar a prevaléncia e os fatores associados com os distdrbios musculoesqueléticos
(DME) em pescoco/ombro e membros superiores distais em pescadoras

artesanais/marisqueiras em Saubara, Bahia, Brasil.
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2 INTRODUCAO

Este trabalho parte de dois projetos intitulados “Articulagdo, Ensino e Pesquisa para o
Desenvolvimento Sustentavel e Saide em uma Comunidade Quilombola de Marisqueiras e
Pescadores da Baia de Todos os Santos” e “Saude, Ambiente e Sustentabilidade dos
Trabalhadores da Pesca Artesanal”. Estes dois projetos podem ser caracterizados como
Pesquisa Participativa de Base Comunitaria (PPBC) e visam desenvolver e difundir
tecnologias e saberes, buscando contribuir, através de solucfes inovadoras e reaplicaveis, com
a melhoria das condicGes de vida e saude, reducdo da pobreza e da desigualdade social da
populacdo de pescadores e marisqueiras de Saubara (Bahia), Ilha de Maré (Salvador — Bahia).
Além disso, busca promover o desenvolvimento sustentdvel com preservacdo ambiental e

producdo de bens e servicos.

A integracdo da comunidade com a universidade é um importante desafio no processo de
transformacédo da formacdo na area de salde, com a incorporacao da concepcdo ampliada de
salde com énfase na integralidade no processo de formacgdo profissional, bem como a
aprendizagem para o trabalho em equipe multiprofissional. O compromisso com comunidades
especificas, tendo como principio a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo, encontra-se

no presente projeto.

A extensdo universitaria € um processo de troca de saberes em que o discente e o0 docente sdo
introduzidos em uma realidade muitas vezes desconhecida e as estratégias, tanto pedagdgicas
guanto de gestdo, sdo um desafio para a equipe envolvida. Além disso, a integracdo de
diversas areas do conhecimento em um projeto é outro fator relevante na formacao

académica, profissional e cidada do pesquisador.

Como a atividade da pesca artesanal em questdo é dotada de saberes tradicionais, um tipo de
pesquisa que integre a comunidade e a equipe de pesquisa é necessario para a insercdo na
comunidade de forma a atender melhor as necessidades desta e assim alcancar 0s objetivos da
pesquisa. A PPBC se configura como uma acdo orientada e igualitaria que se esforca para
envolver de forma equitativa os membros da comunidade, representantes de organizacdes e

pesquisadores em todos os aspectos do processo de investigacdo (COOK, 2008).

A PPBC ¢é conhecida em inglés como Community-based participatory research (CBPR). Na

PPBC, no primeiro contato com a comunidade, os pesquisadores estdo em busca de uma
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aceitacdo e contato com os lideres locais e a comunidade, para, a partir disto, a equipe técnica
ter acesso a comunidade, entendendo alguns processos, relagdes de poder, interpessoais, com
o trabalho e o ambiente. Entre os principios fundamentais da PPBC é que ela reconhece
comunidade como uma unidade de identidade, que implica uma autorizacdo, processo matuo
de aprendizagem, envolvendo equitativamente todos os parceiros (GONZALEZ et al, 2011;
ISRAEL et al, 1998). Os outros principios referem-se as parcerias em todas as fases da
pesquisa, com diulgacdo dos resultudados a todos os participantes do estudo, a promog¢édo do
processo de aprendizagem e capacitacdo e a abordagem de saude a partir de perspectivas

positivas (bem-estar) e ecoldgicas (ISRAEL et al, 1998).

Existem na literatura estudos epidemioldgicos que foram realizados a partir de uma PPBC
(MOHATT et al., 2007; POWELL-WILEY et al., 2013). De acordo com Leug e
colaboradores (2004), a PPBC ¢ importante para a compreensdo do contexto social em que
ocorre a evolucdo das doencas. Um importante fator relacionado a esta pesquisa € a definicdo
do problema que deve partir da comunidade (ISRAEL et al, 1998). Outras caracteristicas sdo
0 equilibrio entre pesquisa e acdo que “"envolve um processo de longo prazo e um

compromisso com a sustentabilidade” (ISRAEL et al, 2005).

A ideia de sustentabilidade envolve as dimensdes ambiental, social, econdmica e institucional
(IBGE, 2010). Veiga (2010) inclui também a qualidade de vida como um importante
indicador a ser considerado na avaliacdo da sustentabilidade. Dessa forma, a saude do
trabalhador deve ser considerada na implantacdo de projetos para a geracdo de renda e

producdo de produtos comercializaveis e seguros.

Existem poucos estudos que remetem ao pescador artesanal riscos inerentes ao processo de
trabalho. A Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta
(BRASIL, 2013, p. 17) relata a importancia de informacdes especificas sobre a salde das
populacdes do campo e da floresta. A literatura cientifica carece de estudos epidemiol6gicos
com esta categoria de trabalhadores que vivem em comunidades tradicionais e desenvolvem
na informalidade o comercio e beneficiamento de mariscos. Entre as principais demandas da
comunidade de marisqueiras de Saubara estavam as queixas de morbidades ergondmicas
(distarbios musculoesqueléticos), em consequéncia das condi¢des do trabalho. Portanto, o
presente estudo também analisou os principais fatores de risco para desenvolvimento dos

DME demonstrados pela literatura, assim como caracterizou as marisqueiras de Saubara,
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comparando os achados com outros estudos com marisqueiras artesanais ou ndo e com outras

categorias de trabalhadores.

O entendimento das condi¢cfes que envolvem o trabalho da marisqueira e 0s riscos a que esta
estd submetida pode influenciar nas condicdes de salde dessas pessoas e € essencial para
nortear agbes em satde do trabalhador com estas populaces especificas. E importante o
conhecimento da magnitude do problema e os fatores relacionados para embasar estratégias
de prevencdo, assim como conferir mais uma discussdo para o estabelecimento do nexo
técnico epidemioldgico do DME com o trabalho da marisqueira. No caso da pescadora
artesanal/marisqueira este nexo ainda ndo foi estabelecido, sendo esta uma importante

pesquisa para constituir a base conceitual da doenca relacionada ao trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo descreve os principais aspectos que envolvem o trabalho da pescadora
artesanal/marisqueira tais como: a regulamentacdo do trabalho e da salde; as doencas
relacionadas ao trabalho com foco nos distdrbios musculoesqueléticos (DME) nos membros
superiores e pescoco; a caracterizacdo do trabalho da marisqueira, as caracteristicas
especificas da comunidade de Saubara estudada e o cenario da pesca artesanal na Bahia e no
Brasil. Os principais elementos que compBem o universo da pesca artesanal, como a
importancia dessa pesca na salde do trabalhador, pertinentes para a compreensdo da
magnitude do problema dos Distlrbios musculoesqueléticos nesta classe de trabalhadores
informais foram distribuidos em trés tdpicos a seguir, para facilitar a sistematizacdo e

disposicao desta revisdo.
A salde do trabalhador e as implicacdes para a pescadora artesanal/marisqueira

A relacdo entre o trabalho e o individuo que o realiza influencia na condicdo de saude do
trabalhador. Para preservacdo desta condicdo existe a intervencdo do Estado na
regulamentacdo das relacdes de trabalho. Apesar de englobar o universo dos trabalhadores
informais, para os trabalhadores da pesca artesanal esta regulamentacao ainda esta aquém da

expectativa para atender as reais demandas das comunidades pesqueiras.

A legislacdo brasileira especifica, adotando como um padrédo a ser seguido da Convencao
161/85 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), passou a considerar as questoes
incidentes ndo somente sobre o individuo, mas também sobre a coletividade de trabalhadores,
promovendo, dessa forma, uma ampliacdo do conceito restrito de "medicina do trabalho™
(BRASIL, 1999b; OIT, 1985).

A legislacéo brasileira que trata da seguranca e da sadde no trabalho passou a adotar um novo
enfoque, a partir do final de 1994, ao estabelecer a obrigatoriedade das empresas de elaborar e
implementar dois programas: Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) (MIRANDA E DIAS, 2004).
O PPRA foi regulamentado pela Norma Regulamentadora N° 9, ou NR-9 (BRASIL, 1994b) e
0 PCMSO pela NR-7 (BRASIL, 1994a).

Estas novas normas, que consideram a salde do conjunto de trabalhadores e privilegiam

novos instrumentos para abordarem a relacdo saude/trabalho, como o instrumental clinico-
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epidemioldgico, incorporaram a questdo da valorizacdo da participacdo dos trabalhadores.
Neste sentido, a exigéncia legal dos novos programas PCMSO e PPRA procurou superar o
"viés biologista/ambiental™ e introduzir um "olhar coletivo™ nas questdes relacionadas com a
seguranca e a saude dos trabalhadores brasileiros (MOURA, 1998; MIRANDA, 1999). Este
“olhar coletivo” pode também contribuir para a implantacdo, de fato, da satde no trabalho,
sendo relevante a participagdo do conjunto de trabalhadores na identificacdo de problemas de

salde relacionados ao trabalho e dos riscos que uma atividade pode conter.

A partir da Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990), a area de saude do trabalhador
aproximou-se da vigilancia em saude do trabalhador. Suas atribui¢cGes passaram a incluir a
intervencdo sobre os ambientes de trabalho, com a promocdo de mudangas nas condigdes e
nos processos, a fim de melhorar o quadro de salde da populacdo trabalhadora
(HOKERBERG et al., 2006).

No Brasil, além da regulacdo e das normas e guias de boas préticas, sdo utilizados inspe¢des e
penalidades, treinamentos e cursos que promovem o aprimoramento do desempenho das
empresas na pratica de protecdo dos trabalhadores (CHAVES, 2009). O Ministério do
Trabalho exige que todas as empresas com trabalhadores avaliem regularmente os riscos do
ambiente de trabalho e a salde de seus trabalhadores, sendo que os resultados dessas
avaliaces devem subsidiar os programas de prevencao.

Em comunidades de trabalho informal e artesanal, esta identificacdo de riscos e possiveis
impactos a satde cabem as acOes de Saude do Trabalhador junto a atencdo primaria em salde,
por meio de uma Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) no
contexto da Rede de Atencdo a Sadde do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012a).
E importante destacar que a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) “alinha-se com as politicas de saude no ambito do SUS, e considera a
transversalidade das acfes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes
do processo saude-doenga” (BRASIL, 2012a).

A PNSTT (BRASIL, 2012a), em consonancia com a Politica Nacional de Seguranga e Saude
no Trabalho (PNSST) (BRASIL, 2011a) contempla todos os trabalhadores e prioriza:
“pessoas e grupos em situagdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em

atividades ou em relagGes informais e precérias de trabalho, em atividades de maior
risco para a saude, submetidos a formas nocivas de discriminacdo, ou ao trabalho
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infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de salde e de buscar a
equidade na atengdo.”

Ainda de acordo com a PNSTT (BRASIL, 2012a), a definicdo de vulnerabilidade deve-se ser
realizada juntamente com a comunidade, os trabalhadores e outros atores sociais de interesse
a saude dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singularidades culturais e
sociais. Pode-se destacar, dentre os objetivos desta politica, a identificacdo das atividades
produtivas, das situacdes de risco a saude, das necessidades, demandas e problemas de salde
dos trabalhadores no territorio, além de incorporar a categoria trabalho como determinante do
processo saude-doenca dos individuos e da coletividade (BRASIL, 2012a).

No trabalho formal, é exigida do trabalhador a realizacdo de exames periddicos e as doencas
constatadas necessitam ser anexadas ao prontuario de cada trabalhador, assim como 0s
acidentes de trabalho devem ser comunicados. No trabalho informal, compete ao SUS
executar as acdes de saude do trabalhador e ao Ministério da Saude coordenar nacionalmente
a politica de saude do trabalhador (BRASIL, 1990). Apesar desta regulamentacdo, ainda

existe pouca sensibilizacdo dos trabalhadores da atencéo basica para a sadde do trabalhador.

A Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta (BRASIL,
2013, p. 17) relata a importancia de informacdes especificas sobre a satde das populacdes do
campo e da floresta em que estdo incluidas as comunidades de pesca artesanal. O acesso
dessas populagcfes ao SUS a saude, com qualidade e integralidade, necessita da articulacdo de
saberes e experiéncias na implantacdo e implementacdo das agdes intersetoriais, com

compartilhamento de informagdes e responsabilidades (BRASIL, 2013, p. 19).

A maior parte do trabalho artesanal da pesca ocorre no setor informal da economia e, neste
caso, sdo precéarias as informacdes nos sistemas de vigilancia (PENA et al., 2011). Estes
autores destacam na pesca artesanal a inexisténcia de um mercado de compra e venda de forca

de trabalho, com formalidades contratuais trabalhistas, situacdo de emprego e desemprego.

O desconhecimento das condicGes de trabalho, tanto pelos profissionais de salude da atencao
basica, em especial o médico, como pelo corpo de profisionais da previdéncia, em especial 0
médico perito, dificulta o reconhecimento do quadro clinico do trabalhador informal como
sendo de origem ocupacional (BRASIL, 2001). Logo, a descri¢cdo das caracteristicas do

trabalho informal realizado pelas pescadoras artesanais/marisqueiras e as demandas gque esta
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ocupacdo envolve, sdo muito importantes para a sensibilizacdo do setor salde e

previdenciario.

A agenda nacional de pesquisa ocupacional dos Estados Unidos da América (NORA) possuli
uma agenda especifica para os trabalhadores da agricultura, silvicultura e pesca (NORA, p.
10, 2010.). Uma das metas é a reducdo do numero e da gravidade dos Disturbios
Musculoesquelético (DME) entre estes trabalhadores. Dentre as estratégias para alcancar esta
meta, destacam-se: desenvolver estratégias inovadoras para coletar dados abordando a
gravidade do DME usando medidas econdmicas, dias de trabalho perdidos, e os sinais e
sintomas, como, por exemplo, o numero de locais do corpo afetadas, gravidade da
dor/desconforto ou fraqueza, ou outras fontes de dados que ndo tenham sido previamente
utilizados para descrever lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho; realizar
pesquisas e estudos de campo etioldgicos para determinar a contribuicdo de fatores de risco
biomecanicos (por exemplo, movimento repetitivo, postura etc.), psicossociais, pessoais e da

organizacao do trabalho, para o desenvolvimento de lesdo tecidual (NORA, p. 11, 2010.).

A salde dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econémicos, tecnoldgicos e
organizacionais relacionados ao perfil de producdo e consumo, além de fatores de risco de
natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e ergondmicos presentes nos processos de
trabalho particulares (BRASIL, 2004). Para poder entender a relacdo saude/trabalho torna-se

necessario o conhecimento de seus determinantes.

Doencas relacionadas ao trabalho: uma abordagem sobre os distarbios

musculoesqueléticos (DME) com foco nos membros superiores e pescoco.

Os fatores relacionados ao trabalho representam um risco para os trabalhadores. Esta
categoria convive com significativas mudancas, que exigem adaptacdes e/ou treinamentos
diferenciados, sejam elas tecnolégicas (JOB, 2003; AIROSA, 2010), como também
gerenciais, demogréaficas e de escassez financeira que afetam o0s processos de trabalho
(FACCHINI et al., 2005).

Com a industrializacdo, marcada pela revolucdo industrial, novos tipos de problemas
emergiram. As afeccOes dolorosas configuraram-se claramente como decorrente de um
desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as capacidades

funcionais individuais (BRASIL, 2012c). Desde a Constituicdo da Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS), que a saude é definida em um “completo estado de bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1946). A partir de
1985, a OMS incluiu o sentido de que a saude ocupacional ndo se limitava a prevencéo e
controle de doencas ocupacionais especificas (WHO, p.8, 1985). Pode-se dizer que o perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores no Brasil, atualmente, caracteriza-se pela coexisténcia de
agravos que tém relagdo com condicGes de trabalho especificas, como os acidentes de
trabalho tipicos e as doengas ocupacionais, doencas que tém sua frequéncia, surgimento ou
gravidade modificados pelo trabalho, e as doengas comuns ao conjunto da populacdo, que nao
guardam relacdo de causa com o trabalho, mas condicionam a salde dos trabalhadores
(BRASIL, 2004). As doengas ocupacionais possuem uma relacdo causa-efeito entre o risco e a
doenca e se situam no final do espectro das doencas relacionadas ao trabalho, quando os
fatores causais foram estabelecidos, podendo ser identificados, medidos e eventualmente
controlados (WHO, p. 9, 1985).

Problemas musculoesqueléticos, cancer, perda auditiva, intoxicagdes quimicas, acidentes,
doencas cardiocirculatorias e problemas emocionais sdo alguns dos mais importantes agravos
que os trabalhadores convivem no Brasil, que podem piorar na dependéncia do processo de
trabalho e do ndo cumprimento das normas de seguranca e salude no trabalho (FACCHINI et
al., 2005; SANTANA et al., 2003; RIBEIRO & WUNSCH FILHO, 2004; OSORIO et al.,
2005). As doencas e os acidentes ocupacionais, acima relacionados, de acordo com Chaves
(2009) representam uma grande carga para os trabalhadores, as empresas, 0s servicos de

salde e a seguridade social.

Os Distlrbios Musculoesqueléticos (DME) sdo encontrados em todo o mundo, em grupos
industriais ou ndo (ARMSTRONG et al., 1993) e existe uma preocupacao crescente sobre as
suas consequéncias sociais e econdmicas, especialmente no ambiente de trabalho (STOCK et
al, 2005). Estas afeccGes podem ser caracterizadas como doencas relacionadas ao trabalho e
ndo possuem a relacdo direta de causa-efeito (BRASIL, 2001), em contraposicdo as doencas
ocupacionais, podendo ser parcialmente causadas e/ou agravadas pelas condi¢des adversas do
trabalho, prejudicando a capacidade de trabalho (ARMSTRONG et al.,, 1993). Esta
classificacdo expde a importancia do trabalho no desencadeamento e manutencdo da

patologia, ndo limitando como o unico fator (LIN et al. 2001).

De acordo com Lin e colaboradores (2001), os DME sdo um conjunto de doencas com

caracteristicas proprias e comuns, possuindo relacdo direta ou indireta com o trabalho. Estes
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disturbios referem-se aos agravos ao sistema musculoesquelético decorrente da sua utilizacdo
excessiva e falta de tempo para recuperagédo (BRASIL, 2012c). As expressodes relacionadas
aos DME tém varias denominacdes, entre as quais lesGes por esforcos repetitivos (LER) e
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort), adotadas pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2012c).

Lin e colaboradores (2001) discutiram a carga que os DME representam para os diversos
setores da sociedade e aos trabalhadores. Estes distarbios constituem um importante problema
para a economia de um pais, tanto referente ao custo com a doenca, quanto ao trabalho, ja que
diminuem a produtividade (NRC/IOM, p. 16, 2001), além de interferir na qualidade de vida
dos trabalhadores (PUNNETT & WEGMAN, 2004).

De acordo com o NRC/IOM (p. 16, 2001), nos Estados Unidos da América (EUA) sdo
estimados, anualmente, 130 milhdes de dodlares em gastos com cuidados com a saude,
incluindo os atendimentos ambulatoriais, hospitalares e de emergéncia. Além disso, em 1999
nos EUA, cerca de um milhdo de pessoas se afastaram do trabalho para tratamento de dor
musculoesquelética relacionada ao trabalho ou comprometimento da funcdo da coluna lombar
e em membros superiores, contribuindo com gastos anuais estimados entre 45 e 54 bilhGes de
délares (NRC/IOM, p. 16, 2001). Apesar da causa ndo ser exclusivamente da ocupacgdo ou
das condigOes de trabalho (PUNNETT & WEGMAN, 2004; WHO, p. 9, 1985), os DME
compdem uma parte importante de todas as doengas registradas relacionadas ao trabalho em
muitos paises (PUNNETT & WEGMAN, 2004).

De acordo com LIN et al. (2001), o aumento dos casos de DME nos paises industrializados

deve-se aos:

“fatores relacionados ao individuo e ao trabalho, como a mecanizacdo e a
informatizagdo do trabalho, a intensificagdo do ritmo das atividades, a
reducdo da flexibilidade e a auséncia de pausas durante os periodos de
trabalho, a adogdo de posturas inadequadas, a repeticdo e a constancia da
execucdo de movimentos, a exigéncia pelo aumento da produtividade, o uso
de mobiliario e equipamentos inadequados e a dupla jornada.”

Os DME pescoco e membros superiores possuem causa multifatorial (WHO, p. 9, 1985;
ARMSTRONG et al., 1993; LIN et al., 2001; NRC/IOM, 2001, p. 49; BONGERS et al.,
2006), e uma natureza complexa de interacdo entre exposicdo, dose, capacidade e resposta
(ARMSTRONG et al., 1993).
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Cada disturbio clinico representa uma interagdo complexa entre a pessoa afetada e uma
variedade de determinantes que influenciam na resposta individual (NRC/IOM, 2001, p.49).
Esta interagao pode determinar a vulnerabilidade ou resisténcia do individuo e a “dose” do
agente capaz de causar o distarbio pode variar de acordo com esta relacdo (NRC/IOM, 2001,
p.49). O modelo conceitual para DME em membros superiores e pescogo, proposto por
Armstrong e colaboradores (1993), refere-se a “dose” aos fatores que perturbam o estado do
individuo. Os autores classificaram estes fatores como disturbios mecanicos (forcas teciduais
e deformacgbes que sdo produzidas como resultado do esforco ou movimento do corpo),
fisiologicos (consumo de substratos metabdlicos, producdo de metabdlitos, deslocamento de
ions e dano tecidual) e psicoldgicos (ansiedade em relacdo a carga de trabalho e falta de apoio

social da familia).

O modelo de Armstrong e colaboradores (1993) indica também a ideia de que a exposi¢do a
fatores de risco (fatores externos) produz uma “dose interna” (cargas teciduais e demandas
metabdlicas). De acordo com estes autores a “dose interna” gera “respostas” que podem ser
modificadas pela “capacidade” do individuo. Esta capacidade, seja ela fisica ou psicologica,
refere-se a resisténcia do individuo a desestabilizagdo devido a varias “doses”, ou seja, a
capacidade de adaptagdo, podendo ser reduzida ou aumentada pelas “doses” e “respostas”
anteriores (ARMSTRONG et al, 1993). Exemplos citados pelos autores incluem: a capacidade
dos tecidos para resistir a deformagdo; a capacidade de manter as concentracGes de
metabolitos quando expostos a demandas fisicas como esfor¢co ou movimento; a capacidade
de manter as concentracdes de metabolitos quando expostos a fatores ndo fisicos, como o alto
senso de autoestima ou uma alta capacidade de resistir ao estresse mental. As respostas
referem-se as mudancas que ocorrem no individuo devido a exposicao prolongada aos fatores
de risco, logo as repetidas “doses internas” podem resultar em DME, quando a capacidade de
adaptacdo dos tecidos esta reduzida (ARMSTRONG et al, 1993).

Outros autores também discutem o papel significativo da susceptibilidade individual, do
ambiente e da forma de execugdo do trabalho no desenvolvimento dos DME (WHO, p. 9,
1985; NRC/IOM, p. 18, 2001). Lin e colaboradores (2001) também incluem as condicGes de
natureza psicossocial para surgimento e perpetuacdo destes distarbios. Incluem-se nos fatores
de risco individuais para o desenvolvimento dos DME a idade, o género, o indice de Massa
Corporea (IMC), os habitos pessoais como o fumo, além das atividades realizadas fora do

local de trabalho, sendo todos considerados fontes de confundimento (NRC/IOM, p. 18,
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2001). Algumas comorbidades também sdo consideradas como confundimento, como por
exemplo, a Artrite reumatoide e o Diabete melito, pois contribuem para a sintomatologia dos
DORT (LIN et al., 2001). Entre os fatores de exposicdo relacionados e néo relacionados ao
trabalho, destacam-se: 0s aspectos fisicos, organizacionais e sociais relacionados a ocupacéo e
ao ambiente de trabalho; os aspectos fisicos e sociais ndo relacionados ao local de trabalho,
incluindo o trabalho doméstico, a prética de esportes, o exercicio fisico, incentivos
econbmicos e valores culturais; e as caracteristicas fisicas e psicoldgicas individuais
(NRC/IOM, p. 16, 2001).

De acordo com Lin e colaboradores (2001), entre os fatores envolvidos na etiologia dos DME
encontram-se 0s de natureza biomecanica, psicossocial, constitucional, hormonal,
organizacional. Armstrong e outros (1993) sistematizam esses fatores em psicossocialis,
mecanicos, psicoldgicos e individuais. O NRC/IOM (2001, p. 49) descreve que o0 surgimento
do DME depende da interagéo de trés principais fatores de risco: os individuais, 0s estressores
mecanicos (demandas fisicas) e as caracteristicas psicoldgicas do individuo (demandas
psicoldgicas). Os autores concordam que a importancia de cada fator na contribuicdo da
etiologia do DME envolve cada caso, variando entre individuos e ambientes de trabalho
(NRC/IOM, 2001, p. 49), podendo predominar um ou mais fatores (LIN et al., 2001).

Além das condigdes prévias de vida e de saude (fatores individuais) dos trabalhadores, as
cargas de trabalho a que estdo submetidos, os processos de trabalho insalubres e perigosos,
com equipamentos e tecnologias defasadas, os altos niveis de ruido, o ritmo intenso e 0s
movimentos repetitivos, entre tantos fatores, aumentam os riscos de adoecimento e invalidez
(FACCHINI et al., 2003; SANTANA et al., 2003; RIBEIRO & WUNSCH FILHO, 2004;
OSORIO et al., 2005). Os fatores biomecanicos podem comprometer a integridade
morfofuncional de diversas estruturas e sdo representados pelos movimentos repetitivos
realizados de forma acelerada, o uso excessivo de forca, posturas incorretas, vibracdo, falta de

repouso e compressdo mecanica de estruturas musculoesqueléticas (LIN et al., 2001).

Os sintomas, lesdes e incapacidades tém diferentes significados entre os individuos,
determinando uma grande variedade de respostas psicoldgicas e sociais (NRC/IOM, 2001, p.
49). As respostas aos estressores psicologicos refletem em implicagbes para o individuo no
contexto social e € determinada por caracteristicas psicoldgicas como atitudes, valores e uma
variedade de mecanismos de enfrentamento (NRC/IOM, 2001, p. 50). A explicacdo para o

envolvimento dos fatores psicossociais no surgimento dos DME relaciona-se com a tensao
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muscular secundaria ao estresse (LIN et al., 2001; SAUTER & SWANSON, 1996 apud
HUANG et al., 2002).

Alguns autores indicam a heterogeneidade dos DME (ROQUELAURE et al., 2002;
PUNNETT & WEGMAN, 2004; ARMSTRONG et al., 1993), j& que envolvem diferentes
tecidos e partes do corpo, além de constituirem um problema comum em diversas ocupacgdes e
grupos de trabalho (ARMSTRONG et al., 1993). De acordo com Punnett & Wegman (2004),
estes disturbios sdo condicdes inflamatorias e degenerativas que afetam os masculos, tenddes,
ligamentos, articulacGes, vasos sanguineos, nervos periféricos e raizes nervosas em diferentes
segmentos corporais. S&o caracterizados comumente por dor localizada, irradiada ou
generalizada, desconforto, fadiga e sensacdo de peso (BRASIL, 2001) geralmente nos
membros superiores (BRASIL, 2012c; PUNNETT & WEGMAN, 2004), no pescoco e na
regido lombar (PUNNETT & WEGMAN, 2004). Estdo incluidas no quadro patoldgico as
sindromes clinicas, como inflamagfes dos tendGes e condicBes relacionadas (tenossinovite,
epicondilite, bursite), transtornos de compressdo do nervo (sindrome do tunel do carpo),

assim como os sintomas mais gerais como mialgia (PUNNETT & WEGMAN, 2004).

A unidade musculoesquelética, constituida pelo conjunto tenddo-mdsculo-osso, é mais
frequentemente acometida que as estruturas nervosas e vasculares em casos de DORT (LIN et
al. 2001). As Tenossinovites, sinovites e compressdes de nervos periféricos podem ser
identificadas ou ndo e frequentemente sdo causas de incapacidade laboral temporéria ou
permanente (BRASIL, 2012c).

Todos estes mecanismos podem estar envolvidos na fisiopatologia destas afeccOes
musculoesqueléticas. As manifestacdes clinicas comuns de todos os tipos de DME sdo a dor e
as incapacidades funcionais que frequentemente causam incapacidade para o trabalho, seja ela
temporaria ou permanente (LIN et al.,, 2001). Os DME podem ocasionar repercussoes
biopsicossociais, ndo apenas pelas manifestacbes clinicas comuns, mas também pelos
impactos legais (acidente do trabalho), sociais (afastamento temporario, aposentadoria por
invalidez, perda de emprego), econdémicos (reducdo salarial do trabalhador) e psicologicos
(depresséo, ansiedade, reducdo de autoestima) (LIN et al., 2001). Esta dimensao de possiveis

impactos no individuo revela a complexidade do tratamento e prevengdo dos DME.

Alguns autores debatem que a lesdo evidenciada pela existéncia de uma alteracédo
anatomopatologica nem sempre pode ser percebida (LIN et al., 2001; NRC/IOM, 2001, p. 42).
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Nas etapas iniciais da doenca, estas alteracbes geralmente ndo sdo identificadas,
predominando principalmente os sintomas como a fadiga, dor e sensacdo de peso nos
membros (LIN et al., 2001). Frequentemente as doencas originadas no trabalho séo percebidas
em estagios avancados e muitas destas, em suas fases iniciais, apresentam sintomas comuns a
outras patologias, tornando-se dificil identificar os fatores desencadeantes que sdo mais
amplos que a mera exposi¢do a um agente exclusivo (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-
COSTA, 1997).

DME nos membros superiores e pescoco estdo descritas no grupo das doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, relacionadas com o trabalho (Grupo XIll da CID-10).
Os agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional para DME nestes
segmentos corporais, de acordo com a Portaria n°® 1339/GM de 18 de novembro de 1999
(BRASIL, 1999a), sdo as posicdes forcadas, 0s gestos repetitivos, as vibracdes localizadas, o

ritmo de trabalho penoso e as condic@es dificeis de trabalho.

Os DME sdo incluidos na Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), como “doenca do
trabalho”. Dados do Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2012b) revelam uma discreta
diminuicdo no numero dos DME de acordo com o tipo, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. LER/DORT registradas como doencas do trabalho de acordo com os quatro codigos da
Classificacdo Internacional de Doencas - CID-10 mais incidentes*, no Brasil — 2010 — 2012.

CID 10 n %
2012
M75 - LesGes do ombro 3.153 21,1
M65 - Sinovite e tenossinovite 2.071 13,8
M54 - Dorsalgia 1.037 6,9
G56 - Mononeuropatias dos membros superiores 779 5,2
Total 14.955 100,0
2011
M75 - Lesdes do ombro 3.551 21,1
M65 - Sinovite e tenossinovite 2.358 14,0
M54 - Dorsalgia 1.329 7,9
G56 - Mononeuropatias dos membros superiores 979 5,8
Total 16.839 100,0
2010
M75 - LesGes do ombro 3.565 20,8
M65 - Sinovite e tenossinovite 2.627 15,3
M54 - Dorsalgia 1.300 7,6
G56 - Mononeuropatias dos membros superiores 1.049 6,1
Total 17.177 100,0

Adaptado de: Brasil. Ministério da Previdéncia Social, 2012.
* foram consideradas apenas as causas especificadas com o respectivo CID-10 registradas como doenca do
trabalho.
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A associagdo entre DME e fatores relacionados ao trabalho foi descrito por Bernard e
colaboradores (1997) em um estudo de revisdo com mais de 600 trabalhos. Os resultados dos
artigos foram classificados de acordo com o grau da relacdo da exposicdo as condi¢des de
trabalho com os DME de membros superiores e pescoco, dentre outros. As evidéncias forte,
insuficiente e nenhuma em relacdo com o trabalho foram demonstradas por segmento. Pode-
se destacar a associacdo forte da postura, da repeticdo e da forca com DME de pesco¢o ou
ombro. DME em cotovelo e punho ou mdo apresentaram evidéncias de relacdo forte com as

demandas fisicas, repeticéo, forca e postura.

Em um estudo realizado com trabalhadores manuais, motoristas de entrega, trabalhadores de
atendimento ao cliente, de informética e pessoal de escritério em geral foram encontradas
prevaléncias consideraveis de DME em membros superiores e pesco¢o (DEVEREUX et al.,
2002). Os fatores de risco fisicos e psicossociais que estes trabalhadores estavam sujeitos

também foram demonstrados.

Em marisqueiras e pescadores também ja foi evidenciado a presenca de sintomas referentes
aos DME (RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2013a; RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2013b;
RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012; LIPSCOMB et al., 2004).

Independentemente das diferengas nacionais e culturais em relacdo aos estados de saude, sdo
encontrados problemas musculoesqueléticos (ARMSTRONG et al., 1993). Alguns autores
revelam a dificuldade de comparacdo dos estudos de DME em membros superiores
(ARMSTRONG et al., 1993; MIRANDA et al., 2005; HARRINGTON et al., 1998). Entre o0s
estudos estdo os que investigam a prevaléncia das condi¢cbes musculoesqueléticas e o papel
dos fatores biomecanicos e psicossociais na sua etiologia (HARRINGTON et al., 1998). As
dificuldades de comparacdo comprometem o estabelecimento da extensdo dos problemas,
porque as definicbes de casos, critérios diagnosticos (ARMSTRONG et al., 1993;
HARRINGTON et al., 1997 apud HARRINGTON et al., 1998) e as estatisticas oficiais
raramente podem ser confrontadas entre paises (ARMSTRONG et al., 1993).

A padronizagdo do instrumento de coleta dos dados, também é um fator relevante para
comparacio dos estudos. E importante a utilizacdo de um questionario validado amplamente
utilizado. Os questionarios oferecem a possibilidade de estudar um grande numero de
pessoas, com baixo custo, além de permitir a investigacdo de um maior numero de variaveis
(STOCK et al, 2005).
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A confiabilidade e validade sdo as duas caracteristicas de medi¢cdo que devem ser
consideradas em um questionario. De acordo com Martins (2006), medidas véalidas sdo
representacdes precisas da caracteristica que se pretende medir. A confiabilidade e a validade
sdo pré-requisitos que se aplicam tanto as medidas derivadas de um teste, instrumento de
coleta de dados, técnica de afericdo, quanto ao delineamento da investigacdo (MARTINS,
2006).

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) é mundialmente utilizado. Consiste em um
questionario estruturado, com variadveis binarias ou de multipla escolha e pode ser utilizado
como entrevistas ou autoadministrado, sendo mais aplicAvel para estudos transversais
(KUORINKA et al., 1987). O NMQ foi desenvolvido com a proposta de padronizar a
mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparacdo dos
resultados entre os estudos (PINHEIRO et al., 2002). Entre as limitagdes técnicas estdo a
experiéncia do entrevistador, a gravidade e a distribuicdo temporal dos DME. Os problemas
recentes e mais graves sdo propensos a serem mais lembrados do que mais antigos e menos
graves, podendo afetar os resultados (KUORINKA et al., 1987). Kuorinka & Forcier (1995)
sugeriram a inclusdo de questdes relacionadas a gravidade no NMQ, para diminuir possiveis

vieses do estudo.

O Job Content Questionnaire (JCQ), assim como o NMQ, é um instrumento utilizado
internacionalmente, porém para a avaliacdo dos fatores psicossociais relacionados ao trabalho
(KARASEK et al., 1998). O JCQ foi validado no Brasil para os trabalhadores formais e
informais (ARAUJO & KARASEK, 2008).

