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RESUMO

Introducao: Os disturbios musculoesqueléticos (DME) estéo entre os principais problemas de
salde publica mundial que acometem a populacdo de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Os DME séo complexos, multifatoriais e a dor é frequentemente relatada em
mais de um local do corpo. A dor musculoesquelética multirregional (DM) acomete tanto a
populagéo geral, quanto a populacdo trabalhadora (formal e informal), com alto impacto na
capacidade para o trabalho, bem como na ocorréncia de absenteismo. Objetivo: Investigar a
prevaléncia de dor musculoesquelética multirregional (DM) e seus fatores associados em
trabalhadores da pesca artesanal, residentes em duas localidades da Baia de Todos os Santos,
Bahia, Brasil. Método: O projeto foi desenvolvido com base nos dados obtidos em dois estudos
transversais, um realizado em 2013 na comunidade de Saubara e o outro realizado em em 2017,
na comunidade de Santiago do Iguape, com um total de 457 pescadores artesanais/marisqueiras.
Ambas as comunidades estdo localizadas na Baia de Todos os Santos, Bahia, Brasil. A variavel
desfecho numero de locais de dor por individuo foi determinado somando os locais de dor
referente a oito regides do corpo. Esta variavel foi classificada em trés categorias: individuos
sem dor, com dor em um unico local do corpo e com dor multirregional. Para quantificar as
associacdes entre o numero de locais de dor e as variaveis socioecondmicas, ocupacionais e de
demandas fisicas foram calculadas as razdes de prevaléncias (RP) e seus respectivos intervalos
de 95% de confianca. As RP ajustadas foram obtidas com base no modelo de regresséo log
binomial em separado. Resultados: A prevaléncia de dor Unica e de dor multirregional entre 0s
trabalhadores da pesca artesanal foi de 13,5% e 70,7%, respectivamente. Uma maior
prevaléncia de DM foi observada em individuos do sexo feminino (RP=1,37; 1C95% 1,13-
1,66), com idade acima de 39 anos (RP=1,21; 1C95% 1,08-1,35) e expostos as altas demandas
fisicas do trabalho (RP=1,31; IC95% 1,11-1,53). Conclusdo: A DM tem uma alta magnitude
entre os trabalhadores da pesca artesanal, corroborando para a concepcdo de que a dor
multirregional € uma progressao da dor local, quando mantida a exposicao aos varios fatores

de riscos ocupacionais e extra ocupacionais.



Palavras-chave: Dor; Musculoesquelética; Dor em vérios locais; Dor generalizada;
Comorbidade; Carga de trabalho; Ergonomia.



ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) are among the main public health problems
worldwide that affect the population of developed and developing countries. MSDs are
complex, multifactorial and pain is often reported in more than one location in the body.
Multiple musculoskeletal pain (DM) affects both the general population and the working
population (formal and informal), with a high impact on work ability, as well as on absenteeism.
This research, developed with the participation of the artisanal fishing community and an
intersectoral working group, presents a literature review and a scientific article. Objective: To
investigate the prevalence of multiple musculoskeletal pain (DM) and its associated factors in
artisanal fishery workers living in two localities of Baia de Todos os Santos, Bahia, Brazil.
Method: The project was developed based on data obtained from two cross-sectional studies,
one carried out in 2013 and the other in 2017, from random samples of artisanal
fisherman/shellfish gatherers populations belonging to the communities de Saubara and
Santiago do lguape, with n= 457 in total. Both communities are located in Baia de Todos 0s
Santos, Bahia, Brazil. The outcome variable number of pain sites per individual was determined
by summing pain sites for eight body regions. This variable was classified into three categories:
individuals without pain, with pain in a single location on the body and with multiple pain. The
PR for the number of pain sites and their respective 95% confidence intervals were obtained
based on the separate log binomial regression model adjusted for socioeconomic, occupational
and physical demand variables. Results: The prevalence of single pain and multiple pain among
artisanal fishing workers was 13.5% and 70.7%, respectively. A higher prevalence of DM was
observed in female individuals (PR=1.37; 95%CI 1.13-1.66), aged over 39 years (PR=1.21;
95%CI 1.08-1 .35) and exposed to high physical demands (RP=1.31; 95%CI 1.11-1.53).
Conclusion: DM has a high magnitude among artisanal fishing workers, corroborating the
concept that multiple pain is a progression of local pain, when kept to exposure to various

occupational and extra-occupational risk factors.

Keywords: Pain; Musculoskeletal; Multi-site pain; Widespread pain; Co-morbidity; Workload,;

Ergonomics.
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1. INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos (DME) estédo entre os principais problemas de satde publica
que acometem a populagdo de paises desenvolvidos e em desenvolvimento (MENDES, DE
LIMA & MATIAS-PEREIRA, 2018). Caracterizam numeros significativos de doencas
ocupacionais registradas em varios paises, impactando negativamente no histérico ocupacional
e na qualidade de vida dos trabalhadores (NATIONAL RESEARCH COUNCIL et al., 2001;
HAY etal., 2017).

Os DME séo complexos, multifatoriais e a dor é frequentemente relatada em mais de um local
(CARNES et al., 2007; FERNANDES et al., 2016). Quadros de saude com maior limitacdo
fisica foram relatados por individuos com dor em varios locais do corpo, em comparagao com
aqueles com apenas um local de dor (FERNANDES et al., 2016; CARNES et al. 2007;
NEUPANE et al. 2013; SOLIDAKI et al. 2013). A dor musculoesquelética multipla ou
multirregional (DM) acomete tanto a populacdo geral (CARNES et al. 2007; MIRANDA et
al. 2010) como a populacdo trabalhadora (HAUKKA et al. 2006; NEUPANE et al. 2011;
FERNANDES et al., 2016; LARSEN et al., 2018; WANG et al., 2020). A DM pode ser
considerada mais limitante fisicamente do que a dor localizada (SCUDDS &
ROBERTSON 2000). Além de ter um alto impacto na capacidade para o trabalho (MIRANDA
et al. 2010; NEUPANE et al. 2011, 2013), bem como na ocorréncia de absenteismo
(FERNANDES & BURDORF 2016; NEUPANE et al. 2015).

A DM tem sido investigada em varias categorias ocupacionais, envolvendo os trabalhadores da
indastria alimenticia (HAUKKA et al. 2012), do setor de saude (FREIMANN et al. 2013;
NEUPANE et al. 2016; SEMBAJWE et al. 2013), trabalhadores da industria e de servicos
(NEUPANE et al., 2013; FERNANDES et al., 2016) e individuos envolvidos com atividades
militares (LARSEN et al., 2018). Embora alguns estudos tenham abordado os DME
relacionados ao trabalho dos pescadores artesanais e marisqueiras (PENA et al, 2011; FALCAO
et al., 2015, 2019; COUTO et al., 2019), at¢é o0 momento, ndo foram encontrados estudos

especificos sobre DM nesta categoria profissional.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a pesca € uma das atividades laborais
mais perigosas e estressantes no mundo (OIT, 2013). Os pescadores formam uma das maiores
e mais tradicionais categorias profissionais, representando em 2011 aproximadamente 38

milhdes de trabalhadores no mundo, dos quais 90% estéo envolvidos com as atividades da pesca
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artesanal (WORLD BANK, 2012). Desse total, 84% estdo na Asia, 10% na Africa e 4% na
América Latina e Caribe (WORLD BANK, 2012). O Brasil ocupa o quarto lugar na producao
de pescado na regido da América Latina e Caribe (WORLD BANK, 2012).

As comunidades que vivem da pesca artesanal estdo frequentemente entre as mais pobres da
populacdo (MPA, 2011). Os ultimos dados oficiais sobre a pesca artesanal brasileira de 2011
revelam negligéncia generalizada sobre as condicdes e as perspectivas econdmicas dessa
categoria profissional (MPA, 2011). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020), a informalidade no mercado de trabalho brasileiro atingiu 41,6% dos
trabalhadores do pais em 2019, equivalente a 39,3 milhdes de pessoas. Haeffner e colaboradores
(2018) estudaram sobre absenteismo entre os trabalhadores notificados com DME pelo SINAN,
no periodo de 2007 a 2012 no Brasil, e constataram milhares de dias perdidos de trabalho no
Brasil entre trabalhadores das mais diversas ocupagdes. Os trabalhadores da pesca, juntamente
com trabalhadores agropecuérios e florestais, apresentaram uma média de 259 dias perdidos,
valor pouco menor quando comparado ao grupo de trabalhadores dos servicos e comércio com
maior média de dias de afastamento, equivalente a 316,3 dias (HAEFFNER et al., 2018).