A utilizacdo de questionarios em pesquisas epidemioldgicas é muito importante para coleta de
informacdes sobre a populacdo geral ou grupos populacionais especificos. A possibilidade de
identificar a relacdo de problemas de salde com as atividades de trabalho e 0s riscos
derivados dos processos produtivos é crucial para a definicdo mais adequada de prioridades e

estratégias de prevencdo em saude do trabalhador (FACCHINI et al., 2005).
A pescadora artesanal/marisqueira de Saubara e o cenario da pesca na Bahia e no Brasil

Estudos sobre a salde dos trabalhadores da pesca artesanal sdo pouco encontrados na
literatura cientifica. Para o entendimento dos fatores que podem influenciar nos DME em

membros superiores e pesco¢o destes trabalhadores torna-se necessario o conhecimento das
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caracteristicas do ambiente em que vivem, das particularidades destes grupos de trabalhadores
e sua relacdo com o trabalho que desenvolvem. A importéncia desta atividade artesanal para a
Bahia e o Brasil também sera relatada para o entendimento da magnitude do problema dos

DMEs e o0 possivel impacto na economia e a seguranca alimentar destas populagdes.

Saubara € um municipio pertencente a Baia de Todos os Santos (BTS) que se constitui em
uma Area de Protecdo Ambiental (APA). A BTS ocupa uma area extensa, com inlimeras
ilhas, sendo importante meio de subsisténcia para comunidades ribeirinhas. Em 1999, a BTS
se tornou uma APA a partir do Decreto n® 7.595 (BAHIA, 1999). De acordo com a Lei 9.985,
de 18 de julho de 2000, que Institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservacgdo da
Natureza, a APA é uma area em geral extensa, com certo grau de ocupacdo humana, dotada
de atributos abidticos, bidticos, estéticos ou culturais, especialmente importantes para a
qualidade de vida e o bem-estar das populacdes humanas (BRASIL, 2000). A protecdo destes
atributos é assegurada por lei, sendo que os objetivos basicos da APA sdo: proteger a
diversidade biologica, disciplinar o processo de ocupacdo e assegurar a sustentabilidade do
uso dos recursos naturais (BRASIL, 2000).

A APA da Baia de Todos os Santos possui area estimada de 800 kmz, envolvendo as aguas e 0
conjunto de ilhas inseridas na poligonal formada pela linha da costa que delimita a baia e no
estuario do Rio Paraguacu (BRASIL, 1999b). A BTS possui uma exuberancia e diversidade e,
gracas a esta magnitude, comporta a analise e o estudo criterioso de diversos aspectos,
inclusive aqueles relacionados com a economia, infraestrutura, transporte e desenvolvimento
regional (FARIA, 2011). As comunidades ribeirinhas localizadas nas diversas ilhas da BTS
realizam atividades de pesca artesanal, além do turismo em algumas ilhas, artesanatos,

trabalho formal e venda da produgéo local.

De acordo com Bandeira & Brito (2011), na Baia de Todos 0s Santos, a pesca artesanal é uma
atividade praticada principalmente pela populacdo geralmente excluida do mercado de
trabalho formal, que obtém do mar o seu sustento. Estas comunidades extraem deste trabalho

sua sobrevivéncia, sendo uma alternativa para alcangar a seguranca alimentar e nutricional.

As comunidades pesqueiras da BTS podem ser consideradas comunidades tradicionais, que
sdo definidas como grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que
possuem formas proprias de organizagdo social, que ocupam e usam territorios e recursos

naturais como condicéo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econdmica,
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utilizando conhecimento, inovagdes e préaticas gerados e transmitidos pela tradicdo (BRASIL,
2007).

O Comité Internacional da Pesca (COFI, 2011) define a atividade de pesca artesanal e
atividades associadas como uma estratégia de sobrevivéncia fundamental para milhGes de
familias que vivem perto de zonas costeiras e 4guas continentais, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Bandeira & Brito (2011) discutem que, para a maioria dessas populagdes, a
pesca nao e realizada apenas como Unica alternativa de sobrevivéncia, ela €, sobretudo, uma
“heranca cultural secular, que da sentido a existéncia individual, cimenta e regula a vida em
grupo e prové matéria a imaginagao social”. Segundo Pena e colaboradores (2011), a pesca
artesanal ¢ um “modo de vida, em que o conteido do trabalho ndo ¢ fragmentado,

empobrecido, alienado, pois o pescador artesanal domina todo o processo de seu trabalho”.

A pesca artesanal e em pequena escala € caracterizada como de baixa divisdo técnica (PENA
et al., 2011) e com uso de equipamentos e embarcagdes rudimentares (BANDEIRA, 2009).
Ateé hoje sdo praticadas as formas mais antigas de extrativismo, com uso de enxadas, facdes,

bicheiros e captura manual, principalmente na coleta de mariscos (BANDEIRA, 2009).

De acordo com Pena e colaboradores (2011), o valor do trabalho estd no produto final que é
vendido ou consumido pela familia, porém, este produto torna-se desvalorizado pela
dificuldade para armazenamento e conservacdo do marisco e pela venda da producdo para
atravessadores. De acordo com Bandeira & Brito (2011), o processo de beneficiamento do
pescado oriundo da pesca artesanal na BTS é rudimentar, pois quase na sua totalidade ele é
comercializado in natura, sem passar por estagios de industrializacdo que Ihe possam agregar
algum valor. O beneficiamento do marisco ou pescado, quando existe, é realizado
praticamente de forma artesanal. Tais processos de beneficiamento ocorrem de maneira
individual ou familiar, seja com peixes ou mariscos, e geralmente sdo realizados com auséncia
de infraestrutura adequada, com extrema precariedade higiénico-sanitaria. (BANDEIRA,
2009).

Do total de cerca de 970 mil pescadores registrados no Brasil até setembro de 2011, 957 mil
sdo pescadores e pescadoras artesanais. Estdo organizados atualmente em cerca de 760
associagOes, 137 sindicatos e 47 cooperativas (BRASIL, 2011b). Muitos pescadores de
pequena escala sdo autoempregados e envolvidos em atividades de subsisténcia (alimentagédo

para a familia), na pesca comercial e na comercializagdo (COFI, 2011).



32

Dados revelados pelo Boletim Estatistico da Pesca Maritima e Estuarina do Estado da Bahia
(BAHIA PESCA, 2004) apontam que o total da producdo anual estimada em 2003 para o
conjunto dos 14 municipios da Baia de Todos os Santos foi de 14.413,45 toneladas de
pescado, 0 que correspondeu a 33,22% da producdo estimada para o Estado no mesmo ano.
Segundo o diagnostico da pesca no Brasil (BRASIL, 2012d), no nordeste a grande maioria
(75%) do pescado é proveniente da pesca artesanal. So produzidos no Brasil 1 milhdo e 240
mil toneladas de pescado por ano, sendo que cerca de 45% dessa producgédo é proveniente da
pesca artesanal (BRASIL, 2011b).

Apesar da alta participacdo na producdo pesqueira brasileira, as comunidades de pesca
artesanal sdo geralmente consideradas entre os grupos mais pobres da populagéo e isto pode
ser explicado pela dependéncia de exploracdo de um recurso natural limitado e da
imprevisibilidade inerente a profissdo de pescador (COFI, 2011). A vulnerabilidade a pobreza
também pode estar associada com problemas relacionados a salde e seu acesso, assim como
educacdo e conflitos com setores mais desenvolvidos como o turismo, aquicultura,

agricultura, industria, energia e infraestrutura (COFI, 2011).

Considerando os desafios para alcancar o desenvolvimento sustentavel e responsavel da
pesca, elucidados pelo Comité Internacional da Pesca (COFI, 2011) podemos destacar, além
da vulnerabilidade a pobreza acima citada:
“a degradacdo, poluicdo ambiental e exploragdo excessiva dos recursos; ndo
regulamentacgéo e pouco monitoramento da pesca em pequena escala; participacdo das
mulheres igualmente na forca de trabalho da pesca, sendo elas muitas vezes mais
desfavorecidas e vulneraveis que os homens. O trabalho realizado por mulheres inclui

a reproducdo, servigos domésticos e comunitérios; o trabalho infantil; os desastres
naturais; a inseguranga alimentar e a fome.”

A questdo do género é marcante na divisdo do trabalho de extracdo de mariscos, realizada
principalmente por mulheres e criangas (PENA et al., 2011). As marisqueiras da BTS podem
ser caracterizadas como pescadoras artesanais por desenvolverem seu trabalho como forma de
subsisténcia ou para fins comerciais, de forma simples e individual (autbnoma) ou um tipo
familiar de empreendimento (em oposi¢do a uma empresa industrial), com o apoio da familia
(GARCIA, 2009), sendo a responsavel por seus instrumentos de trabalho e por todas as etapas
do processo de producdo (PENA et al., 2011).

O trabalho da marisqueira compreende desde a preparacdo dos materiais para a coleta até

chegar ao produto final para a venda, sendo realizadas no domicilio, peridomicilio e ambiente
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extradomiciliar. O ambiente extradomiciliar abrange as atividades realizadas no mar, no
mangue, na areia ou no rio e no caminho até em casa, que corresponde as etapas da coleta,
primeira lavagem e transporte. As etapas realizadas no entorno do domicilio sdo a segunda
lavagem, o cozimento e a cata. A cata também pode ser executada no domicilio da
marisqueira, assim como a separacdo e a organizagdo dos instrumentos de trabalho para a
coleta do marisco, a embalagem e o armazenamento do produto final. Como parte do processo
de trabalho da mariscagem é realizado no domicilio e/ou no peridomicilio, a residéncia da

marisqueira € considerada uma unidade familiar de producédo de alimentos (UFP).

O Ministério do Desenvolvimento Agrario (BRASIL, 2012e) define Unidade Familiar de
Produgdo como a “unidade de produgdo composta por pessoas, com vinculo familiar ou néo,
que utilizam predominantemente a terra e a mdo de obra como fatores de producdo para a
geracdo de renda com atividades agropecudrias e/ou ndo agropecudrias e a prestacdo de
servigos no meio rural, segundo o que dispde a Lei n® 11.326, de 24 de julho de 2006”. A lei
citada reconhece o pescador artesanal como um agricultor familiar (BRASIL, 2006).

De acordo com Pena e colaboradores (2011), as marisqueiras, ndo possuem férias, descanso
semanal e feriados remunerados. Seu adoecimento pode provocar prejuizos no trabalho. A
decisdo do ndo trabalho implica na perda da producdo correspondente (PENA et al., 2011),

comprometendo sua seguranca alimentar.

De acordo com Rios e colaboradores (2011), as atividades realizadas por marisqueiras, como
a cata de crustaceos e moluscos, ao longo da costa brasileira, podem ocasionar agravos a
salde destas trabalhadoras. Ainda de acordo com estes autores, 0s principais agravos a saude
relacionados com o trabalho da marisqueira sdo os problemas musculoesqueléticos, lesdes de
pele, alergias respiratdrias, problemas oftalmoldgicos, respiratorios e urogenitais, doencas

sexualmente transmissiveis, entre outros.

Pena e colaboradores (2011) realizaram um estudo de natureza qualitativa, no periodo de
agosto de 2005 a dezembro de 2007, com 23 marisqueiras de uma comunidade da llha de
Mareé, pertencente ao municipio de Salvador, localizada na BTS. Estes autores relataram que o
ambiente de trabalho da marisqueira envolve riscos fisicos, quimicos, bioldgicos e
ergondmicos. O estudo revelou a importancia do risco ergondmico para estas trabalhadoras,
estando sujeitas a sobrecarga muscular no pesco¢o, ombros, dorso, membros superiores e

regido lombar, além do excesso ritmico centrado no punho durante as atividades repetitivas.
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O entendimento das condigdes que envolvem o trabalho da marisqueira e 0s riscos a que estdo
sujeitas pode influenciar em sua salde e é essencial para nortear agdes em saude do

trabalhador com estas populac@es especificas.



35

4 ARTIGO 1

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS COM 0S DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS MEMBROS SUPERIORES E PESCOCO EM
PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS EM SAUBARA, BAHIA, BRASIL.

RESUMO

Poucos estudos epidemiologicos remetem ao pescador artesanal/mariqueiras riscos inerentes
ao processo de trabalho. No curso de uma pesquisa participativa de base comunitaria,
realizada em uma comunidade de pescadores artesanais, verificou-se que dentre as principais
queixas de saude encontravam-se aquelas relacionadas aos distdrbios musculoesqueléticos
atribuidos as condicGes do trabalho. O presente artigo tem como objetivo identificar a
prevaléncia e os fatores associados com os distlrbios musculoesqueléticos (DME) em
pescogo/ombro e membros superiores distais em pescadoras artesanais/marisqueiras em
Saubara, Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal realizado
com 209 pescadoras artesanais/marisqueiras. Foram utilizados para este estudo a versao
brasileira do Job Content Questionnaire (JCQ) e do Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) e um questionario contendo as demandas fisicas adaptadas para o trabalho da
marisqueira. Foi realizada andlise fatorial para agregar as demandas fisicas. As analises
multivariadas foram feitas de acordo com os fatores de risco para DME em pesco¢o ou ombro
e DME em membros superiores distais. Os valores encontrados para DME em algum
segmento do corpo, pesco¢o ou ombro e membros superiores distais foram 94,7%, 71,3% e
70,3%, respectivamente. Para DME em pescoco ou ombro foram encontradas Razdes de
Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC 95%) de 1,36 (IC95%: 1,13-
1,62) e 1,28 (IC95%: 1,09-1,49) de acordo com as varidveis, idade e o fator 1 da coleta
(apoiando o cotovelo, apoiando 0 punho, tronco rodado, movimentos precisos e muito finos
com as maos, empurrar e puxar a carga). As RP para DME em membros superiores distais
foram de 1,30 (1C95%: 1,07-1,57) de acordo com a idade, 1,26 (1C95%: 1,07-1,47) de acordo
com as horas diarias dedicadas ao trabalho como marisqueira, 0,74 (1C95%: 0,57-0,96) de
acordo com o desenvolvimento de outro trabalho atualmente, 1,28 (IC95%: 1,06-1,53) de
acordo com a obesidade e 1,38 (1C95%: 1,05-1,83) de acordo com o fator 1 da cata (tronco
inclinado para a frente, pressdo fisica com as maos sobre a ferramenta, forca muscular nos
bracos ou maos, puxar e levantar a carga). O presente estudo analisou os principais fatores de
risco para desenvolvimento dos DME demonstrados pela literatura. O modo em que é
desenvolvido o trabalho da marisqueira, assim como as caracteristicas individuais sdo
importantes para ocorréncia dos DME.

Palavras — chaves: Marisqueiras; Distlrbios musculoesqueléticos; Pescadores artesanais;
Pesquisa Participativa de Base Comunitaria.
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ABSTRACT

Few epidemiological studies refer to artisanal fisher/shellfish gatherers and the inherent risks
to the work process. In the course of a community-based participatory research (CBPR)
conducted in a community of artisanal fishery, it was found that among the major health
complaints found those related to musculoskeletal disorders attributed to labor conditions.
This article aims to identify the prevalence and factors associated with musculoskeletal
disorders (MSDs) in the neck/shoulder and distal upper limb in artisanal fisher/shellfish
gatherers in Saubara, Bahia, Brazil. Methods: This was a cross-sectional epidemiological
study conducted with shellfish gatherer. Were used for this study, the Brazilian version of the
Job Content Questionnaire (JCQ), the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), and a
questionnaire containing physical demands adapted to the labor of shellfish gatherers. Factor
analysis was performed to aggregate the physical demands. Multivariate analyzes were
performed according to the risk factors for MSDs in the neck or shoulder and MSDs in distal
upper limb. Results: The values found for MSDs in some segment of the body, neck or
shoulder and distal upper limb were 94,7%, 71,3% and 70,3%, respectively. For MSD neck
was found in the Prevalence Ratio (PR) of 1.36 (95% CI: 1.13 to 1.62), in MSD shoulders PR
= 1.28 (95% CI: 1.09 to 1.49) of according to the variables, age and the factor 1 collection
(his elbow, supporting the wrist, trunk rotated, very fine and precise movements with hands,
pushing and pulling the load). For MSD in the distal PR = 1.30 (95% CI: 1.07 to 1.57) higher
members according to age, PR = 1.26 (95% CI: 1.07 to 1.47) in accordance with daily hours
devoted to work as shellfish gatherers, PR = 0.74 (95% CI: 0.57 to 0.96) in accordance with
the development of other work currently, PR = 1.28 (95% CI: 1.06 to 1.53) according to
obesity and PR = 1.38 (95% CI: 1.05 to 1.83) according to the factor of 1 take the shell
(leaning forward trunk, physical pressure with your hands on the tool, muscle strength in the
arms or hands, pull and lift the load). This study analyzed the main risk factors for
development of MSDs demonstrated in the literature. The manner in which the work of
shellfish gatherers is developed, as well as individual characteristics are important for the
occurrence of MSDs.

Key words: Artisanal fisher; Musculoskeletal disorders; Community-Based Participatory
Research. Shellfish gatherers
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INTRODUCAO

Existem poucos estudos epidemiol6gicos na literatura que associam riscos inerentes ao
processo de trabalho e distirbios musculoesqueléticos (DME) em pescador artesanal/
marisqueira, embora um estudo com marisqueira tenha revelado a associacdo com DME, 0s
autores ndo deixam claro se este foi realizado com trabalhadores informais (RODRIGUEZ-
ROMERO et al., 2012). Esses trabalhadores vivem, em geral, em comunidades tradicionais e
desenvolvem na informalidade o comércio e beneficiamento de mariscos (PENA et al., 2013;
BANDEIRA & BRITO, 2011). No curso de uma pesquisa participativa de base comunitaria
(PPBC) realizada em Saubara, municipio da Baia de Todos os Santos (BTS), cuja populacdo
vive quase exclusivamente da pesca artesanal, identificaram-se, dentre as principais demandas
da comunidade de pescadoras artesanais/marisqueiras, queixas relacionadas aos distarbios

musculoesqueléticos atribuidos as condicdes do trabalho.

As comunidades pesqueiras da BTS sdo consideradas comunidades tradicionais por serem
grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas
préprias de organizacdo social, que ocupam e usam territdrios e recursos naturais como
condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e econémica, utilizando

conhecimento, inovagdes e préaticas gerados e transmitidos pela tradi¢cdo (BRASIL, 2007).

Dados revelados pelo Boletim Estatistico da Pesca Maritima e Estuarina do Estado da Bahia
(BAHIA PESCA, 2004) apontam que o total da producdo anual estimada em 2003 para o
conjunto dos 14 municipios da Baia de Todos os Santos foi de 14.413,45 toneladas de
pescado, o que correspondeu a 33,22% da producado estimada para o Estado no mesmo ano. A
producdo brasileira do pescado no Brasil, no ano de 2010, foi de aproximadamente um milhao
e 265 mil toneladas de pescado, atingindo o 19° lugar no ranking mundial de producéo de
pescado para este ano (BRASIL, 2011c). Cerca de 45% da producdo anual € proveniente da
pesca artesanal (BRASIL, 2011b). A grande maioria (75%) do pescado produzido no
Nordeste é proveniente da pesca artesanal, segundo o diagndstico da pesca no Brasil
(BRASIL, 2012d).

Apesar da alta participacdo na producdo pesqueira brasileira, as comunidades de pesca
artesanal sdo geralmente incluidas entre os grupos mais pobres da populacdo e isto pode ser
explicado pela dependéncia de exploragdo de um recurso natural limitado e da

imprevisibilidade inerente a profissdo de pescador (COFI, 2011).
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As marisqueiras da BTS podem ser caracterizadas como pescadoras artesanais por
desenvolverem seu trabalho como forma de subsisténcia ou para fins comerciais, de forma
simples e individual (autbnoma) ou um tipo familiar de empreendimento (em oposi¢do a uma
empresa industrial), com o apoio da familia (GARCIA, 2009), sendo a responsavel por seus
instrumentos de trabalho e por todas as etapas do processo de producdo (PENA et al., 2011).
O trabalho da marisqueira compreende desde a preparacdo dos materiais para a coleta do
marisco até chegar ao produto final para a venda, sendo realizadas no domicilio, peridomicilio

e ambiente extradomiciliar.

De acordo com Pena e colaboradores (2011), as marisqueiras, ndo possuem férias, descanso
semanal e feriados remunerados. Seu adoecimento pode provocar prejuizos no trabalho. A
decisdo do ndo trabalho implica na perda da producdo correspondente (PENA et al., 2011),

comprometendo sua seguranca alimentar.

De acordo com Rios e colaboradores (2011), as atividades realizadas por marisqueiras, como
a cata de crustaceos e moluscos, ao longo da costa brasileira, podem ocasionar agravos a
salde destas trabalhadoras. Elas estdo sujeitas a sobrecarga muscular no pesco¢o, ombros,
dorso, membros superiores e regido lombar, além do excesso ritmico centrado no punho
durante as atividades repetitivas, logo as atividades desenvolvidas pela marisqueira
configuram-se em um risco ergondmico para estas trabalhadoras (PENA et al., 2011).

Os Distlrbios Musculoesqueléticos (DME) sdo encontrados em todo o mundo, em grupos
industriais ou ndo (ARMSTRONG et al., 1993) e existe uma preocupacao crescente sobre as
suas consequéncias sociais e econdmicas, especialmente no ambiente de trabalho (STOCK et
al, 2005). Apesar da causa nao ser exclusivamente da ocupacdo ou das condigdes de trabalho
(PUNNETT & WEGMAN, 2004; WHO, p. 9, 1985), os DME compdem uma parte
importante de todas as doencas registradas relacionadas ao trabalho em muitos paises
(PUNNETT & WEGMAN, 2004).

Os DME pescoco e membros superiores possuem causa multifatorial (WHO, p. 9, 1985;
ARMSTRONG et al., 1993; LIN et al., 2001; NRC/IOM, 2001, p. 49; BONGERS et al.,
2006), e uma natureza complexa de interacdo entre exposicdo, dose, capacidade e resposta
(ARMSTRONG et al., 1993).

O National Research Council/Institute of Medicine (NRC/IOM) (2001, p. 49) descreve que 0
surgimento do DME depende da interacdo de trés principais fatores de risco: os individuais,
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0s estressores mecanicos (demandas fisicas) e as caracteristicas psicoldgicas do individuo
(demandas psicoldgicas). Os autores concordam que a importancia de cada fator na
contribuicdo da etiologia do DME envolve cada caso, variando entre individuos e ambientes
de trabalho (NRC/IOM, 2001, p. 49), podendo predominar um ou mais fatores (LIN et al.,
2001).

Alguns autores indicam a heterogeneidade dos DME (ROQUELAURE et al., 2002;
PUNNETT & WEGMAN, 2004; ARMSTRONG et al., 1993), j& que envolvem diferentes
tecidos e partes do corpo, além de constituirem um problema comum em diversas ocupacdes e
grupos de trabalhno (ARMSTRONG et al., 1993). De acordo com Punnett & Wegman (2004),
estes distarbios sdo condicGes inflamatorias e degenerativas que afetam os masculos, tenddes,
ligamentos, articulacGes, vasos sanguineos, nervos periféricos e raizes nervosas em diferentes

segmentos corporais.

Em marisqueiras e pescadores em geral ja foi evidenciada a presenca de sintomas referentes
aos DME (RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2013a; RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2013b;
RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012; LIPSCOMB et al, 2004), trabalhadores da industria de
pescado (CHIANG et al., 1993; NAG et al., 2012) e populagédo rural (ANTONOPOULOQOU et
al., 2007).

Para o entendimento dos fatores que podem influenciar nos DME em membros superiores e
pescoco destes trabalhadores torna-se necessario o conhecimento das caracteristicas do
ambiente em que vivem, das particularidades destes grupos de trabalhadores e sua relacao
com o trabalho que desenvolvem. A atividade de pesca artesanal tem importancia para a
Bahia e o Brasil, logo os DME podem impactar na economia € na seguranca alimentar destas
populagdes.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores
associados com os distdirbios musculoesqueléticos (DME) em pesco¢o/ombro e membros

superiores distais em pescadoras artesanais/marisqueiras em Saubara, Bahia, Brasil.
METODOS

Este estudo compde uma pesquisa mais ampla intitulada “Saude, Ambiente e Sustentabilidade
de trabalhadores da pesca artesanal”, coordenada pela Professora Rita Franco Régo e

financiada pela Fundacédo de Apoio a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB).
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Trata-se de um estudo transversal com pescadoras artesanais/marisqueiras em Saubara, Bahia,
Brasil. Os consentimentos dos sujeitos participantes foram obtidos e o projeto foi aprovado no
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia (NUmero do parecer: 356.261).

Populagéo e Area

Saubara é uma cidade que fica localizada a 94 km de Salvador via rodovia e menos de 20 km
via nautica, no interior da BTS e proxima a foz do Rio Paraguagu. Possui uma area
aproximada de 163 km?2 (IBGE, 2007), constituida por vilarejos (Cabugu, Bom Jesus dos
Pobres e Araripe). Segundo o censo de 2010, possui uma populacdo de 11.201 habitantes
(IBGE, 2011), destes 48,9% sao homens e 51,1% sdo mulheres. A populacdo economicamente
ativa (PEA) de Saubara é composta por 5196 pessoas (IBGE, 2011). Logo, os 568 pescadores
artesanais cadastrados na associacdo de marisqueiras correspondem a 11% da populagéo
economicamente ativa (PEA) de Saubara. Estes dados demonstram a importancia da pesca

artesanal para o municipio, considerando esta uma das atividades econémicas principais.
Amostragem e critério de inclusdo

A amostragem foi feita de forma aleatdria, simples e sem reposicdo, sendo realizado um
sorteio dos individuos, tomando por base o total das marisqueiras inscritas na Associacdo de
Pescadoras Artesanais/Marisqueiras de Saubara. Para o célculo da amostra foi utilizada a
prevaléncia de 50%, erro de 5% e a populacdo total (N) de 426 pescadoras artesanais
cadastradas na associacdo de marisqueiras, de acordo com a férmula para determinagédo do
tamanho da amostra (n) com base na estimativa da proporcao populacional, considerando um
nivel de significancia de 5%. A amostra final foi constituida de 209 marisqueiras, 3% a mais

da amostra minima prevista.

Dentre os critérios de inclusdo para participar do estudo encontram-se ser do sexo feminino,
pois esta atividade é exercida nesta comunidade principalmente por mulheres, ter idade maior
ou igual a 18 anos e estar exercendo a atividade ha pelo menos um ano. As trabalhadoras
sorteadas que ndo estavam exercendo a atividade de mariscagem tiveram a oportunidade de
participar, caso justificassem o afastamento por doencas que apresentam possivel relagdo com
o Disturbio Musculoesquelético (DME), a fim de minimizar o efeito de sobrevivéncia do

trabalhador sadio.
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Os dados foram coletados no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2013. A base de
informacgdes foi de origem priméaria. O questionario utilizado incluiu os seguintes itens:
identificacdo, aspectos sociodemograficos, informacdes sobre o trabalho, historia ocupacional
atual e pregressa, tempo de trabalho com a mariscagem, horas de trabalho diario; habitos de
vida como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso de medicagdes, pratica de atividade
fisica; comorbidades; trabalho doméstico; sintomas musculoesqueléticos; demandas fisicas e
psicossociais no trabaho. A maioria das informacgfes foram autorrelatadas, com excecdo do
peso, altura e circunferéncia da cintura (CC) que foram aferidas por entrevistadores treinados.
As medidas do peso e da altura foram aferidas para o célculo do Indice de Massa Corpdrea
(IMC) e a CC para avaliar o0 acimulo da gordura na regido abdominal.

As demandas fisicas no trabalho foram adaptadas para o trabalho da pescadora
artesanal/marisqueira a partir do questionario elaborado por Fernandes (2004). As questBes
abrangeram: posturas de trabalho (sentada, em pé, andando, agachada, com tronco inclinado
para frente, com tronco rodado, bracos acima da altura dos ombros); movimentos repetitivos e
precisos com as méos; forca muscular exercida com os bracos; e manuseio de carga. As
variaveis foram mensuradas através de uma escala de resposta de 6 pontos (0 a 5) quanto a

frequéncia, intensidade e duracéo.

As demandas psicossociais obtidas por meio dos escores para demanda psicolégica, controle e
suporte social no trabalho e a insatisfacdo no trabalho foram coletados através do Job Content
Questionnaire (JCQ) (KARASEK, 1985; ARAUJO & KARASEK, 2008).

As informacdes sobre sintomas musculoesqueléticos foram coletadas por meio da versdo
ampliada do Nordic Musculosqueletal Questionnaire (NMQ), instrumento largamente
utilizado no mundo em investigacdes sobre distarbios musculoesqueléticos. Foi avaliada a
presenca de dor ou desconforto nos ultimos 12 meses em regiGes anatbmicas do sistema
musculoesquelético, juntamente com a severidade, duracdo e frequéncia destes sintomas
(KUORINKA & FORCIER, 1995).

Variaveis resposta

DME foi definido como o registro de dor ou desconforto por cada regido, nos ultimos doze
meses, com duracdo minima de uma semana ou frequéncia minima mensal, ndo causada por
lesdo aguda. Os sintomas devem estar relacionados a, pelo menos, um dos seguintes itens:

grau de severidade>3 em uma escala de 0 a 5 (nenhum desconforto a dor insuportavel); busca
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de atencdo médica pelo problema; auséncia ao trabalho (oficial ou ndo); ou mudanca de
trabalho por restricdo de salde (KUORINKA & FORCIER, 1995; FERNANDES et al.,
2011). Para o calculo do DME geral foi considerado a presenca do DME em pelo menos uma
das 12 éareas anatbmicas (pescoco, ombro, parte alta das costas, cotovelo, antebraco,

punho/mao, regido lombar, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé).

Os DME foram analisados de acordo com as unidades funcionais pesco¢o/ombro e membros
superiores distais (cotovelo, antebraco, punho/mdo). A analise do DME de acordo com esta
classificacdo é considerada por alguns autores (WANG et al., 2007; ANDERSEN et al.,
2007). Segundo o NRC/IOM (2001, p. 138) é dificil estimar fatores de exposicdo para as
regides especificas, ja que estes atuam na unidade funcional e, além disso, a maioria dos

problemas musculoesqueléticos relatados sdo inespecificos.
Definicdo da exposicdo

A exposicdo foi definida pela demanda fisica no trabalho, avaliada através de questdes
respondidas pela marisqueira em uma escala variando de 0 a 5 (de duracdo, frequéncia ou
intensidade, a depender da variavel), com ancoras nas extremidades, representando o grau de
avaliagdo que a trabalhadora fazia sobre sua exposigao.

A exposicdo as demandas psicossociais foi classificada de acordo com Devereux (2002)
como: 1. Alta exposicdo as demandas psicossociais: altas demandas psicoldgicas, baixo
controle sobre o trabalho, e baixo suporte social; 2. Baixa exposicdo as demandas
psicossociais: baixas demandas psicolégicas, alto controle sobre o trabalho e alto suporte
social. Pelo menos dois desses critérios devem ser atendidos nas duas classificacdes. Estes
critérios foram desenvolvidos a partir da literatura epidemiol6gica de acordo com DME no
pescogo ou ombros e membros superiores (WANG et al., 2007; ANDERSEN et al., 2007).

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal, presenca de
filhos e filhos menores de 2 anos de idade, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, IMC,
CC, prética de atividade fisica no tempo livre, diagndstico médico de diabetes, diagndstico
médico de artrite reumatoide, desenvolvimento de outro tipo de trabalho atualmente e no
passado, tempo de trabalho, horas diarias dedicadas ao trabalho, atividade domeéstica,

demandas fisicas e psicossociais.
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As variaveis continuas, idade, tempo de trabalho, horas diarias dedicadas a mariscagem e
horas semanais dedicadas a atividade doméstica foram dicotomizadas pelos Quartis (Q1, Q2 e
Q3) que melhor se relacionavam com as varidveis resposta. A idade e o tempo de trabalho
foram categorizados de acordo com suas medianas (Q2). As horas diarias de trabalho com a
mariscagem e horas semanais de trabalho doméstico foram dicotomizadas pelos Q3 e Q1,

respectivamente.

Para a varidvel escolaridade foi feita a estratificacdo em nivel de escolaridade menor que
segundo grau incompleto e maior ou igual ao segundo grau incompleto. A situacdo conjugal
foi classificada de acordo com a presenca (casada/amigada/mora junto) ou a auséncia
(solteira, separada, divorciada, vilva) de companheiro. A presenca ou auséncia de filhos

também foi analisada, assim como a presenca de filhos menores de 2 anos.

O tabagismo foi definido como o0 uso de cigarro mais que uma vez na semana atualmente ou
h& menos de um ano, caso tenha parado de fumar. O consumo de bebida alcodlica foi definido

pela frequéncia maior ou igual a uma vez na semana.

O IMC é uma medida simples, utilizada na avaliacio antropométrica em adultos. E definido
como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (Kg/m?) (WHO,
2006).0 IMC foi avaliado de acordo com a classificagdo internacional de baixo peso,
sobrepeso e obesidade para a populacdo adulta (WHO, 2004). Para as analises estatisticas, 0s
valores correspondentes para o baixo peso e peso normal foram unidos, subdividindo o IMC
em 3 categorias: baixo peso e peso normal (IMC<24,99); sobrepeso (25<IMC<29,99); e
obesidade (IMC=30).

A CC foi medida com a marisqueira de pé, ao final da expiragcdo, no ponto médio entre o
ultimo arco costal e a crista iliaca antero-superior, com fita ineléstica, em posi¢éo horizontal
(SBC, 2007). Para classificar circunferéncia da cintura aumentada, utilizou-se o ponto de
corte (> 80 cm) para mulheres brancas de origem europidea, negras, sul-asiaticas, amerindias

e chinesas (IDF, 2006). Nao foi aferida a CC de marisqueiras que estavam gravidas.

A atividade fisica no tempo livre foi definida como atividades tais como correr, fazer
ginastica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta, caminhar, cuidar da horta ou do quintal,

pelo menos 3 vezes na semana por no minimo 30 minutos por vez. As comorbidades diabete
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melito e artrite reumatoide foram obtidas do autorrelato de diagnostico médico para a

enfermidade em quest&o.

As demandas fisicas foram avaliadas de acordo com todas as etapas da mariscagem (coleta,
lavagem, transporte, cozimento e cata). As demandas psicossociais foram dicotomizadas pelas
medianas em alta exposi¢do (demanda maior que 34, controle igual ou menor que 66 e
suporte social igual ou menor que 13) e baixa exposi¢do (demanda igual ou menor que 34,
controle maior que 66 e suporte social maior que 13). Pelo menos dois desses critérios
tiveram que ser atendidos para a marisqueira ser classificada em cada grupo. A satisfacdo com
o trabalho também foi analisada pela mediana como baixa satisfacdo (satisfacdo>0,40) e alta

satisfacdo com o trabalho (satisfacdo<0,40).
Meétodos estatisticos

As demandas fisicas de postura (sentada, agachada, em pé, andando, bracos elevados acima
da altura dos ombros, tronco inclinado para frente, tronco rodado, fazendo movimentos
repetitivos com as maos e movimentos precisos e muito finos), forca muscular (forca
muscular nos bracos ou méaos), manuseio de carga (empurrar, puxar e levantar a carga) e
pressdo fisica (pressdo fisica com as maos sobre a ferramenta de trabalho), foram
consideradas para as etapas coleta, transporte e cata da mariscagem por exigirem mais tempo
e maior carga. Foram consideradas as variaveis de demandas fisicas que apresentaram maior
intensidade, duragdo ou frequéncia de acordo com as etapas coleta e cata, e que apresentaram
o coeficiente de correlacdo linear (r) maior que 0,30 (MINGOTI, 2007). Para a estimacdo das
cargas fatoriais foi utilizado o método de analise de componentes principais. O método de
rotacdo utilizado foi o varimax com normalizacdo de Kaiser (KAISER, 1958). Como critério
de definicdo do numero de fatores tomou-se um autovalor maior que 1,0. Na etapa transporte
ndo foi realizada a analise fatorial, pois, ndo obteve-se uma correlacdo considerada regular
para as varidveis. Nesta etapa foram consideradas as demandas que obtiveram um valor maior

ou igual a 2, em uma escala de 0 a 5.

Na coleta e cata do marisco a anélise fatorial respondeu a 51,8% e 59,2% da variabilidade dos
dados, respectivamente. Os fatores gerados desta analise foram categorizados em funcéo dos
quartis que melhor se relacionavam de acordo com cada variavel resposta. De acordo com
Hair e colaboradores (2009, p. 200) a analise fatorial € uma técnica utilizada para examinar 0s

padrdes ou relagdes latentes para um grande numero de variaveis e determinar se a
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informagdo pode ser condensada ou resumida a um conjunto menor de fatores ou

componentes.

As medidas de tendéncia central (média, mediana) e a medida de dispersdo (desvio padrédo)
foram calculadas para as variaveis continuas. Apos esta etapa foi feita a categorizacdo das
variaveis continuas. As variaveis que possuiam mais de duas categorias foram dicotomizadas,
com excecdo do IMC. Para o IMC foram criadas duas variédveis indicadoras (design variables)
(HOSMER JR. & LEMESHOW, 2000, p.32), correspondendo as trés classificacdes (peso
normal ou baixo peso, sobrepeso e obesidade). As varidveis categoricas foram expressas em

valores absolutos e porcentagem.

Apdbs a analise descritiva, foi realizada a andlise tabular, com o célculo das razdes de
prevaléncia e intervalos de 95% de confianca. Para identificar as variaveis associadas aos
DMEs em pescoco ou ombro e em membros superiores distais foram construidos dois

modelos de regressdo logistica.

A pré-selecdo das variaveis independentes, para entrada nos dois modelos de regressdo
logistica mdltipla inicial, baseou-se nas regressdes logisticas univariadas, considerando um p-
valor inferior a 0,25 no teste de Wald para significancia do coeficiente. A plausibilidade
bioldgica das associacdes também foi considerada para a entrada nos modelos iniciais.

Os modelos finais foram obtidos pelo método de selecdo backward (de tras para frente), com
base no teste da razdo de verossimilhancas e no teste de Wald, considerando um nivel
de significancia de 5%. Para o calculo das razGes de prevaléncia ajustadas e seus respectivos
intervalos de confianca (95%) das variaveis do modelo final, foi utilizado o método
Delta. Este método proporciona, para uma ou mais variaveis, boa aproximacdo para
médias, variancias e covariancias de funcdes ndo lineares. Assim, para estudos
transversais, pode ser feita comparacdo de resultados oriundos de regressao logistica e
analise tabular sem utilizacdo da odds ratio, pois estas superestimam as estimativas pontuais,

bem como amplificam a imprecisdo dos intervalos de confianga (OLIVEIRA et al., 1997).

Para ambos os modelos foram realizados o teste de bondade de ajuste de Le Cessie e
Houwelingen (1991), a analise de residuos e as analises para identificar confundimento e

interacg&o.
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Para a analise dos dados foram utilizados os programas estatisticos Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 13.0 para Windows, Ri386 versdo 2.15.2 e o Epi Info versao
7.1.3.3.

RESULTADOS

A mariscagem em Saubara € uma atividade com predominéncia do sexo feminino abrangendo
75% dos individuos cadastrados como marisqueiras (0s) na Associagdo de Pescadores e
Marisqueiras de Saubara. As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1. A média
de idade foi de 39,6 anos com desvio padrdo (DP) de 11,5 anos e a mediana de 38 anos, sendo
que 50,7% das marisqueiras possuiram idade superior ou igual a mediana. A maioria das
entrevistadas é natural de Saubara (50,7%) e Santo Amaro (20,1%). Uma grande parte da
amostra declarou ser negra ou parda (96,2%), possuir escolaridade menor que o ensino médio
incompleto (74,6%), filhos (91,9%) e companheiro (64,6%). Apenas 10,1% afirmaram ter
filhos menores de dois anos. A renda mensal média apenas com a venda do marisco foi de
aproximadamente R$137,0 (DP=104,7), correspondente a, aproximadamente, 20% do salério
minimo da época que era de R$678,0 reais (DIEESE, 2013).

Em relacdo as variaveis ocupacionais, presentes na Tabela 1, pode-se observar a experiéncia
das marisqueiras com o trabalho que desenvolve. A média de anos de trabalho foi de
aproximadamente 27 anos (DP=12,9) e a mediana de 26 anos. A média de idade de inicio do
trabalho foi de aproximadamente 13 anos (DP=7,2). Do total das marisqueiras entrevistadas
(n=209), 50,7% possuiam uma experiéncia de trabalho superior a mediana. A média de horas
trabalhadas foi de 8,7 horas (DP=3,1). A jornada de trabalho apenas com o trabalho de
marisqueira era superior as 11h diarias segundo 18% das entrevistadas. A maioria das
participantes do estudo (76,6%) referiu trabalhar mais que 7 horas semanais com atividades
domésticas. Algumas participantes do estudo (29,2%) referiram trabalhar em outra ocupacéo
no momento da entrevista, porém a grande maioria (70,8%) trabalhava apenas com a
mariscagem. Um percentual expressivo de entrevistadas (42,6%) relatou que nunca exerceu

nenhuma outra atividade além da mariscagem

O tabagismo foi encontrado em 5,3% (n=11) da amostra e 0 consumo de bebida alcodlica em
78,9% (n=165). Quanto a pratica de atividade fisica no tempo livre, 67,5% (n=141) referiram
realizar alguma das atividades tais como, correr, fazer ginastica, nadar, jogar futebol, andar de

bicicleta, caminhar, cuidar da horta ou do quintal, pelo menos trés vezes na semana por no
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minimo 30 minutos por vez. O excesso de peso (IMC>25Kg/m?) foi identificado em 70,3%
(n=147) ¢ a obesidade (IMC>30Kg/m?) em 32,5% da amostra. O excesso de gordura na
regido abdominal (CC > 80 cm) foi encontrado em 74,6% (n=156) das trabalhadoras. Em
relacdo a artrite reumatoide e diabetes, 10,5% (n=22) e 6,7% (n=14), referiram possuir

diagndstico médico para estas enfermidades, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de dor ou desconforto nos Gltimos doze meses e de DME,
em alguma regido do corpo (membros superiores, membros inferiores ou coluna) e no
pesco¢o ou ombro, punho ou méo, antebraco ou cotovelo e membros superiores distais
(punho ou méo ou antebraco ou cotovelo). Os valores encontrados para sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos doze meses e DME em algum segmento do corpo, pescogo
ou ombro e membros superiores distais foram 97,6% (n=204) e 94,7% (n=198), 78,9%
(n=165) e 71,3% (n=149), 89,5% (n=187) e 70,3 (n=147), respectivamente. Os DME em

punho ou mao e antebrago ou cotovelo, obtiveram uma prevaléncia de 60,9% e 40,1%.

Na Tabela 3 encontram-se as demandas fisicas no trabalho (médiatDP), de acordo com as
etapas de coleta, transporte e cata. As principais demandas encontradas na coleta foram, em
ordem decrescente, realizando movimentos repetitivos com as méos (4,55+1,07), emprego de
forca muscular nos bragos ou méos (4,05+1,14), com tronco inclinado pra frente (3,94+1,51),
pressdo fisica com as mdos na ferramenta de trabalho (3,92+1,29) e a postura agachada
(3,53+1,73). Durante o transporte, prevaleceram as posturas andando (4,44+1,13), com bragos
acima da altura dos ombros (3,54+1,78) e em pé (3,22+2,00), além do emprego de forca
muscular nos bracos ou maos (3,81+1,42) e levantando carga (3,60+1,46). As maiores
demandas fisicas na cata do marisco foram a postura sentada (4,55+0,99) e realizacdo de
movimentos repetitivos (4,54+1,06), precisos e finos (3,70£1,81). As demandas psicossociais
e a satisfacdo no trabalho estdo descritas na tabela 4. A alta demanda psicossocial foi
encontrada em 50,7% e a baixa satisfacdo com o trabalho em 56% das marisqueiras

entrevistadas.

As Tabelas 5 e 6 demostram o0 agupamento das demandas fisicas em fatores a partir de uma
matriz de componentes correspondentes a etapa de coleta e cata dos mariscos. Para a etapa
coleta foram gerados trés fatores. O fator 1 incorporou as demanadas apoiando-se sobre o
cotovelo, apoiando-se sobre o punho, tronco rodado, movimentos precisos e muito finos com
as maos, empurrar e puxar a carga. O fator 2 é composto pelas demandas levantar a carga,

forca muscular nos bracos ou maos e pressdo fisica com as maos sobre a ferramenta de
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trabalho e o fator 3 pelas demandas andando e em pé. Para a etapa cata, as demandas fisicas
foram condensadas no fator 1 (tronco inclinado para a frente, pressdo fisica com as maos
sobre a ferramenta, forca muscular nos bra¢os ou méos, puxar a carga e levantar a carga) e no

fator 2 (movimentos repetitivos com as maos e movimentos precisos e muito finos).

As razdes de prevaléncia juntamente com os intervalos de 95% de confianga (1C95%), obtidos
da analise univariada, estdo exibidos na Tabela 7. De acordo com os resultados da analise
univariada, os DME em pesco¢o e ombro e em membros superiores distais foram 1,39 e 1,27
vezes mais frequente entre as marisqueiras com mais idade, respectivamente. A associacdo
positiva também foi encontrada, de acordo com estas duas varidveis resposta, com horas
diérias de trabalho como marisqueira, artrite reumatoide, fator 1 da coleta e fator 1 da cata.
Anos de trabalho também apresentou associacdo positiva, de acordo com DME de pesco¢o ou
ombro. A realizacdo de outro traballho no momento da entrevista configurou-se um fator de
protecdo para as marisqueiras que possuiam DME em membros superiores distais. Foi
encontrada a associagdo positiva entre DME em membros superiores distais com a obesidade

e com a realizacdo de outro trabalho anterior a mariscagem.

Os dois modelos finais, obtidos das analises multivariadas estdo descritos nas Tabelas 8 e 9. A
idade manteve-se nos dois modelos. As marisqueiras que executavam seu trabalho apoiando o
cotovelo, apoiando o punho, com o tronco rodado, realizando movimentos precisos e muito
finos com as méos, empurrando e puxando a carga, na coleta, tiveram 1,28 mais DME e
pesco¢o ou ombro do que as que variavam mais as posicdes. De forma semelhante pode ser
interpretada, a relacdo do fator 1 da cata com DME em membros superiores distais. A postura
com o braco acima da altura dos ombros no transporte foi mantida no modelo final para DME
em membros superiores distais, devido sua importdncia para a etapa, apesar de ser
considerada uma variavel borderline. As marisqueiras com obesidade tiveram 1,28 vezes mais
DME em membros superiores distais do que as ndo obesas. A realizacdo de outro trabalho
manteve-se no modelo final como protetor, como pode ser observado na Tabela 9. As
marisqueiras que possuiam outros trabalhos tinham 26% menos DME em membros superiores

distais que as que trabalhavam apenas como marisqueira.

O teste de bondade indicou um bom ajuste dos modelos. Os gréaficos de residuos néo
apresentaram nenhuma observagdo discrepante. Nao foram encontrados confundimento e

termos significativos de interacao, ao nivel de 5%.
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DISCUSSAO

Verificou-se prevaléncia elevada de DME em pescoco ou ombro e em membros superiores
distais em pescadoras artesanais/marisqueiras. Os principais fatores de risco para
desenvolvimento dos DME nas unidades funcionais supracitadas, demonstrados pela
literatura, foram analisados para as marisqueiras, indicando associagOes estatisticamente

significantes com algumas demandas fisicas do trabalho e caracteristicas individuais.

Quase a totalidade das marisqueiras referiu dor ou desconforto em alguma parte do corpo no
ultimo ano. Quando aplicado o critério para classificacdo de severidade, apenas 2,9% (n=6)
que apresentaram os sintomas ndo possuiam DME. Este achado revela a importancia desta

patologia dolorosa para a populagdo de marisqueiras em Saubara.

Entre todos os estudos verificados, que avaliaram marisqueiras (RODRIGUEZ-ROMERO et
al., 2012), pescadores comerciais (LIPSCOMB et al., 2004) trabalhadores da inddstria da
pesca (CHIANG et al., 1993; NAG et al., 2012), trabalhadores de outros ramos (ANDERSEN
et al., 2007; DEVEREUX et al., 2002; WANG et al.,, 2007) e a populagéo rural
(ANTONOPOULOQU, et al., 2007), foram encontradas prevaléncias inferiores as reveladas no
presente estudo de acordo com DME em alguma parte do corpo, pesco¢o ou ombro ou
membros superiores distais. Os sintomas obtidos a partir do autorrelato de dor
musculoesquelética, por segmento corporal, foram classificados e obtidos de maneira
diferente a este estudo, que considerou critérios de definicdo de caso mais rigidos, porém
ressaltam-se as altas prevaléncias de dor musculoesquelética entre as marisqueiras de outro
continente, com culturas, regulacdo e regimes do trabalho diferentes (RODRIGUEZ-
ROMERQO et al., 2012).

De acordo com Punnet & Wegman (2004), os sintomas autorrelatados podem, muitas vezes,
ser mais informativos do que o exame fisico. Os autores discutem que as medidas objetivas
sdo extremamente Uteis no estabelecimento de um diagnostico mais seguro, porém as medidas

subjetivas captam melhor o impacto do paciente.

Alguns autores revelam a dificuldade de comparacdo dos estudos de DME em membros
superiores (ARMSTRONG et al., 1993; MIRANDA et al., 2005; HARRINGTON et al.,
1998). As dificuldades de comparagdo comprometem o estabelecimento da extensdo dos

problemas, porque as definigdes de casos, critérios diagnésticos (ARMSTRONG et al., 1993;
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HARRINGTON et al., 1997 apud HARRINGTON et al., 1998) e as estatisticas oficiais s&o
diferentes entre os estudos (ARMSTRONG et al., 1993). As diferentes classificacbes e as

prevaléncias de DME por segmento corporal encontram-se na Tabela 10.

Na populacédo rural da Grécia, 82,6% dos entrevistados relataram pelo menos um problema
musculoesquelético durante o ano anterior e 48,1% dos individuos relataram limitacdes de
atividades devido a seus sintomas durante o0 mesmo periodo de tempo (ANTONOPOULOQOU et
al., 2007).

No estudo de Andersen e colaboradores (2007), pode-se observar que os auxiliares de
enfermagem e o pessoal da limpeza se queixavam mais de dor, nas duas unidades funcionais,
do que os outros trabalhadores. Apesar de apresentarem valores consideraveis, a ocorréncia de
dor entre estes trabalhadores foi muito inferior ao encontrado com as marisqueiras em

Saubara.

Chiang e colaboradores (1993) evidenciaram que quanto maior o emprego de forca e o
desenvolvimento de tarefas que envolvem movimentos repetitivos mais sintomas
musculoesqueléticos sdo relatados. Chama-se atencdo para os transtornos de ombro que
praticamente triplicam no grupo 2 em relacdo ao grupo 1 (Tabela 10). As prevaléncias de

sintomas relatados foram maiores no grupo 3 em todos 0s segmentos corporais avaliados.

A marisqueira estd altamente propicia aos riscos ergonémicos em todas as etapas da
mariscagem. As etapas consideradas mais importantes foram a coleta, o transporte e a cata,
por exigirem maior tempo de dedicacdo a tarefa, volume de trabalho e carga. Na coleta do
marisco, realizada no mar, mangue, rio e praia, a postura com o tronco inclinado e/ou
agachadas realizando movimentos repetitivos é a mais utilizada. Além da postura, ha o
emprego de forga nas maos e nos bragos e na ferramenta de trabalho e levantamento de carga.

De acordo com Pena e colaboradores (2011):

“O trabalho das mariscadeiras no arenoso da praia e no manguezal ¢ de natureza
ambulante onde mantém a flexdo dorsal por longo tempo. Deambulam e cavam com
movimentos dos membros superiores em ritmo acelerado, quase sempre em flexdo
dorsal, se deslocam por pedras e pelo arenoso da praia, sob o sol intenso e com 0s

olhos fixos no arenoso para identificar mariscos.”

No transporte, a marisqueira, geralmente, leva sua producdo em baldes acima da cabeca,

andando do local de trabalho até sua residéncia. A postura com os bragos acima da altura dos
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ombros, em pé e andando, além do emprego de for¢ca muscular e levantamento de carga,
foram as demandas fisicas que obtiveram as maiores medias, demonstrando estatisticamente a
caracterizacdo desta etapa. Na cata, as marisqueiras permanecem sentadas, realizando
movimentos repetitivos e precisos praticamente o tempo todo até separar da casca ou concha
todo o marisco coletado. Pena e colaboradores (2011) observaram em seu estudo com as
marisqueiras de llha de Maré, Bahia, a sobrecarga muscular no pescogo, ombros, dorso,
membros superiores e regido lombar, além do excesso ritmico centrado no punho nas
atividades repetitivas. Nag e colaboradores (2012) encontraram a associacao positiva entre
manuseio de carga e DME em pescoco e na mdo. De acordo com Andersen e outros (2007), as
demandas fisicas do trabalho estdo relacionadas com a piora da dor em regides especificas.

Ndo foram encontrados artigos que agruparam as demandas fisicas como realizado no
presente trabalho, através da analise fatorial. Foi considerado importante realizar o
agrupamento destas variaveis tanto para as analises, com a reducdo das variaveis, quanto para
a melhor utilizacdo destas demandas de acordo com a caracteristica do trabalho da
marisqueira em Saubara. Estas marisqueiras realizam ndo apenas uma etapa da producao,
como observado nas industrias, por isso, estdo sujeitas a diferentes demandas de acordo com

cada etapa de realizacdo do seu trabalho.

No presente estudo, encontrou-se relacdo estatisticamente significante nas analises
univariadas para DME em pesco¢o ou ombro e para DME em membros superiores distais
com o fator 1 coleta (apoiando-se sobre o cotovelo, apoiando-se sobre o punho, tronco
rodado, movimentos precisos e muito finos com as maos, empurrar e puxar a carga) e o fator
1 cata (tronco inclinado para a frente, pressdo fisica com as méos sobre a ferramenta, forca

muscular nos bragos ou méos, puxar e levantar a carga).

As razdes de prevaléncia ajustadas presentes no modelo final de acordo com DME em
pesco¢o ou ombro demonstraram que estes sao mais frequentes nas marisqueiras que realizam
as demandas fisicas referentes ao fator 1 da coleta. As marisqueiras que realizam estas
demandas na etapa da coleta do marisco sem variacdo de postura, emprego de for¢ca muscular,
realizacdo de movimentos repetitivos e precisos e manuseio de cargas possuiram mais DME
em pescoco ou ombro. Isto ocorreu de maneira semelhante para DME em membros superiores
distais com a posturas tronco inclinado para a frente, pressdo fisica com as méaos sobre a

ferramenta, forga muscular nos bragcos ou maos, puxar e levantar a carga na cata do marisco,
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sendo que as marisqueiras que variavam mais estas demandas fisicas tinham menos DME

nesta unidade funcional.

Os riscos relativos de desenvolvimento da dor musculoesquelética de acordo com as
demandas fisicas foram revelados no estudo de Andersen e outros (2007). Neste estudo
encontrou-se associagdo estatisticamente significante entre dor no pesco¢co ou ombro e
levantamento de carga e para as posturas com os bragos acima da altura dos ombros, sentada e
agachada. As demandas fisicas associadas com a dor nos membros superiores distais foram os
movimentos repetitivos, empurrar carga e as posturas com o0s bracos acima da altura dos
ombros e sentada. Apenas a postura com o braco acima da altura dos ombros para dor no
pescoco ou ombro se manteve no modelo final (ANDERSEN et al., 2007).

A realizacdo de outro trabalho além da mariscagem foi um fator protetor para DME em
membros superiores distais. Lipscomb e colaboradores (2004) encontraram em seu estudo que
os trabalhadores que possuiam outro emprego que ndo a pesca relatavam menos sintomas
musculoesqueléticos. Estes autores sugeriram que o resultado pode representar um efeito do
trabalhador sadio ou outros vieses de selecdo. Foi observado no presente estudo que as
marisqueiras que possuiam outro trabalho possuiam uma mediana de horas diarias de trabalho
com a mariscagem inferior as que s6 desenvolviam a mariscagem (Grafico 1). Pode-se
atribuir o resultado protetor a diminuicdo do tempo de exposicdo as condigdes extenuantes
referentes ao trabalho da marisqueira. As marisqueiras que dedicavam mais horas ao trabalho
possuiam, aproximadamente, 23% mais DME em membros superiores distais em relacdo as

que trabalhavam menos.

Foi observado que entre as marisqueiras que realizavam outro trabalho, oito (13,1%)
trabalhavam com artesanato, sete (11,5%) com a pesca e as demais se ocupavam em
atividades mais amenas como comércio. Diferentemente do presente estudo, uma boa parte
(45%) das marisqueiras da comunidade de Barra Grande, situada na Area de Protecio
Ambiental do Delta do Rio Parnaiba, Piaui, Brasil, quando questionadas se exerciam outra
fungéo, além da mariscagem, afirmaram possuir uma segunda atividade remunerada como a
venda de produtos (renda, croché, cosméticos, peixe, tapioca) ou trabalhando em restaurantes,
exercendo atividades como cozinheira, diarista, lavadeira ou em comércios (FREITAS et al.,
2012). Entre os pescadores comerciais da Carolina do Norte (EUA), 45,3 % tinham outro
emprego, além de pesca (LIPSCOMB et al., 2004). Foi observado no estudo que as

marisqueiras iniciam precocemente o trabalho. Pena e outros (2011), também relataram sobre
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o trabalho realizado desde a infancia por estas marisqueiras e observaram que a pratica de

levar os filhos para mariscar ainda existe.

O tempo de trabalho em anos possuiu relagcdo estatisticamente significante com DME de
pesco¢o ou ombro, porém ndo se manteve no modelo final. A média de anos de trabalho do
estudo foi alta, revelando a grande experiéncia destas marisqueiras, além do tempo
prolongado de exposi¢do aos riscos ergondmicos inerentes ao trabalho. A média de horas de
trabalho também foi alta (8,7h), sendo consideravel a quantidade de marisqueiras que
trabalhavam mais que 11h por dia. Pena e colaboradores (2011), em um estudo etnogréfico,
relataram que a jornada diaria da mariscadeira varia entre 10 a 14 horas. Outros trabalhos com
marisqueiras revelaram médias de anos trabalhados de aproximadamente 20 anos (FREITAS
etal., 2012), 22 anos (RODRIGUEZ-ROMERQO et al., 2012), 12 anos (DIAS et al., 2007).

Antonopoulou e colaboradores (2007) realizaram um estudo com os residentes da llha de
Creta (Grécia), em um periodo em que os moradores estavam envolvidos na colheita intensiva
de uvas e azeitonas, exigindo trabalho manual duro com a coluna em uma curva sobre a
posicdo por um periodo prolongado de tempo. Neste estudo, foi encontrada uma relacéo

estatisticamente significante entre anos no trabalho atual com DME no ombro.

A sobrecarga, nos membros superiores e pesco¢o, predispée as marisqueiras a problemas
musculoesqueléticos. Em consonéncia a isto pode ser observado no presente estudo a alta
prevaléncia das afec¢des dolorosas e dos DME na unidade funcional pesco¢co/ombro e nos

membros superiores distais.

Em relacdo as demandas psicossociais e a satisfacdo com o trabalho desenvolvido,
praticamente a metade das marisqueiras foram classificadas como estando sujeitas a alta
demanda psicossocial e a maioria estava insatisfeita com o trabalho. Observou-se que as
marisqueiras com maior idade eram as que estavam mais satisfeitas com o trabalho (Grafico
2).

As demandas psicossociais e a satisfagdo com o trabalho ndo foram estatisticamente
significantes, no presente estudo, para DME em pesco¢o ou ombro e em membros superiores
distais. Andersen et al., (2007), também ndo encontraram associacdo estatisticamente

significantes para as demandas psicossociais do trabalho. Porém, foi encontrada a associacao
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da baixa satisfacdo com o trabalho com dor em pesco¢co ou ombro no modelo parcialmente

ajustado e no modelo final.

Pena e colaboradores (2011) discutem a autogestdo do trabalho destas mulheres quando estéo
com dor musculoesquelética ou quando ja possuem DME. De acordo com estes autores, a
marisqueira pode interromper o trabalho ao sentir esgotamento ou cansaco fisico, dor,
protegendo, na teoria, a mariscadeira de consequéncias mais graves, porém sem afastar o risco
dos DME. Estes autores consideram que “a condi¢do do trabalho da marisqueira com a dor
cronica se configura em um modo de vida”, pois elas ndo deixam de trabalhar mesmo
possuindo algum tipo de DME. Esta afirmacdo pode ser comprovada neste estudo pois,
mesmo com a alta prevaléncia de DME entre estas trabalhadoras, a jornada de trabalho é

extensa.

Os sintomas, lesdes e incapacidades tém diferentes significados entre os individuos,
determinando uma grande variedade de respostas psicolégicas e sociais (NRC/IOM, 2001, p.
49). A explicagdo para o envolvimento dos fatores psicossociais no surgimento dos DME
relaciona-se com a tensdo muscular secundaria ao estresse (LIN et al., 2001; SAUTER &
SWANSON, 1996 apud HUANG et al., 2002).

A atividade muscular depende do comportamento motor humano, que compreende um
extenso repertério de posturas, movimentos e forca (VISSER & VAN DIEEN, 2006). De
acordo com Visser & van Dieén (2006), os fatores individuais e contextuais podem afetar o
modo em que os trabalhadores desempenham as tarefas. Entre os fatores de risco individuais
para o desenvolvimento dos DME incluem-se a idade, o género, o IMC, os habitos pessoais
como o fumo, as atividades realizadas fora do local de trabalho, (NRC/IOM, p. 18, 2001),
nivel educacional (ANDERSEN et al., 2007) a artrite reumatoide e o diabete melito (LIN et
al., 2001; ANDERSEN et al., 2007). No presente estudo, foi encontrada associacdo de DME
em membros superiores distais com o IMC>30. Na analise univariada a artrite reumatoide se
relacionou com DME nas duas unidades funcionais, porém ndo permaneceu no modelo final

ajustado de acordo com as varaveis do mesmo.

A literatura demonstra que os DME afetam mais as mulheres do que os homens, sendo que os
estudos devem considerar as demandas do trabalho de acordo com o género
(ANTONOPOULOQU et al., 2007; GOLDMAN et al., 2013, p. 624). Antonopoulou e

colaboradores (2007) encontraram uma relacdo estatisticamente significante entre o sexo
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feminino e DME em pescogo e DME no ombro. No presente estudo, a amostra foi constituida
apenas por mulheres, ja que existe a predominancia destas na atividade de mariscagem em
Saubara. Tal predominancia foi quantificada ou relatada em outros estudos, com excecao de
um artigo com trabalhadores que realizavam atividades de pesca e de coleta de marisco no
mar (LIPSCOMB et al., 2004) onde a maioria era do sexo masculino (88,4 %). De acordo
com Gomes (2012), na Bahia predomina a divisdo das atividades da pesca artesanal de acordo
com o0 sexo. A captura do peixe € realizada pelos homens e do marisco pelas mulheres. Pena e
colaboradores (2011) também evidenciaram a questdo de género na divisdo do trabalho de
extracdo de mariscos, com predominancia de mulheres e criangas. Em 2013, na regido
autdbnoma da Galicia, a proporcdo de mulheres foi de 84,37%, dentre um total de 3903
trabalhadores que tinham permissdo para desenvolver atividades de mariscagem a pé
(GALICIA, 2013).

No presente estudo, verificou-se a associa¢do da idade com DME de pesco¢o ou ombro e
DME em membros superiores distais. As marisqueiras mais velhas (idade superior a 38 anos)
tinham 36% mais DME de pesco¢o ou ombro e 30% mais DME de membros superiores
distais que as mais novas. Antonopoulou e colaboradores (2007) também encontraram uma

relagdo estatisticamente significante entre a idade, porém apenas com DME em pescoco.

As médias de idade das marisqueiras em outros estudos realizados no Brasil variaram de 31,5
anos (DP=15,7) (DIAS et al., 2007), 42 anos (FREITAS et al., 2012), 43 anos (LIPSCOMB et
al., 2004) a 50,6 anos (DP=8,8) (RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012). A porcentagem das
marisqueiras do trabaho que ndo estudaram ou estudaram até o primario (23,0%) foi inferior a
porcentagem de analfabetos funcionais do sexo feminino de 15 anos ou mais na Bahia no ano
de 2012 (25,6%) (BRASIL, 2012f). De acordo com Brasil (2012f), o analfabetismo funcional
corresponde a menos de 4 anos de estudo. A média de estudo foi de 13 anos, variando de 7 a
18 anos. Andersen e colaboradores (2007) encontraram associacdo estatisticamente
significante de baixo nivel educacional (RR: 1,8; IC: 1,1-3,0) com dor em pesco¢o ou ombro
no modelo parcialmente ajustado, poréem, ndo permaneceram no modelo final ajustado por
sexo, idade, grupo ocupacional, grupo de intervencdo e todos os outros fatores em cada

coluna.

No estudo de RODRIGUEZ-ROMERO e colaboradores (2012), também ndo foi encontrada a
relacdo estatisticamente significante entre DME em membros superiores e o0 habito de fumar.

O tabagismo encontrado entre as marisqueiras da Galicia foi trés vezes maior (17,3%)
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(RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012) que entre as marisqueiras em Saubara. A prevaléncia
de fumantes do presente estudo se aproximou do valor para mulheres adultas da regido
Nordeste em 2012 no Brasil, que foi de 6,9% (BRASIL, 2012f). Ja a atividade fisica de forma
regular (minimo de 3 vezes na semana/ 30 minutos) foi superior ao encontrado nesta regido da
Espanha (45,3%) (RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012). Neste estudo, assim como com 0
presente estudo, ndo foi encontrada a relagio de DME em membros superiores com a

atividade fisica.

Entre as marisqueiras da Galicia, os transtornos reumaticos foram, entre as comorbidades, 0s
mais relatados (17,2%), porém ndo foi encontrada sua associagdo com DME em membros
superiores (RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012). Como o estudo considerou o conjunto das
doencas reumaticas (doencas articulares degenerativas ou inflamatorias), este resultado nao

pode ser comparado com o encontrado em Saubara para artrite reumatoide.

A prevaléncia de Diabete melito do presente estudo foi maior que o encontrado com
marisqueiras na Galicia, com a enfermidade referida por 3,6 % (n=33) da amostra
(RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012). Em contrapartida, a prevaléncia de Diabete melito na
amostra de marisqueiras foi inferior ao percentual de adultos (35 anos ou mais de idade) que
referiram ter diabete no ano de 2012 de acordo com o total e as cinco regibes brasileiras
(BRASIL, 2012f). A dificuldade de acesso aos servicos de salde pelas marisqueiras de
Saubara pode contribuir para o ndo diagnostico destas doengas. Mesmo com esta dificuldade
os valores sdo expressivos, indicando a importancia de acbes em salde para estas

comunidades.

As prevaléncias de excesso de peso e de obesidade do estudo foram muito maiores que as
respectivas prevaléncias para mulheres com 18 anos ou mais de idade com excesso de peso do
Brasil, que sdo de 47,5% e 17,9% respectivamente, para o ano de 2012 (BRASIL, 2012f). Na
comunidade de marisqueiras e pescadores artesanais na Ilha de Maré, localizada na Baia de
Todos os Santos, foi constatada “uma quantidade de sobrepeso e obesidade que chama a
atencao aos olhos. Muitas marisqueiras sao obesas, mas nem sempre se sentem enfermas”
(SILVA, 2011). O excesso de peso € descrito na literatura como fator relacionado aocs DME
de membros superiores (NRC/IOM, p. 18, 2001; ANDERSEN et al., 2007). Andersen e
colaboradores (2007) encontraram associacdo estatisticamente significante de baixo nivel
educacional (RR: 1,8; IC: 1,1-3,0) e obesidade (RR: 1,8; IC: 1,1-2,8) com dor em pescoco ou

ombro no modelo parcialmente ajustado, porém, ndo permaneceram no modelo final ajustado
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por sexo, idade, grupo ocupacional, grupo de intervencdo e todos os outros fatores em cada

coluna.

Apesar de ndo ter sido encontrado, durante a revisao de literatura, nenhum relato do papel da
renda no desenvolvimento dos DME, ressalta-se a sua importancia para estas populacdes. No
estudo de Dias e colaboradores (2007) a renda média mensal com a atividade de mariscagem
foi de 108,00 reais por més, valor este inferior & renda média obtida com a venda do marisco
no presente estudo. Pena e outros (2011) relataram um quadro ainda mais extremo em relacéo
a renda com a mariscagem (cerca de 50 reais por més). De acordo com Pena e outros (2011),
a miseéria social impde ritmo intenso de trabalho para gerar mais produtos & venda. O comité
internacional da pesca indica que as comunidades de pesca artesanal estdo entre 0s grupos
mais pobres, apesar da grande participacdo na producao pesqueira brasileira, e isto pode ser
explicado pela dependéncia de exploracdo de um recurso natural limitado e da

imprevisibilidade inerente a profissdo (COFI, 2011).

O modo em que é desenvolvido o trabalho da marisqueira, assim como as caracteristicas
individuais sdo importantes para ocorréncia dos DME. Estas trabalhadoras sdo as gestoras do
préprio trabalho e demonstraram uma grande experiéncia com a atividade. Apesar de terem
autonomia para a realizagéo das atividades, foi observado que estas marisqueiras, mesmo com
altas prevaléncias de DME, realizam uma longa jornada de trabalho, demonstrando que o que
dita realmente sua atividade é a necessidade de obter o sustento e a seguranca alimentar da

sua familia através da venda e consumo do marisco.
CONCLUSOES

O presente estudo analisou os principais fatores de risco para desenvolvimento dos DME
demonstrados pela literatura, assim como caracterizou as marisqueiras de Saubara,
comparando os achados com outros estudos com marisqueiras artesanais ou nao e com classes

de trabalhadores descritas na literatura com DME.

O modo em que é desenvolvido o trabalho da marisqueira, assim como as caracteristicas
individuais sdo importantes para ocorréncia dos DME. Foram encontradas altas prevaléncias
de DME na populacdo de marisqueira estudada. Os DME em pescoc¢o ou ombro se associaram
com as demandas fisicas referentes ao fator 1 da coleta (apoiando-se sobre o cotovelo,

apoiando-se sobre o punho, tronco rodado, movimentos precisos € muito finos com as maos,
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empurrar e puxar a carga). DME em membros superiores distais foram associados com o fator
1 da cata (tronco inclinado para a frente, pressdo fisica com as méos sobre a ferramenta, forca
muscular nos bragos ou méos, puxar e levantar a carga). As marisqueiras que variavam mais
as posturas, manuseio de carga, forca muscular e pressao fisica apresentaram menos DME nas

duas unidades funcionais relatadas.

Né&o foram encontradas relagdes estatisticamente significantes de DME em pesco¢o ou ombro
e DME em membros superiores distais com as demandas psicossociais do trabalho. Foram
encontradas associagdes entre a idade e DME em pescoco ou ombro e idade, obesidade, horas
didrias de trabalho e realizacdo de outro trabalho além da mariscagem (no momento da

entrevista) com DME em membros superiores distais.



TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, do trabalho, estilo de vida e clinicas

da amostra (n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

VARIAVEIS
Variaveis continuas Média Desvio
Padrdo
(BP)
Idade em anos 39,6 115
Renda mensal com a mariscagem 137,1 104,7
Idade que iniciou o trabalho 12,8 7,2
Anos de trabalho 26,8 12,9
Horas diarias de trabalho como marisqueira 8,7 3,1
Variaveis categoricas n %
Natural de:
Saubara 106 50,7
Santo Amaro 42 20,1
Salvador 23 11,1
Cachoeira 9 43
Outras localidades 29 13,8
Idade
> 38 anos* 106 50,7
< 38 anos 103 49,3
Etnia
Negra 125 59,8
Parda 76 36,4
Branca 8 3,8
Estado civil
Casada/Amigada/Mora junto™ 135 64,6
Solteira/Separada/Vilva 74 35,4
Escolaridade**
< Ensino Médio incompleto* 156 74,6
> Ensino Médio incompleto 53 25,4
Filhos
Sim 192 91,9
Nao 17 8,1
Idade dos Filhos
<2 anos* 21 10,1
> 2 anos 171 81,8
Anos de trabalho dicotomizado
> 26 anos* 106 50,7
<26 anos 103 49,3
Horas diarias de trabalho como marisqueira
dicotomizada
> 11h* 37 18
<1lh 169 82
Horas semanais de trabalho doméstico dicotomizada
> 7h* 160 76,6
<7h 49 23,4
Trabalho atual
Sim* 61 29,2
N&o 148 70,8
Trabalho anterior
Sim* 120 57,4
N&o 89 42,6
Habito de fumar
Sim* 11 53
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Né&o 198 94,7
Consumo de bebida alcoodlica

> lvez por semana* 165 78,9

< 1lvez por semana 44 21,1
Pratica de atividade fisica no tempo livre

Sim 141 67,5

Né&o* 68 32,5
Circunferéncia da cintura (CC)

>80* 156 74,6

<80 53 25,4
Indice de Massa Corporea (IMC)

<249 62 29,7

251 29,9 79 37,8

> 30* 68 32,5
Comorbidades
Diabetes Mellitus

Sim* 14 6,7

Né&o 195 93,3
Artrite Reumatoéide

Sim* 22 10,5

Né&o 187 89,5

*Expostos

**4,8% (n=10) ndo estudaram e 18,2% (n=38) s estudaram até o primario.

Tabela 2. Prevaléncia de dor e DME, em alguma regido do corpo, no pesco¢o ou ombro e membros
superiores distais, em uma amostra* de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Segmento do corpo Dor nos ultimos doze meses DME**

n % n %
Em alguma regido do corpo (membros, 204 97,6 198 94,7
superiores, membros inferiores ou
coluna)
Pescoco ou Ombro 165 78,9 149 71,3
Punho ou Méo 149 71,3 120 60,9
Antebraco ou Cotovelo 99 47,4 81 40,1
Membros Superiores Distais (punho 187 89,5 147 70,3

ou méo ou antebraco ou cotovelo)

*Foram excluidas para célculo do DME as marisqueiras que sofreram trauma agudo no segmento de
interesse. Por este motivo, 0s nimeros de marisqueiras da amostra para DME em punho ou médo e
antebrago ou cotovelo foram 197 e 202, respectivamente. Para as outras classificacdes a amostra manteve-

se a mesma (n=209).

**DME nos Ultimos doze meses com duragdo de pelo menos uma semana ou com frequéncia minima
mensal que motivou procurar o médico ou afastar-se do trabalho ou mudar de trabalho, com severidade

grau 3 ou mais em escala de 0 a 5.
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Tabela 3. Demandas fisicas no trabalho, de acordo com as principais etapas do trabalho de uma amostra
(n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Coleta Transporte Cata

Variaveis de demanda fisica Média; +DP Média; +DP Média; +DP
Posturas

Sentada 1,58; 1,73 0,92; 1,36 4,55; 0,99
Em pé 1,81; 1,77 3,22; 2,00 0,99; 1,35
Andando 2,84; 1,59 4,44; 1,13 0,68; 1,35
Agachada 3,53; 1,73 0,53; 1,19 1,00; 1,71
Com tronco inclinado pra frente 3,94; 151 0,92; 1,54 2,46; 2,15
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Com tronco rodado 2,29; 1,96 0,59; 1,16 1,45; 1,16
Bracos acima da altura dos ombros 0,71; 1,34 3,54; 1,78 0,50; 1,14
rl\:gg/;mentos repetitivos com as 455 107 133: 1.74 454: 1.06
Movimentos precisos e muito finos 2,98; 2,04 1,44; 1,87 3,70; 1,81
Forca muscular

anng: muscular nos bragos  ou 4,05, 1,14 3,81 1,42 2,55: 1,82
Pressdo fisica com as mdos na 3.02: 1,29 2.76: 1.96 2.48: 1.88
ferramenta de trabalho

Manuseio de carga

Levantar 3,35; 1,67 3,60; 1,46 2,01; 1,85
Puxar 2,53; 2,01 1,07; 1,72 1,59; 1,87
Empurrar 1,40; 1,88 0,87; 1,55 1,05; 1,61

Tabela 4. Demandas psicossociais e satisfacdo no trabalho em
Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

uma amostra (n=209) de

Variaveis de demanda psicossocial e satisfacdo com o trabalho n %
Alta demanda psicossocial 106 50,7
Baixa demanda psicossocial 103 49,3
Alta satisfagdo com o trabalho (satisfagdo< 0,40) 92 44,0
Baixa satisfacdo com o trabalho (satisfacdo> 0,40) 117 56,0

Tabela 5. Matriz de componentes rotacionados pelo método varimax com normalizagédo de

Kaiser, para as demandas fisicas correspondentes a etapa de coleta dos mariscos.

Demandas fisicas

Componentes (fatores)

1 2 3
Apoiando-se sobre o cotovelo ,464 -,095 321
Apoiando-se sobre o punho ,705 -,067 277
Tronco rodado 124 ,077 -,115
Movimentos precisos e muito finos com as médos ,522 ,140 -,101
Empurrar a carga ,613 ,181 112
Puxar a carga ,562 426 ,059
Levantar a carga 271 ,464 ,346
For¢a muscular nos bragos ou maos ,081 ,808 -,063
Pressdo fisica com as maos sobre a ferramenta ,034 ,839 -,011
Em pé -,029 -,037 77
Andando ,080 ,079 ,791

Tabela 6. Matriz de componentes rotacionados pelo método varimax com
normalizacao de Kaiser, para as demandas fisicas correspondentes a etapa de

cata dos mariscos.

Demandas fisicas

Componentes (fatores)

1 2
Tronco inclinado para a frente 571 -,096
Pressdo fisica com as maos sobre a ferramenta , 784 ,260
Forca muscular nos bragos ou méos 778 ,354
Puxar a carga ,676 -,263
Levantar a carga ,766 -,080
Movimentos repetitivos com as maos -,207 776
Movimentos precisos e muito finos ,168 776




Tabela 7. Razbes de Prevaléncia e Intervalos de Confianga (IC) de 95% dos modelos néo ajustados de
DME em pescoco ou ombro (n=205*) e DME em membros superiores distais (n=196*) em uma
amostra de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

DME em pesco¢o ou ombro DME em membros
(P/O) superiores distais (MSD)

VARIAVEIS RP (1C95%) RP (1C95%)
Idade (> 38 anos**) 1,39 (1,16; 1,67) 1,27 (1,05; 1,53)
Estado civil (Casada/amigada**) 0,92 (0,77; 1,09) 0,95 (0,79;1,13)
Escolarldadf* (<Ensino Médio 119 (0,95:1,50) 1,05 (0,84:1,29)
incompleto**)
Filhos (< 2 anos**) 0,78 (0,54;1,15) 0,86 (0,60;1,21)
Anos de trabalho (> 26 anos**) 1,22 (1,02;1,45) 1,13 (0,95;1,36)
Horas diarias de trabalho como . )
marisqueira (> 11 horas**) 1,26 (1,07;1,50) 1,26 (1,06;1,49)
Horas Sf:nanals de trabalho domestico (> 1,09 (0,87:1,36) 1,01 (0,81:1,25)
7 horas**)
Trabalho atual (sim**) 1,01 (0,83;1,22) 0,79 (0,62;0,99)
Trabalho anterior (sim**) 1,12 (0,93;1,34) 1,23 (1,01;1,50)
Habito de fumar (sim**) 0,98 (0,65;1,49) 1,26 (0,98;1,62)
Consumo de bebida alcodlica (sim**) 0,79 (0,61;1,03) 0,83 (0,64;1,09)
E’nrg(t)lfi)de atividade fisica no tempo livre 1,06 (0,88:1,29) 0,88 (0,74:1,05)
Circunferéncia da cintura (> 80 cm**) 0,93 (0,77;1,11) 1,09 (0,88;1,35)
Sobrepeso (25<IMC<30 Kg/m? **) 0,92 (0,76;1,11) 0,94 (0,77;1,13)
Obesidade (IMC> 30 Kg/m? **) 1,08 (0,90;1,30) 1,20 (1,01;1,43)
Diabete Melito (sim**) 1,22 (0,97:1,54) 1,20 (0,93;1,54)
Aurtrite Reumatoide (sim**) 1,32 (1,12;1,56) 1,48 (1,33;1,64)

Fator 1 coleta — Apoiando-se sobre o
cotovelo, apoiando-se sobre o punho,
tronco rodado, movimentos precisos e 1,31 (1,12;1,53) 1,25 (1,05;1,48)
muito finos com as mdos, empurrar e

puxar a carga (>Q3**)

Fator 2 coleta — Levantar a carga, forca

muscular nos bragos ou mdos e pressdo

fisica com as maos sobre a ferramenta de 1,14 (0,96; 1,36) 1,86 (0,92;1,51)
trabalho (>Q2** — DME P/O***) (>Q1**
— DME MSD***)

Fator 3 coleta — andando e em pé (>Q1-

DME P/O***) (>Q3** — DME MSD***) 0,88 (0,74;1,05) 1,07 (0,88;1,30)
Em pé no transporte (>2%%*) 0,89 (0,74;1,07) 0,94 (0,77;1,15)
Andando no transporte (>2%%) 1,44 (0,72; 2,90) 1,14 (0,66;1,97)
Com o brago acima da altura dos ombros ] )

no transporte (>2**) 1,03 (0,81;1,31) 1,37 (1,00;1,89)
Emprego de forga muscular nos bragos ou . )
Mos No transporte (>2*%) 0,90 (0,67; 1,20) 0,82 (0,64;1,06)
Pressdo fisica com as mdaos sobre a

ferramenta de trabalho no transporte 1,00 (0,83;1,22) 1,13 (0,91;1,40)
(=2*%)

Levantar a carga no transporte (>2**) 1,07 (0,76;1,51) 0,94 (0,70;1,27)
Fator 1 cata — Tronco inclinado para a

frente, pressao fisica com as méos sobre a 1,26 (1,07; 1,48) 1,32 (1,02;1,72)

ferramenta, forca muscular nos bragos ou



maos, puxar e levantar a carga (>Q3** —
DME P/O) (>Q1** — DME MSD)

Fator 2 cata — Movimentos repetitivos
com as mados e movimentos precisos e
muito finos (>Q3)

Demanda psicologica (> 34)

Controle (< 66)

Suporte social (< 13)

Alta demanda psicossocial (> 2)
Satisfacdo (>0,40)

1,11

0,97
0,97
0,94
0,86
0,88

(0,92;1,33)

(0,82;1,16)
(0,82;1,16)
(0,79;1,12)
(0,72;1,03)
(0,72;1,09)

1,67

1,08
0,97
0,95
1,00
0,99

(0,97;1,39)

(0,90;1,30)
(0,81;1,17)
(0,80;1,14)
(0,84; 1,20)
(0,81; 1,23)
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* O “n” foi diferente, pois foi necessario excluir as marisquerias com dados faltantes, a fim de comparar os

modelos com alfa de 0,25, 0,17 e 0,05.
** EXposicao.

*** Q1 (Quartil 1); Q2 (Quartil 2); Q3 (Quartil 3); DME P/O (DME em Pesco¢o ou Ombro); DME MSD (DME

em Membros Superiores Distais)

Tabela 8. Razdo de Prevaléncia ajustada para DME pescogo ou ombro e variaveis do modelo final em uma
amostra (n=201) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

VARIAVEL RP (1C95%)
Idade (> 38 anos) 1,36 (1,13; 1,62)
Fator 1 coleta — Apoiando-se sobre o cotovelo, 1,28 (1,09; 1,49

apoiando-se sobre o punho, tronco rodado,
movimentos precisos e muito finos com as
maos, empurrar a carga e puxar a carga (>Q3)

Tabela 9. Razédo de Prevaléncia ajustada para DME membros superiores distais e varidveis do modelo
final em uma amostra (n=201) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

VARIAVEL RP (1C 95%)
Idade (> 38 anos) 1,30 (1,07; 1,57)
Horas diarias de trabalho como marisqueira 1,26 (1,07, 1,47
(> 11 horas)

Trabalho atual (sim) 0,74 (0,57; 0,96)
Sobrepeso (25<IMC<30 Kg/m?) 1,04 (0,86; 1,27)
Obesidade (IMC> 30 Kg/m?) 1,28 (1,06; 1,53)
Com o brago acima da altura dos ombros no 1,36 (0,98; 1,89)
transporte (>2)

Fator 1 cata — Tronco inclinado para a frente, 1,38 (1,05; 1,83)

pressdo fisica com as méos sobre a ferramenta,
forca muscular nos bracos ou méaos, puxar e
levantar a carga (>Q1)
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Tabela 10. Prevaléncia e classificagdo do sintoma musculoesquelético ou DME de pescogo e membros superiores a partir do autorrelato em estudos epidemioldgicos

com diversas categorias de trabalhadores.

Prevaléncia por segmento

Pais, Sexo Namero de Classificag¢do do sintoma corporal e grupos de
Trabalhadores; feminino individuos musculoesquelético trabalhadores (1), sexo (%)
Tipo de Estudo; Autores (ano) (%) estudados q femini ’
eminino (2) ou total (3)

S1:43,0
S2:29,0
S3:44,0
S4: 46,0
Pescogo ou ombro (1, 3) S5:32,0
Dinamarca; P1:32,0
Trabalhadores dos setores de servi¢os (S1. administrativo, Dor nos Gltimos 12 meses, por P2:22,0
S2. enfermeiras, S3. auxiliares de enfermagem, S4. limpeza unidade funcional, considerando P3: 38,0
e cozinha e S5. equipe técnica). e de diferentes tipos de N&o relatado 4006* a gravidade maior ou igual a 4 Total: 37,0
indUstrias (P1. trabalho administrativo, P2. trabalhadores no artigo numa escala com sete categorias S1:17,0
qualificados, P3. trabalhadores ndo qualificados); Coorte variando de nenhuma dor a dor S2:11,0
Prospectiva; extrema. S3:21,0
Andersen, Haahr & Frost (2007). . — S4:28,0

Membros superiores distais )
(1, 3) 85: 13,0
P1:12,0
P2:17,0
P3:22,0
Total: 18,0
Grécia; Dor ou desconforto nos Gltimos ~ Pescogo (2) 43,8
Habitantes da Ilha de Creta que procuraram um dos trés 579 455 12 meses e interferéncia nas Ombro (2) 35,0
Centros de Atendimento rural primério (PCC); Caso- ’ atividades diarias no trabalho ou  Cotovelo (2) 15,0
controle; Antonopoulou, et al. (2007). em casa. Punho ou méo (2) 25,8
Reino Unido; Pescoco (3) 34,0
Motoristas de entrega, trabalhadores de atendimento ao Dor ou desconforto durante o0s 7 Ombro (3) 35,0
cliente, de informética e pessoal de escritério em geral; 20,2%** 720 dias que antecederam a Cotovelo (3) 17,0
Estudo Transversal; conclusao do questionario. Punho ou méo (3) 35,0
Devereux, Vlachonikolis & Buckle (2002). Membros superiores (3) 55,0
Estados Unidos (EUA); Dor ou desconfgrto nos ltimos Pescoco (3) 6,0
Pescadores comerciais licenciados de 13 municipios da 12 MESEs, com ouscaa Ombro (3) 15,0

. ) . 11,6 215 assisténcia médica relacionada

costa da Carolina do Norte; Coorte Prospectiva; a0 problema e interferéncia no Cotovelo ou antebrago(3) 14,0
Lipscomb et al. (2004). Punho ou méo (3) 15,0

trabalho.
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india; Pescoco (2) 17,0
Trabalhadoras de oito unidades de processamento de peixe; Prevaléncia de DME nos Ombro (2) 27,0
. 100,0 450 o x
Caso-controle; Gltimos 12 meses. Mao (2) 17,0
Nag et al. (2012). Alguma regido do corpo (2) 71,0
Dor musculoesquelética no dia
da entrevista, considerando a Pescogo ou ombro ou parte 82.0
Espanha; intensidade da dor obtida a alta das costas (3)
Marisqueiras da Regido Autdbnoma da Galicia; 98,7 929 partir de uma escala numérica
Estudo Transversal; Rodriguez-Romero et al. (2012). verbal que variava de 0 Membros superiores distais
(nenhuma dor) a 10 (a pior dor  (sem o antebraco) (3) 510
imaginavel).
Autorrelato de sintomas
mgsculoesqueletlcos no ultimo Pescoco ou ombro (3) 240
EUA: més, de acordo com a
! A S frequéncia minima de 1 dia por
Operadores de maquinas de costura de 13 industrias de . .
- e ) 64,4 520 semana, com a intensidade da
vestuario em Los Angeles, Califérnia; Estudo Transversal; d . iqual
Wang et al. (2007) or maior ou igual a 3 em uma Membros superiores distais
' ' escala de 0 (nenhuma dor) a 5 3) 15,8
(muita dor) com ancoras nas
extremidades.
G1: 6,6
Pescoco (1 G2: 13,6
China; oW G3:21,4
Trabalhadores de processamento de peixe a partir de oito Gl 148
fabricas de pequeno a médio porte nos arredores do porto ombro (1 sz 44’1
Kaohsiung, em Taiwan. A amostra foi dividida em 3 mbro (1) st 50’0
grupos: G1. Baixa repetitividade e baixo emprego de forca Sintomas autorrelatados e -
. ; Gl1.475 o .. G1:18,0
(gerentes, pessoal de escritorio e especialistas); G2. Alta G2 754 207 diagnostico clinico durante o G 19’5
repetitividade ou alto emprego de forca (trabalhadores I Gltimo més** Cotovelo (1) -2
A - G3.78,6 G3:35,7
semiqualificados que trabalham em correias transportadoras, —
processamento de peixe e embaladores); G3. Alta Gl_- 8,2
repetitividade e forca (trabalhadores que cortavam, Punho (1) Gz: 178
separavam ou classificavam o peixe ou frutos do mar); G3:250
Estudo Transversal; Chiang et al. (1993). Gl:13.1
Mao (1) G2:21.2
G3:32,1

*Apenas resultados e ndmero de individuos da baseline.
**Apenas 0s dados referentes aos sintomas estéo dispostos na tabela.

*** porcentagem de mulheres em relacdo ao total de individuos classificados por exposi¢do (n=564)
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15h00mMin00s—|

12h00mMin00s—|

09h00mMIN00s —

06h00mMIN00s —

Horas didrias de trabalho com a mariscagem

03h00mMin00s —|

Néo Sim

Trabalho atual em outras atividades que ndo seja de mariscagem

Gréfico 1. Horas de trabalho diarias com a mariscagem em relagéo a realizacao de outro
trabalho no momento da entrevista.
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5 CONCLUSOES

O estudo apresentou alguns resultados de projetos de Pesquisa Participativa de Base
Comunitéria (PPBC) envolvendo duas comunidades tendo como foco salde, ambiente e
trabalho de pescadoras artesanais/marisqueiras. A pesquisa revelou a importancia da
integracdo da comunidade com a universidade como um desafio no processo de
mudanca da formacdo na area de salde, com a incorporacdo da concepgdo ampliada de
salide com énfase na integralidade no processo de formagao profissional, bem como a
aprendizagem para o trabalho em equipe multiprofissional. As acBes envolvendo
estudantes, professores e comunidade demonstraram a viabilidade de uma construgédo

coletiva com o fortalecimento da relacdo entre academia e comunidade.

Entre os principais aspectos que envolvem o trabalho da pescadora
artesanal/marisqueira estdo a regulamentacdo do trabalho e da saude, as doencas
relacionadas ao trabalho, as caracteristicas particulares e os riscos do trabalho. O maior
conhecimento das condi¢Oes de trabalho e dos riscos, que podem influenciar nas
condicBes de salude da pescadora artesanal/marisqueira, é essencial para nortear acdes
em salde do trabalhador com estas populacdes especificas. A descricdo das
caracteristicas do trabalho informal realizado pelas pescadoras artesanais/marisqueiras e
as demandas que esta ocupacdo envolve sdo muito importantes para a sensibilizacdo do

setor saude e previdenciario.

Entre as doencas relacionadas ao trabalho, destaca-se a importancia dos DMEs,
principalmente em membros superiores e pescoco. O modo em que € desenvolvido o
trabalho da marisqueira, assim como as caracteristicas individuais sdo importantes para
ocorréncia dos DME. Foram encontradas altas prevaléncias de DME na populacdo de
marisqueira estudada. Os DME em pesco¢o ou ombro se associaram com as demandas
fisicas referentes ao fator 1 da coleta (apoiando o cotovelo, apoiando o punho, tronco
rodado, movimentos precisos e muito finos com as m&os, empurrar e puxar a carga).
DME em membros superiores distais foram associados com o fator 1 da cata (tronco
inclinado para a frente, pressdo fisica com as maos sobre a ferramenta, forca muscular
nos bragos ou mdos, puxar e levantar a carga). As marisqueiras que variavam mais as
posturas, manuseio de carga, for¢ca muscular e pressao fisica apresentaram menos DME

nas duas unidades funcionais relatadas.
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N&o foram encontradas relacGes estatisticamente significantes de DME em pescoco ou
ombro e DME em membros superiores distais com as demandas psicossociais do
trabalho. Quanto as caracteristicas individuais e outras caracteristicas do trabalho, foram
encontradas associacdes entre a idade e DME em pescogo ou ombro e idade, obesidade,
horas diarias de trabalho e realizacdo de outro trabalho além da mariscagem (no

momento da entrevista) com DME em membros superiores distais.

E importante o entendimento da magnitude do problema e os fatores relacionados para
embasar estratégias de prevencdo, assim como conferir maior propriedade na discussdo
para o estabelecimento do nexo técnico epidemioldgico do DME com o trabalho da
marisqueira. Este trabalho ndo caracteriza o fim de um projeto, mas uma parte do
processo de construgdo do conhecimento a partir da interagdo com as comunidade de
Ilha de Maré e Saubara, para a implementacdo de ac6es em busca de melhor qualidade

de vida e sustentabilidade.

Diversos desmembramentos ainda podem ser realizados a partir dos dados dessa
pesquisa. Outros projetos importantes na area da satde, ambiente e trabalho séo cabiveis
para esta comunidade de pescadoras artesanais, as quais através do seu conhecimento
tradicional também muito podem contribuir na construcdo e implementacdo de acdes
em busca da melhoria da qualidade de vida e sustentabilidade do trabalho artesanal que

garanta a seguranca alimentar, a salde das trabalhadoras, do meio ambiente e a renda.
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6 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DE ESTUDO

As limitages do estudo se concentram no vies e causalidade, inerente ao desenho de
estudo adotado. ARMSTRONG e colaboradores (1993) discutem que estas limitagdes
ndo devem ser vistas como uma barreira para a interpretacdo dos dados de muitos
estudos epidemiologicos que identificam associagfes, mas sim como uma das

limitacGes que existem em muitas areas de pesquisa relacionadas a saude.

N&o foram considerados 0s momentos em que as pescadoras artesanais/marisqueiras
mudaram de atividade ou ficaram sem trabalhar no calculo dos anos trabalhados. O
calculo do tempo real no trabalho sera realizado para verificar a associagdo com DME
em mesmbros superiores e pescogo. Pretende-se realizar um estudo com precocidade do
trabalho e DME em membros superiores e pescogo.

Estudos epidemioldgicos prospectivos com estas trabalhadoras sdo necessarios para
confirmar a presenca das associa¢es encontradas entre DME de pescoco ou ombro e
DME de membros superiores distais com as demandas fisicas, assim como estudos de
validacédo para verificagdo da sensibilidade e especificidade do método epidemioldgico
adotado. Este trabalho pretende ser o inicio de uma coorte. A avaliacdo das demandas
psicossociais com um método especifico para trabalhadores informais seria interessante,
pois estes trabalhadores estdo sujeitos a demandas diferenciadas dos trabalhadores
formais. Futuros estudos para avaliar a incapacidade para o trabalho e os efeitos dos
DME na qualidade de vida destas marisqueiras sdo relevantes, assim como os ja citados,
para avaliacdo da saude em seu conceito ampliado, assim como para conferir um
embasamento maior para o estabelecimento do nexo técnico epidemiol6gico dos DME

com o trabalho da marisqueira.
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7 SUMMARY

The overall objective of this study is to present some results of projects of Community
Based Participatory Research (CBPR) involving two communities focusing on health,
environment and artisanal fisherwomen labor. This dissertation is divided into a chapter
and one article. The chapter aims to highlight the contributions of a project that involves
CBPR with artisanal fisherwomen. This chapter discusses the importance of community
integration with the university as a challenge in the formation process of change in
healthcare, with the incorporation of the expanded concept of health with emphasis on
the integrity of the professional education, as well as learning to work in
multidisciplinary team. The Article is a cross-sectional epidemiological study that, in
the course of community-based participatory research, aimed to estimate the prevalence
and associated factors with MSDs in the upper limbs and neck. Greater knowledge of
working conditions and the risks that can affect the health conditions of the artisanal
fisher/shellfish gatherers, is essential to guide actions in occupational health with these
specific populations. It is important to understand the magnitude of the problem and the
factors related to support prevention strategies as well as provide greater property in the
discussion for the establishment of epidemiological technical nexus between MSDs
with the work of shellfish gatherers

Key words: Health; Environment; Work; Artisanal fisher; Shellfish gatherers;
Community-Based Participatory Research; Musculoskeletal Disorders.
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APENDICE

APENDICE 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NUMERO DE APROVACAO NO COMITE DE PESQUISA FMB-UFBA:

TITULO do PROJETO: Salde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da

Pesca Artesanal.

NOME da INSTITUICAO RESPONSAVEL: Faculdade de Medicina da Bahia da

Universidade Federal da Bahia.

ENDERECO: Praca XV de Novembro, S/N, Largo de Terreiro de Jesus, Salvador-BA.
CEP: 40025-010. TELEFONES: (71) 3321-0383; 3321-0983 e 3321-4503.

NOME da PARTICIPANTE:

NUMERO da IDENTIDADE (RG):

ENDERECO:

1. Introducgéo

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa sobre a salde e as condi¢bes do

trabalho das pessoas que vivem da mariscagem.
2. O que queremos com esta pesquisa

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

trabalhadores da pesca artesanal na Bahia.
3. Como sera a sua participagdo na pesquisa

Vocé sera convidado a responder algumas perguntas na forma de uma entrevista, que
pode durar uma hora. O encontro ocorrerd na sua comunidade, em local escolhido por
vocé. As perguntas sdo sobre as condic¢Bes de seu trabalho, de sua saude e do local que

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

remuneracao.

Essas perguntas serdo registradas em um questionario que recebera um ndmero e nao
tera seu nome e, deste modo, vocé néo sera identificado. Durante o seu trabalho, vocé
poderd ser fotografada para que possamos conhecer melhor a sua posicdo postural e
condicGes do seu trabalho. N&o haverd a divulgacdo dessas fotos. Estas fotos s podem
ser publicadas caso vocé concorde e assine outro pedido concordando com o uso das

fotografias. Este pedido ndo contém nenhuma autorizacéo para publicar essas fotos.

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

seu trabalho ou na comunidade.

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

recebendo as informacdes sobre este projeto de pesquisa.
Se vocé aceitar participar do estudo, deve assinar este documento na Ultima pagina.
4. Objetivos da Pesquisa

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

técnicas para diminuir a perda da qualidade do pescado.
5. Descricdo da Pesquisa

Sua participacdo nesta pesquisa é apenas respondendo as perguntas do questionério.
N&do serd coletado sangue, fezes ou urina e também ndo sera ministrado nenhum

medicamento a voceé.

6. Riscos da Participagdo na Pesquisa
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Por ser uma pesquisa que consiste em responder um questionario, ndo ha riscos ou
danos pessoais diretos. Porém, caso vocé se sinta constrangido em responder as
perguntas ou apresentar algum disturbio relacionado com o ato de responder ao
questionario, vocé deve entrar em contato com o entrevistador ou com a coordenadora
geral desta pesquisa, a Professora Rita de Cassia Franco Régo, no Mestrado em Salde,
Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Historico de Salvador pelo telefone
(71) 3321-0383 ou pelo celular (71) 86291498 ou e-mail: ritaregol@gmail.com.

7. Beneficios e Compensacdes

Caso vocé aceite responder, assinando este termo, vocé estara ajudando a entender
melhor a relagdo entre o seu trabalho, o seu ambiente e a sua salide em sua comunidade,
assim como contribuindo para melhorar as politicas de educacdo em saude relacionadas

a este tema.
8. Despesas da Pesquisa

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

estudo.
9. Confidencialidade da Pesquisa

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

estardo disponiveis para vocé a qualquer momento.

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

para a comunidade.
10.  Obtencéo de Informacoes

O pesquisador-entrevistador podera esclarecer todas as duvidas sobre o projeto, antes e

durante o tempo da pesquisa.

Em caso de duvidas ou maiores esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com a
coordenadora e responsavel pelo projeto, a Professora Rita de Céssia Franco Régo, no

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

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

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

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

Assinatura da participante:

Assinatura da Testemunha: Digital

(Caso a participante da pesquisa for incapaz de ler e/ou fornecer o consentimento por

escrito).

Eu, abaixo assinado, expliquei todos os detalhes deste projeto para a participante e lhe

entreguei uma via assinada e datada do Termo.

Assinatura do pesquisador: Data:


mailto:ritarego1@gmail.com
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92

APENDICE 2. ARTIGO SUBMETIDO

PREVALENCIA DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS MEMBROS
SUPERIORES E PESCOCO EM PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS EM
SAUBARA, BAHIA, BRASIL.

RESUMO

Poucos estudos epidemiologicos remetem ao pescador artesanal/mariqueiras riscos
inerentes ao processo de trabalho. No curso de uma pesquisa participativa de base
comunitaria, realizada em uma comunidade de pescadores artesanais, verificou-se que
dentre as principais queixas de saude encontravam-se aquelas relacionadas aos
distdrbios musculoesqueléticos atribuidos as condicdes do trabalho. O presente artigo
tem como objetivo identificar a prevaléncia dos distdrbios musculoesqueléticos (DME)
em pescogo/ombro e membros superiores distais em pescadoras artesanais/marisqueiras
em Saubara, Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal
realizado com 209 pescadoras artesanais/marisqueiras. Foram utilizados para este
estudo a versdo brasileira do Job Content Questionnaire (JCQ) e do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) e um questionario contendo as demandas fisicas
adaptadas para o trabalho da marisqueira. Os valores encontrados para DME em algum
segmento do corpo, pesco¢o ou ombro e membros superiores distais foram 94,7%,
71,3% e 70,3%, respectivamente. Foi observado que as marisqueiras realizam longas
jornadas de trabalho, mesmo com altas prevaléncias de DME. Verificou-se que dentre
os fatores determinantes da permanencia destas pessoas nesta atividade estd a
necessidade de obtencdo do sustento e da seguranca alimentar da suas familias com a
venda e 0 consumo do marisco.

Palavras-chave: Marisqueiras; Distlirbios musculoesqueléticos; Pescadores artesanais;
Pesquisa Participativa de Base Comunitaria.

ABSTRACT

Few epidemiological studies refer to artisanal fisher/shellfish gatherers and the inherent
risks to the work process. In the course of a community-based participatory research
(CBPR) conducted in a community of artisanal fishery, it was found that among the
major health complaints found those related to musculoskeletal disorders attributed to
labor conditions. This article aims to identify the prevalence of musculoskeletal
disorders (MSDs) in the neck/shoulder and distal upper limb in artisanal
fisherman/shellfish  gatherers in Saubara, Bahia, Brazil. A cross-sectional
epidemiological study was conducted with shellfish gatherer. The Brazilian version of
the Job Content Questionnaire (JCQ), the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) and a questionnaire containing physical demands adapted to the labor of
shellfish gatherers were used in this study. The values found for MSDs in some segment
of the body, neck or shoulder and distal upper limb were 94,7%, 71,3% and 70,3%,
respectively. It was observed that the shellfish gatherers, even with high prevalence of
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DME, perform long hours of work. It was found that among the factors determining the
permanence of these people in this activity is the need of obtaining livelihood and food
security of their families with the sale and consumption of shellfish.

Key words: Artisanal fisher; Musculoskeletal disorders; Community-Based
Participatory Research. Shellfish gatherers.

INTRODUCAO

Existem poucos estudos epidemioldgicos na literatura que verificam os distdrbios
musculoesqueléticos (DME) em pescadores artesanais/ marisqueiras. Esses
trabalhadores vivem, em geral, em comunidades tradicionais e desenvolvem na
informalidade o comércio e beneficiamento de mariscos™% No curso de uma pesquisa
participativa de base comunitaria (PPBC) realizada em Saubara, municipio da Baia de
Todos os Santos (BTS), cuja populagéo vive quase exclusivamente da pesca artesanal,
identificaram-se, dentre as principais demandas da comunidade de pescadoras
artesanais/marisqueiras, queixas relacionadas aos distarbios musculoesqueléticos

atribuidos as condigdes do trabalho.

As comunidades pesqueiras da BTS sdo consideradas comunidades tradicionais por
serem grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem
formas préprias de organizacdo social, que ocupam e usam territdrios e recursos
naturais como condicdo para sua reproducdo cultural, social, religiosa, ancestral e
econdmica, utilizando conhecimento, inovacdes e praticas gerados e transmitidos pela

tradicéo®.

Dados revelados pelo Boletim Estatistico da Pesca Maritima e Estuarina do Estado da
Bahia* apontam que o total da producéo anual estimada em 2003 para o conjunto dos 14
municipios da Baia de Todos os Santos foi de 14.413,45 toneladas de pescado, o que
correspondeu a 33,22% da producdo estimada para o Estado no mesmo ano. A producéo
brasileira do pescado no Brasil, no ano de 2010, foi de aproximadamente um milh&o e
265 mil toneladas de pescado, atingindo o 19° lugar no ranking mundial de producdo de
pescado para este ano®. Cerca de 45% da producdo anual é proveniente da pesca
artesanal®. A grande maioria (75%) do pescado produzido no Nordeste é proveniente da

pesca artesanal, segundo o diagnéstico da pesca no Brasil”.

Apesar da alta participacdo na producdo pesqueira brasileira, as comunidades de pesca
artesanal sdo geralmente incluidas entre os grupos mais pobres da populacéo e isto pode
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ser explicado pela dependéncia de exploracdo de um recurso natural limitado e da

imprevisibilidade inerente & profissdo de pescador®.

As marisqueiras da BTS podem ser caracterizadas como pescadoras artesanais por
desenvolverem seu trabalho como forma de subsisténcia ou para fins comerciais, de
forma simples e individual (autbnoma) ou um tipo familiar de empreendimento (em
oposicdo a uma empresa industrial), com o apoio da familia®, sendo a responsavel por
seus instrumentos de trabalho e por todas as etapas do processo de produgdo™. O
trabalho da marisqueira compreende desde a preparacdo dos materiais para a coleta do
marisco até chegar ao produto final para a venda, sendo realizadas no domicilio,

peridomicilio e ambiente extradomiciliar.