Este projeto surgiu no contexto de uma linha de pesquisa intitulada “Saude, Meio Ambiente e
Sustentabilidade dos Pescadores Artesanais”. Os estudos relacionadas a esta linha de pesquisa
procuraram entender o processo laboral e 0 ambiente de trabalho dos marisqueiros, além das
suas condi¢des de salde, estilo de vida e fatores associados a prevaléncia de agravos a saide
fisica e mental (PENA et al., 2011; REGO et al., 2018; FALCAO et al., 2015, 2019; MULLER
et al.,, 2016, 2017, 2019; COUTO et al., 2019). O objetivo deste projeto é investigar a
prevaléncia de dor musculoesquelética multirregional em trabalhadores da pesca

artesanal/marisqueiras e seus fatores associados.

Espera-se com este estudo fornecer apoio para acGes e propostas de politicas de atencdo a satde
no A&mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), além de sugerir acdes de vigilancia da satde do

trabalhador da pesca artesanal/marisqueira.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O progresso da pesquisa e as evidéncias cientificas produzidas nas Gltimas décadas sobre
queixas musculoesqueléticas foi evidente, momento no qual varios autores se dedicaram a
identificar os fatores relacionados ao surgimento e a evolugdo destes disturbios nas diversas
categorias de trabalhadores. Sua origem é multifatorial, incluindo os determinates sociais de
salde, e sdo consistentes as evidéncias que indicam a contribui¢do da organizag&o do trabalho,
carga fisica e mental no desenvolvimento dos disturbios. A maior parte das pesquisas sobre
DME concentrou-se nos disturbios que ocorriam em um anico local do corpo e, no estudo de
varios locais, eram trazidas apenas informacdes sobre o nimero de locais afetados, raramente
explorando o modo de ocorréncia da dor musculoesquelética em vérios locais, de modo a
compreender a correlacao entre os locais de dor. Estudos nas categorias profissionais informais
foram ainda menores, devido as suas condicdes de trabalho adaptadas, flexiveis,
autorregulaveis sob a gestdo do proprio trabalhador, conforme suas necessidades e
particularidades.

2.1 Doencas relacionadas ao trabalho: uma abordagem sobre os Distlrbios

Musculoesqueléticos (DME)

A Organiza¢do Mundial de Satude define saide como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Direito social, inerente a
condicdo de cidadania, que deve ser assegurado sem distingdo de raca, de religido, ideologia
politica ou condicdo socioecondmica, a salde é assim apresentada como um valor coletivo, um
bem de todos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1948).

Nesse contexto geral envolvendo o conceito da saude, as condicdes de trabalho do individuo
sdo consideradas determinantes sociais de satde (DSS), associadas as condi¢des de vida, sendo
para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS os
fatores sociais, econémicos, étnicos/raciais, culturais, comportamentais e psicologicos
vinculados de certa forma com a origem de agravos a saude e seus fatores de risco na populagéo
(BUSS & FILHO, 2007). Ha diversos modelos que buscam contextualizar a inter-relacdo entre
0s varios fatores possiveis atraves de panoramas diferenciados, em especial 0 modelo de
Dahlgren e Whitehead (GUNNING-SCHEPERS, 1999) e o modelo de Didericksen e outros
(EVANS et al., 2001).
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O modelo de Dahlgren e Whitehead representa-se pela estruturacdo dos DSS em camadas
variadas (Figura 1), onde a mais proxima ao centro é a dos determinantes individuais (idade,
sexo e varidveis genéticas), sucedida pelos fatores associados as condi¢cdes de vida e de
trabalho, oferecimento de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, como salde e
oportunidade de estudo, influéncia das redes comunitarias e de apoio, atingindo uma camada
mais distante, caracterizada pelos macro determinantes envolvidos com as condicGes
ambientais, econémicas, culturais da sociedade, os quais afetam as demais camadas (BUSS &
FILHO, 2007).
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Figura 1 — Determinantes sociais: modelo Dahlgren e Whitehead. (BUSS & FILHO, 2007).

Diderichsen, Evans e Whitehead (2001) realizaram uma reordenacdo do modelo de Diderichsen
e Hallgvist (1998), com énfase na segmentacdo social motivada pelo contexto social,
subdividindo os individuos em ambitos sociais diferentes, ocasionando diferenciais de salde.
Perante as “consequéncias sociais” relacionadas ao modelo, compreende-se o dano gerado pela

doenca relacionado a situagdo socioeconémica do individuo e sua familia.

As esferas dos determinantes sociais de saude citadas sao fatores relevantes para as categorias
de profissionais informais, devido as suas precarias condi¢fes de trabalho, favorecendo o

surgimento de queixas de salde nesses individuos, em especial as alteracbes
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musculoesqueléticas. Com o intuito de melhor compreender a relagéo saude-trabalho, torna-se
necessario o conhecimento destes determinantes e seu grau de impacto na saude do trabalhador.

Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sdo um conjunto de afeccGes e alteracOes
degenerativas, envolvendo musculos, articulag@es, tenddes, ligamentos, vasos, sanguineos e
nervos periféricos (PUNNETT & WEGMAN, 2004), os quais impactam significativamente na
condicdo fisica geral do individuo, caracterizam-se como ponto relevante na qualidade de vida
dos sujeitos envolvidos (PAULA et al, 2015; MEIRA-MASCARENHAS et al, 2012;
SCHMIDT & DANTAS, 2012). Os DME interferem diretamente no absenteismo dos
trabalhadores e geram grandes custos diretos e indiretos em diversos paises (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

E muito antigo o conhecimento das condic@es laborais como causa das lesGes osteomusculares.
Em 1700, na Italia, Bernardino Ramazzini ja descrevera o sofrimento de muitas categorias
profissionais, sinalizando a precisdo e repetitividade do esforco, a sobrecarga estatica e
dindmica de segmentos corporais relacionados a diversos fatores de riscos ocupacionais,
tornando-se um marco inicial no histérico dos estudos das enfermidades relacionadas ao
trabalho (RAMAZZINI, 1700).

No Brasil, os DME comecaram a ser descritos na década de 80 e foram reconhecidos pela
previdéncia social em 1987. Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo outras nomenclaturas destas afeccoes
utilizadas pelo Ministério da Saude (MS, 2001). A literatura internacional utiliza mais

frequentemente o termo DME.

Kuorinka & Forcier (1995) definem como caso de DME a dor ou desconforto em uma ou mais
areas corporais a seguir: dedos/punhos/maos, antebracos, cotovelos, pescoco, ombro, regido
alta do dorso, regido lombar, coxas, joelhos, pernas, tornozelos ou pés, no decorrer dos Ultimos
doze meses, com duragdo minima de uma semana ou frequéncia minima mensal, néo
relacionado a trauma agudo, associado a pelo menos um dos seguintes sinais de gravidade: grau
de severidade maior ou igual a trés, em uma escala numeérica de zero (nenhum desconforto) a
cinco (desconforto insuportavel); procura de atencdo médica pelo problema; auséncia ao
trabalho (oficial ou ndo); alteracdo do trabalho por restricdo de saude.
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Assim sendo, a gravidade dos quadros de DME pode ser melhor observada pelo nimero de
locais do corpo atingidos pelos sintomas e sua gradacéo, a fim de melhor investigar a sua origem

e prognostico, atuando de forma mais eficaz na vigilancia da saude do trabalhador.

2.2 Dor musculoesquelética local e multirregional: um olhar sobre o prognéstico do DME

Os Disturbios Musculoesqueléticos (DME) séo estudados em todo o mundo, por atingir a
populacdo em geral (CARNES et al. 2007) e as classes de trabalhadores (MIRANDA et
al. 2010; HERIN et al., 2014). Grandes repercussdes sociais e econdémicas sdo geradas,
especialmente no ambiente de trabalho (NEUPANE et al., 2015; HAUKKA, et al., 2015). As
causas ocupacionais tém sua relevancia mas ndo séo exclusivas (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; HAY et al., 2017), mesmo assim 0s registros
de DME relacionados ao trabalho comp&em uma parte significativa do nimero de casos em
muitos paises (HAY et al., 2017).