De acordo com Pena e colaboradores™, as marisqueiras, ndo possuem férias, descanso
semanal e feriados remunerados. Seu adoecimento pode provocar prejuizos no trabalho,

comprometendo sua seguranca alimentar.

De acordo com Rios e colaboradores™, as atividades realizadas por marisqueiras, como
a cata de crustaceos e moluscos, ao longo da costa brasileira, podem ocasionar agravos a
salde destas trabalhadoras. Elas estdo sujeitas a sobrecarga muscular no pescoco,
ombros, dorso, membros superiores e regido lombar, além do excesso ritmico centrado
no punho durante as atividades repetitivas, logo as atividades desenvolvidas pela

marisqueira configuram-se em um risco ergondmico para estas trabalhadoras™.

Os Distarbios Musculoesqueléticos (DME) sédo encontrados em todo o mundo, em
grupos industriais ou ndo'” e existe uma preocupacdo crescente sobre as suas
consequéncias sociais e econdmicas, especialmente no ambiente de trabalho®®. Apesar
da causa néo ser exclusivamente da ocupacio ou das condicdes de trabalho'***, os DME
compdem uma parte importante de todas as doencas registradas relacionadas ao trabalho
em muitos paises™. O National Research Council/Institute of Medicine™® descreve que
0 surgimento do DME depende da interacdo de trés principais fatores de risco: 0s
individuais, 0s estressores mecanicos (demandas fisicas) e as caracteristicas

psicologicas do individuo (demandas psicologicas).

Alguns autores indicam a heterogeneidade dos DME"4*2

, Ja que envolvem diferentes
tecidos e partes do corpo, além de constituirem um problema comum em diversas

ocupacdes e grupos de trabalho™. De acordo com Punnett & Wegman™*, estes distdrbios
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sdo condicbes inflamatorias e degenerativas que afetam os mausculos, tenddes,
ligamentos, articulagbes, vasos sanguineos, nervos periféricos e raizes nervosas em

diferentes segmentos corporais.

Em marisqueiras e pescadores em geral ja foi evidenciada a presenca de sintomas

E18-21 22,23 |24.

referentes aos DM , trabalhadores da industria de pescado“““" e populacéo rura

Para o entendimento dos fatores que podem influenciar nos DME em membros
superiores e pescoco destes trabalhadores torna-se necessario o conhecimento das
caracteristicas do ambiente em que vivem, das particularidades destes grupos de
trabalhadores e sua relagdo com o trabalho que desenvolvem. A atividade de pesca
artesanal tem importéancia para a Bahia e o Brasil, logo os DME podem impactar na

economia e na segurancga alimentar destas populagdes.

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia e os
fatores associados com os distarbios musculoesqueléticos (DME) em pesco¢o/ombro e
membros superiores distais em pescadoras artesanais/marisqueiras em Saubara, Bahia,

Brasil.
METODOS

Este estudo estd contextualizado em uma Pesquisa Participativa de Base Comunitaria
(PPBC), que inglés ¢ Community-Based Participatory Research (CBPR), compondo um
projeto mais amplo intitulado: “Saude, Ambiente e Sustentabilidade de trabalhadores

da pesca artesanal”.

A PPBC permite a utilizacdo de diferentes métodos investigativos. No presente estudo
utilizou-se a pesquisa bibliografica e epidemioldgica. A pesquisa bibliografica,
realizada na Base de Dados Pubmed até fevereiro de 2014, objetivou localizar toda a
bibliografia de &mbito nacional e internacional ja tornada publica em relacdo ao DME
em membros superiores e pescoco. A busca de artigos cientificos foi realizada a partir
dos descritores em Inglés “musculoskeletal disorders of the upper limbs” AND
“occupation” AND “epidemiology”. Entre os critérios de inclusdo estavam: tratar do
tema preferencialmente com mulheres, ser um estudo epidemiolégico e possuir dados de

prevaléncia de DME em membros superiores e pescoco, possuir a defini¢do de caso e o
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artigo completo esta disponivel no portal de peridédicos da Comisao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O estudo epidemioldgico de corte transversal foi realizado com 209 pescadoras
artesanais/marisqueiras do municipio de Saubara, Bahia. Foram utilizados para este
estudo a versdo brasileira do Job Content Questionnaire (JCQ) e do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) e um questionério contendo as demandas
fisicas®® adaptadas para o trabalho da marisqueira. Os consentimentos dos sujeitos
participantes foram obtidos e o projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (Numero do
parecer: 356.261).

Populagdo e Area

Saubara é uma cidade que fica localizada a 94 km de Salvador via rodovia e menos de
20 km via nautica, no interior da BTS e proxima a foz do Rio Paraguagu. Possui uma
area aproximada de 163 km?, constituida por vilarejos (Cabugu, Bom Jesus dos Pobres e
Araripe)®. Segundo o censo de 2010, possui uma populacdo de 11.201 habitantes®’,
destes 48,9% sdo homens e 51,1% sdo mulheres. A populacdo economicamente ativa
(PEA) de Saubara é composta por 5196 pessoas®’. Logo, 0s 568 pescadores artesanais
cadastrados na associagdo de marisqueiras correspondem a 11% da populagédo
economicamente ativa (PEA) de Saubara. Estes dados demonstram a importancia da
pesca artesanal para o municipio, considerando esta uma das atividades econémicas

principais.
Amostragem e critério de incluséo

A amostragem foi feita de forma aleatdria, simples e sem reposicdo, tendo sido
realizado um sorteio dos individuos, tomando por base o total das marisqueiras inscritas
na Associacdo de Pescadoras Artesanais/Marisqueiras de Saubara. Para o célculo da
amostra foi utilizada a prevaléncia de 50%, erro de 5% e a populagéo total (N) de 426
pescadoras artesanais cadastradas na associacdo de marisqueiras, de acordo com a
formula para determinacdo do tamanho da amostra (n) com base na estimativa da
proporcao populacional. A amostra final foi constituida de 209 marisqueiras, 3% a mais

da amostra minima prevista.
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Dentre os critérios de inclusdo para participar do estudo encontram-se ser do sexo
feminino, pois esta atividade € exercida nesta comunidade principalmente por mulheres,
ter idade maior ou igual a 18 anos e estar exercendo a atividade ha pelo menos um ano.
As trabalhadoras sorteadas que ndo estavam exercendo a atividade de mariscagem
tiveram a oportunidade de participar, caso justificassem o afastamento por doencas que
apresentam possivel relagdo com o Disturbio Musculoesquelético (DME), a fim de

minimizar o efeito de sobrevivéncia do trabalhador sadio.

Os dados foram coletados no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2013. A base de
informacdes foi de origem primaria. O questionario utilizado incluiu os seguintes itens:
identificacdo, aspectos sociodemogréficos, informagdes sobre o trabalho, historia
ocupacional atual e pregressa, tempo de trabalho com a mariscagem, horas de trabalho
diario; hébitos de vida como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso de
medicacdes, pratica de atividade fisica; comorbidades; trabalho doméstico; sintomas
musculoesqueléticos; demandas fisicas e psicossociais no trabaho. A maioria das
informacdes foram autorrelatadas, com excecdo do peso, altura e circunferéncia da
cintura (CC) que foram aferidas por entrevistadores treinados. As medidas do peso e da
altura foram aferidas para o calculo do indice de Massa Corpdrea (IMC) e a CC para

avaliar o acumulo da gordura na regido abdominal.

As demandas fisicas no trabalho foram adaptadas para o trabalho da pescadora
artesanal/marisqueira a partir do questionario elaborado por Fernandes®. As questdes
abrangeram: posturas de trabalho (sentada, em pé, andando, agachada, com tronco
inclinado para frente, com tronco rodado, bragos acima da altura dos ombros);
movimentos repetitivos e precisos com as maos; forca muscular exercida com 0s
bracos; e manuseio de carga. As variaveis foram mensuradas através de uma escala de

resposta de 6 pontos (0 a 5) quanto a frequéncia, intensidade e duracao.

As demandas psicossociais obtidas por meio dos escores para demanda psicologica,
controle e suporte social no trabalho e a insatisfacdo no trabalho foram coletados através
do Job Content Questionnaire (JCQ)*®?°. As demandas psicossociais foram
dicotomizadas pelas medianas em alta exposi¢do (demanda maior que 34,controle igual
ou menor que 66 e suporte social igual ou menor que 13) e baixa exposicdo (demanda
igual ou menor que 34, controle maior que 66 e suporte social maior que 13). Pelo

menos dois desses critérios tiveram que ser atendidos para a marisqueira ser classificada
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em cada grupo. A satisfacdo com o trabalho também foi analisada pela mediana como

baixa satisfagdo (satisfacdo>0,40) e alta satisfagdo com o trabalho (satisfa¢d0<0,40).

As informagBes sobre sintomas musculoesqueléticos foram coletadas por meio da
versdo ampliada do Nordic Musculosqueletal Questionnaire (NMQ), instrumento
largamente utilizado no mundo em investigacGes sobre distirbios musculoesqueléticos.
Foi avaliada a presenca de dor ou desconforto nos ultimos 12 meses em regifes
anatdbmicas do sistema musculoesquelético, juntamente com a severidade, duracdo e

frequéncia destes sintomas®.

Métodos estatisticos

As medidas de tendéncia central (média, mediana) e a medida de dispersdao (desvio
padrdao) foram calculadas para as variaveis continuas. As variaveis categdricas foram

expressas em valores absolutos e porcentagem.

Para a analise dos dados foram utilizados os programas estatisticos Ri386 versdo 2.15.2

e o Epi Info versdo 7.1.3.3.
RESULTADOS

A mariscagem em Saubara ¢ uma atividade com predominéncia do sexo feminino
abrangendo 75% dos individuos cadastrados como marisqueiras (0s) na Associacdo de
Pescadores e Marisqueiras de Saubara. As caracteristicas da amostra estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, do trabalho, estilo de
vida e clinicas da amostra (n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA,
2013.

Variéveis continuas Média Desvio
Padréo
(BP)
Idade em anos 39,6 11,5
Renda mensal com a mariscagem 137,1 104,7
Idade que iniciou o trabalho 12,8 7,2
Anos de trabalho 26,8 12,9
Horas diérias de trabalho como marisqueira 8,7 3,1
Varidveis categoricas n %
Natural de:
Saubara 106 50,7
Santo Amaro 42 20,1
Salvador 23 11,1

Cachoeira 9 4,3




Outras localidades
Idade
> 38 anos
< 38 anos
Etnia
Negra
Parda
Branca
Estado civil
Casada/Amigada/Mora junto
Solteira/Separada/Vilva
Escolaridade*
< Ensino Médio incompleto
> Ensino Médio incompleto
Filhos
Sim
Nao
Idade dos Filhos
<2 anos
> 2 anos
Anos de trabalho
> 26 anos
<26 anos

Horas diarias de trabalho como marisqueira

> 11h
<11h
Horas semanais de trabalho doméstico
>7h
<7h
Trabalho atual
Sim
Néo
Trabalho anterior
Sim
Néo
Habito de fumar
Sim
Nao
Consumo de bebida alcoodlica
> lvez por semana
< lvez por semana
Prética de atividade fisica no tempo livre
Sim
Nao
Circunferéncia da cintura (CC)
>80
<80
indice de Massa Corpérea (IMC)
<249
251 29,9
>30
Comorbidades
Diabetes Mellitus
Sim
Nao

29

106
103

125
76

135
74

156
53

192
17

21
171

106
103

37
169

160
49

61
148

120
89

11
198

165
44

141
68

156
53

62
79
68

14
195

76,6
23,4

29,2
70,8

57,4
42,6

53
94,7

78,9
21,1

67,5
32,5

74,6
25,4

29,7
37,8
32,5

6,7
93,3

99
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Artrite Reumatoide
Sim 22 10,5
Néo 187 89,5
*4,8% (n=10) ndo estudaram e 18,2% (n=38) sb estudaram até o primario.

A meédia de idade foi de 39,6 anos com desvio padrao (DP) de 11,5 anos e a mediana de
38 anos, sendo que 50,7% das marisqueiras possuiram idade superior ou igual a
mediana. A maioria das entrevistadas é natural de Saubara (50,7%) e Santo Amaro
(20,1%). Uma grande parte da amostra declarou ser negra ou parda (96,2%), possuir
escolaridade menor que o ensino médio incompleto (74,6%), filhos (91,9%) e
companheiro (64,6%). Apenas 10,1% afirmaram ter filhos menores de dois anos. A
renda mensal média apenas com a venda do marisco foi de aproximadamente R$137,0
(DP=104,7), correspondente a, aproximadamente, 20% do salario minimo da época que
era de R$678,0 reais™".

Em relacdo as variaveis ocupacionais, presentes na Tabela 1, pode-se observar a
experiéncia das marisqueiras com o trabalho que desenvolve. A média de anos de
trabalho foi de aproximadamente 27 anos (DP=12,9) e a mediana de 26 anos. A média
de idade de inicio do trabalho foi de aproximadamente 13 anos (DP=7,2). Do total das
marisqueiras entrevistadas (n=209), 50,7% possuiam uma experiéncia de trabalho
superior a mediana. A média de horas trabalhadas foi de 8,7 horas (DP=3,1). A jornada
de trabalho apenas com o trabalho de marisqueira era superior as 11h diérias segundo
18% das entrevistadas. A maioria das participantes do estudo (76,6%) referiu trabalhar
mais que 7 horas semanais com atividades domésticas. Algumas participantes do estudo
(29,2%) referiram trabalhar em outra ocupacdo no momento da entrevista, porém a
grande maioria (70,8%) trabalhava apenas com a mariscagem. Um percentual
expressivo de entrevistadas (42,6%) relatou que nunca exerceu nenhuma outra atividade

além da mariscagem.

O tabagismo foi encontrado em 5,3% (n=11) da amostra e o consumo de bebida
alcodlica em 78,9% (n=165). Quanto a préatica de atividade fisica no tempo livre, 67,5%
(n=141) referiram realizar alguma das atividades tais como, correr, fazer ginastica,
nadar, jogar futebol, andar de bicicleta, caminhar, cuidar da horta ou do quintal, pelo
menos trés vezes na semana por no minimo 30 minutos por vez. O excesso de peso
(IMC225Kg/m2) foi identificado em 70,3% (n=147) e a obesidade (IMC>30Kg/m2) em

32,5% da amostra. O excesso de gordura na regido abdominal (CC > 80 cm) foi



101

encontrado em 74,6% (n=156) das trabalhadoras. Em relacdo a artrite reumatoide e
diabetes, 10,5% (n=22) e 6,7% (n=14), referiram possuir diagndstico médico para estas

enfermidades, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de dor ou desconforto nos ultimos doze meses e de
DME, em alguma regido do corpo (membros superiores, membros inferiores ou coluna)
e no pescoco ou ombro, punho ou mdo, antebraco ou cotovelo e membros superiores

distais (punho ou méo ou antebrago ou cotovelo).

Tabela 2. Prevaléncia de dor e DME, em alguma regido do corpo, no pesco¢o ou
ombro e membros superiores distais, em uma amostra* de Marisqueiras de
Saubara, BA, 2013.

Segmento do corpo Dor nos altimos doze DME**
meses

n % n %
Em alguma regido do corpo 97,6 198 94,7
(membros, superiores, membros 204
inferiores ou coluna)
Pescoco ou Ombro 165 78,9 149 71,3
Punho ou Mao 149 71,3 120 60,9
Antebrago ou Cotovelo 99 47,4 81 40,1
Membros  Superiores Distais 187 89,5 147 70,3
(punho ou médo ou antebrago ou
cotovelo)

*Foram excluidas para calculo do DME as marisqueiras que sofreram trauma agudo no segmento de
interesse. Por este motivo, 0s nimeros de marisqueiras da amostra para DME em punho ou méo e
antebraco ou cotovelo foram 197 e 202, respectivamente. Para as outras classificacbes a amostra
manteve-se a mesma (n=209).

**DME nos (ltimos doze meses com duragdo de pelo menos uma semana ou com frequéncia
minima mensal que motivou procurar o médico ou afastar-se do trabalho ou mudar de trabalho, com
severidade grau 3 ou mais em escala de 0 a 5.

Os valores encontrados para sintomas musculoesqueléticos nos ultimos doze meses e
DME em algum segmento do corpo, pesco¢o ou ombro e membros superiores distais
foram 97,6% (n=204) e 94,7% (n=198), 78,9% (n=165) e 71,3% (n=149), 89,5%
(n=187) e 70,3 (n=147), respectivamente. Os DME em punho ou méo e antebraco ou

cotovelo, obtiveram uma prevaléncia de 60,9% e 40,1%.

Na Tabela 3 encontram-se as demandas fisicas no trabalho (médiaxDP), de acordo com

as etapas de coleta, transporte e cata.

Tabela 3. Demandas fisicas no trabalho, de acordo com as principais etapas do
trabalho de uma amostra (n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Coleta Transporte Cata

Variaveis de demanda fisica Média: +DP +DP Média: +DP
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Média;
Posturas
Sentada 1,58; 1,73 0,92; 1,36 4,55; 0,99
Em pé 1,81; 1,77 3,22; 2,00 0,99; 1,35
Andando 2,84; 1,59 4,44; 1,13 0,68; 1,35
Agachada 3,53; 1,73 0,53; 1,19 1,00; 1,71
Com tronco inclinado pra frente 3,94; 151 0,92; 1,54 2,46; 2,15
Com tronco rodado 2,29; 1,96 0,59; 1,16 1,45; 1,16
Bracos acima da altura dos ) ) )
ombros 0,71; 1,34 3,54; 1,78 0,50; 1,14
rI\T]/I(’;‘J(;/Slmentos repetitivos com as 4.55: 1,07 1,33 174 4.54: 1,06
I\_/Iovnmentos precisos e muito 2.08: 2,04 144; 1.87 3.70: 181
finos
Forca muscular
an%rc();: muscular nos bragos ou 4,05, 1,14 3,81 1,42 2,55: 1,82
Pressdo fisica com as maos na ) ) )
ferramenta de trabalho 3,92, 1,29 2,76; 1,96 2,48, 1,88
Manuseio de carga
Levantar 3,35; 1,67 3,60; 1,46 2,01; 1,85
Puxar 2,53; 2,01 1,07; 1,72 1,59; 1,87
Empurrar 1,40; 1,88 0,87; 1,55 1,05; 1,61

As principais demandas encontradas na coleta foram, em ordem decrescente, realizando
movimentos repetitivos com as mdos (4,55+1,07), emprego de forca muscular nos
bracos ou méaos (4,05+1,14), com tronco inclinado pra frente (3,94+1,51), pressao fisica
com as maos na ferramenta de trabalho (3,92+1,29) e a postura agachada (3,53£1,73).
Durante o transporte, prevaleceram as posturas andando (4,44+1,13), com bracos acima
da altura dos ombros (3,54+1,78) e em pé (3,22+2,00), além do emprego de forca
muscular nos bragos ou méos (3,81+1,42) e levantando carga (3,60+1,46). As maiores
demandas fisicas na cata do marisco foram a postura sentada (4,55+0,99) e realizacdo
de movimentos repetitivos (4,54+1,06), precisos e finos (3,70+1,81). As demandas

psicossociais e a satisfagdo no trabalho estdo descritas na tabela 4.

Tabela 4. Demandas psicossociais e satisfacdo no trabalho em uma amostra
(n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Variaveis de demanda psicossocial e satisfagdo com o n %
trabalho

Alta demanda psicossocial 106 50,7
Baixa demanda psicossocial 103 49,3
Alta satisfagdo com o trabalho (satisfacdo< 0,40) 92 440

Baixa satisfacdo com o trabalho (satisfacdo> 0,40) 117 56,0
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A alta demanda psicossocial foi encontrada em 50,7% e a baixa satisfagdo com o
trabalho em 56% das marisqueiras entrevistadas. Na revisdo bibliografica dos 69 artigos

encontrados, apenas oito encontravam-se dentre os critérios de incluséo (Tabela 5).
DISCUSSAO

Verificou-se prevaléncia elevada de DME em pesco¢co ou ombro e em membros
superiores distais em pescadoras artesanais/marisqueiras. Quase a totalidade das
marisqueiras referiu dor ou desconforto em alguma parte do corpo no altimo ano.
Quando aplicado o critério para classificacdo de severidade, apenas 2,9% (n=6) que
apresentaram os sintomas ndo possuiam DME. Este achado revela a importancia desta

patologia dolorosa para a populagdo de marisqueiras em Saubara.

Entre todos os estudos verificados, que avaliaram marisqueiras®®, pescadores

22,23 32-34

comerciais®!) trabalhadores da indUstria da pesca®*?*, trabalhadores de outros ramos
e a populacdo rural®, foram encontradas prevaléncias inferiores as reveladas no
presente estudo de acordo com DME em alguma parte do corpo, pescogo ou ombro ou
membros superiores distais. Os sintomas obtidos a partir do autorrelato de dor
musculoesquelética, por segmento corporal, foram classificados e obtidos de maneira
diferente a este estudo, que considerou critérios de definicdo de caso mais rigidos,
porém ressaltam-se as altas prevaléncias de dor musculoesquelética entre as
marisqueiras de outro continente, com culturas, regulacdo e regimes do trabalho

diferentes®.

De acordo com Punnet & Wegman™*, os sintomas autorrelatados podem, muitas vezes,
ser mais informativos do que o exame fisico. Os autores discutem que as medidas
objetivas sdo extremamente Uteis no estabelecimento de um diagndéstico mais seguro,

porém as medidas subjetivas captam melhor o impacto do paciente.

Alguns autores revelam a dificuldade de comparacdo dos estudos de DME em membros
superiores'®**%_ As dificuldades de comparacdo comprometem o estabelecimento da

extensdo dos problemas, porque as definicées de casos, critérios diagndsticos'>°

e as
estatisticas oficiais séo diferentes entre os estudos'?). As diferentes classificagdes e as

prevaléncias de DME por segmento corporal encontram-se na Tabela 5.
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Tabela 5. Prevaléncia e classificacdo do sintoma musculoesquelético ou DME de pescoco e membros superiores a partir do autorrelato
em estudos epidemioldgicos com diversas categorias de trabalhadores.

Prevaléncia por segmento

Pais; Sexo Namero de Classifica¢do do sintoma corporal e grupos de
Trabalhadores; feminino individuos L (%)
Tipo de Estudo; Autores (ano) (%) estudados musculoesquelético trat')a'lhadores (1), sexo
feminino (2) ou total (3)

S1:43,0
S2:29,0
S3:44,0
S4: 46,0
Pescogo ou ombro (1, 3) S5:32,0
Dinamarca; P1:32,0
Trabalhadores dos setores de servi¢os (S1. administrativo, Dor nos Ultimos 12 meses, por P2: 22,0
S2. enfermeiras, S3. auxiliares de enfermagem, S4. limpeza unidade funcional, considerando P3: 38,0
e cozinha e S5. equipe técnica). e de diferentes tipos de Nao relatado 4006* a gravidade maior ou igual a 4 Total: 37,0
indastrias (P1. trabalho administrativo, P2. trabalhadores no artigo numa escala com sete categorias S1:17,0
qualificados, P3. trabalhadores ndo qualificados); Coorte variando de nenhuma dor a dor S2:11,0
Prospectiva; extrema. S3:21,0
Andersen, Haahr & Frost (2007). . - S4: 28,0

Membros superiores distais :
(1, 3) 35'. 13,0
P1:12,0
P2:17,0
P3:22,0
Total: 18,0
Grécia; Dor ou desconforto nos Gltimos ~ Pescogo (2) 43,8
Habitantes da Ilha de Creta que procuraram um dos trés 572 455 12 meses e interferéncia nas Ombro (2) 35,0
Centros de Atendimento rural primario (PCC); Caso- ' atividades diarias no trabalho ou  Cotovelo (2) 15,0
controle; Antonopoulou, et al. (2007). em casa. Punho ou méo (2) 25,8
Reino Unido; Pescoco (3) 34,0
Motoristas de entrega, trabalhadores de atendimento ao Dor ou desconforto durante 0s 7 Ombro (3) 35,0
cliente, de informéatica e pessoal de escritério em geral; 20,2%** 720 dias que antecederam a Cotovelo (3) 17,0
Estudo Transversal; concluséo do questionario. Punho ou méo (3) 35,0
Devereux, Vlachonikolis & Buckle (2002). Membros superiores (3) 55,0
Estados Unidos (EUA); ?20 rou desconfgrto nos ltimos Pescoco (3) 6,0
Pescadores comerciais licenciados de 13 municipios da MESEs, com ouscaa Ombro (3) 15,0

. i L 11,6 215 assisténcia médica relacionada

costa da Carolina do Norte; Coorte Prospectiva; a0 problema e interferéncia no Cotovelo ou antebraco(3) 14,0
Lipscomb et al. (2004). Punho ou méo (3) 15,0

trabalho.
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india; Pescoco (2) 17,0
Trabalhadoras de oito unidades de processamento de peixe; Prevaléncia de DME nos Ombro (2) 27,0
. 100,0 450 o x
Caso-controle; Gltimos 12 meses. Mao (2) 17,0
Nag et al. (2012). Alguma regido do corpo (2) 71,0
Dor musculoesquelética no dia
da entrevista, considerando a Pescogo ou ombro ou parte 82.0
Espanha; intensidade da dor obtida a alta das costas (3)
Marisqueiras da Regido Autdbnoma da Galicia; 98,7 929 partir de uma escala numérica
Estudo Transversal; Rodriguez-Romero et al. (2012). verbal que variava de 0 Membros superiores distais
(nenhuma dor) a 10 (a pior dor  (sem o antebraco) (3) 510
imaginavel).
Autorrelato de sintomas
mgsculoesqueletlcos no ultimo Pescoco ou ombro (3) 240
EUA: meés, de acordo com a
! - S frequéncia minima de 1 dia por
Operadores de maquinas de costura de 13 industrias de . .
- i . 64,4 520 semana, com a intensidade da
vestuario em Los Angeles, Califérnia; Estudo Transversal; d . iqual a3
Wang et al. (2007). or malor ou Igual a s ém uma Membros superiores distais
escala de 0 (nenhuma dor) a 5 3) 15,8
(muita dor) com ancoras nas
extremidades.
G1: 6,6
Pescoco (1 G2: 13,6
China; oW G3:21,4
Trabalhadores de processamento de peixe a partir de oito Gl 148
fabricas de pequeno a medio porte nos arredores do porto ombro (1 sz 44’1
Kaohsiung, em Taiwan. A amostra foi dividida em 3 o (1) st 50’0
grupos: G1. Baixa repetitividade e baixo emprego de forca Sintomas autorrelatados e -
s ’ Gl1.475 o .. G1:18,0
(gerentes, pessoal de escritorio e especialistas); G2. Alta G2 754 207 diagnostico clinico durante o G 19’5
repetitividade ou alto emprego de forca (trabalhadores I Gltimo més** Cotovelo (1) -2
A . G3.78,6 G3:35,7
semiqualificados que trabalham em correias transportadoras, —
processamento de peixe e embaladores); G3. Alta Gl_- 8,2
repetitividade e forca (trabalhadores que cortavam, Punho (1) Gz: 178
separavam ou classificavam o peixe ou frutos do mar); G3:250
Estudo Transversal; Chiang et al. (1993). Gl:13.1
Mao (1) G2:21.2
G3:32,1

*Apenas resultados e ndmero de individuos da baseline.

**Apenas 0s dados referentes aos sintomas estéo dispostos na tabela.
*** porcentagem de mulheres em relacdo ao total de individuos classificados por exposi¢do (n=564)
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Na populacéo rural da Grécia, 82,6% dos entrevistados relataram pelo menos um problema
musculoesquelético durante o ano anterior e 48,1% dos individuos relataram limitagbes de

atividades devido a seus sintomas durante o mesmo periodo de tempo®*.

No estudo de Andersen e colaboradores®, pode-se observar que os auxiliares de enfermagem
e 0 pessoal da limpeza se queixavam mais de dor, nas duas unidades funcionais, do que 0s
outros trabalhadores. Apesar de apresentarem valores consideraveis, a ocorréncia de dor entre

estes trabalhadores foi muito inferior ao encontrado entre as marisqueiras em Saubara.

Chiang e colaboradores® evidenciaram que quanto maior o emprego de forca e o
desenvolvimento de tarefas que envolvem movimentos repetitivos mais sintomas
musculoesqueléticos sdo relatados. Chama-se atencdo para os transtornos de ombro que
praticamente triplicam no grupo 2 em relacdo ao grupo 1 (Tabela 5). As prevaléncias de

sintomas relatados foram maiores no grupo 3 em todos os segmentos corporais avaliados.

A marisqueira estd altamente propicia aos riscos ergondémicos em todas as etapas da
mariscagem. As etapas consideradas mais importantes foram a coleta, o transporte e a cata,
por exigirem maior tempo de dedicacdo a tarefa, volume de trabalho e carga. Na coleta, a
postura com o tronco inclinado e/ou agachadas realizando movimentos repetitivos ¢ a mais
utilizada. Além da postura, hd o emprego de forca nas méos e nos bracos e na ferramenta de
trabalho e levantamento de carga. De acordo com Pena e colaboradores'?:

O trabalho das mariscadeiras no arenoso da praia e no manguezal é de natureza ambulante
onde mantém a flexdo dorsal por longo tempo. Deambulam e cavam com movimentos dos
membros superiores em ritmo acelerado, quase sempre em flexdo dorsal, se deslocam por
pedras e pelo arenoso da praia, sob o sol intenso e com os olhos fixos no arenoso para

identificar mariscos.

No transporte, a marisqueira, geralmente, leva sua producdo em baldes acima da cabeca,
andando do local de trabalho até sua residéncia. A postura com os bragos acima da altura dos
ombros, em peé e andando, além do emprego de forca muscular e levantamento de carga,
foram as demandas fisicas que obtiveram as maiores médias, demonstrando estatisticamente a
caracterizacdo desta etapa. Na coleta, as marisqueiras permanecem sentadas, realizando
movimentos repetitivos e precisos praticamente o tempo todo até o término desta etapa. Pena

e colaboradores'® observaram em seu estudo com as marisqueiras de Ilha de Maré, Bahia, a
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sobrecarga muscular no pescogco, ombros, dorso, membros superiores e regido lombar, além
do excesso ritmico centrado no punho nas atividades repetitivas. De acordo com Andersen e
outros®?, as demandas fisicas do trabalho estdo relacionadas com a piora da dor em regides

especificas.

Os sintomas, lesdes e incapacidades tém diferentes significados entre os individuos,
determinando uma grande variedade de respostas psicolégicas e sociais*®. A explicacéo para o
envolvimento dos fatores psicossociais no surgimento dos DME relaciona-se com a tensédo

muscular secundaria ao estresse®”%®,

A literatura demonstra que os DME afetam mais as mulheres do que os homens, sendo que os

estudos devem considerar as demandas do trabalho de acordo com o género®*,

A predominancia das mulheres na atividade de mariscagem foi quantificada ou relatada em

40,10,41

outros estudos , com excecdo de um artigo com trabalhadores que realizavam atividades

de pesca e de coleta de marisco no mar®* onde a maioria era do sexo masculino (88,4 %).

Entre as marisqueiras da Galicia, os transtornos reumaticos foram, entre as comorbidades, os
mais relatados (17,2%)%. A prevaléncia de diabetes melito do presente estudo foi maior que o
encontrado com marisqueiras na Galicia, com a enfermidade referida por 3,6 % (n=33) da
amostra”®. Em contrapartida, a prevaléncia de diabetes melito na amostra de marisqueiras foi
inferior ao percentual de adultos (35 anos ou mais de idade) que referiram ter diabetes no ano
de 2012 de acordo com o total e as cinco regides brasileiras*’. A dificuldade de acesso aos
servicos de salde pelas marisqueiras de Saubara pode contribuir para o0 ndo diagndéstico destas
doencas. Mesmo com esta dificuldade os valores sdo expressivos, indicando a importancia de

acOes em salde para estas comunidades.

As prevaléncias de excesso de peso e de obesidade do estudo foram muito maiores que as
respectivas prevaléncias para mulheres com 18 anos ou mais de idade com excesso de peso do
Brasil, que sdo de 47,5% e 17,9% respectivamente, para o ano de 2012*?. Na comunidade de
marisqueiras e pescadores artesanais na llha de Maré, localizada na Baia de Todos os Santos,
foi constatada “uma quantidade de sobrepeso e obesidade que chama a atengdo aos olhos.
Muitas marisqueiras sdo obesas, mas nem sempre se sentem enfermas”. O excesso de peso é

descrito na literatura como fator relacionado aos DME de membros superiores*®*2,
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Apesar de néo ter sido encontrado, durante a revisdo de literatura, nenhum relato do papel da
renda no desenvolvimento dos DME, ressalta-se a sua importancia para estas populacdes. No
estudo de Dias e colaboradores*, a renda média mensal com a atividade de mariscagem foi de
108,00 reais por més, valor este inferior a renda média obtida com a venda do marisco no
presente estudo. Pena e outros™ relataram um quadro ainda mais extremo em relagéo a renda
com a mariscagem (cerca de 50 reais por més). De acordo com Pena e outros'®, a miséria

social impde ritmo intenso de trabalho para gerar mais produtos a venda.

O modo em que é desenvolvido o trabalho da marisqueira, assim como as caracteristicas
individuais s&o importantes para ocorréncia dos DME. Estas trabalhadoras sdo as gestoras do
préprio trabalho e demonstraram uma grande experiéncia com a atividade. Apesar de terem
autonomia para a realizacdo das atividades, foi observado que estas marisqueiras, mesmo com
altas prevaléncias de DME, realizam longas jornadas de trabalho, demonstrando que dentre os
fatores determinantes da permanencia dessas pessoas na atividade se incluia necessidade de
obtencdo do sustento e da seguranca alimentar das suas familias com a venda e o consumo do

marisco.
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Neste capitulo abordaremos os resultados e principais impactos de um projeto que
envolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo e representa um trabalho multidisciplinar
que incluiu colaboradores de diversas areas do conhecimento. O projeto foi concebido como
uma oportunidade de integracdo comunidade/universidade. A extensdo universitaria € um
processo de troca de saberes em que o discente e 0 docente sao introduzidos em uma realidade
muitas vezes desconhecida e as estratégias tanto pedagogicas quanto de gestdo sdo um desafio
para a equipe envolvida. Além disto, a integracdo de diversas areas do conhecimento em um

projeto € outro fator relevante na formacdo académica, profissional e cidada do pesquisador.

Este projeto foi iniciado em dezembro de 2010 e concluido em fevereiro de 2013.
Contou com recursos da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) em
parceria com a Universidade Federal da Bahia (UFBA), envolvendo professores
pesquisadores de diferentes departamentos e Unidades da UFBA, tais como: Departamento de
Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina, Departamento de Estatistica do
Instituto de Matematica, Departamento de Engenharia Elétrica da Escola Politécnica e Escola
de Nutricdo da UFBA. Este projeto contou com estudantes do Programa de Pds-Graduacéo
em Saude, Ambiente e Trabalho (PPGSAT) e de estudantes de graduacdo em Medicina do
Programa de Educacdo Tutorial de Medicina (PET- Medicina), em Engenharia Elétrica do
PET Engenharia Elétrica, além de bolsistas de graduagdo do PIBIC e do Programa

Permanecer da Escola de Nutri¢do e de Estatistica.
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Antes de relatar os resultados deste projeto, serdo apresentadas algumas consideragoes
quanto & idealizacdo, definicdo do problema e escolha da &rea de estudo, objetivos, inovactes
e metodologias adotadas e definicdo dos principais conceitos que envolveram o projeto.
Todos esses elementos sdo pertinentes para a compreensao da sua relevancia para as partes
envolvidas. Pretende-se relatar a experiéncia deste projeto, com o intuito de auxiliar e motivar
novos pesquisadores que almejam adentrar no universo da pratica extensionista aliada a

pesquisa no ambito da Universidade.