Na maioria dos estudos das Ultimas décadas, alguns bem recentes, utiliza-se como enfoque o
estudo dos DME baseado em dor em um Unico local do corpo, exemplo em cervical, membros
superiores ou lombar (PATARO et al., 2014; COUTO et al., 2019). Esses estudos abordam as
investigacOes sobre a prevaléncia da dor, como principal identificador dos DME, bem como a
analise dos possiveis determinantes desses disturbios, situados em um Unico local. Outros
estudos identificaram dor em mais de um local do corpo (RODRIGUEZ-ROMERO et al., 2012;
ALMEIDA & FERNANDES, 2017). Neste ultimo estudo, as autoras estudaram a prevaléncia
de DME nas extremidades superiores, considerando as seguintes regides: dedos, punhos, maos,
antebracos e cotovelos. Ja consideravam a possibilidade de ampliar a abordagem de dor em
mais de uma regido do corpo. Contudo o estudo da correlacao entre os locais de dor, proximas
e distais, € um diferencial para avaliar o progndstico da saude fisica do trabalhador (NYMAN
et al.,, 2007; CARNES et al. 2007; NEUPANE et al. 2013; SOLIDAKI et al. 2013;
FERNANDES et al., 2016; MARKLUND et al., 2020). Esta abordagem de avaliacdo é
inaugural na populacdo brasileira (Fernandes et al., 2016), sendo sugerido por Burdorf &
Fernandes (2016). Ainda sdo necessarios mais estudos para definir os determinantes dessa
multimorbidade, relacionada possivelmente aos fatores ocupacionais, €, principalmente, o que

determina a dor Unica ou multirregional.
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Estudos percussores em dor multirregional identificaram a presenca da comorbidade
musculoesquelética tanto na populagdo geral quanto em diversas categorias profissionais. Em
2001, Natvig e colaboradores realizaram um estudo transversal com 2.893 habitantes de um
municipio da Noruega, no qual concluiram que a dor lombar, associada a dor generalizada na
semana anterior, era mais frequente do que a dor em um Unico local do corpo. Yeung e
colaboradores (2002), em estudo transversal, investigaram 217 trabalhadores do sexo
masculino de Hong Kong, envolvidos com atividades de manuseio manual de carga, e
identificaram comorbidades de dor na regido lombar e em outros segmentos do corpo, em
especial em ombro. Estudos identificam que a gravidade da dor generalizada é um forte preditor
na busca por servicos médicos e nos afastamento das atividades laborais a curto e médio prazo
(NATVIG et al., 2001; MOLANO et al., 2001). Morken et al. (2003) identificaram que a dor
multi-local (dois ou mais locais), nos 12 meses anteriores, € um fator preditor ao absenteismo
de curto e longo prazo entre trabalhadores das industrias de aluminio na Noruega. Em outro
estudo envolvendo trabalhadores industriais com dor lombar, a maioria apresentou dor multi-
local nos ultimos 12 meses, associado a prejuizos na qualidade geral de vida e de salde
(NZELENBERG et al., 2004). Fernandes et al. (2016), pioneiramente no Brasil, estudou dor
em Vvarios locais do corpo em uma populacdo da industria cal¢adista e dos servicos de limpeza
urbana nos ultimos 7 dias, sendo uma estratégia crucial para evitar a associacao dos relatos de
diferentes episodios de dor que ocorrem em momentos diferentes, ao invés das dores

simultaneas.

A DM tem sido investigada em varias categorias ocupacionais, a exemplo dos trabalhadores da
indUstria alimenticia (HAUKKA et al. 2012), do setor de saude (FREIMANN et al. 2013;
NEUPANE et al. 2016; SEMBAJWE et al. 2013; PHONGAMWONG et al., 2015), dos
trabalhadores da industria e do setor de servicos (NEUPANE et al., 2013; FERNANDES et al.,
2016), dos trabalhadores de atividades militares (LARSEN et al., 2018) e trabalhadores de
diversos grupos ocupacionais (OAKMAN et al., 2017; SOMMER et al., 2015; SOLIDAKI et
al., 2013; MIRANDA et al., 2010). Larsen e colaboradores (2018) avaliaram 4185 policiais
suecos da ativa uniformizados, com dados coletados por meio de uma pesquisa online
autoaplicavel, e constataram que a prevaléncia de dor musculoesquelética em varios locais, por
pelo menos 1 dia por semana nos 3 meses anteriores, foi de 41,3%. Foi identificado que as poli
queixas musculoesqueléticas estavam associadas ao desconforto gerado pelo uso de

equipamentos obrigatorios, tais como cinto de acessorios e colete de seguranca. Permanecer


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR29
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sentado por longos periodos em veiculos da frota ndo foi considerado como um fator

significativamente associado & dor musculoesquelética em varios locais.

Quando verificados os paises de origem dos ultimos estudos sobre dor em multiplos locais do
corpo, observa-se um maior nimero de estudos internacionais quando comparados aos
realizados no Brasil (Fernandes et al., 2016). Além disso, identifica-se uma maior concentracéo
dessas pesquisas em paises industrializados, possivelmente relacionada ao maior contingente
de trabalhadores formais e a facilidade no acompanhamento das suas atividades laborais,
quando comparado aos paises em desenvolvimento, onde a maioria da sua populacdo de

trabalhadores tem forte atuacdo no setor de servigos e atividades informais.

Nas investigacdes de DM verificou-se maior nimero de estudos de corte transversal. Esse tipo
de estudo é capaz de descrever os padrdes de doencas na populacdo e identificar os grupos
expostos a esse agravo. O baixo custo financeiro deste tipo de estudo favorece sua utilizagdo
por servicos ou sistemas de salde como ferramenta de planejamento de acdes, priorizacdo de
demandas e alocacdo de recursos (SOMMER et al., 2015; NEUPANE et al., 2016;
FERNANDES et al., 2016; LARSEN et al., 2018; OAKMAN et al., 2020; WANG et al., 2020).
@veras et al.(2021), em uma revisao sobre distribuicdo e prevaléncia de dor musculoesquelética
concorrente com dor lombar persistente, identificaram diferentes métodos para avaliar e
categorizar a dor concomitante entre os diversos estudos observacionais, sendo trés principais
categorias de dor concomitante: dor axial (18 a 58%), dor nas extremidades (6 a 50%) e dor
musculoesquelética em varios locais (10 a 89%). A prevaléncia de dor lombar persistente com
dor concomitante foi mais frequente em mulheres do que em homens. Considerando a categoria
de dor concomitante nas extremidades, Fernandes & Almeida (2017) investigaram a
prevaléncia de dor nas extremidades superiores em uma populacéo de trabalhadores no Brasil,

incluindo homens e mulheres, com resultados similares.

No Quadro 1 estdo listados quatro artigos envolvendo estudos transversais sobre DM realizados
em diversas categorias profissionais. Para cada estudo sdo destacados seu ano de publicagéo,
pais, autores, tipo de estudo, amostra, critérios de definicdo de dor multirregional (DM),
instrumento de coleta de dados e prevaléncia de DM e seus fatores associados, para melhor

compreensdo de seus aspectos.
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A DM foi o desfecho de estudo investigativo (FERNANDES et al., 2016; LARSEN et al.,
2018 OAKMAN et al., 2020; WANG et al., 2020) e foi registrada, de acordo com o
questionario aplicado, separadamente por regides do corpo. Nesses estudos foram avaliadas
a frequéncia e/ou duracdo do sintoma. A definicdo das regides anatbmicas nos estudos
analisados foram diferentes, variando entre 4 a 8 areas, e para a gradacao da dor, resposta
binéria ou escala de gradacdo, conforme o instrumento aplicado. A dor, em alguns estudos,
foi avaliada com a ajuda de imagens ilustrando as regides do corpo e escala identificada por
desenhos para auxiliar durante as respostas. No estudo de Neupane et al. (2016), as queixas
musculoesqueléticas foram registradas em 5 regides: 1. pescoco e ombro; 2. méos e dedos;
3. bracos; 4. parte alta para inferior das costas e quadris inferior; 5. pernas e pés. As respostas
para gradacéo da dor foram de 0 a 4 (0 = nunca a 4 = quase sempre), em que as pontuacdes
para cada regido do corpo foram dicotomizadas na mediana (menor que a mediana: 0 = leve;
maior ou igual a mediana: 1 = grave). Estudos que aplicaram a versdo ampliada do
Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ) (KUORINKA et al., 1987; KUORINKA
& FOUCIER, 1995), revelam alta validade e confiabilidade dos resultados, de acordo com
a validacéo internacional e nacional do instrumento (KUORINKA et al., 1987; BARON et
al., 1996; PINHEIRO et al. 2002). Como exemplo de estudo em que o instrumento utilizado
foi o NMQ temos o de Fernandes et al. (2016) envolvendo trabalhadores da indUstria. Nos
estudos investigativos de DM, a dor foi classificada como multirregional se ocorrida em
mais de um local do corpo (LC), conforme exemplificacdo no Quadro 2, abaixo:

QUADRO 2. Artigos sobre dor multirregional em diversas categorias profissionais, de acordo com as

caracteristicas: autor, ano da publicacéo, regifes anatdmicas, frequéncia/duracao da dor e critério de definigdo
DM.