A comunidade de Bananeiras: em busca do desenvolvimento sustentavel

A comunidade de Bananeiras é uma localidade da Ilha de Maré, que por sua vez esta
situada na Baia de Todos os Santos (BTS). A Ilha de Maré pertence ao municipio de Salvador
e é considerada uma area de protecdo ambiental (APA BTS) desde 1999, a partir do Decreto
n° 7.595 de 05 de Junho de 1999. Possui como principal meio de subsisténcia a pesca e a
mariscagem, realizadas de forma artesanal; os moradores exercem ainda atividades agricolas,

de turismo e comércio de doces e artesanatos.

As atividades de mariscagem na llha de Maré sdo realizadas majoritariamente por
mulheres que tiram do mar o seu sustento. Entretanto, esta atividade é responsavel por
diversos danos a salde que envolvem tanto o trabalho quanto o ambiente. Isto porque as
marisqueiras realizam um trabalho repetitivo, intenso e com longas jornadas, sendo expostas a

riscos ergonémicos, quimicos, fisicos, bioldgicos e de acidentes.

A idealizacdo deste projeto provém de demandas referidas pela comunidade em
relacdo a problemas de salde e ambientais, referentes ao processo de trabalho, assim como ao
processamento de alimentos que sdo comercializados na Ilha. Estes alimentos servem como
principal fonte de renda, contribuindo para a seguranca alimentar das familias. A populacdo
relatava a necessidade de melhorar a renda e preocupacdo quanto as ameacas a sua
sustentabilidade, ao trabalho, ao ambiente e a salde. Dentre os fatores determinantes da
escolha da comunidade estava o interesse desta em participar do projeto aliado ao da equipe
em desenvolver uma experiéncia de transversalidade das a¢des de satde do trabalhador, tendo
o trabalho como um dos determinantes do processo salde/doenga, conforme determina a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012).

Dentre os problemas ambientais relatados pela populacédo estava a reducdo do tamanho

e da quantidade de mariscos, que era atribuida & poluicdo maritima da Baia de Todos o0s
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Santos. Os problemas de salde mais referidos, atribuidos ao processo de trabalho da
mariscagem, eram os distdrbios musculos esqueléticos. Outro agravo ambiental relatado era
aquele decorrente da poluicdo atmosferica, devido a proximidade da comunidade a uma
refinaria de petréleo, e da queima de carvao, utilizado para cozinhar o doce e 0s mariscos,

considerados como causas importantes de problemas respiratorios.

O modelo de comércio local, por sua vez, sujeito a atravessadores e com baixa divisdo
técnica, favorecia a venda do produto com baixo valor agregado, contribuindo para a
manutencdo do estado de pobreza. O fortalecimento do comércio local junto ao produtor
familiar € um tema previsto na Lei n°® 11.947 de 16 de junho de 2009, que dispde sobre o
atendimento da alimentacdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da
educacdo basica, sendo que o produtor familiar ndo necessita de licitacdo para venda para a
alimentacdo escolar, facilitando a venda direta. Como a proposta do projeto se enquadrou

como producéo familiar, a venda direta para a alimentagéo escolar era uma das metas.

Pensando na producdo, saude e riscos ambientais como variaveis, logo chegou-se a um
tema principal que engloba estes trés principais eixos tematicos, ndo sendo um modelo
estatico e duro: o modelo de desenvolvimento sustentavel. A sustentabilidade deve ser tratada
considerando sua abrangéncia assim como os diversos enfoques, de acordo com a proposta

elaborada.

E possivel entender o desenvolvimento sustentavel como um processo de
transformacéo e de mudanca, em continuo aperfeicoamento, envolvendo maultiplas dimensdes
— econdmica, social, ambiental e politica (BRASIL, 2010). O conceito de sustentabilidade,
de acordo com Veiga (2010), obrigatoriamente tem suas raizes nas reflexGes de duas
disciplinas consideradas cientificas: ecologia e economia. Frente a isto, a inovacao surge
como uma das contribui¢cbes mais determinantes na busca de um desenvolvimento sustentavel

efetivo em suas multiplas dimensées (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento sustentavel envolve a melhoria da qualidade de vida. Para alcanca-

lo alguns esforgos tornam-se necessarios. Sao estes:

(..) uma presenca crescente da ciéncia e da tecnologia na producdo de alimentos, na
melhoria das condi¢des de salde, na exploracao e preservacdo de recursos naturais, na
agregacdo de valor a producdo, na redugdo da desigualdade social e do desequilibrio
regional, no desenvolvimento de tecnologias sociais (BRASIL, 2010, p.28).

O tema sustentabilidade vem ganhando espaco em conferéncias mundiais e também se

constitui um dos temas de interesse da Universidade e das empresas de fomento a pesquisa.
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Neste contexto, projetos com este foco sdo desenvolvidos, podendo inserir o estudante em
maltiplas &reas. O conceito de extensdo, por sua vez, estid atrelado a experiéncias que
extrapolam as paredes da universidade, construindo um olhar mais amplo e engajado com a
realidade. Dentre os diversos caminhos que as experiéncias com a extensdo universitaria
podem tracar estdo as atividades comunitarias para atencdo a saude e mais recentemente, a

sustentabilidade.

O projeto: Objetivos, inovacdes e metodologias utilizadas

O projeto buscou articular pesquisa, ensino e extensdo visando o desenvolvimento e a
difuséo de tecnologias para melhorar as condi¢des de vida e de salde e reducdo da pobreza e
da desigualdade social em comunidade quilombola de pescadores e marisqueiras da Baia de
Todos os Santos. Para cumprir este objetivo foram articuladas diferentes areas do

conhecimento em trés subprojetos, a saber:

Subprojeto 1: Beneficiamento e Processamento de Alimentos Locais (UBPAL)

Buscando associar melhorias de saude, preservacdo ambiental e sustentabilidade das
comunidades tradicionais, surgiu a ideia da criagio da Unidade Beneficiamento e
Processamento de Alimentos Locais (UBPAL). A ideia € de que esta Unidade poderia ser um
nacleo para o desenvolvimento de produtos com valor comercial agregado, como doce de
banana, hamburguer e molho de marisco. Esta producdo possibilitaria melhor renda para a
comunidade e deveria ter como principios as boas praticas de fabricacdo de alimentos, o
comércio justo e o desenvolvimento sustentivel. Os produtos e matérias-primas passariam por
andlises fisico-quimicas, microbiolédgicas e toxicologicas, podendo ser comercializados,
inclusive, para a alimentacdo escolar. A Escola de Nutricdo da UFBA foi responsavel pela

concepcao e acompanhamento deste projeto que se propunha a:
= |dentificar alimentos locais e seus possiveis produtos comercializaveis;

= Desenvolver, aplicar e adaptar tecnologias de processamento, embalagem e

armazenamento de alimentos;

= Avaliar as caracteristicas, fisicas, quimicas, microbiolégicas e toxicoldgicas dos

alimentos e produtos;
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= Implantar procedimentos de producdo e comercializagdo dos produtos alimenticios;
= Desenvolver atualizagdo e capacitagcdo da comunidade local (familias beneficiadas);

= Produzir, de forma participativa, material didatico sobre Beneficiamento e

Processamento de Alimentos Locais;

= Elaborar um projeto de pesquisa — Avaliacdo do Funcionamento da UBPAL.

Subprojeto 2: Aquecedor Solar Baixo Custo (ASBC)

O grande desafio do projeto estava em minimizar os impactos sobre a salde e o
ambiente nas etapas de processamento do marisco e do doce e identificar e aplicar solucGes
sustentaveis. O PET Engenharia Elétrica trouxe, como alternativa para reduzir a queima de
madeira para aquecer o fogo de cozimento do marisco e do doce, 0 Aquecedor Solar de Baixo
Custo (ASBC) e, para melhorar o conforto térmico, a manta térmica. O protétipo de
Aquecedor Solar de Baixo Custo (ASBC) responde ainda a dois problemas ambientais:
reducdo do lixo e do consumo de energia elétrica. Ambas as soluc¢des utilizam garrafa PET e
caixas de Tetra Pak (caixas de leite), que seriam jogados no lixo, poluindo ao ambiente. O
ASBC permite 0 aguecimento de agua por energia solar, reduzindo o consumo de energia
elétrica do chuveiro e de lenha para aquecer a 4gua de cozer 0s mariscos. A manta térmica
reduz o calor ambiente dos domicilios, proporcionando o conforto térmico. A populacdo
participou de todo o processo de construcdo e implantacdo dos prototipos. Este subprojeto se

propunha a:
= Construir e acompanhar o funcionamento do prototipo de ASBC na comunidade;
= Elaborar manual de construgéo de ASBC;

= Realizar oficinas de capacitacdo da comunidade local (familias beneficiadas) para
construcao de ASBC.

Subprojeto 3: Estudo epidemioldgico de doencas ocupacionais musculoesqueléticas em

marisqueiras e pescadores

Os riscos ocupacionais e ambientais do processo de trabalho das marisqueiras foram
mensurados por estudos epidemioldgicos desenvolvidos com a colaboragdo dos alunos do

PPGSAT e do PET-Medicina. Além de identificarem doencas musculoesqueléticas e outras
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doencas referidas pela comunidade, os estudantes junto com os médicos, nutricionistas e
fisioterapeutas realizam exames de salde na populacdo adulta e direcionaram 0s casos
suspeitos de doencas ocupacionais para 0 Ambulatorio de Saude Ocupacional Magalhées
Neto.

A literatura carece de estudos epidemioldgicos que abordem a ocorréncia de acidentes
e doencas do trabalho em pescadores artesanais incluindo as atividades de coleta de mariscos.
Um dos impactos previstos pelo projeto era dar visibilidade a categoria profissional de
pescadoras artesanais/marisqueiras junto ao INSS, buscando fortalecer mecanismos para o
estabelecimento do nexo causal das doencas e acidentes do trabalho e, portanto, da percepcao
dos direitos securitarios desta populagdo, tornando-os visiveis perante a lei na busca pelo seu

direito ao meio ambiente e trabalho saudavel. Este subprojeto se propunha a:

= Desenvolver instrumento/questionario para a pesquisa epidemiolégica de saude de

trabalhadores de pesca artesanal/marisqueiras;

= Estudar a prevaléncia de acidentes e doencas ocupacionais musculoesqueléticas em

marisqueiras através de inquérito de morbidade referida;

= Encaminhar os portadores de doencas ocupacionais ao Servico de Salde
Ocupacional (SESAO) do Hospital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES);

= Realizar oficinas na comunidade sobre salde, ambiente e trabalho;

» Realizar um Simpésio sobre salde e sustentabilidade em comunidades de

marisqueiras e pescadores;

= Produzir um video documentario sobre a salde e sustentabilidade de comunidades

marisqueiras e pescadores;

= Produzir uma publicacdo cientifica com foco na salde e sustentabilidade de

comunidades marisqueiras e pescadores.

Inovagdes e metodologias utilizadas

O Projeto como um todo partiu de uma Pesquisa Participativa de Base Comunitaria
(Cook, 2008) com metodologia mista (quali-quantitativa) sendo constituida de revisao

documental e de literatura, observagédo participante e estudo epidemioldgico. Este projeto ja
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resultou em varias dissertacfes de mestrado, monografias de final de curso de graduacéo e

alguns artigos.

Na Pesquisa Participativa de Base Comunitaria ha envolvimento de forma equitativa
entre os membros da comunidade, representantes de organizacGes e pesquisadores em todos
0s aspectos do processo de investigacdo. Os parceiros contribuem de forma a partilhar
responsabilidades para melhorar a compreensao de um determinado fendmeno e as dindmicas
sociais e culturais da comunidade, e integrar o conhecimento adquirido com medidas para

melhorar a satde e o bem-estar dos membros da comunidade (Cook, 2008).

Considerando a natureza multidisciplinar do projeto, as metodologias utilizadas
também foram diversas, tanto na construcdo/coleta quanto na analise dos resultados. A
metodologia inicial de aproximacdo foi a Roda de conversa (MRECH & RAHME, 2009),
uma técnica utilizada na Educacdo Infantil onde o dialogo entre os participantes orienta a
conducdo das atividades. Dentre as demandas da comunidade estavam as dificuldades da
assisténcia a salde, o acesso a Previdéncia Social e a necessidade de valorizacdo comercial
dos alimentos produzidos na llha. A partir de entdo, os subprojetos foram sendo delineados

buscando dar conta das demandas da comunidade e dos pesquisadores envolvidos.

Assim, em funcdo das experiéncias e afinidades, as metodologias foram se
transformando em atividades de pesquisa e extensdo. O Subprojeto Beneficiamento e
processamento de alimentos locais utilizou a Pesquisa participante (BRANDAO & STRECK,
2006; GIL, 2002), sendo definido junto a comunidade tanto os produtos a serem
desenvolvidos, quanto a avaliacdo final dos mesmos quanto a questdo sensorial e viabilidade

de reproducao.

O Subprojeto Estudo epidemioldgico de doengas ocupacionais musculoesqueléticas
em marisqueiras e pescadores realizou investigacdo com abordagem epidemioldgica, e as
informacBes foram obtidas utilizando-se formulario padronizado aplicado a marisqueiras por

entrevistadores treinados.

Além dessas metodologias especificas de cada subprojeto, acdes integradoras como a
construcdo de video e eventos cientificos, abordando a totalidade do projeto, também foram
realizadas com a participacdo da comunidade, caracterizando a pesquisa participante
(STRECK & BRANDAO, 2006; GIL, 2002).

O método pedagogico utilizado partiu da pratica para a teoria, do "aprender fazendo™

para o “aprender a teoria”. O aluno inicialmente era levado ao problema para aprender a
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realizar a tarefa nas mesmas condic¢des que sdo encontradas na realidade. Ao ser incentivado a
"aprender a teoria”, buscando a mesma a partir da realidade, o aluno precisa pensar a teoria

para adapta-la a realidade na resolucéo de problemas.

Principais conceitos que fundamentaram o Projeto

A busca por incluséo social, melhoria da qualidade de vida, seguranga alimentar,
salde ocupacional, salude ambiental, inovacGes tecnologicas, tecnologia social,
sustentabilidade e comércio justo pautaram todas as etapas deste projeto. Neste capitulo,
pretende-se situar o leitor quanto aos aspectos especificos da realidade da comunidade
envolvida, j& abordada por outros autores, e serdo apresentados varios conceitos utilizados

neste projeto.

A Baia de Todos os Santos (BTS) ocupa uma area extensa, com inameras ilhas, sendo
importante para o escoamento da producdo pelos portos, meio transporte, turismo e como
meio de subsisténcia para comunidades ribeirinhas. Em 1999, a BTS se tornou uma Area de
Protecdo Ambiental (APA) a partir do Decreto n°® 7.595. De acordo com Lei 9.985 de 18 de
julho de 2000 que institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservacdo da Natureza, a
APA é uma area em geral extensa, com certo grau de ocupacdo humana, dotada de atributos
abidticos, bidticos, estéticos ou culturais especialmente importantes para a qualidade de vida e
0 bem-estar das populacdes humanas. A protecdo destes atributos € assegurada por lei sendo
gue os objetivos basicos da APA sdo: proteger a diversidade bioldgica, disciplinar o processo
de ocupacdo e assegurar a sustentabilidade do uso dos recursos naturais (BRASIL. Lei 9.985,
2000).

A BTS possui exuberancia e diversidade e, gracas a esta magnitude, comporta a
analise e o estudo criterioso de diversos aspectos, inclusive aqueles relacionados a economia,

infraestrutura, transporte e desenvolvimento regional (FARIA, 2011).

De acordo com Bandeira & Brito (2011), na Baia de Todos 0s Santos a pesca e a
mariscagem sao atividades praticadas principalmente pela populacdo, geralmente excluida do
mercado de trabalho formal, que obtém do mar o seu sustento, sendo esta uma alternativa para

a seguranca alimentar e nutricional.

A definicdo adotada pela Organizacdo das Nacbes Unidas para a Alimentacdo e
Agricultura (FAO) revela as particularidades da pesca artesanal:
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O termo pesca artesanal tende a implicar um tipo simples e individual (autbnomo) ou
um tipo familiar de empreendimento (em oposi¢do a uma empresa industrial), 0 mais
frequentemente utilizado pelo proprietario (mesmo que as embarcacdes possam, por
vezes, pertencer ao peixeiro ou algum investidor externo), com o apoio da familia. O
termo ndo tem nenhuma referéncia 6bvia ao tamanho, mas tende a ter uma conotagédo
de niveis relativamente baixos de tecnologia, mas isso pode ndo ser sempre 0 caso
(...). A pesca artesanal pode ser pesca de subsisténcia ou comercial, fornecendo para o
consumo local ou para exportacdo. (GARCIA, 2009, p.474)

O Comité Internacional da Pesca define a atividade de pesca artesanal ou em pequena

escala e atividades associadas como:

(...) uma maneira de viver, bem como uma estratégia de sobrevivéncia fundamental
para muitos milhdes de familias que vivem perto de zonas costeiras e aguas
continentais, especialmente nos paises em desenvolvimento. Muitos pescadores de
pequena escala sdo autoempregados e envolvidos em atividades de subsisténcia
(alimentacéo para a familia) e na pesca comercial, transformagdo e comercializagao.
Os peixes fornecidos por pescadores de pequena escala geralmente desempenham um
papel importante no abastecimento de alimentos locais e regionais e representa uma
fonte vital de proteinas de origem animal e micronutrientes em dietas locais . (COFI,
2011, p.02. Traducéo nossa)

Bandeira & Brito (2011, p. 304) discutem que, para a maioria dessas populages, a
pesca ndo é realizada apenas como Unica alternativa de sobrevivéncia: ela ¢, sobretudo, uma
“heranca cultural secular, que da sentido a existéncia individual, cimenta e regula a vida em

grupo e prové matéria a imaginacdo social”.

Milhdes de familias que vivem perto de zonas costeiras e &guas continentais,
especialmente nos paises em desenvolvimento, vivem da pesca. Os peixes fornecidos por
pesca em pequena escala desempenham um papel importante no abastecimento de alimentos
locais e regionais e representa uma fonte vital de proteinas de origem animal e
micronutrientes em dietas locais (COFI, 2011). Apesar da sua importancia, estas comunidades
de pesca artesanal sdo geralmente incluidas entre os grupos mais pobres da populagdo. Isto
pode ser explicado pela dependéncia de exploracdo de um recurso natural limitado e da

imprevisibilidade inerente a profissdo de pescador (COFI, 2011).

A vulnerabilidade a pobreza também pode estar associada a problemas relacionados a
salde e seu acesso, assim como educacao e conflitos com setores mais desenvolvidos como o
turismo, aquicultura, agricultura, industria, energia e infraestrutura (COFI, 2011).
Cosiderando os desafios para alcancar o desenvolvimento sustentavel e responsavel da pesca,
elucidados pelo Comité internacional da Pesca (COFI, 2011), podemos destacar: 1. A
vulnerabilidade a pobreza; 2. Degradacdo, poluicdo ambiental e exploracdo excessiva dos
recursos; 3. Ndo regulamentacdo e pouco monitoramento da pesca em pequena escala; 4.

Participacéo das mulheres igualmente na forca de trabalho da pesca, sendo elas muitas vezes
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mais desfavorecidas e vulneraveis que os homens. O trabalho realizado por mulheres inclui a
reproducdo, servicos domésticos e comunitarios; 5. Trabalho infantil; 6. Desastres naturais; 7.

A inseguranca alimentar e a fome.

De acordo com a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), a

Seguranca alimentar e nutricional:

(...) consiste na realizacdo 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 saude
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econbmica e
socialmente sustentaveis. (BRASIL, 2006, art. 3)

Dados da Pesquisa por Amostra de Domicilios — PNAD — (IBGE, 2004) revelaram
que em 65,2% dos 51,8 milhGes de domicilios particulares brasileiros encontravam-se em
situagdo de seguranca alimentar. Dentre os 18 milhdes com inseguranga alimentar, 3,4
milhGes foram classificados em situacdo de inseguranca alimentar grave e 1,6 milhdo destes

domicilios estavam no Nordeste.

A seguranca alimentar e nutricional possui um significado abrangente, de forma que
engloba indicadores sociais e ambientais, incorporando o sentido de desenvolvimento
sustentavel. O artigo 4° da LOSAN déa a abrangéncia da seguranca alimentar e nutricional,

sendo importante destacar:

I — A ampliacdo das condicBes de acesso aos alimentos por meio da producdo, em
especial da agricultura tradicional e familiar, do processamento, da industrializacéo,
da comercializacdo, incluindo-se os acordos internacionais, do abastecimento e da
distribuicdo dos alimentos, incluindo-se a 4gua, bem como da geracdo de emprego e
da redistribuicdo da renda; 1l — A conservacdo da biodiversidade e a utilizacdo
sustentavel dos recursos; 111 — A promogéo da salde, da nutri¢do e da alimentagdo da
populagdo, incluindo-se grupos populacionais especificos e populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social; IV — A garantia da qualidade biol6gica, sanitaria, nutricional e
tecnoldgica dos alimentos, bem como seu aproveitamento, estimulando préticas
alimentares e estilos de vida saudaveis que respeitem a diversidade étnica e racial e
cultural da populagdo; V — A producdo de conhecimento e o acesso a informacéo; VI
— A implementagdo de politicas publicas e estratégias sustentaveis e participativas de
producdo, comercializacdo e consumo de alimentos, respeitando-se as mdltiplas
caracteristicas culturais do Pais. (BRASIL, 2006)

As comunidades pesqueiras da BTS podem ser consideradas como comunidades
tradicionais, podendo ser definidas como grupos culturalmente diferenciados e que se
reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizagdo social, que ocupam e
usam territérios e recursos naturais como condi¢do para sua reproducdo cultural, social,
religiosa, ancestral e econémico, utilizando conhecimento, inovacfes e praticas gerados e
transmitidos pela tradicdo (BRASIL, 2007).

De acordo com definigdo exposta no Ministerio da Pesca e Aquicultura,
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O pescador (a) artesanal é o (a) profissional que, devidamente licenciado (a) pelo
Ministério da Pesca e Aquicultura, exerce a pesca com fins comerciais, de forma
autdbnoma ou em regime de economia familiar, com meios de producdo proprios ou
mediante contrato de parcerias, desembarcada ou com embarcacdes de pequeno porte.
Para a maior parte deles o conhecimento é passado de pai para filho ou pelas pessoas
mais velhas e experientes de suas comunidades. Os pescadores conhecem bem o
ambiente onde trabalham, como o mar, as marés, os manguezais, os rios, lagoas e 0s
peixes. (BRASIL, 2011)

Dos cerca de 970 mil pescadores registrados até setembro de 2011, 957 mil séo
pescadores e pescadoras artesanais. Estes estdo organizados atualmente em torno de 760
associacOes, 137 sindicatos e 47 cooperativas (BRASIL, 2011). Ndo se conhece exatamente
guantos sdo os pescadores artesanais, mas estima-se um contingente bem superior, e ndo se

conhece quantos desses sdo marisqueiras.

Segundo o diagnostico da pesca no Brasil (BRASIL, 2012), em 2011 foram
produzidos no pais um milhdo e 500 mil toneladas de pescado. A pesca extrativa marinha foi
responsavel por 38,7% do total de pescado, seguida pela aquicultura continental (38,0%),
pesca extrativa continental (17,4%) e aquicultura marinha (6%). Em 2011, a regido Nordeste
registrou a maior producdo de pescado do pais, com 454.216,9 t, respondendo por 31,7% da
producdo nacional (BRASIL, 2012). Dados do Boletim Estatistico da Pesca Maritima e
Estuarina do Estado da Bahia (BAHIA PESCA, 2004) revelaram que o total da producéo
anual estimada em 2003 para o conjunto dos 14 municipios da Baia de Todos os Santos foi de
14.413,45 toneladas de pescado, o que correspondeu a 33,22% da producdo estimada para o

Estado no mesmo ano.

De acordo com Bandeira e Brito (2011), o processo de beneficiamento do pescado
desenvolvido pela pesca artesanal na BTS €é rudimentar, pois em quase sua totalidade é
comercializado in natura, sem passar por estagios de industrializacdo e conservacdo que lhe
possam agregar algum valor comercial. O beneficiamento do marisco ou pescado, quando
existe, é realizado totalmente de forma artesanal. Tais processos de beneficiamento ocorrem
de maneira individual ou familiar, seja com peixes ou mariscos, e geralmente séo realizados
na auséncia de infraestrutura adequada, com extrema precariedade higiénico sanitaria
(BANDEIRA, 2009).

A comercializacdo do produto oriundo da pesca artesanal na BTS, em sua maior parte,
é feita no mercado interno in natura e contribui como abastecedor da demanda local e regional
de pescado da Bahia (BANDEIRA e BRITO, 2011). Esta comercializacdo é realizada por
intermediarios, mas também ocorre a venda direta ao consumidor em pontos de vendas, nas

feiras, nas praias de desembarques, nos préprios domicilios e nas ruas. Quando ha excedentes,
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no entanto, a producdo € essencialmente voltada para o consumo familiar (BANDEIRA,
2009).

De maneira semelhante a muitas comunidades da Baia de Todos os Santos, 0S
habitantes da Ilha de Maré sdo caracterizados como comunidade Quilombola, desempenhando
a producdo pesqueira artesanal, de natureza extrativista, sendo esta uma atividade econémica
primaria, predominantemente individual e com baixa divisdo técnica. A mariscadeira é a
proprietaria dos instrumentos de trabalho e sobrevive da venda do produto do seu trabalho
(PENA e outros, 2011).

O trabalho em comunidades tradicionais envolve um processo de transformagdo no
qual se verifica o equilibrio entre a exploracéo de recursos naturais, investimentos financeiros
e desenvolvimento tecnoldgico. As inovacdes tecnologicas e de tecnologias sociais, quando
empregadas em uma comunidade tradicional, devem ser inseridas com cautela, sem
descaracteriza-la, ou seja, com respeito cultural. De acordo com a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (BRASIL, 2007), as
inovacOes tecnoldgicas e sociais devem valorizar 0s recursos naturais locais, suas praticas,
saberes, tecnologias tradicionais, fortalecendo processos dialdgicos, direitos ambientais,

dentre outros principios.

Resultados e impactos

Estiveram envolvidos neste projeto em torno de 32 alunos de graduacdo (Nutri¢éo,
Medicina, Engenharia elétrica e Estatistica), trés de mestrado (Saude, Ambiente e Trabalho) e
seis professores da UFBA (Nutricdo, Engenharia elétrica e Medicina), além de um professor
estrangeiro (Universidade de Barcelona). Todos tiveram a oportunidade de conviver com a
comunidade. Em diferentes oportunidades foram realizadas oficinas com debates importantes
abordando questbes de salude, ambiente e trabalho, tendo sido esta uma experiéncia avaliada

como enriquecedora por todos os envolvidos.

Dentre os fatores que facilitaram o desenvolvimento do projeto estava o bom
relacionamento entre 0s membros da equipe e destes com a comunidade, e o financiamento da
FAPESB, fundamental para viabilizar as viagens de campo. Entretanto, houve dificuldades
principalmente decorrentes da combinacdo entre o desejo da comunidade e as possibilidades

de execucdo e conciliacdo das agendas de alunos, dos professores pesquisadores e da
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comunidade. O deslocamento até a Ilha de Maré foi dificultado pelas condic¢Ges climéticas, o
ritmo das marés e o acesso das embarcacdes as localidades.

Como produto deste projeto foi produzido um video documentario denominado
“Marisqueiras de Ilha de Maré” que ja estd disponivel no site Youtube. Os pesquisadores
deste projeto publicaram capitulos de livro (SALES e outros, 2012) e artigos (PENA e outros,
2013) neste periodo. Os resultados deste projeto estdo descritos em cartilhas, manuais,
monografias, dissertacfes, apresentacfes em seminarios e congressos, artigos, capitulos de
livros publicados ou em construcdo, alem de registros fotograficos e em video. Todos esses
subprodutos foram transferidos para as comunidades envolvidas sob forma de documento
impresso, seminarios, oficinas e videos, servindo de subsidio para a luta dessas populacdes
por melhorias de sua condicdo de vida e trabalho. Alguns resultados alcancados séo

apresentados por subprojeto de acordo com os objetivos especificos propostos.

Subprojeto: Beneficiamento e Processamento de Alimentos Locais

Foram desenvolvidos e testados novos produtos alimentares com adaptacdo das
tecnologias para 0 processamento, embalagem e armazenamento. Dentre os produtos estdo:
hambdrguer de marisco com banana verde, molho de tomate com marisco, doce de banana
madura com banana verde e cacau em po, doce de banana em estagio inicial de maturacdo
com cacau em po e doce de banana madura com banana verde e casca de banana verde.
Foram identificados interessados em desenvolver atividades junto a Unidade de

Beneficiamento e Processamento de Alimentos.

As caracteristicas, sensoriais, microbiolégicas e toxicoldgicas dos alimentos e
produtos, bem como caracteristicas fisico-quimicas dos produtos desenvolvidos foram
avaliadas. Os testes sensoriais foram desenvolvidos tanto na llha de Maré quanto na
Universidade, para verificar a aceitabilidade pelos estudantes e pela comunidade. Todos 0s

produtos obtiveram indices de aceitacdo proprios para comercializagdo.

Foram discutidos com a comunidade 0s passos necessarios para 0s procedimentos de
comercializa¢do, uma vez que a legalizacdo do produto precisa ser feita junto a Secretaria de
Saude pela préopria comunidade. Buscou-se junto ao Programa Nacional Alimentacdo Escolar

0 interesse neste tipo de produto, com resultado positivo.
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Para a capacitagdo das pescadoras artesanais/marisqueiras realizou-se o curso de boas
préaticas na fabricacdo de alimentos e oficinas praticas de preparo dos produtos. O projeto
realizou a adaptacdo da estrutura fisica da UBPAL a legislacdo sanitaria vigente. Espera-se
que o funcionamento da Unidade de Beneficiamento e Producdo de Alimentos (UBPAL)

permita o aumento no valor agregado do produto que atualmente ndo é beneficiado na llha.

Subprojeto: Aquecedor Solar Baixo Custo (ASBC)

Identificou-se, pesquisando na literatura, que havia em Curitiba um protétipo de
Aquecedor Solar de Baixo Custo, denominado termo sifdo, feito com caixas garrafas PET e
caixas de Tetra Pak. O idealizador deste equipamento, José Alcino Elano, foi convidado e
colaborou com a construcao do proto6tipo, a capacita¢do dos alunos PET Engenharia Elétrica e

da comunidade. Video e manual de construcio de ASBC estéo disponivel na internet®.

Foram implantadas duas unidades ASBC, uma em 2010 na Unidade de
Beneficiamento e Producdo de Alimentos Locais (UBPAL) e outra, em 2011, na Unica creche
da Ilha de Maré, ambas localizadas na comunidade de Bananeiras na llha de Maré. Um
prototipo da ASBC foi feito pela Escola de Engenharia como demonstrativo para feira de
ciéncias.

Espera-se que a utilizacdo e a multiplicagdo de novos ASBC na comunidade
proporcionem impactos ambientais importantes, tais como: melhor aproveitamento do lixo,
maior consciéncia ambiental, menor consumo de carvao para aquecer 0s mariscos e o doce de
banana, reducdo do consumo de energia elétrica, ampliacdo da independéncia das estruturas
de distribuicdo de energia, além de melhorar o conforto térmico, pois os banheiros das

criangas sdo hoje 0s Unicos que possuem aquecimento.

Subprojeto Estudo epidemioldgico de doencgas ocupacionais musculoesqueléticas em

pescadoras artesanais/marisqueiras

Como parte de um conjunto de pesquisas epidemiologicas, foi desenvolvimento e
aplicado por alunos de Medicina um questionério para verificar a morbidade das doengas mais

frequentes de pescadoras artesanais/marisqueiras (dermatoldgicas, respiratorias e distarbios

4 Sr. José Alcino Alano — http//josealcinoalano.vilabol.uol.com.br/manual.htm
http://www.youtube.com/watch?v=c-Y5Aw...
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musculoesqueléticos). Como resultados cientificos deste estudo, cinco monografias de final
de curso de graduagdo em Medicina (FRANCA, 2011; FUCKS, 2013; FREITAS, 2013;
MARQUES, 2013; NUNES, 2013) e trés dissertacdes de mestrado (GOIABEIRA, 2011;
SEIXAS, 2011; SALES, 2013) foram produzidos. Todos os produtos estdo disponiveis para
acesso no repositorio da UFBA e foram entregues e apresentados tanto na comunidade quanto

em congressos e seminarios.

Os portadores de doencas ocupacionais identificados estdo sendo assistidos pelo
Servico de Saude Ocupacional (SESAO) do Hospital Universitario Professores Edgar Santos
(HUPES). Este servico tem atendido, de 2005 até setembro 2012, em torno de 1000 mulheres
marisqueiras. No SESAO ¢ realizada a investigacdo diagnostica das patologias ocupacionais
obedecendo rotina especifica, previamente estabelecida, tal qual: a) avaliacdo do médico do
trabalho; b) avaliacdo do fisioterapeuta; c) exames laboratoriais; d) eletroneuromiografia dos
casos suspeitos de compressdo nervosa; e) ultrassonografia da musculatura esquelética
conforme local dos sintomas para investigacdo de tendinites; f) RX de coluna para
investigacdo diagndstica de osteoartrose e Tomografia Computadorizada ou Ressonancia
Magnética de coluna (conforme segmento) para confirmacédo diagndstica caso o RX ndo tenha

evidenciado lesdo.

Os relatérios emitidos pelo SESAO possibilitam maior visibilidade do trabalho das
pescadoras artesanais/marisqueiras junto ao SUS e a Previdéncia Social. Com isso, pretende-
se estimular o conhecimento junto aos profissionais de salde e da previdéncia sobre o elevado
grau de sofrimento relacionado ao trabalho da pesca e da coleta de marisco na forma

artesanal, favorecendo assim o estabelecimento de nexos causais sobre patologias do trabalho.

O melhor conhecimento da populacdo sobre as condi¢Ges de trabalho, riscos de
ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho, sobre as medidas preventivas e os direitos
previdenciarios, por meio da realizacdo de oficinas de trabalho, palestras, cartilha,
treinamento de primeiros socorros voltados para atividades de pesca e mariscagem sobre os
temas em destaque colaboram para as reivindicagbes das comunidades quanto aos seus

direitos.

Os resultados deste projeto tém subsidiado a configuragdo de uma rede de atencéo a
pescadora artesanal/marisqueira na Bahia e no Brasil, com os principios ja publicados em

artigo recente (PENA e outros, 2013) e busca implementar a Portaria 2.866 do Ministério da



129

Saude de 2 de dezembro de 2011, que institui a Politica Nacional de Salude Integral das
Populagdes do Campo e da Floresta (BRASIL, Portaria do MS 2.866, 2011).