Autor Ano Areas anatdbmicas Frequéncia/Duracdo Critério de
definicéo
DM
NEUPANE et | 2016 | Cinco regides: Dor nos ultimos seis 2 0u mais
al. meses. areas de

- pescoco e ombro dor
As respostas foram de 0

- mdos e dedos a4(0=nuncaa4=

- bragos quase sempre).

- me_io para parte

L%Eetgf ' e ?J%Sadri s Por?t~ua(;6es para cada
inferior regido do corpo foram

dicotomizadas na

- pernas e pés mediana (menor que a
mediana: 0 = leve; maior
ou igual a mediana: 1 =
grave)




LARSEN et | 2018 | Quatro regides: Dor nos altimos 3 2 0ou mais
al. _ parte superior {?aegzlsﬁgepms do (r:%(ilpzes do
das costas ou ' ’
pescogo; Escala de 5 pontos:
- parte inferior das | (1 = de modo nenhum /
costas; raramente, 2 = alguns
dias por més, 3 =1 dia
E)ra gsmbros ou por semana, 4 = alguns
GOS, dias por semana ou 5 =
- quadris, pernas, | todos os dias)
joelhos ou pés.
dicotomizadas em
0 = sem dor / raramente
ou alguns dias por més
1 =dor, pelo menos, 1
dia por semana ou mais.
FERNANDE 2016 | Oito regides: Dor na Gltima semana 2 0ou mais
Setal. “membros gi%%es do
sﬂ?}?}gorzzteégag’ Escala de 6 pontos,
20,[0\/6"0) €9 | variando de 0 a 5 (escala
de duracao), com
-pescogo gualificadores  verbais
~ombro nas extremidades (0 =
“nunca” e 5 = "O tempo
-parte superior das | todo")
costas
-parte inferior das
costas
-parte superior das
pernas / joelhos
-parte inferior das
pernas
-tornozelos / pés.
WANG et al. 2020 | Nove regides: Dor e dorméncia nas |2 ou mais

-pescoco
-ombro
-cotovelos
-maos / punhos

-parte superior das
costas

-parte inferior das
costas

- quadris / coxas

- pernas -
tornozelos / pés.

Gltimas 24h, no Gltimo 1
ano e desde o inicio do
trabalho.

dicotomizadas em
0 = sem dor / raramente

1 = dor, pelo menos, 1
dia por semana ou mais.

areas de dor

30
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SIOLIDAKIet 2013 | Seis regides: PIeIo menos 1 dia 30 g ou mais
al. x Gltimo ano antes do 0S seis
- regido lombar inicio e no dltimo més | locais
- pescoco antes do seguimento anatébmicos
- ombro 0 =ndo
- cotovelo 1=sim
- punho/mao
- perna

Muitos estudos tém confirmado que a multimorbidade musculoesquelética tem grande
impacto na qualidade geral da saude, nas atividades da vida diaria, no condicionamento
fisico, nas atividades sociais, na reducdo da capacidade para o trabalho e no absenteismo,
quando comparada a dor em um Gnico local do corpo (NEUPANE et al., 2013; HAUKKA
etal., 2006; KAMALERI et al., 2008a, 2009; CARNES et al., 2007; PHONGAMWONG et
al., 2015). Segundo Carnes et al. (2007), entre individuos com dor musculoesquelética
cronica, 25% apresentam dor em apenas um local, sendo mais comum o relato de dor cronica
em mais de um local, condi¢do condizente com a DM. Segundo Phongamwong et al. (2015),
0 estudo “mostrou que a dor musculoesquelética multi-local tem uma associa¢do com a baixa
capacidade para o trabalho”, e que a magnitude da associacdo provavelmente aumentaria
com o acometimento de um numero maior de locais de dor (Fernandes et al., 2016; Solidaki
etal., 2013).

Na literatura cientifica, a DM estéa relacionada as elevadas demandas, envolvendo posturas
inadequadas (estaticas ou dinamicas, por longos ou frequentes periodos) (SOLIDAKI et al.,
2013; HAUKKA et al., 2012; BARBOSA et al., 2013; SOMMER et al., 2015; NEUPANE
etal., 2016; LARSEN et al., 2018; WANG et al., 2020), levantamento ou transporte manual
de cargas (FERNANDES et al., 2016) e repetitividade (NEUPANE et al., 2013), bem como
as demandas psicossociais (SEMBAJWE et al.,, 2013; NEUPANE et al.,, 2016;
FERNANDES et al., 2016; ARVIDSSON et al., 2016). Pode acarretar ao trabalhador
afastamentos por curto ou longos periodos vinculados ao numero de locais do corpo com o
agravo musculoguelético (NEUPANE et al., 2015; FERNANDES et al., 2016;). Valores de
indice de massa corporea (IMC) maiores que 25Kg/m?, identificando casos de sobrepeso ou
obesidade, bem como a baixa ou a ndo realizagéo de atividade fisica durante o lazer também
foram identificados como fatores de risco para a ocorréncia ou curso da DM (NEUPANE et
al., 2016; HAUKKA et al., 2012). As mulheres e idosos parecem mais predispostos a
apresentar dor em mais de um local do corpo (HAUKKA et al., 2006; NEUPANE et al.,
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2016). No estudo de Neupane et al. (2016), uma alta prevaléncia de dor musculoesquelética
foi identificada, no qual 71% dos trabalhadores do servico de saude relataram dor em pelo
menos uma area do corpo e deste percentual apenas 19% relataram dor em um local. A
prevaléncia de dor em multiplos locais na populacdo do estudo foi de 52% (56% das
mulheres e 50% dos homens), sendo 48% entre os jovens e 58% entre trabalhadores mais

velhos.

2.3 Trabalho na pesca e dor musculoesquelética: um enfoque sobre a atividade e seu

cenario

A pesca é uma atividade realizada pelo homem desde a antiguidade, vinculada a uma heranca
cultural (LACKEY, 1998). A permuta econdmica com 0s pequenos comerciantes também
contribuiu para a formacdo da cultura da pesca (BANDEIRA et al.,, 2011). A pesca
artesanal/mariscagem € uma atividade tradicional, de economia primaria, com etapas
variaveis do trabalho realizadas pelo mesmo trabalhador, predominantemente pelas
marisqueiras, em geral proprietérios dos instrumentos de trabalho, promovendo seu sustento
através da venda do pescado (DIEGUES, 1999). Esta atividade possui importante papel
historico, social e econdmico para o desenvolvimento de algumas regifes, e representa a
subsisténcia de diversas populacoes tradicionais (PENA et al., 2011, 2014; BRASIL. MPA,
2011).

A pesca artesanal ou de pequena escala é realizada com Unico objetivo de ter uma producéo
comercial ou com dupla finalidade, comercial e de subsisténcia. Pode ser considerada uma
alternativa sazonal de trabalho, podendo o trabalhador atuar, por exemplo, ora como
agricultor, ora como pescador (BANDEIRA et al., 2011). Para Dias Neto (2010), a pesca
brasileira maritima pode ser classificada conforme seu objetivo ou padrdo econémico de
diversas formas, tais como: “cientifica, amadora, de subsisténcia, empresarial/industrial e
artesanal ou de pequena escala. O Artigo 8°, da Lei n° 11.959/2009, define essa atividade
como exercida por trabalhador da pesca, “de forma auténoma ou em regime de economia
familiar, com meios de producdo proprios ou mediante contrato de parceria, desembarcado,

podendo utilizar embarcac¢des de pequeno porte” (BRASIL, 2009).

Pesquisa apoiada em dados da FAO (2017) revela a ocorréncia, nos ultimos anos, de grandes

mudancas no setor pesqueiro mundial, devido a substituicdo de métodos tradicionais por
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tecnologias modernas de captura. A introducdo dessas tecnologias na atividade pesqueira
tem resultado numa reducdo quantitativa dos trabalhadores desse setor, bem como da
desestabiliza¢do da pesca artesanal.

Pesquisa que utilizou dados do Banco Mundial (WORK BANK, 2012) refere um contingente
mundial representando aproximadamente 38 milhdes de pescadores no ano de 2011, dos
quais 25 a 34 milhGes sdo pescadores artesanais. Dos aproximadamente 970 mil pescadores
registrados no Brasil até setembro de 2011, 957 mil (98%) eram artesanais, que se
organizavam em cerca de 760 associacOes, 137 sindicatos e 47 cooperativas (BRASIL.MPA,
2011).

Segundo o Boletim Estatistico da Pesca Maritima e Estuaria do Estado da Bahia (2004), o
setor pesqueiro do litoral baiano era formado por 10.819 marisqueiras, envolvendo a coleta
e cata de mariscos, contribuindo de maneira decisiva para a renda familiar. Ja a pesca €
realizada principalmente pelos homens, os quais utilizam embarcacdes e multiplos petrechos
de pesca para a captura de peixes, lagostas e camarBes. A mariscagem € exercida,
principalmente, pelas mulheres e criancas, nas praias, rios, coroas e nos manguezais, para a
extracdo de moluscos e crustaceos (siris e caranguejos) (CAROSO et al., 2011). Estas duas
principais modalidades sdo artes transgeracionais largamente difundidas nas populactes
costeiras da BTS (BANDEIRA et al., 2011). A aprendizagem do oficio passa de pai para
filho e de mae para filha, processo baseado na unidade familiar ou no grupo de vizinhanca

que é caracteristico da pesca artesanal ou de pequena escala (DIEGUES et al., 1999).

Na Babhia, a tradicdo pesqueira desenvolveu-se num contexto de pobreza e marginalizacdo
social, tendo estabelecido uma relagdo com o mar baseada em cooperagdo mutua, em um
cddigo funcional de honra estabelecido sob forte relacdo de apadrinhamento, sem relagdes

formais ou leis que legitimassem as demandas (SOUZA, 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), a informalidade no
mercado de trabalho brasileiro atingiu 41,6% dos trabalhadores do pais em 2019, equivalente
a 39,3 milhGes de pessoas. Estudo sobre absenteismo entre os trabalhadores notificados com
DME pelo SINAN, no periodo de 2007 a 2012 no Brasil, constatou milhares de dias perdidos
de trabalho no Brasil entre trabalhadores das mais diversas ocupacdes. Entre as medianas de
tempo de afastamento, 0s grupos que mais se destacaram foram os analfabetos, na faixa
etaria dos 50 aos 59 anos, com carga horaria acima de 6 horas diarias de trabalho. Dentre as

diversas categorias profissionais, os trabalhadores da pesca, juntamente com trabalhadores
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agropecuarios e florestais, apresentaram uma média de 259 dias perdidos, valor pouco menor
quando comparado ao grupo de trabalhadores dos servigos e comércio com maior média de
dias de afastamento, equivalente a 316,3 dias (HAEFFNER et al., 2018).

No trabalho informal ou ndo assalariado, como é o caso dos pescadores artesanais/
marisqueiras, os programas de sadde do trabalhador sio realizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em que o Ministério da Saude (MS) coordena, nacionalmente, as politicas de
saude do trabalhador (BRASIL. MS, 2009). O SUS, através da Rede Nacional de Atencgédo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), tem como objetivo identificar os riscos e seus
provaveis impactos na satde do trabalhador informal (PENA et al., 2014; COSTA et al.,
2013). Segundo Régo e colaboradores (2018), os tltimos estudos e a¢des, a partir de 2006,
envolvendo os trabalhadores da pesca artesanal e mariscagem atuantes em municipios na
Baia de Todos os Santos (Bahia), evidenciaram as precarias condi¢bes de trabalho e os
potenciais riscos ocupacionais dessa atividade, favoraveis as prevaléncias de LER/DORT
nessa populagdo. Contribuiram, em paralelo, & avaliagdo da qualidade de vida desses
trabalhadores, a partir das acfes das Equipes da Estratégia Saude da Familia direcionadas
por servicos de diagndstico e protocolos clinicos relacionados aos agravos
musculoesqueléticos relatados por essa categoria profissional. As pesquisas e intervencdes
desenvolvidas ampliaram as possibilidades de ampliacdo desta vivéncia no ambito da
Vigilancia de Saude do Trabalhador (VISAT) no SUS.

2.4 Pescadores e marisqueiras: os principais fatores de risco dessas atividades laborais

Como em toda atividade laboral, os trabalhadores da pesca estdo expostos a riscos e agravos
a salde. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os riscos relacionados
ao trabalho podem ser classificados em cinco grupos: fisicos — agresses ou condigdes
adversas de natureza ambiental possiveis de comprometer a satde do trabalhador; quimicos
— agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras
minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho; biolégicos — microrganismos
geralmente associados ao trabalho em hospitais, laborat6rios e na agricultura e pecuaria;
ergondmicos e psicossociais — a partir da organizacdo e gestdo do trabalho; acidentes —
envolvendo a protecdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de
trabalho, sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem acarretar a acidentes do
trabalho. (BRASIL, 2001)
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Segundo Ranney e colaboradores (2000) a percep¢do da dor musculoesquelética é
naturalmente um acontecimento subjetivo, com causa de sua complexa identificagéo.
Entretanto os fatores de maior impacto na deficiéncia funcional s&o considerados fatores de
risco potencial. Ainda conforme este estudo, as evidéncias apontam para uma complexa
interacdo de fatores fisicos (ergonémicos), psicossociais, e individuais na origem dos DME
ocupacionais. A presenca desses fatores durante a realizagdo do trabalho, implica em risco
de desenvolvimento de distirbio, e s6 é possivel assegurar a prevencdo deste através da
eliminacdo ou minimizacao da exposicao a esses fatores de risco e também da recuperagéo
adequada. (RANNEY et al., 2000).

Na presenca de comorbidades envolvendo doencas sistémicas, o tecido musculoesquelético
e 0s nervos periféricos podem estar mais susceptiveis a possiveis lesdes (PUNNET &
WEGMAN, 2004). Quando considerados os fatores associados as caracteristicas individuais
como idade, género, resposta tecidual a carga e presenca de comorbidades (lUpus, gota,
diabetes e artrite reumatoide), supdem-se uma relagdo na determinacdo da intensidade da
carga de exposicdo que o individuo pode estar submetido na etapa pré-lesdo (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 2001).

Dentre os diversos fatores fisicos envolvendo as atividades laborais, os esforgcos
caracterizados por repetitividade, trabalho estatico, carga continua sob as estruturas teciduais
especialmente associada a poucos mecanismos de recuperacao fisica, estdo possivelmente
relacionados a causa de origem de um processo patologico. Este quadro normalmente se
caracteriza inicialmente por sintomatologia dolorosa, constante ou intermitente, com

interrupcao pela prépria condicdo individual (KOURINKA et al, 1995).

O trabalho pesado, segundo Grandjean (2005), demanda maior esfor¢o fisico e é descrito
por alto consumo de energia e grandes exigéncias da funcdo cardiaca, onde esses dois
parametros auxiliam na avaliacdo da severidade do trabalho fisico. Este trabalho quando
envolve o manuseio manual de cargas (levantar, abaixar, empurrar, carregar, segurar e
arrastar) geralmente caracteriza-se por bastante esforco estético e dindmico, sendo suficiente
para ser classificado como trabalho pesado (GRANDJEAN, 2005). Apesar do importante
papel dos discos intervertebrais, estes apresentam uma prematura degeneracdo ao longo da
vida do individuo, principalmente, devido a postura em ortostase com apoio bipodal
(COUTO, 2014).
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Grandjean (2005) reforca que a principal problematica do trabalho pesado néo é carga sobre
0s musculos, mas o desgaste da coluna vertebral, especialmente nos discos intervertebrais
da regido lombar, com risco consideravel de ocorréncia de distdrbios. Estes estdo associados
a reducdo da mobilidade e vitalidade do individuo, acarretando habitualmente auséncia no
trabalho e possivel invalidez precoce. Posturas ndo naturais, tais como levantar cargas
pesadas e ficar mal sentado, podem acelerar o processo de deterioragdo dos discos
intervertebrais (GRANDJEAN, 2005).