Conclusodes

Um importante desafio no processo de transformacéo da formacéo na area de saude,
em especial da formacdo médica, refere-se a incorporacdo da concepcdo ampliada de saude
com énfase na integralidade no processo de formacéo profissional, bem como a aprendizagem
para o trabalho em equipe multiprofissional. No contexto da concepcdo ampliada de saude,
tém sido produzidas propostas de formacdo que buscam, em diferentes niveis, articular
formagé&o/controle social, ensino/realidade, ensino/pesquisa/extensdo. Estas propostas trazem
expectativas de gerar impactos no modo de concretizar as propostas formativas em salde,
alterando as "rotas" do ensino e da aprendizagem tradicionais, centradas nos conteudos
biolégicos e na intervencdo curativa, trazendo a tona a discussdo do aprender como um
processo que integra cognicdo/afeto/cultura e possibilitando o desenvolvimento de uma
competéncia profissional vinculada a uma pratica de integralidade na assisténcia ao individuo
e a comunidade. Nesse sentido, as propostas curriculares na formacao de saude que sinalizem
novos lugares para professor, aluno e conhecimento, apontando para relaces de proximidade
e troca com o cotidiano dos programas de extensdo articulado com a pesquisa e 0 ensino
transcendem os fazeres individualizados de cada profissdo e tém sido assumidas como
potencialmente importantes para a construcdo de caminhos que lidem com as ciéncias como
elaboracdes humanas historicamente condicionadas. Dentre as atividades desenvolvidas pela
Universidade Federal da Bahia envolvendo compromisso com comunidades especificas, tendo
como concepgdo a articulagcdo entre ensino, pesquisa e extensdo, se encontra 0 presente

projeto.

As acdes envolvendo estudantes, professores e comunidade demonstraram a
viabilidade de uma construcdo coletiva, integrando a formacdo dos estudantes, as demandas
comunitarias e o fortalecimento da relacdo entre academia e comunidade, com propoésito de
melhoria da qualidade de vida e sustentabilidade. Este trabalho ndo caracteriza o fim de um
projeto, mas uma parte do processo de constru¢do do conhecimento a partir da interacdo com
a comunidade de llha de Mare, a quem voltamos nossos sinceros agradecimentos, para a

implementacéo de a¢des em busca de melhor qualidade de vida e sustentabilidade.
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ANEXO 4. FORMULA PARA DETERMINACAO DO TAMANHO DA AMOSTRA (N)
COM BASE NA ESTIMATIVA DA PROPORCAO POPULACIONAL

N-p-4-(7,,.F

p-a-(7,,,f +(N-1)-E

=
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RESUMO:

FERIODO DE REALIZACAD: 2000 4 2012
OBJETO DA INTERVING A MARISQUEIRAS DF UMA COMUNIDADE EM ILHA MARE - BA.
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ADAPTADA WA CRECHE DA COMUNIDADE, LOCAL TSCOLHIDO PELA COMUNIDADE DURANTE UMA CAS OFICINAS, DURANTE A PRATICA
MHOUYE A NECESSIDADE DE CRIAGAD DU UM PLANG ALTTRMATING, AS UNIDADES IFAMILIARES OE PRODUCAD.
ANALISE CRITICA: DIANTE DOS RESUL TADOS APRESENTADOS PERCEBE-SE A INPORTANCIA DD CLHAR DO PESQUISADOR E DA INTEGRACAD
PESQUISADOR - COMUMBADE PARA TRACAR ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL EM COMLMIDADES TRADIOONAN,
COMSIDERANDO A CULTURA LOCAL.
CONCLUSCES: APECAR DO INTERESSE DEMONSTRADOD PELA COMUNIOADE HOUVE DIFICLURDARE NA MOBLIZACAD SOCIAL EM PROL DO
TRABALHO WA UBPAL. 1550 REFLETE A PRATICA LOCAL DO TRABALMO DOMICILIAR. POR ESTE MOTIVOD SURGIL A DL DA
DESCENTRALIZACAD DO TRABALMO COM AS UNIDADES FAMILIARES DE PRODUCAD, SENDD A UBPAL RESPONSAVEL PELA ESTOCAGEM,
EMBALAGEM, £ ARMAZENAMENTO 0O PRODUTO PRONTO, ESPERA SE QUE, COM O FUNCIONAMENTO DA USPAL [ FUTURA INCORPORACAD
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RESUMO:

PERIDDO0 DF REAUTACAD! 1009 & 2012

INTRODUCAD:

05 HASITANTES A ILHA 0F MARE SAD CARACTERRZADOS CONG COMUNIDADE QUILOMBOUA E DESEMWPENHAM COMD PEINCIAL ATIVIDADE
A PESCA ARTESAMAL, INCLUINDO A NMARISCAGEW. DE 2009 A 2012 O PMROXTO TCOMOLOGIA ALTERNATIVA, DESEMVOLVIVENTO
SUSTENTAVEL £ SaUDC tM CONLMNOADE QUILOMEOLA DE MARISQUDRAS D4 DAL DC TODOS O SANTOS VDV DESENYOLVENDO SUAS
ATIVIDADES, ESTE PROUETO ERVOLVE O SUBPROUETO “HONENCIAMINTD € PROCISSAMENTD OF ALIMINTDS LDCAIS™ CLUO ORIETAVOD
GERAL € DMPLANT AR LiMa UNDADE DE BENMEFICIAVENTO £ SROCESSAMENTO OF ALWENTOS LOCAS (UBPAL)

CEJETIVO!

APONITAR 05 FATORES COMIIDERADOS HO PLAMEJAMENTD £ WFLANTACAD DO SUBPROETD “SONENCUWMINTO € PROCESSAMENTO DE
ALWDNTDS LOCAX",

METOOOLOTA

FOF REACIZADA UMA PESQLISA OOCLWENTAL & NEVEAD Df UTERATURA A PAKTIL 0O4 TEMAS ENVOLYIOOA MO PROJITD, FORAM
ANALSADOS 05 RELATOUIOS PARCIAS £ 0 RELATORIO FRAL DO PROTD, AS BASES OF DADDY UTR ILADAS FORAM SCIELD [ CAMS.
RESULTADDS.

A CARACTERIZACAC DA FRODUCAD, CONDSUOCE D TRABALMD € FATORES AMBIENTAG TORAM DETERMINANTES NO PLANEJAMENTO €
IWFLANTACAD DO PROJETO. O PROCESSAMENTO DD DOCE DE BAMAMA £ 0O WARGCD T FETO DE FORMA ARTESANAL EXISTINDO
EVERNCASS DF DIPOMICAD DESSES FRODUTOS A FATORES FIICOS, QUIMCOS € IIOLOGICOS, HAVINDO MESSE CASO, NECESSIDADE D
VERFICACAD OE MOSSIVES CONTAWMACOES £ OF CONTHOLE D€ QUALSIADE. OUTRO FATOR RELEVANTE € A PREOVALENCIA CF QUINAS T
MORRUDADES ERGOMDMICAS - (MUSCILD ESCUELETICAS). DERMATCLOGICAS, NESPIRATORIAS L/OU  OFTALNOLOGICAS REFERSDAS
PRINCIPALVDNTE POR MARISQUEIRAS EM CONSEQUENCIA DAS CONDICOES DO TRABALHD QUE PRECSAM SER ORSERVADOS NO PROCESSO
PRODUTIVO, ALIM DUSG, OF PRODUTOS POGSUEM BAIND VALOR AGREGADD ESTAMDO SLUETTD A ATRAVESSADORES £ £5TE SUBPROATO
SE PROPOL A FORTALICER A VENUA DIREYA OO PRODUTD AD CONSUMIDOR.

PAKA INVESTIR NA MELHORIA OaS CONICOES ©€ SAUDE € BEPARAR DESIGUALDADES SOUIAS A UBPAL MICTINOLY EXERCER ACDES
MBASADAS EM ALGUNS CONCTITDS YAIS COMO: COMUNIDADES TRADICIOMASS, JUSTICA AMDIENTAL. INOVACOLS TECHOLOGICAS
Tgc»ou)ou SOCIAL. € AJSTO € DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

o 3

DURANTE O PLANEMNVENTO E WRLANTACAD LE UM PROJETO IM SAUDE, AMMIENTE £ TRABALHO £ RELEVANTE O CONHECWENTO
ABRANGENTE OA COMUNIDADE DWMVOLVIOA. ENTRE OS5 FATORES A SEREM CONSIDERADOS ZSTAD O TIPO DE PROCUCAD E SEU5
OCTERWNANTES, AS CONDICOES OF TRADALMO € SAUDE DA POPULACAD £ O AWBIENTE £y QUE ESTAOD NETRIDOS, COM PARTICFACAD
ATUANTE DAS PARTES INTERESSADAS.
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ANEXO 7. NORMAS PARA PUBLICAGCOES — EDUFBA

COMO PUBLICAR

Mz

&

NORMAS PARA PUBLICACAO

PREPARACAO DE ORIGINAIS

Formatacdo: texto em tamanho papel A4, uma face, fonte Times New Roman corpo 12,

entrelinha 1,5;

Conteudo: os  originais  resultantes de teses e  dissertacbes devem  ser
OBRIGATORIAMENTE redigidos e estruturados sem os elementos que caracterizam o
trabalho académico, desnecessarios e mesmo improprios na editoracdo de um livro, visando a
dar fluidez ao texto. Ex.: abstract, longos agradecimentos, muita subdivisdo em secdes e
subsecdes (numeragdo progressiva), repeticdo de conceitos, reproducdo da metodologia,
excesso de citacBes, uso de remissivas no corpo do texto (ver capitulo tal etc), redacdo
personalizada pelo uso do pronome pessoal (seja na primeira pessoa do singular ou no plural
majestatico), entre outros. Este paragrafo constitui um elenco de orientacdes gerais, a titulo de

recomendacéo, que agilizam a tramitagcéo do processo;

Pé de péagina: deve ser utilizado preferentemente para notas explicativas, enderecos,
aditamentos ao texto, mas ndo para referéncias bibliograficas (a ndo ser que o autor opte pelo

sistema numérico de citacdo);
Sistema de citacdo recomendado: autor-data (NBR 10520/2002);

Citac0es literais: além da indicacdo do autor e ano da publicacdo, é indispensavel indicar a(s)

pagina(s) de onde foram retiradas; evitar que sejam numerosas e extensas;

Citagdes traduzidas de lingua estrangeira: devem ser seguidas da expressdo “traducdo
nossa” entre parénteses; caso a citacdo seja em lingua estrangeira, sua tradug¢ao deve vir no pé

da pagina, com igual identificacdo entre parénteses;
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Referéncias bibliograficas: devem seguir a NBR 6023/2002;

Numeracdo progressiva recomendada: quando for imprescindivel o seu uso, adotar até a

secdo terciaria (ex.: 1.1.1);

Uso de italico: a) titulos de livros, jornais, artigos, cronicas etc, bastando usar em maiuscula a
primeira palavra (ex.: Gabriela cravo e canela; A casa das sete mulheres); b) palavras ou
expressOes estrangeiras (goal, american way of life), excetuando: — nomes de entidades
(Library of Congress), empresas (Edizione Scientifiche Italiane), paises (United Kingdom),
pessoas (Claude Lévy-Strauss). Excecdo: expressdes latinas usadas no texto, segundo

autorizam as normas da ABNT (ex.: et al. e apud), que devem figurar em redondo;

Uso de aspas: preferentemente, apenas para as citages curtas no corpo do texto, embora
possam ser aplicadas em caso de neologismos ou de palavras e expressdes que merecam

destaque (neste caso, usa-las com parcimonia);

Revisdo: antes de dar entrada na solicitacdo de publicacdo, o autor deve proceder a revisao
dos originais;

Desenhos: apresentar artefinalizados, caso contrario sera feito orcamento a parte;

Fotos, gravuras e desenhos: arquivo em separado, no programa de origem; resolucao de 300
dpi; incluir numeragéo e legenda; indicar o local de sua inser¢do no texto; autorizagdo de
veiculacdo assinada pelo autor; em caso de ilustracdes retiradas de outras fontes, o autor deve
apresentar a respectiva autorizacdo do uso de imagem (solicite os formularios especificos);

Autores estrangeiros: o texto serd mantido na lingua original do autor e serdo respeitadas as

normas de referenciacao do pais de origem;

Aprovacao: o autor serd chamado para conhecer o projeto grafico proposto pelo Setor de
Editoracdo; em caso de aprovacao, autorizara a execucdo do trabalho.

ENTREGA DE ORIGINAIS NA EDUFBA

Enviar oficio ao Diretor da EDUFBA, solicitando a apreciagdo por parte do Conselho
Editorial;
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Junto ao oficio, entregar duas (2) vias em papel (encadernadas com espiral), sendo uma (1)
via sem dados que identifiquem a autoria ou organizacéo da obra e uma (1) via identificada;

Os arquivos (sem identificacdo e identificado) devem acompanhar obrigatoriamente as vias

em papel, em midia eletrdnica (CD) em Word,;

Enviar o resumo da obra em Word (méximo de 40 linhas) e o Registro de Autores (Faca o
download do Registro de Autores aqui) por e-mail (conselhoedufba@ufba.br). Entregar

também uma versao em papel desses documentos junto com o oficio.
PASSO A PASSO DO PROCESSO DE EDICAO NA EDITORA DA UFBA
Aprovacao do livro pelo Conselho Editorial;

N&o havendo solicitacdo de mudangas no texto por parte do parecerista, entregar o arquivo
definitivo na Editora, obedecendo & NORMAS PARA PUBLICACAQ; neste momento, 0

autor preenchera a ficha de encaminhamento do livro para publicacéo;

Normalizacdo e Revisdo (revisores terceirizados pelo proprio autor deverdo se reunir com a
Assessoria Técnica da EDUFBA, para esclarecimentos sobre as normas de estilo adotadas

pela Editora);

Entrevista com o designer responsavel pelo projeto grafico do livro. Neste encontro, definir
formato e outras especificagdes do livro, bem como marcar data provavel para o langamento,
buscando sempre que possivel algum evento importante da area; caso ndo haja, definir data de
preferéncia do autor, em comum acordo com a Editora; a data definitiva s6 serd marcada

quando o livro estiver em fase de finalizacéo;

O design da capa, quando fornecido pelo autor, passara por avaliagdo e aprovacdo da
EDUFBA,;

O autor seréa convocado para aprovacao do projeto grafico;

Apos a conclusdo da formatagdo, o autor serd convocado para uma dltima revisdo. Caso 0
autor proceda a alguma modificacdo substancial no texto apds a ultima reviséo, ser-lhe-a

cobrado um valor adicional correspondente, com base no or¢camento feito;


http://www.edufba.ufba.br/downloads/registro%20de%20autores.xls
mailto:conselhoedufba@ufba.br
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A titulo de direito autoral e quando ndo houver apoio externo, o autor receberd: 10% da
tiragem, e a quantidade de exemplares determinada em edital, no caso de apoio da FAPESB

ou de outra entidade;

Apdbs seis meses, o livro sera disponibilizado no Repositério Institucional da UFBA para
acesso livre, com o objetivo de ampliar a visibilidade da producéo cientifica, cultural e
artistica da Instituicéo.

COMERCIALIZACAO E DISTRIBUICAO

A EDUFBA dispde de trés livrarias: campus do Canela (atrds da Reitoria), campus de Ondina
(térreo da Biblioteca Reitor Macedo Costa) e no Largo 2 de Julho, Centro de Estudos Afro-
Orientais (CEAO);

Também envia os livros para livrarias comerciais de Salvador (LDM, Civilizacdo Brasileira,
Livraria do Aeroporto, Galeria do Livro e Livraria Nobel) e para um distribuidor em S&o

Paulo (Emp6rio dos Livros Ltda);

A EDUFBA participa de eventos cientificos locais e fora de Salvador, bem como de feiras de

livros, ocasides em que divulga as obras por ela editadas.

ELEMENTOS INTEGRANTES DO LIVRO (NBR 6020/2002)

Na sequéncia em que aparecem e a serem providenciados pelo autor:
Textos para orelha (12 sobre a obra; 22 sobre a vida do autor)

Dados da folha de rosto:

Autor(es) e/ou organizador(es)

Titulo e subtitulo, este se houver

Edig&o: indicar so da segunda em diante

Local (cidade)

Casa publicadora

Ano de publicagdo
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Dedicatoria*

Agradecimento*

Epigrafe*

Listas (de ilustracdes, de abreviaturas e siglas etc.), se for o caso
Sumario (deve retratar fielmente a estrutura da obra)
Preféacio e/ou Apresentacdo™

Corpo do texto

Posfacio*

Referéncias

Glossario*

Apéndice(s)*

Anexo(s)*

indice(s)*

* Elementos opcionais

Obs.: Ao preparar ou encomendar texto para a primeira orelha (onde serd comentada a
obra), usar meia lauda em Word, espaco simples, fonte 12, em Times New Roman. Quanto
a segunda orelha, o texto deve ser menor (referente aos dados biograficos do autor), se for
acompanhado de foto, segundo procedimento comumente adotado pela EDUFBA.
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ANEXO 8. NORMAS PARA PUBLICACOES — REVISTA CIENCIA & SAUDE
COLETIVA



Introducio

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates e
textos inéditos sobre andlises e resultados de
investigacdes sobre um tema especifico con-
siderado relevante para a satide coletiva; e
artigos inéditos sobre discussdo e andlise do
estado da arte da 4rea e das subdreas, mesmo
que ndo versem sobre o assunto do tema cen-
tral. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propositos enfrentar os desafios, bus-
car a consolida¢@o e promover a permanente
atualizacao das tendéncias de pensamento e
de préticas na satide coletiva, em didlogo com
a agenda contemporanea da Ciéncia & Tec-
nologia.

A revista C&SC adota as “Normas para apre-
sentagdo de artigos propostos para publica-
¢4o0 em revistas médicas”, da Comissao Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publica-
dana Rev Port Clin Geral1997; 14:159-174.0
documento estd disponivel em varios sitios
na World Wide Web, como por exemplo, site:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/
450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secoes de publicacio

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es).
Este texto deve ter, no méaximo, 4.000 caracte-
res com espago.

Debate: artigo tedrico pertinente ao tera cen-
tral da revista, que recebera criticas/comenta-
rios assinados de até seis especialistas, tam-
bém convidados, e terd uma réplica do autor
principal. O texto deve ter, no maximo, 40.000
caracteres com espaco. Os textos dos debate-
dores e a réplica terdo no méximo de 10.000
caracteres cada um, sempre contando com os
€spacos.

Artigos temdticos: revisao critica ou resulta-
do de pesquisas de natureza empirica, expe-
rimental ou conceitual sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa nao deverao ul-
trapassar os 40.000 caracteres. Os de revisao
poderio alcancar até 50.000 caracteres. Para
uns e outros serdao contados caracteres com
espaco.

Artigos de temas livres: ndo incluidos no con-
tetido focal da revista, mas voltados para pes-
quisas, andlises e avaliacdes de tendéncias te6-
rico-metodoldgicas e conceituais da drea ou
das subareas. Os nimeros méaximos de caracte-
res sdo os mesmos dos artigos tematicos.
Opinido: texto que expresse posicao qualifi-
cada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado
ao campo tematico da revista, publicado nos
tltimos dois anos, com, no maximo, 10.000
caracteres. Os autores de resenha deverao
encaminhar 2 Secretaria da Revista uma re-
producéo em alta defini¢do da capa do livro
resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em ntimero
anterior da revista ou nota curta, descreven-
do criticamente situacdes emergentes no cam-
po temdtico (mdaximo de 5.000 caracteres).

Observacio: O limite méaximo de caracteres
leva em conta os espagos e inclui texto e bi-
bliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes
(figuras e quadros) s3o considerados 2 parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portu-
gués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resu-
mo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem
ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serao aceitas as
referéncias inseridas como notas de rodapé e
notas explicativas no final do artigo ou pé da
pagina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco
duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encami-
nhados apenas pelo endereco eletrénico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo
as orientagdes do menu Artigos e Avaliacdes.
No caso de duvidas, entrar em contado com a
editoria da revista cienciasaudecoletiva@
fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos nao podem ter sido
divulgados em outra publicacdo, nem pro-
postos simultaneamente para outros periédi-
cos. Qualquer divulgagao posterior do artigo
em outra publicacao deve ter aprovagéo ex-
pressa dos editores de ambos os periédicos.
A publicacao secundaria deve indicar a fonte
da publicacdo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacdes
de pesquisa com seres humanos séo de intei-
ra responsabilidade dos autores e devem es-
tar em conformidade com os principios con-
tidos na Declaracdo de Helsinque da Associa-
¢ao Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as
autorizagdes para reproduzir material publi-
cado anteriormente, para usar ilustrages que
podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se
facam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos arti-
gos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagoes sdo de exclusiva responsabilida-
de do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de proprieda-
de da revista C&SC, ficando proibida a re-
producao total ou parcial em qualquer meio
de divulgacao, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacao dos editores-chefes da
Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessaria-
mente) divididos em se¢bes com os titulos
Introducio, Métodos, Resultados e Discusséo
sendo, as vezes, necessaria a inclusdo de sub-
titulos em algumnas se¢des. Os titulos e subtitu-
los das secdes devem estar organizados com
recursos gréficos (caixa alta, recuo na mar-
gem, e Ndo COM numeracao progressiva.
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O resumo/abstract terd no méaximo 1.400 ca-
racteres com espaco (incluindo-se palavras-
chave/key words). Nele devem estar claros: o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abor-
dagem tedrica e uma sintese dos resultados e
das conclusdes do estudo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no ma-
ximo seis palavras-chave. E importante es-
crever com clareza e objetividade o resumo e
as palavras-chave, pois isso facilita a divulga-
cao do artigo e sua multipla indexacéo.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores de-
vem ter participado na elaboragédo dos arti-
gos de modo que possam assumir publica-
mente a responsabilidade pelo seu contetido.
A qualificacdo como autor deve pressupor:
a) concepgio e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redagao do arti-
g0 ou a sua revisao critica, e c) aprovagéo da
versdo a ser publicada.

2. No final da submissao do artigo, anexar no
campo “documento em Word" o artigo com-
pleto, contendo os agradecimentos e as con-
tribuigdes individuais de cada autor na ela-
boracéo do texto (ex. LM Fernandes traba-
lhou na concepcio e na redaggo final e CM
Guimaraes, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as re-
gras de nomenclatura biolégica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em dis-
ciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e
no resumo.

3. A designagio completa & qual se refere uma
abreviatura deve preceder a primeira ocor-
réncia desta no texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padrao.

Tlustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC com-
preende tabela (elementos demonstrativos
como niimeros, medidas, percentagens, etc.),
quadro (elementos demonstrativos com in-
formagdes textuais), graficos (demonstracao
esquematica de um fato e suas variacées),
figura (demonstracio esquematica de infor-
magcdes por meio de mapas, diagramas, flu-
xogramas, como também por meio de dese-
nhos ou fotografias). Vale lembrar que a re-
vista é impressa em ura cor, 0 preto, € caso o
material ilustrativo esteja em cor, deve ser
convertido para tons de cinza.

2. O ntimero de material ilustrativo deve ser
de, no maximo, cinco por artigo, salvo exce-
¢des referentes a artigos de sistematizacéo de
areas especificas do campo tematico, quando
devera haver negociacao prévia entre editor e
autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado
consecutivamente em algarismos ardbicos, com
suas respectivas legendas e fontes, e a cada um
deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustracoes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confec-
cionados no mesmo programa utilizado na
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confeccio do artigo (Word versdes 2003 ou
2007).

5. Os graficos devem ser gerados em progra-
ma de imagem (Corel Draw ou Photoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. de-
vem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Corel Draw e inseridas no formato
original. Este formato conserva a informacéo
VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de
desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesse formato, os arquivos podem ser envia-
dos nos formatos TIFF ou BMP, que também
sao formatos de imagem, mas ndo conservam
sua informagio vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolucio (300
ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior =
18cm). O mesmo se aplica para o material
que estiver em fotografia. Caso nao seja pos-
sivel enviar as ilustracdes no meio digital, o
material original deve ser mandado o em boas
condicdes para reproducéo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados
antes das referéncias (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores sao responsaveis pela obtencéo
de autorizacgio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve
estar em paragrafo diferente daqueles que ci-
tam outros tipos de contribuicao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de for-
ma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de
mais de dois autores, no corpo do texto, deve
ser citado apenas o nome do primeiro autor
seguido da expressdo et al. Nas referéncias,
devem ser informados todos os autores do
artigo.

2. Devem ser identificadas por niimeros ard-
bicos sobrescritos, conforme exemplos abai-
xo: ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o
de maturidade do PSF"!; ex. 2: ... Como aler-
ta Maria Adélia de Souza’, a cidade... As refe-
réncias citadas somente nos quadros e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da
dltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguin-
do as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos bio-
médicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abrevia-
dos de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devern

ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrao (inclua todos os autores)
Lago LM, Martins JJ, Schneider DG, Barra
DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL,
Erdmann Al Itinerario terapéutico de los usu-
arios de una urgencia hospitalar. Cien Saude
Colet2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New
Zealand, Clinical exercise stress testing. Safe-
ty and performance guidelines. Med J Aust
1996; 164:282-284

3.Sem indicagdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. § Afr Med
J1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisio
de lilteratura, com especial atenc¢ao a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl.1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson’s disease [carta]. Lanmcet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio
de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pes-
quisa qualitativa em saiide. 8* ed. Sao Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pes-
quisa qualitativa de servigos de saiide. Petr6po-
lis: Vozes; 2004.

8. Instituicido como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovéveis. Controle de
plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins.
Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo delivro

Sarcinelli PN. A exposicéo de criancas e ado-
lescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E venene ou é remédio.
Agrotoxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Re-
cent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevi-
er; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em even-
tos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462
adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1393,
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Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese

Carvalho GCM. O financiamento piiblico fede-
ral do Sistema Unico de Satide 1988-2001 [tese].
Sao Paulo (SP): Faculdade de Satide Publica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento
puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas muni-
cipais de Feira de Santana - BA [dissertacio].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual
de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida pos-
sibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jor-
nal do Brasil 2004; 31 jan. p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollu-
tion: study estimates 50,000 admissions annu-
ally. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (Col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [video-
cassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Dispoe sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacio da satide, a organiza-
¢do e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e d4 outras providéncias. Didrio
Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of co-
caine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oli-
veira ACM, Maestrini HA, Calixto N. Trabe-
culectormia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congénito refratario. Arq Bras.
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infec-
tious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available from: http://
www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R.
Estudo epidemiolégico do tracoma em co-
munidade da Chapada do Araripe - PE -
Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na Inter-
net]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 jul
12];67(2): [cercade 4 p.]. Disponivel em: http:/
/www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf
17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H. MEA Multi-
media Group, producers. 2™ ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Versi-
on 2.2. Orlando (FL): Computerized Educa-
tional; 1993.
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1. | Me questionaric | | | LEGENDA -
PROJETO: SAUDE, AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE DOS D e S — 88. NSo sabe responder .
TRABALHADORES DA PESCA ARTESANAL 3. | Hinicioda entrevista: h min | 99. N30 se aplica
4. | Htérmino da entrevista: h min
11— IDEMTIFICACAD
5. Municipic: | 6. | cad. do Municipio: | | | 7. Localidade: | B. | Cod. da Localidade: | | |
9. | Entrevistador: 10. | cod. doentrevistador: | | ]
11. Mome completo: 12, | Enderego:
13. | Tel contato: | | | )] | | | | | | | | i
Il = INFORMACDES GERAIS
14. Idade: | | | Anas | 15.| Matural de: I | 16, | Voce se considera: i ] Megra 2[ ]8ranca 3] ] Parda
17. Escolaridade: 1] ] N30 estudou 2[ ]Primaric 3 ]1zgrauincomplato 4] ]12 grau completo 5[ ]22graucompleto 6] ] 22 grauincompleto 7| [superior complets 8] ] Superior incompleto
18. | Estadocivil: 1] ] cazada 2] ] Solteira 3] ] Amigada,/mora junto 4] ] 5eparada 5[ | vilva 6] ] Outros
19. | Vocé possui filhos: 1] ] sim, menores de 2 anos 2[ Indo 3[ ]Sim, maiores de 2 anos 20. | Quantos filhos vocé term? _
21. | Wocé tem experiéncia em comercializac3o de alimentos? 1] ]sim 2[ 1ndo 22. | Quantas pesscas moram na sua casa [contando voce]?
23. | casosim, qual tipo de alimento? 23.1.[ ] innatura cru, fresco, sem cozimeanto) 23.2.[ ]produto pronto 23.3.Procassado minimamente (farmentado, descascado, que ainda ndo esta pronto para consumo
24, | Wocé gosta de preparar alimentos? 1 ]sim 2[ ]ndo | 25, J Cas0 positiva: 1] ] salgado 2[ ]doce 3] ] ambos
26. | Wocé postaria de trabalhar na Unidade de Processamento? 1] ] sim 2[ ]ndo | 27. | Caso positivo, em qual periodo? 1] Imanhd 2] ]tarde 3[ ]2turnos
1l — CARACTERIZAGAD SO00-ECONGMICA E DE MORADLA
28, Quais destes documentos vocé possui? |1 —sim/2 — ndo) 28.1.[ ] Registro de Nascimento 2B.2.[ ] Registro Geral 28.3.[ |cPF 2B.4.[ ] carteira de Trabalho
24, Wiocé é cadastrada na Cooperativa/Associagdo de Pescadores? 1] ]sim 2[ ] ndo | 30. | cwanto vocé ganha, em média, com a atividade de mariscagem? RS
31, | Wocé possui cadastro em programas de auxilio do Goveno? 1] ]sim 2] ]ndo 32, | Ouais beneficos vocé recabe? (1 —simy2 — ndo) 321, : ] Balsa Familia 32'2': Jvalegas
32.3.] | seguro Defeso 32.4.[ ] Outros
33. 0 recabimento do beneficio do Governo parmite diminuir o ritmeo de trabalho com a mariscagem? 1[ ] sim 2[ ]ndo
34, Oual a principal fonte de renda da sua familia? 1] ] mariscagem 2] | pesca 3[ ]artesanato 4] ]awdlic doGoverne 5[ ] Outras:
35, | O rendimento obtido com a mariscagem é suficiente para a sobrevivéncia da sua familia? [ 1sim  2[ 1ndo
IV — HISTORICO LABORATIVO E ORGANIZACAD DE TRABALHO
36, | atualmente, vocéd trabalha em outras atividades que ndo seja de mariscagem? 1] ]sim Z[ ]ndo
37. | Caso positivo, em quais atividades vocé trabalha? 1] ] artesanato 2[ | pesca 3[ ] outras 99] | ndoseaplica
38, Quantas horas por dia, em media, vocé dedica a essa(s) atividade(s)? : h 93] ] ndoseaplica
39, Wiocé trabalhou com outras atividades antes da mariscagem? i[ ]sim 2] 1ndo | a0 Caso pasitiva, quais.atiridad;ﬁ.mé realizou? an.1.] |art-5?n?tc- 80.2:[ ] pesca — 1mmérc?c
[1—sim/2 - nao} 40.4.[ | doméstica am5.[ | outras 99 ]ndo se aplica
41, | com gue idade voré comegou a mariscar? | | | Anos
. . . . . 42.1.[ ] prazer 42.2.[ ]alternativa dnica de sobrevivéncia 42.3.[ ]influéncia dos familiares
42, | Porque vOCE comegou a atividade de mariscagem? (1 — sim,'2 — nao| . . ..
42.4.[ ] flexibilidade de horarios 42.5.[ ]outras
43, Quantas horas por dia, em media, wocé trabalha com a atividade de mariscagem? H
44, | Qual o horario que voce inica o trabalho? h | as. | oual hordrio vocé termina o trabalho h
A6, Ouantos dias na semana vocs trabalha com a atividade de mariscagem? 1] ]1dia 2[ ]2 dias 3[ |3 dias 4] ]4dias 5] ]5dias 6] ]6& dias 7[ | todos os dias
47.  vocé realiza pausas para descansar durante as atividades realizadas? 1] ]sim 2[ ] ndo
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48. | Caso positivo, quantas pausas, em media, vocé realiza por dia? 1 ]1vez 2[ ]2 wvezes 3[ ]3vezes 4] ] mais de 3 vezes EE[ | ndosoubsinformar 29[ ] N3oseaplica
- P— - L. . . a0,1.[ | faca 48,2, |facdo 49.3.] ] colher 49.4.[ ] panela
49, Cuais intrumentos voce wtiliza para realizagao dessas atividades? (1 —sim/2 —nao) 495.[ ] balde 45.6.] ] lenha 48.7.] Joutras
50. | vocé jainterrompeu a atividade de mariscagem? 1 1sim 2] ]ndo | 51. | Caso positivo, por quanto tempo interrompeu a atividade? meses | 93] ] M3oseaplca
52. Qual o motivo de ter interrompido a atividade? 1] ] DME | 2[ | outras doencas,agravo | 3[ ] outros |-99[ 1 Mio se aplca
53. awal o local onde vocé marisca? |1 - sim/2 — nao) 53.1.[ ] praia/areia 53.2.[ ] praia/beira mar 53.3.] ]| mangue 53.4.[ ]rio
54. cwal o seu principal local de mariscagem? 1] ] praia/areia 2[ ] praiza/beira mar 3[ ] mangue 4] ]rio
55. | Cwal alocalidade onde vood marisca com maior frequéncia?
56 Cguaismtip-c:s de mariscos que -;?cé Mmiarisca com 56.1.[ | ostra de laje 56.2.[ ] siri 56.3.] ]tapu 56.4.[ ]lambreta 56.5.[ ]carangusjo 56.6.[ ]sururu do mangue
raiar frequéncia? (1 — sim/2 —ndo) 56.7.] ]samarmbi 56.8.[ ]rala-coco 56.9.] ] sururude laje praia) 56,10, [ ] chumbinho 56,11, [ ] camardo 56,12, [ ] outros
57.1.] ] Etapa | — Preparo dos instrumentos, armadilhas e outros 57.2.[ ] Etapa Il — Procura & localizacdo do marisco
Ouais as  etapas da | 57.3.] ] Etapa |- Retirada do marisco com a méo, faca a/ou colher 57.4. | Erapa v — colocagio do marisoo no balde
57. mariscagem que wocé | 57.5.] | Etapa v — Transporte até o local de limpeza [geralmente residéncia) 57.6.[ ] Etapa vl — Lavazem ou limpeza do marisoo no mar e/ou am casa
realiza? (1 —sim/2 - nda] 57.7.] ] Etapa V| — Preparo da lenha |corte e transporte) ou fogo para o cozimento do marisco 57.8.[ ] Etapa VIl — Cozimento do marisco
57.9.] | Etapa I¥ — Cata/debulha [separacdo da casca e polpa) do marisco 57.10. [ | Etapa X —Uso de canoas/outros (carrinho de méo] para deslocamento de ida e volta

¥ — QUESTIOMNARIO SOBRE CONTEUDO DE TRABALHO DA MARISCAGEM

Para as questBes abaixo, assinale a a resposta que melhor coresponda a sua situacio de trabalho. As vezes nenhuma das opgBes de resposta

corresponde 3 sua situagio; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima da realidade.