Na postura sentada apresenta vantagens como maior estabilidade exigida nas atividades que
envolve maior controle visual e motor, consome menos energia do que a postura em pé,
causa menos estresse nas articulagdes e diminui a pressdo hidrostatica da circulacdo dos
membros inferiores. Os aspectos biomecanicos na postura sentada devem ser considerados
para evitar 0 estresse excessivo para 0 dorso, pescoco, ombros e membros superiores, em
especial os traumas cumulativos sobre os tecidos das méo e punhos, gerando desconforto,
dor e perda de fungdo (CHAFFIN, 2011).

Segundo Armstrong & Silverstein (1987), esforcos repetitivos com punho fletido ou
estendido, associado a forca excessiva; trabalho repetitivo com polegar e dedos, somado a
preensdo e desvio radial; levantamento de carga pesada com preensao sobre a palma da mao;
vibracdo; supinacdo e pronacdo repetidas; e uso excessivo de ferramentas manuais sdo
exemplos de fatores de risco para distarbios musculoesquelético em membros superiores,
ocasionados a compreensdo dos nervos, reducdo da circulacdo ou deformacdo dos tecidos
(ARMSTRONG & SILVERSTEIN, 1987).

As forgas de compreensdo no eixo axial aumentam proporcionalmente com o aumento de
peso e da distancia da carga até o tronco (CHAFFIN, 2011). Segundo este autor, ao comparar
a postura curvada com a agachada para levantar cargas grandes, proximas aos joelhos
dobrados, mostrou pela analise biomecéanica que as forcas de cisalhamento sdo maiores com
o0 tronco curvado do que na postura agachada. Sendo preferivel que o individuo mantenha o
tronco em uma postura ereta sempre que possivel. Em estudo realizado por KHOURI et al
(2016), 90% dos casos de dor lombar tiveram sua etiopatologia relacionada a fatores
mecanicos, sendo relacionada ao uso excessivo de estruturas anatbmicas normais, ao seu
traumatismo ou a deformidade destas (KHOURI et al., 2016).

Os fatores de risco aos quais 0s pescadores e pescadoras artesanais estao expostos envolvem

0 ambiente de trabalho, comportamento e o0s aspectos sociais (RIOS et al., 2014,
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BANDEIRA et al., 2011). Entre os principais agravos a saude, as desordens
musculoesqueléticas tém destaque, dentre as lesbes de pele por alergia (SILVA et al., 2018),
bem como pela acéo da exposicao a radiacdo solar (FRAJO et al., 2007; NOVALBOS et al.,
2008), problemas oftalmoldgicos (FREITAS DA SILVA et al., 2016), alergias respiratorias
(JEEBHAY et al., 2001) e doencas sexualmente transmissiveis (ACHARA et al., 2001).

O pescador e a pescadora artesanal estdo expostos a fatores de risco ergonémico relacionados
as particularidades das demandas fisicas da atividade que desempenham, especificas de
acordo com 0 género e as etapas do trabalho, principais causadores das desordens
musculoesqueléticas. Os pescadores do género masculino, na sua maioria, realizam suas
atividades em grupo por meio de embarcacgdes, motorizadas ou néo, atracadas em alto-mar
ou proximas a costa, durante periodo variado de dias, nos quais pescam moluscos e peixes
de variados tamanhos com rede de arrasto. Ao retornar a terra, vendem 0s pescados
diretamente para os consumidores ou intermediérios de venda, além de utiliza-los para
consumo proprio (BANDEIRA et al, 2011).

Jaeschke e Saldanha (2012) sugerem que a atividade da pesca artesanal, usualmente
realizada através de meio de transporte motorizado ou movidos a remo, representa um fator
de risco para os distdrbios musculoesqueléticos. Em virtude destas atividades exigirem
esforco fisico excessivo e posturas forcadas, caracterizadas por torcdo de tronco, durante

periodos prolongados.

Por outro lado, as atividades da marisqueira compreendem desde a preparacdo dos
equipamentos para a coleta até chegar ao produto final para a venda. As atividades sdo
realizadas no seu préprio domicilio ou em regides peri/extradomiciliar. No ambiente do
mangue, no mar, na areia ou no rio, considerando a distancia percorrida até seu domicilio,
ocorrem as atividades relacionadas as etapas de coleta, de primeira lavagem e de transporte.
Ao longo do transporte da carga produzida até o seu domicilio, a marisqueira carrega 0s
mariscos em baldes apoiados sobre a cabeca, com o auxilio dos bracos elevados para
equilibréa-lo. As etapas de lavagem, de cozimento e de cata ocorrem na casa da trabalhadora,
ou em torno. Na etapa da cata, a marisqueira permanece sentada, realizando movimentos
precisos e repetitivos, durante todo o periodo até separar da casca ou concha o marisco
coletado, e, posteriormente, 0 marisco é embalado para venda (COFI, 2011; FALCAO et al.,
2015; PENA et al., 2011 GOIABEIRA, 2014).
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Durante a etapa de coleta ou pesca do marisco/peixe, os trabalhadores adotam posturas com
o0 tronco inclinado, somadas ao manuseio de carga, e/ou agachadas realizando movimentos
repetitivos. Na etapa de cata, além da postura sentada, h&d o emprego de for¢a com as maos,
associada a movimentos de preensdo, e com 0s bracos no uso das ferramentas de trabalho,
bem como levantamento de carga (COFI, 2011; FALCAO et al., 2015; PENA & MARTINS,
2014; GOIABEIRA et al., 2014). Em especial, as marisqueiras durante a execugdo do
trabalho mantém-se prolongadamente em flexdo dorsal nas etapas de coleta, associada a
elevada carga por repetitividade dos movimentos com membros superiores, em ritmo
acelerado, na etapa da cata (PENA et al., 2011).

Estudo realizado por Pena e Gomez (2014) listaram os principais fatores de riscos a saude
ocupacional no decorrer da préatica da pesca artesanal e mariscagem. Os riscos ergondmicos
tiveram relevancia, envolvendo especialmente a coluna vertebral e os membros superiores,
compativeis com o transporte de peso, posturas desfavoraveis e constantes movimentos com

esforgos repetitivos.

Falcdo e colaboradores (2015) estudaram os distirbios musculoesqueléticos em pescoco e
ombro numa populacéo de marisqueiras do municipio de Saubara, identificando prevaléncia
acima de 70% nos varios segmentos do corpo. Couto e colaboradores (2019), estudando a
mesma populacao, identificou prevaléncia de 72,7% na parte inferior das costas. Em ambos
os estudos, os trabalhadores relatam dor em mais de um local do corpo, entretanto estes
estudos ndo investigaram se havia correlagdo da dor nos diferentes segmentos. Ainda
envolvendo a mesma populacdo de estudo, Miiller e colaboradores (2017) avaliaram a
relacdo da ocorréncia de disturbios osteomusculares nos membros superiores e a capacidade
funcional destas trabalhadoras, identificando que o desempenho funcional de cada individuo,
a dor e os fatores sociais impactam negativamente no desempenho da funcdo do membro
superior, com comprometimento das atividades diarias e do seu desempenho profissional. A
presenca de doenca crbnica, associada a auséncia de intervencdo e reabilitacdo para a
categoria profissional estudada, podem produzir, a longo prazo, casos de incapacidade
(MULLER et al, 2017).

Silva e colaboradores (2013), em estudo quali-quantitativo sobre a relagdo do ambiente
pesqueiro e salde de pescadores e marisqueiras nos distritos de Diogo Lopes, Barreiras e
Sertdozinho Macau, localizados o Rio Grande do Norte, reforcam que as lesdes da coluna e
hérnia de disco sdo provocadas pelos intensos esforcos fisicos diarios, especialmente

envolvendo o uso da rede (puxamento), dentre outros movimentos que envolvem a atividade
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pesqueira. Ainda neste estudo, a partir da representatividade unanime dos trabalhadores nas
respostas, a origem dos acidentes ergonémicos estdo relacionados a forma inadequada que
adotam as posturas ao movimentar, levantar e transportar a carga produzida. Os
trabalhadores da pesquisa relatam que os esforgos intensos e prolongados exigidos pela

atividade acarretam exaustdo e fadiga fisica (SILVA et al., 2013).

Freitas e Rodrigues (2015), em estudo sobre os determinantes sociais da saude no processo
de trabalho da pesca artesanal na Baia de Sepetiba, localizada no estado do Rio de Janeiro,
identificaram que 43% dos pescadores declararam possuir algum tipo de problema de salide
e destes 11% apontaram problemas osteomusculares e/ou articulares (FREITAS &
RODRIGUES, 2015).

Estudo realizado por Dall’oca e colaboradores (2004), com pescadores de Mato Grosso do
Sul, constatou frequentes queixas de dor muscular e/ou articular nesta populagéo. Os
mesmos trabalhadores relacionam a sintomatologia as exigéncias do proprio trabalho tal
como pelo requisito de aumento da produtividade. A ampliacdo dos agravos
musculoesqueléticos tem interferéncia direta com a sobrecarga fisica, advinda dos esforcos
musculares durante as etapas da atividade como remar, ou na colocacéo e retirada de motores

de popa, e manusear utensilios de pesca.

No contexto da industria pesqueira internacional, os estudos contribuem com dados
epidemioldgicos relacionados a alta prevaléncia de queixas musculoesqueléticas: Dinamarca
(BERG-BECKHOFF et al., 2016; REMMEN et al., 2017; KAERLEV et al., 2007), Galicia
(Espanha) (RODRIGUEZ-ROMERO et al, 2012, 2013), Reino Unido (MATHESON et al.,
2001), Sri Lanka (HARSHANI & ABEYSENA, 2015), Nigéria (DIENYE et al., 2016),
Venezuela (YANES; PRIMERA, 2006), Tailandia (SOE et al., 2015), Estados Unidos
(LIPSCOMB et al, 2004; FULMER et al., 2016) e Taiwan (NAG et al, 2012). Na maioria
dos estudos, as queixas musculoesqueléticas apresentam-se em mais de um local ou
segmento do corpo. Remmen e colaboradores (2017) identificaram que pescadores da
indUstria pesqueira da Dinamarca apresentavam fadiga geral, fisica e mental, associada a
carga de trabalho fisico. Os resultados do estudo de Devereux et al. (2002) sugerem que uma
interacdo entre fatores de risco fisicos e psicossociais no ambiente de trabalho aumenta o

risco de relato de sintomas nos membros superiores.

Considerando as desordens musculoesqueléticas, Fulmer e colaboradores (2016) estudaram

a prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos entre pescadores comerciais de lagosta no
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nordeste dos Estados Unidos, sendo observado maior prevaléncia destes agravos nos meses

do verdo, devido a alta demanda, e menor ocorréncia durante o periodo de inverno.

Um estudo realizado em pescadores na Venezuela foram identificados, a partir do relato dos
trabalhadores, seus principais riscos ocupacionais relacionados as condi¢bes ambientais da
atividade e sua influéncia no seu perfil de saide. Ainda no mesmo estudo, os autores
constataram outros riscos envolvendo: carga fisica, como 0 manuseio da rede caracterizado
por lancamento e levantamento do equipamento, bem como a exigéncia de posturas sentadas
para o reparo da rede e o corte do peixe; condi¢fes da organizacgdo, divisao e demanda do
trabalho consideradas extenuantes; prolongadas jornadas de trabalho e falta de seguranca
social; para além dos perigos de acidentes de trabalho relativos ao uso do manuseio dos
equipamentos de pesca (YANES; PRIMERA, 2006).

Os profissionais da pesca artesanal ao serem diagnosticados com sintomas ou patologias
musculoesqueléticas apresentam limitacGes funcionais significativas, gerando problemas
socioeconémico consideraveis na renda familiar (DE PORRAS et al., 2017). Considerando
os fatores de riscos da atividade e seu carater informal, as medidas de promogé&o e protecdo
a salude devem ser consideradas prioritarias no rol das politicas publicas de saude e

previdéncia para essa categoria profissional.

2.5 Principais instrumentos utilizados na caracterizacdo dos fatores de risco de DME

Estudos sobre diagndstico clinico dos DME normalmente fundamentam-se na coleta de
informacBes sobre a queixa algica principal, histérico da doenca e antecedentes
pessoais/familiares, analise das condi¢des laborais relacionados aos riscos da atividade e do
ambiente, bem como a avaliacdo de fatores intrinsecos do individuo como: fraqueza
muscular prévia, frouxiddo ligamentar, desvios posturais, estresse e fatores psicossociais
(BERNARD & PUTZ-ANDERSON, 1997; NICOLETT]I, 1996).

Os DME, definidos em termos clinicos ha maioria dos casos, ndo apresentam 0s mecanismos
fisiopatoldgicos claramente delineados. Assim, para a viabilidade de um estudo e reducéo
de custos, os testes mais simples e as definigdes de casos menos especificas sdo usadas em
muitos estudos (BERNARD & PUTZ-ANDERSON, 1997).
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O autorrelato dos sintomas € uma técnica muito utilizada em estudos epidemioldgicos,
sendo, muitas vezes, considerado um procedimento mais informativo do que os exames
fisicos disponiveis (PUNNET & WEGMAN, 2004).

Em estudos epidemiolégicos, o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) é o
instrumento mais utilizado para identificar os DME relacionados ao trabalho (BARON et
al., 1996; PINHEIRO et al., 2002). Na avaliacdo desse instrumento, foi identificado que em
86% dos casos ocorreu consisténcia entre relato de sintomas e histéria clinica, garantindo
uma boa validade (PINHEIRO et al. 2002). Outros estudos realizados revelam alta validade
e confiabilidade na utilizacdo do NMQ (KUORINKA et al., 1987; BARON et al., 1996).

O acesso as demandas fisicas no ambiente de trabalho pode ser obtido por técnicas de
medicéo direta, observacionais e pelo autorrelato do trabalhador (BURDORF et al., 1997,
BERNARD & PUTZ-ANDERSON, 1997). A medicdo direta, utilizando instrumentos
projetados especialmente para este fim, é a técnica que oferece maior nivel de precisao
(BURDORF et al., 1997). Entretanto, considerando o alto custo e a viabilidade do estudo,
muitos pesquisadores optam pela técnica observacional e pelo autorrelato. Informaces
obtidas através do autorrelato do trabalhador, através de escala, com a duracéo, frequéncia e
intensidade da exposicdo, tém evidenciado boa concordancia quando comparados aos
estudos observacionais ou medidas diretas (NATIONAL RESEARCH COUNCIL et al.,
2001).

Os estudos observacionais ainda sdo considerados mais precisos do que o autorrelato do
trabalhador sobre as demandas fisicas no trabalho, entretanto, eles exigem muitos recursos
e sdo limitados em estudos com maior contingente populacional, o que pode ameacar sua
validade (STOCK et al., 2005). A utilizacdo de questionarios, aplicados através de
entrevistas, a fim de caracterizar as demandas fisicas no trabalho tém sido frequentemente
utilizados pelos epidemiologistas. Eles possibilitam o esclarecimento de davidas no
momento da entrevista, evitando erros de classificacdo (FERNANDES et al., 2004; STOCK
et al., 2005; FERNANDES et al., 2019; CARVALHO et al., 2019). No caso de grande
variabilidade de tarefas, de condi¢des e métodos de trabalho, as informacdes obtidas pelo
autorrelato podem fornecer um quadro mais completo do total de demandas fisicas no
trabalho (STOCK et al., 2005; FERNANDES et al., 2019; CARVALHO et al., 2019).