58. | Seutrabalho requer que vocé aprenda coisas novas. 1] ] discorda fortemente 2] | discorda 3[ ]concorda 4] | concorda fortemente
59. | Seuwtrabalho envolve muita repetitividade. 1] ] discorda fortemente 2] | discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
60. | Seutrabalho requer que vocé seja criativo. 1] ] discorda fortemente 2] | discorda 3[ ]concorda 4] | concorda fortemente
61. | Seutrabalho permite que vocé tome muitas decisdes por sua propria conta. 1] ] discorda fortemente 2] | discorda 3[ ] concorda 4] | concorda fortemente
62. Seuw trabalho exige um alto nivel de habilidade [destreza). "Oualquer pessoa pode fazer” 1] ] discorda fortemente 2] | discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
63. Em seu trabalho vocé tem pouca liberdade para decidir como deve fazé-lo. 1] ] discorda fortemente 2[ | discorda 3[ ] concorda 4] | concorda fortemente
64, Em seu trabalho, vocé tem que fazer muitas coisas diferentes. 1] ] discorda fortemente 2[ | discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
65. O que voce tem a dizer sobre o que acontece no seu trabalho & considerado. 1] ] discorda fortemente 2] ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
66. Mo seu trabalho, vocé tem a oportunidade de desenvolver suas habilidades especiais. "Para o processo do trabalhao” 1] ] discorda fortemente 2] ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
67. Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito durso. 1] ] discorda fortemente 2] | discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
68. Seuw trabalho requer que vocé trabalhe muito rapidamenta. 1] ] discorda fortemente 2[ ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
6. Voce ndo € solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho. 1] ] discorda fortemente 2[ ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
70, O tempo para realizacdo das suas tarefas € suficiente. 1] ] discorda fortemente 2[ ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
71. Voce esta livre de demandas conflitantes feitas por outros. 1] ] discorda fortemente 2| ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
72 seu trabalho exige longos periodos de intensa concentrag3o nas tarefas. 1] ] discorda fortemente 2[ ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
73 Suas tarefas, muitas vezes, s30 interrompidas antes que vocé possa conclui-las, adiando para mais tarde a sua continuidade. 1] ] discorda fortemente 2[ ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
74. Sew trabalho é desanvolvido de modo frenético (agitado). 1] ] discorda fortemente 2[ ] discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
75. | Esperar pelo trabalho de outras pessoas, muitas vezes, torna seu trabalho mais lento. 1] ] discorda fortemente 2] | discorda 3[ ] concorda 4] ] concorda fortemente
76. | As pessoas com quem vocé trabalha s3o competentas na realizagdo de suas atividades. 1] )discorda fortemente 2] |discorda 3] Jconcorda 4] ] concorda fortemente

77. | As pessoas com quem vocé trabalha interessam-se com qua acontecs Com Voce. 1] )discorda fortemente 2] |discorda 3] Jconcorda 4] ] concorda fortemente

78. | As pessoas com quem vocé trabalha s3o amigaveis. 1] )discorda fortemente 2] |discorda 3] Jconcorda 4] ] concorda fortemente

79. | As pessoas com quem vocé trabalha s3o colaborativas na realizacdo das atividades. 1] ]discorda fortemente 2] |discorda 3] Jconcorda 4] ] concorda fortemente

80. | Vocé esta satisfeito com sew trabalho? 1[ | ndo 2[ ] nem tanto 3[ ] um pouco 4] ] muito

81. Vocé recomenadaria seutrabalho a um amizo? 1] | sem divida 2[ 1 tenho duvida 3] ] recomendaria com certeza

82. | vocé aceitaria este trabalho de novo? 1] ] sem divida 2[ 1tenho duvida 3] ] dejeito nenhum
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83. | Vocé vai procurar um nowvo trabalho no prodmo ano?

1[ ] muito provavelmente

2[ ] tabvez 3[ ] ndo

84. | Esteera o trabalho que vocé queria ter?

1] ] exatamente

2[ ] mais ou menas 3[ ] ndo o8] | ndo seaplica

VI— OCUPACAD ATUAL

85. | vocé utiliza mais uma mio do que aoutra? 1] ] sim, uso mais a direita 2[ Indo 3] ]sim, uso mais a esquerda
86, voce utiliza mais cartos dedos do que outros? 1[ ] sim, uso mais o 12, 22 & 32 dedos 2[ Indo, uso todes izualmente
87. | vocé habitualmente, tem sensagio de: 1] Ifric 2] Jumidade  3[ Jruido 4] Jealor 5[ Jpoeira B[ ] MDA
a8, Voce, no curso do trabalho, considera suas mdos: 1] ] quentas 2[ ] mem quentes, nem frias 3[ |]frias
. . w De jeito nenhum Perfeitamenta
B9. | Assuas ferramentas sao adaptadas as suas maos? . ]
or1 | 1[ ] | 211 | =11 | a1 | st
a0, | pressio fisica que wocé exerce com as mdos sobre  De jeito nenhum Perfeitaments
sew objeto de trabalho &: of 1 | 1[ ] | 2l 1 | 3[ 1] | a4l ] | 501
Ocupacio atual: dé uma nota de 0 a 5 s questtes sobre 0 ritmo, posturas, forga @ manuseio de carga em seu trabalho, em cada etapa que realiza, considerando os dois extremas. Esta nota s refera a cada etapa da mariscagem que realiza
|caso realize mais de uma etapa).
COLETA DO MARISCD
L - e localizag3o; CATA DOS MARISCOS
DE retirada com as TRANSPORTE DO LAVAGEM E LIMPEZS COZIMENTD DOS rigiulhpdpa{h
maos/instrumento & MARISOD DOS MARISOOS MARISCOS
colocagio do marisco ]
no balde)
91. | Cuantas horas, em madia, voce dedica a cada etapa da mariscagem? o1.1, : h 91.2, : h | 91.3. : h | 914, : h| 815, : h
a2 Press3o do tempo [devido & maré efou nexistente nsupartavel 821 [ ] 922 [ ] 923 [ ] o24. [ ] 52,5 [ 1]
* | dinheira) o |1]2]3]| 5 L. 3. I 5.
. . . Lento Muito acelerado . i
93. | Ritrmo [velocidade que realiza as tarefas) o l 1 | 2 l 2 I 5 3.1 [ ] 93.2. [ ] 93.3. [ ] o34, [ ] 83.5. [ ]
Munca Ouando pracisa . .
94. | Pausa paradescansar P aal [ ] 94.2, ] 4.3, [ ] Ba.4, 1 84,5 [ ]
o [ 1] 2] 3| 5 ' '
POSTURAS COLETA DO MARISCD TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTO CATA
lamais O tempo todo i i
95, | sentado 051, [ ] 952, [ ] 953, [ ] 954, [ ] 05,5 [ ]
] ENEREN 5
. Iamais O termpo toda . .
95. | Empé po o6 [ ] 962, [ ] 6.3, [ ] 964, [ ] 065 [ ]
o |ala2]3] 5
Jamais O ternpo toda
97. | Andando po o7 [ ] 972, [ ] 973, [ ] 974, [ ] o7.5 [ ]
o |alz2]3] 5
Jamais O tempo todo
og. | Agachado po og1. [ ] 082, [ ] 083, [ ] ogd. [ ] og.5 [ ]
o |alz2]3] 5
. Jamais 0 ternpo todo _ _
99. | Apoiando-se sobre o cotovelo o | 1 | 2 | 3 | 5 oo.1, [ ] 99.2. [ ] 2.3, [ ] wo4. [ ] go.5 [ ]
Jamais O tempo todo
100, | Apoiando-se sobre o punho po 1001 [ ] 100.2. [ ] 1003, [ ] 10a. [ ] 100.5. [ ]
o [1]z2] 3] 5
o Jamais O tempo todo . .
100 | Com tronce inclinado para a frente | | | | 1061 [ ] 102 [ ] 1083 [ ] 1w | ] 1055 [ ]
o 1 2 3 5
Jamais O tempao todo . .
102. | Com o tronco rodado | | | | po 1024 [ ] 102.2. | 102.3.[ ] 1024 [ ] 102.5. [ ]
1] 1 2 3 5
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Com os bragos acima da altura dos Jamais O tempo todo . ]
b1 — po 103.1. [ ] 103.2.[ | W33 [ ] 103.4. [ ] 103.5. [ ]
o Jalz]3]a] 5
Fazendo movimentos repetitivas com as Jamais O tempo todo . .
100, | P pet | po 1081 | 10821 | 108.3.] | waa.] ] 1085 [ |
o | 1 | 2 | 3 | 4 5
Fazendo iment i jito Jamais O tempo todo ] .
105, ﬁr:; MOVIMENTOS precisos & mul l1]2]s]+] pa 105.1. [ | 105.2.] ] 105.3.] ] 105.4. ] | 105.5. [ ]
1] 1| 2] 3|4 5
FORCA — O seu trabalho envolve: COLETA DO MARISCD TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTO CATA
. Inexistente Muito forte _ _
106. | Forca muscular nos bragos ou maas o I 1 ] 3 | 3 | A | < 10615 [ ] 106.2. [ ] 1063 [ ] 164 [ ] 106.5. [ ]
& pressio fisica que vocé exerce com as Muita fraca Muito forte . .
107. t P 1071 107.2. 107.3, 107.4. 107.5.
miaos sebre a ferramenta de trabalho e- o | 1 | 2 | 3 | a | 5 [l [l [l 1 L]
MANUSEID DE CARGA COLETA DO MARISCD TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTOD CATA
Jamais O tempo todo . .
108. | Empurrar 108.1. [ | 108.2. [ | 108.3.[ ] 1084, [ ] 108.5. [ ]
1] | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Jamais O tempo todo . .
109, | Puxar 109,14, [ | 108.2.[ | 1093, [ ] 109.4. [ ] 109.5. [ ]
o [1]2]3]2] 5 ' '
Jamais O tempo todo . .
110. | Levantar 110,45, [ ] 110.2.[ | 110.3. [ ] 110.4. [ ] 110.5. [ ]
o [1]2]3]a] 5
111 Se vocé respondeu um nimero diferente de 0 no ultimo item, vocé afirma que o peso dessas cargas, na etapa do transporte do marisco &, por unidade, em madia:
"] a[ 1135k 2] |16aiskg 3] 116 a4s5kg 4] | maior que 45kg EE[ | ndo sabe responder 2a] |ndoseaplica
113 vocé afirma que o peso dessas cargas, na etapa do cozimento do marisco &, por unidade, em média:
1] ]1asks 2] 16aiskg 3] )16 a4s5kg 4] ] maior que 45kg E&[ | ndo sabe responder 29] |ndoseaplica
Vil - SOBRE SINTOMAS
113 Wiocé teve dor ou desconforto (“dorméndia, formizamento, enrijecimento ou inchagdo”) em pescogo, ombro, cotovelo, antebrago, punho/m3o, parte alta das costas, regido lombar, coxa, joelho, perna, N . 3 -
" | tomozelo ou pé, durante os dltimos 12 meses? [ Isim [ Indo

5e voCe respondeau SIM, por favor, complete a coluna para cada parte do corpo na qual surgiu a dor. Atengdoc cada coluna diz respeito a uma parte do corpo, descrita na primeira linha. Use 99 caso ndo haja dor no segmento corporal.

o 2 =2
g | o | % |22 a3
o
g g 3 =
PERGUNTAS g H g g 8 EH -] E g2 &
: : 2| *s Ot
E B
114, Fl.l-li| lado . 1 —direito 2 -esquerdo 3 — o5 dois o9[ | N30 sente dor 11._4.1_. 1142 1143, 1144 1145 1146 11._4.?. 1148, 1149 114.10. 11:4.1_1. 11.41?_
incormoda voce? [ ] [ 1] [ 1] [1 [1 [ 1] [ ] [ 1] [ 1] [1 [ ] [ ]
115, [ Em que ano vocd notow o problema? (Tentar associar com aconttecimentos importantes) 151 152 1153. 5.4, 155 156 157 nse 5.2, 11510 511 e
1-menos de 1hora 4 - mzis que 1 semana até 1 més
to t
QuENto tempa o . e o . ue1 | usz | 1s3. | 164 | wes | wes | we7r | use | uss | usie | me1n | ue1z
116, | problema dura, 2 —mais que 1 hora ate o dia inteiro 5—mais que 1 mes ate 6 meses M- [ 1 [ 1 L1 [ 1 [ 1 L1 [ 1 [ 1 L1 P © 4
geralmente? 3 —mais que 1 dia até 1 semana 6— mais que 6 mesas
117, | QuEMtos episodios do 1 - € constante 2 - diariamente 3—1vez por semana 117.1. 117.2. 1173 117.4. 175 1176 117.7. 117.8. 117.9. 11710, | 1711 | 11712
" | problema vocé tave? 4-1verpormés 5—acada 2 ou3d mesas 65— 2 cada & messs [ ] [1 [1 [1 [1 [1 [ 1] [1 [1 [1 [ ] [ ]
118, | Vooé teve problema nos dltimos 7 dias? 1-sim 2-ndo 1181 HEBI] HESE'] :uis.d; 11|B'5i' HES'B; n’”'] HES'B]' HES'!]' HES:l]'] bl B
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118 Em uma escala de 0a 3, como vocé Menhum mpﬂrﬁ“' 1191 1192 1183 1194, 1195, 1196, 1187, 1198 1199, 115100 11911 11912
" | classificaria seu desconforto? o |1|_>_|3|4| 5 [1 [1 [1 [ 1] [ ] [1 [1 [1 [1 [1 [1 [1
. . ) " 1201 1202 1203, 120.4. 120.5. 12006. 120.7. 120.6. 120.9. 12010 | 12011 | 12043
120. | voce recebeu tratamento medico para o problema? 1-5im 2—nao L1 1 L1 - A 1 L1 L1 L1 L1 L1 L1
- - — 31 | iz | s | 134, | 15 | 6. | 137, | iE | 219, | Diin | @il | il
121, | Quantos dias de trabalho voce perdeu pelo problema, no utimo ano, cada vez que ocorreu? [ 1 ' I 1 [ 1 [ 1 I 1 [ 1 I 1 I 1 [ 1 ' s
122 Quantos dias vocé ficou em trabalho restrito por causa do problema, no dltimo ano, cada vez que 1221 1222 1723, 172 4. 122 5. 122 6. 172 7. 122 B 12249 172 10 127 31 12712
" | ocorreu? [1 [1 [1 [1 [1 [1 [1 [1 [1 [1] [ 1] []
- . - 131 1232 1233, . 1235, 173.6. 123.7. 1738 17239 123,10 12311 1312
123, | voce mudou de trabalho por causa do problema? 1—sim 2-nao [ 1 L1 L1 [ 1 L1 L1 [ 1 L1 L1 [ 1 L1 [ 1
124. | Wocé havia sofride trauma agudo neste local (pancada, estirdo, entorsa)? 1—sim 2-ndo 12[“] 12I-1.l] 12IU] LZIM] 12Iﬂ.5i. 12IA_ﬁ]_ LZIA.?]. 12Iﬂ.lt]. :|_2IA_'9]_ 12[41]& 12[“]1 12[“']1
VIl - OUTRAS INFORMAGOES DE SAUDE
125, | Costuma usar remédio para dor? 1] ]sim 2] 1ndo | 126, | Aumentou no ultime ano? 1 ]sim 2] ]ndo | 93] |ndoseaplica
127.| vocé ja sofreu alguma fratura (quebrou)? 1] Jsim 2 ]ndo
-, - . - . A - . . 7[ ] outros
128.| Caso positivo, em que parte do corpoa? 1[ ] punho direito 2] ] punho esquerdo 3[ ] cotovelo direito 4] ] cotovelo esquerdo 5] ]claviculadireita 6] ] clavicula esquerda ‘}L[] ] no 5= aplica
Alzuma vez o médico 120, | Diabetes [“aciicar alto no sangzue™) 1] 1sim  2[ |ndo | 130. :ll;p:t‘tensila [“prf;ia alla;i — S 1[ ]sim 2 ]nde
) : . ] ) N ) N ipotirecidisma ("doenca redide com baixa L .
disse que voCe tem: 131. | artrite reumatdide [“dores nas juntas com deformidades nos dedos das m3os”) 1] ]sim  2[ ]ndo | 132 horménios”) e 1] ]sim 2[ ]n3o
133.| Vocé sa recorda se & comum sentir dor de cabega? 1[ ]sim  2[ ]|ndo
134, | Viocé usa ou usou pilula ou outro anticoncepcional hormonal? 1] ]sim 2] ] ndo
135, | Caso positivo, por quanto tempo usou? anas meses 29[ ]ndo seaplica | 136. | e parou, isso foi hd guanto tempo? anos meses 99] | ndo se aplica
¥ — CONDUTAS DE COMPENSACAD
137, | D=Um modo geral, o que vocd considera 137.1. [ ] atividade de lazer 137.2. [ ] dormir 137.3. [ ] tomar remeédio 137.4. [ | tomar chas 1375, [ ] atividade fisica
*| melharar sua dor? (1 -sim/2 - nio) 137.6. | ] alongamentos 137.7. [ | massagem 137.8. [ | nada melhora 137.9. | | outros
138, | Vocé fuma? 1[ 1sim 2[ 1ndo | 139, | 12 foi furnante no passado? 1] ] sim 2[ ]ndo|caso negativo passe para a questdo 143 & marque 99)
i ia | - . [ - . 3 i i By - .
14p,| FUMa quantas cigarras por dia (ou fumava antes 8] ]ndo seaplica 141, Com que idade comegou a 9] | n3o se aplica 142, Sa n2o fuma mais, com que idade parou? 9] | n3o seaplica
de parar]? : fumar?
143.| Usa tranguilizante [remédio para nervoso)? 1[ ]sim 2[ ] ndo 144, Aumentou no ditima anc? 1] ]sim 2] ]ndo 98] ]ndo seaplica
145, | Cuais tipos de cha vocd usa? (L -sim/2 —ndo] 1] | maracuja 2] ]capim santo 3[ |boldo 4] Jervacidreira  99] ] ndousacha | 1a86. | sumemtounoditimoano? 1] Jsim 2] ]nfo  99] | mMi3oseaplica
147.| vocé bebe ou bebia bebidas alcoolicas? 1] |ndo, nuncabebeu  2[ ] bebia, mas ndobebe hamaisde1ano 3] ] bebia, mas parou ha mencs de L ano 4] | bebe
148, | 5 voce marcou o subitem 3 ou 4 da quest3o anterior, responda sobre a frequéncia do uso de babidas 1[ ]> 4 vezes/semana 2[ ]1a3vezes/semana 3] ]ate 1vez/mes
"| alcaalicas: 4] ]<1vez/més 93] | ndo se aplica
149. | De modo geral, as pessoas te incomodam porque criticam seu modo de beber? 1] ] sim 2[ | ndo %3] | ndo seaplica
150, | Vocé fica chateado ou se sente culpado pela maneira como costuma beber? i ]sim 2] ] ndo %3] | ndo seaplica
151, | Vocé costuma beber pela manh3 para diminuir nereosismo ou ressaca? 1[ Jsim 2] |ndo 23] | ndo seaplica
¥— ATIVIDADES DOMESTICAS
152, | Ma ultima semana, quantas horas aproximadamente vocé dedicou ao trabalho domestico (sem o dia da entravista)? h

X1 — ATIVIDADES FISICAS

oual das alternativas abaix esta mais proxima do que voce faz quando MAD esta mariscando ou trabalhande em csa? {1 — Simy2 — Nio)

133 153.1. [ ] corre, faz gindstica, nada, joga bola, anda de biciclata. 153.2. [ ] caminha, cuida da horta ou do quintal. 153.3. [ | conversa com os parentes, |8 jornal ou revista, vé televisiio, vai ao culto [ou missa), estuda.
154. | Caso positivo no quesite 153.1, diga quantas vezes na semana e durante quanto tempo voce realiza essas atividades: VETES pOr SEMmana, minutas em cada ver. 28] | ndo sabe responder 98] ] ndo seaplica
155. | Caso positivo no quesito 153.2, diga quantas vezes na semana e durante quanto tempo voce realiza essas atividades: WEI8S pOr SEMmana, minutos em cada vez. 23] | ndo sabe responder 98] ] ndo seaplica
156. | Caso positivo no quesito 153.3, diga quantas vezes na semana & durante quanto tempo voce realiza essas atividades: VEIRS DOT SEMAEna, minutas em cada vez. 23] | ndo sabe responder 58] ] ndo seaplica
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157.| Cuanto vezes por semana e durante quanto tempo vocé caminha até o local da mariscagem? WEZSS pOr semana, minutos em cada vez.
Precario Excelente
158, | Como vocé considera seu condicionamento (preparo) fisico 7 ~
o |12 s [of s |
XIl — MEDIDWAS CLINICAS
159, | Pesac kg | L0, | adtura: om | 161. | Cincunferéncia Abdominal: cm | 162, | Pressao Arterial: mmHg
¥l - QUALIDADE DE VIDA
Versao brasileira do questionaricde Qualidade de vida — SF36
163, Em geral, vocd diria que sua sadde & 1] Jemcelente 2] Jrmuito boa 3] Jboa 4[ ]ruim 5[ ] muito ruim
164, Comparada ha 1 ano atras, comeo voce classificaria sua saude, em geral? 1[ ] muita melhor 2[ Jum pouco melhar 3[ ] quase a mesma 4] ] um pouco pior 5[ ] muito pior
165. 05 seguintas itens s3o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum, Devida 3 sadde, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Meste caso, quando?
ATIVIDADES Sim, dificulta muito Sim, dificulta um poucs N3o, n3o dificulta de modo algum

165.1. Atividass rizorcsas, que exigemn muito esforge, tais como correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos. 1 ] 2[ 1] 3[ ]
165.2. Atividades moderadas, tais como mover urma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa. 1 ] 2[ 1 3[ ]
165.3, Levantar ou carregar mantimentos. 1 ] 2[ 1 3l ]
165.4, Subir varios lances de escada 1 ] 2[ ] 3]
165.5, Subir um lance de escada. 1 ] 2[ ] 3[ ]
165,65, Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 ] 2[ ] 3[ ]
165.7. andar mais de um quildmetro 1 ] 2[ 1] 3]
165.8. Andar um guarteirdo 1 ] 2[ ] 3]
165.9, Tomar banho ou vestir-se 1 ] 2[ ] 3]
166, Durante as ultimas semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como oo nsequéncia de sua sadde fisica?
166.1. wiocd diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1] ]sim 2[ | ndo
166.2. Realizou menos tarefas do que voce gostaria? 1] ]sim 2[ | nde
166.3. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ow a outras atividades? 1] ]sim 2[ | ndo
1664, Teve dificuldade de fazer seutrabalbho ow outras atividades [ex. necessitou de um esforgo axtra)? 1] ]sim 2[ | ndeo
167, Durante as ultimas 4 samanas, vocé teve algum dos seguintas problemas com seu trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum problema emocional [ex. se sentir deprimide ou ansioso)?
167.1. Wocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1] ]sim 2[ 1nde
167.2. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1] ]sim 2[ | ndo
167.3. Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1] ]sim 2[ |ndo
15E. Durante as ultimas 4 semanas, de que _rna_neim sua saude fisica ou probl emas emocionais interferiram nas suas atividadn_assc-ciais normais, em relagdo 3 familia, amigos ou em grupo?

1[ ] de forma nenhuma 2] ]ligeiramente 3] ] moderadamente 4[ ]bastante 5] | extremamente
168, Quanta dior No Corpe Vocs teve dura nte a:s ultimas quatro s-eman:is? ) )

1[ ] nenhuma 2[ ] muita leve 3] ]leve 4] ] moderada 5] ] grave 6] ] muito grave
170 Durante as lilt_imas 4 semanas, qua_nt-::a dor interferiu com seu tr_abalhcl narmal (incluindo o trabalho dentro de casa? )

1] ] de maneira algurna 2] ] um pouco 3] | moderadamente 4[ ]bast@ante 5] ] extremamente
71 Essas questies s30 sobre como vocE se sente & como tudo tem acontecido com vocé durante as dltimas 4 semanas. Para cada quest3o, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente, em relacio 3s

ultimas 4 semanas.
1711, PERGUMNTAS Todo tempo & maior parte do tempo Uma boa parte de tempo Alguma parte do tempo Uma pequena parte do tempo Munca
171.2. Cuanto tempo vocs tem se sentido cheio de vigor, de vontade, de forga? 1 ] 2[ ] 3 ] 4 1 5[ 1 6 ]
1713 Cuanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa? 1] ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ 1 6 ]
1714, Quanto tempa vocs tem se sentido t3o deprimido que nada pode anima-lo? 1 ] 2[ ] El 4] ] 50 1 6 ]
1715, Quanto tempo vocs tem se sentido calmo e tranguilo? 1 ] 2[ ] 3 ] A 1 5[ 1 6 ]
17L.6. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia 1 ] 2[ ] 3l ] al ] 501 6 ]
171.7. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido? 1 ] 2[ ] 3 ] 4 1 5[ 1 6 ]
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171.B. Quanto tempo vocé tem se sentido espotado? 1 ] 2[ ] 3] a1 5[ 1 6 ]
1710, Quanto tempo vocd tem se sentido uma pessoa feliz? 1] ] 2] ] 3] a] 5[ 1 5[ ]
17140, Cuanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1] ] 2[ ] 3] a1 5[] 6 ]

CQuanto do seu tempo a sua sadde fisica ou problemas emocionais .
17111 ir#:rferiram com asp.ias atividades sociais [T:\c:m wisitar amigos, parentes...| Ul 2] i1 4l 51 8l 1
172. O guanto verdadeire ou falso & cada uma das afirmagies para vocg?

PERGUNTAS Definitivamente verdadeiro & maioria das vezes verdadeiro MNao sei A maioria das vezes fako Definitivamente falso
172.1. Eu costuma obedecer um pouco mais fadlmente que as outras pessoas. 1 ] 2[ ] 3[ ] A ] s ]
1722, Eu sou t3o saudavel quanto qualquer pessoa que eu conhego. 1 ] 2 1] [ ] a ] s
172.3. Eu acho que a minha salde val piorar. 1 ] 2[ ] 3[ ] a ] 5[]
172.4. Minha saide & excelenta. 1 ] 2 ] 3[ ] 4 ] 51
Xl — DISFUNGAD —Vers3o Brasileira DASH
173. MeCa 3 sua capacidade de fazer as seguintes atividades na semana passada marcando a resposta apropriada
PERGUNTAS N30 houve dificuldade pouca dificuldade pificuldade media Muita dificuldade MNao conseguiu fazer

173.1. Abrir um vidro nove ou @ tampa muito apertada. 1 ] 2[ ] il ] 4l ] 5[ 1
173.2. | Escrever. 1 ] 2 ] 3 1 a1 5[ 1
173.3, Preparar urma refeigio. 1 ] 2] ] 3] 4 ] 5[ ]
173.4, Abrir urna porta pesada. i ] 1 3] a ] 51
173.5. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabega. 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 501
173.6. Fazer tarefas domésticas pesadas (ex. lavar paredes, lavar o chdol. 1 ] 2[ 1] 3l ] 4 ] 5[ 1
173.7. Fazer trabalho de jardinagem. 1 ] 2[ 1] 3] 4 ] 501
173.8. AITUMEr 3 cama. i ] 2] ] 3] 4 ] 501
173.0, carregar uma sacola ou uma maleta. 1 ] 2 ] 3] a ] 5[ ]
173.10. | Carmregarum objeto pesado (mais de 5 kgl [ ] 2] 3] 4 1] 5[ 1
173.11. | Trocar umalimpada acima da cabeca. 1 ] 2 ] 31 4 ] 501
173.12. | Lavar ou sacar o cabelo. 1 ] 2] 31 4 ] 5 1
17313, | Lavar suas costas. i ] 2[ ] 3] 4 ] 5[ ]
173.14. | Vestiruma blusa fechada. i ] 2] 3] a 1 5[ 1
173.15. | Usar uma faca para cortar alimentos. 1 ] 2] 3] 4 ] 5 1
173.16. atividades recreativas que exigem pouco esforgo (ex. jogar cartas, tricotar). 1 ] 2[ 1] 3l ] af ] 501
173.17. Atividadas recreativas que exijam forga ou impacto nos bragos, ombros ou m3os [ex. wolei, martelar]. 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 501
173.18. atividades recreativas nas quais vocé move seus bragos livremente |ex. pescar, jogar peteca). 1 ] 2[ ] 3] 4 ] 501
173.19, Transportar-s2 de um lugar a cutro {ir de um lugar a outra). 1 ] 2[ ] 3l ] 4l ] 5 1
173.20. | Atividades sexuais. 1[ ] 2] ] 3 ] a ] 501
R Na_ semana passa-:ta, Em que p{:fntc-l:l_ seu problema com @ brago, ombro ou mio afetaram suas N0 afetou afatou pouco afetou medianamente Afatou muito Afetou extremanments

atividades normais com a familia, vizinhos ou colegas? 1 ] 2[ ] 3i[ ] 4 ] 5]
173.33, | Durantea semana passada, o seu trabalho ou atividades didrias normais foram limitadas devido 20 Mo limitou Llimitou pouca Limitou medianaments Limitou muito Nio conseguiu fazer

sey problema com o brago, ombro ou mao? 1] ] 2[ ] 3[ ] 4] 51
174, | mega a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada.

PERGUNTAS Menhuma Pouca Mediana Muita Extrema

174.1. Dor no brago, embro ou mado 1 ] 2[ ] 3[ ] af ] 5[ 1
174.2, Dor no brago, embro ou ma3o quando voce fazia atividades especificas 1] ] 2[ 1 3[ ] al 1 501
174.3, Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou méo 1[ ] 2[ 1] 3[ ] al ] 5[ 1
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174.4, Fragueza no brago, ombro ou mao 1[ ] 2] 3] a ] 5[ 1
174.5, Dificuldade em mover brago, ombro ou mdo [ ] 21 | a ] 5[ ]
1745, Durante a semana passada , qual 2 dificuldade vocé teve para dormir por causa M3o houve dificuldade | Pouca dificuldade media dificuldade Muita dificuldade T30 dificl que vocé ndo pode dormir
da dor no sew brago, ombro ou m3o? 1[ ] 2 ] 3 ] 4 1 5[ ]
Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos util por causa do meu Discordo totalmente Discordo Mao discordo nem concordo concordo concordo Totalmente
L1747, problema com brago, ombro ou mao. 1[ ] 2 ] 3 ] 4 1 5[ ]
&5 questbes abaixo s30 sobre o impacto do seu problema no brago, ombro cu mao em sua habilidade de trabalhar (incuindo tarefas domésticas se este € seu principal trabalho.,
175, Por favor, indique qual o seu trabalho: | *  Eunao tabalho (wocé pode pular essa parte)
Por favor, marque o quesito que malhor descreve sua habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para:
PERGUNTAS Facil Pouco dificil Dificuldade média Muito dificil N3o consaguiu fazer
175.1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho? 1[ ] 2[ ] il a ] 5[]
175.2. Fazer trabalho usual por causa de dor em seu brago, ombro ou mao? 1] ] 2] il a ] 5[]
175.3. Fazer seu trabalho to bem quanto gostaria? [ ] 21 il a ] 5[ ]
175.4. Usar a mesma quantidade de tempo para fazer seu trabalho? 1[ ] 2] il a ] 5[ ]
X1l — QUEIXAS DERMATOLOGICAS
+  FATORES DE RISCO [1 - simy 2 — ndo}
176. FOTOTIPO: COR FlE.I'!l.Ej.D
176.1. | 1 BRAMNCA-CLARA Sempre queima, nunca bronzeia
176.2. | 1l BRAMNCA Ouase sempre queima, raramente bronzeia
176.3. | MORENA-CLARA Raramente queima, bronzeia quase sempre
176.4. | W MIORENA-ESCURA Munca queima, sempre bronzeia
176.5. | W PARDA Munca queima, sempre bronzeia
176.6. | VI PRETA Nunca queima, sempre bronzeia
177. Ouantas horas por dia vocé passa no sol, em média? ; : lmfr;o:::;: hora i{ E _ : E::: :E } -;‘.-hli Ezr:; horas
178, Wocé fica exposto ao sol, em media: [fazer somatario) 1] ] &té 10 h da manh3 2[ 110 - 12 horas 2[ 112 -14 horas 4] ] A partir das 16h
179, Ouantos dias, em média, vocé trabalha exposta a0 sol, por semana? ; : ;’3::5 :{ }ij::: :E } ; ::: 71 17 dias
180, Quantas semanas por mes vocs costumna trabalhar exposta ao sol? 1] ] 1semana 2[ ]2 semanas 3[ ] 3 semanas 4] |4 semanas
¥ MEDIDAS PREVENTIVAS
181.1. [ ] Camisa com manga comprida 181.2.[ | Bané 1E81.3. [ ] sapatos fechados 181.4. [ | Hidratante/crerne  181.5. [ ] Oleo de cozinha
181 O que vnc_é utiliza para se proteger do 1BL.6. [ | Pano almarmdcl na cabega 1E1.7. [_ ] calgas compridas 1E1.8. [ ] Sombrinha 181.9, :_ ] Fi_Itras-:_-Iar ‘13‘1.10.; ] Querasena
s0l? (1 —5im/2 — nao) 181.11.[ ] Chapeu 1BL.12.[ ] Lvas 181.13.[ ] Guarda-sol 181.14.[ ] Oleo diesel 181.15.] ] Oleo bronzeador
181.16.[ | Mo utlliza 181.17.[ ] Outros
182, WiocE costuma obsenvar sua pele a procura de novas lesbes ou mudancas no aspecto de lesbes que ja existam [realiza auto-exame da pele]? i[ ]Sim 2[ | MEo
. QUEIMSDEHMATGL&SICAS
183, Notou o aparecimento de lestes que ndo saram? 1] ]sim 2[ | NEo (caso negativo, passe para questdo 192) 93] ] Mio seaplica
184, Caso positivo, s3o quantas lesdes? 1 Jo1 2[ Joz 3[ ]o3 4 Joa 5[ |>04 6] ]| N&osabe 3] ] W30 se aplica
185, Qual € a caracteristica dessa lesdo? 1[ ] mancha 2[ ] rapula 3[ ]Baolha 4 Julcera 5[ ] Outros 93] ] N30 seaplica
185, A que vocé atribui esta lesdo? oo] ] N3oseaplica
1a7. Referente a lesdo mais antiga, ha quanto tempo? 1] ]1més 2[ 13meses 3] ]6 meses 4] |9 meses 5] ]1ano & ]>1ana B8] ]mEo sabe 23] ]Nio seaplica
188. Referente a lesio que mais te incomoda, ha guanto tempo? 1] ] 1 mes 2[ ]3 meses 3[ ]6 meses 4[ ]9 mases 5[ ]1ano 5[ ]>1ano BE[ ] NS0 sabe 98] ] N30 se aplica
139, Algumas dessas lesBes: (1 — simy2 —n3o) 189.1. [ ] Doi 189.2, [ |cCoga 180.3. [ ]E sensivel a0 toque 189.4, [ |Descama 189.5, [ ]sangra

189,65, [ | Ulcera 189.7. [ | Arde [ ]0outros 98] ] Mao seaplica
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190.1. [ ] Couro cabeludo
190.6. [ | MEos

120.2. [ ] Rosto [orelha e [3bios)
190.7. [ ] Palma das mios

190.3. [ | Boca (mucosa)
190.8. [ ] Colo

190.4, | | Pescogo
190.9. | | abdome

190.5. [ | Bragos

190. Qual local da les3o? 1 — simy2 — ndo) . ) . . . 190.10.[ | Dorsa - ambro
' 1o0,11.[ | Regido perineal 190,12, [ | Cosa 180,13.[ ] Pernas 190.14.] ] Planta dos pes 190.15.[ | vuha
190.16.[ | Unhas 190.17.] ] Entre dedos das mdos 190,18, [ JEntre dedos dos pes 88] ] Mo sabe 93] ] N30 se aplica
101, oos reparou alguma mudanga de altura, formato, cor ou tamanho em alglima mancha que vocé ja tinha? [1 - simy2 - ndo) .
191.1. [ ] altura 191.2. [ ] Formato 1913, [ ] Coloragdo 191.4. [ ] Tamanho 99 | MNao = aplica
182.1. [ ] Couro cabeludo 192.2. [ ] Rosto [orelha 2 |abios) 152.3. [ | Boca (mucosa) 192.4. [ | Pescogo 192.5. [ ] Bragos
192, Casg positivo, Qual local da mancha que 192.6. [ | MEos 192.7. [ ] Palma das mies 152.8. [ | Colo 192.9, [ | Abdome 192.10.[ | Dorso - ombro

sealterou? (1 —sim/2 —ndo) 182.11.[ | Regido perineal

192.16.[ | Unhas

192,12,[ | coxa
192,17.[ ] Entre dedos das mdos

182,13.[ ] Pernas
152,18, [ ]Entre dedos dos pés

192.14.] ] Planta dos pés
88] ] M3o sabe

192.15.[ | vulva
9a] | N30 se aplica

XIV — OBSERVACOES