Em um estudo realizado por De Porras e colaboradores (2017) com uma amostra

representativa (n = 12.024) da populacdo economicamente ativa dos seis paises de lingua
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espanhola da América Central, foi analisada a associacdo entre os fatores de risco
psicossocial do trabalho e a dor musculoesquelética entre trabalhadores formais e informais.
Neste estudo, a dor musculoesquelética foi medida a partir de duas perguntas quanto a
presenca ou ndo de dor nas costas (parte superior, média ou inferior) e em membros
superiores (ombro, cotovelo ou punho) nas dltimas 4 semanas. As respostas foram agrupadas
em 3 regibes: cervicodorsal (parte alta e média das costas); lombossacral (parte inferior das
costas); e membros superiores (ombro, cotovelo ou punho). Individuos, que ndo relataram
dor em ambas as perguntas, foram considerados “sem dor”. Quanto a exposi¢do aos fatores
pscicossociais no trabalho foi baseada na dimensGes do modelo de demanda-controle-
suporte (KARASEK, 1990), sem especificar o instrumento para medir essas dimensdes do
trabalho. De Porras et al. (2017) relataram, em relacdo aos trabalhadores formais, que os
trabalhadores informais apresentam maior prevaléncia de queixas musculoesqueléticas nas
regides do corpo investigadas, bem como maior exposicéo a fatores de risco psicossocial do
trabalho. Apesar disso, quando avaliadas as associacfes entre a exposicéo a fatores de risco
psicossociais do trabalho e a prevaléncia de DME, os resultados foram semelhantes tanto
para os trabalhadores formais quanto os informais. Somente a associacao entre a exposicao
a altas demandas e dor nos membros superiores foi maior (p = 0,012) entre os trabalhadores
formais (RP = 1,69, IC 95% 1,46 a 1,96) do que entre os informais (RP = 1,40; IC 95% 1,30
a 1,51). O mesmo resultado foi identificado em estudos anteriores sobre DME em regides
isoladas do corpo, envolvendo a populacgéo de trabalhadores informais da pesca deste estudo.
Nestas pesquisas pregressas, em que a exposicao aos fatores psicossociais foram coletados
através do JCQ (Job Content Questionnaire) e classificada de acordo com Devereux e
colaboradores (2002), foi identificado que as demandas psicossociais e a satisfacdo com o
trabalho ndo foram estatisticamente significantes para locais do corpo com DME, tanto em
pescoco ou ombro e em membros superiores distais (FALCAO et al., 2019) quanto na regi&o
lombar (COUTO et al., 2019). Levando em consideracao as particularidades dessa atividade,
a utilizacdo do JCQ neste estudo € pouco aplicavel. Mesmo perante a autogestdo destes
trabalhadores, alto controle oferecido pelo horario informal de trabalho e o alto grau de apoio
social relacionado as atividades em grupo, ndo € descartada a atuacdo de fatores psicossociais
nesta populacao, especialmente envolvendo a desvalorizacdo do prego do pescado vinculada

aos atravessadores, implicando a baixa renda econdémica destes trabalhadores.

Os estudos que abordam desordens musculoesqueléticas em trabalhadores da pesca dédo

preferéncia a avaliagdo das queixas musculoesqueléticas por local do corpo, com pouca
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énfase na dor em multiplos segmentos do corpo. Logo, novas pesquisa epidemioldgicas, por
meio de instrumentos validados sdo necessarias para avaliar a correlacdo dessa
multimorbidade e suas possiveis causas e fatores associados a atividade laboral da pesca.
Busca-se com isso, colaborar com o reconhecimento do nexo entre a origem de queixas
musculoesqueléticas e o trabalho da pesca artesanal/ mariscagem. Para a partir de entdo,
sensibilizar os profissionais do Sistema Unico de Salide (SUS), técnicos e peritos da
Previdéncia Social a considerar as condic¢des precarias de trabalho e seu impacto na saude

dos pescadores artesanais/marisqueiras.

Considerando o alto grau de insalubridade, os riscos decorrentes da atividade e a
precariedade dos materiais e equipamentos utilizados por esta populagdo, as medidas de
promocdo e de protecdo a saude precisam ser consideradas no rol das politicas publicas de
salde e da Previdéncia Social, elaboradas para este setor, no intuito de permitir melhoria das

condicGes de vida e saude, reducdo da pobreza e da desigualdade social desta populacéo.
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3. OBJETIVOS
Obijetivo Geral
v Investigar a prevaléncia de dor musculoesquelética multirregional (DM), nos

ultimos sete dias, e seus fatores associados em trabalhadores da pesca artesanal,

residentes em duas localidades da Baia de Todos os Santos, Bahia, Brasil.

Obijetivos especificos

v Descrever a prevaléncia de dor em cada uma das oito regiées do corpo para 0s
trabalhadores da pesca artesanal;

v’ Descrever a distribuicdo do numero de locais de dor (LD) para os trabalhadores

da pesca artesanal;

v Investigar a associacdo de dor concomitante para os diferentes locais de dor (LD)

relatados pelos trabalhadores da pesca artesanal;

v Descrever a associacdo de DM com fatores ocupacionais € ndo ocupacionais
envolvendo os trabalhadores da pesca artesanal.
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4. ARTIGO 1:

Dor multirregional e trabalho: um estudo com pescadores artesanais

4.1 INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos (DME) estdo entre os principais problemas de saude
publica que acometem a populacdo de paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(NATIONAL RESEARCH COUNCIL et al., 2001; MENDES, DE LIMA & MATIAS-
PEREIRA, 2018). Caracterizam numeros significativos de doencas ocupacionais registradas
em Vvarios paises, impactando negativamente no historico ocupacional e qualidade de vida
dos trabalhadores (NATIONAL RESEARCH COUNCIL et al., 2001; HAEFFNER et al.,
2018; WANG et al., 2020).

Os DME sdo complexos, multifatoriais e a dor é frequentemente relatada em mais de um
local do corpo (CARNES et al.,, 2007; FERNANDES et al., 2016; KAMALERI et al.,
2008). Quadros de saude com maior limitagdo fisica foram relatados por individuos com dor
em varios locais do corpo, em comparacdo com aqgueles individuos com apenas um local de
dor (FERNANDES et al., 2016; CARNES et al. 2007; NEUPANE et al. 2013; SOLIDAKI
etal. 2013; OAKMAN et al., 2017). A dor musculoesquelética multirregional (DM) acomete
tanto a populagédo geral (CARNES et al. 2007; MIRANDA et al. 2010), incluindo
adolescentes (PAANANEN et al., 2010), como a populacéo trabalhadora (HAUKKA et al.
2006; NEUPANE et al. 2011; FERNANDES et al., 2016; LARSEN et al., 2018; WANG et
al., 2020). Tem um alto impacto na capacidade para o trabalho (MIRANDA et al. 2010;
NEUPANE et al. 2011, 2013) bem como na ocorréncia de absenteismo (FERNANDES &
BURDORF 2016; NEUPANE et al. 2015).

A DM tem sido investigada em varias categorias ocupacionais, envolvendo os trabalhadores
de atividades alimenticias (HAUKKA et al. 2012), do setor de saude (FREIMANN et
al. 2013; NEUPANE et al. 2016; SEMBAJWE et al. 2013), trabalhadores da industria e de
servico (NEUPANE et al., 2013; FERNANDES et al., 2016; WANG et al., 2020) e
individuos envolvidos com atividades militares (LARSEN et al., 2018 e 2019). Embora
alguns estudos tenham abordado os DME relacionados ao trabalho dos pescadores artesanais
e marisqueiras (PENA et al, 2011; REGO et al., 2018; FALCAO et al., 2015, 2019; COUTO
et al., 2019; MULLER et al., 2019), at¢é o momento, estudos sobre DM n&o foram
identificados nesta categoria profissional.



46

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a pesca ¢ uma das atividades
laborais mais perigosas e estressantes no mundo (OIT, 2013). Os pescadores formam uma
das maiores e mais tradicionais categorias profissionais, representando em 2011
aproximadamente 38 milhdes de trabalhadores no mundo, dos quais 90% estdo envolvidos
com as atividades da pesca artesanal (WORLD BANK, 2012). Desse total, 84% estdo na
Asia, 10% na Africa e 4% na América Latina e Caribe (WORLD BANK, 2012). O Brasil
ocupa o0 quarto lugar na producdo de pescado na regido da América Latina e Caribe
(WORLD BANK, 2012).

As comunidades que vivem da pesca artesanal estdo frequentemente entre as mais pobres da
populacdo brasileira (MPA, 2011). Os ultimos dados oficiais sobre a pesca artesanal
brasileira de 2011 revelam negligéncia generalizada sobre as condi¢des e as perspectivas
econémicas dessa categoria profissional (MPA, 2011). Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), a informalidade no mercado de trabalho brasileiro
atingia 41,6% dos trabalhadores do pais em 2019, equivalente a 39,3 milhdes de pessoas.
Estudo sobre absenteismo entre os trabalhadores notificados com DME pelo SINAN, no
periodo de 2007 a 2012 no Brasil, constatou-se milhares de dias perdidos de trabalho no
Brasil entre trabalhadores das mais diversas ocupagdes. Os trabalhadores da pesca,
juntamente com trabalhadores agropecuarios e florestais, apresentaram uma média de 259
dias perdidos, valor pouco menor quando comparado ao grupo de trabalhadores dos servicos
e comércio com maior média de dias de afastamento, equivalente a 316,3 dias (HAEFFNER
et al., 2018). Para o setor de atividade relacionado a pesca artesanal, o nimero de estudos
envolvendo DME relacionados ao trabalho séo escassos.

O objetivo deste artigo é investigar a prevaléncia de dor multirregional em trabalhadores da

pesca artesanal/marisqueiras e seus fatores associados, nos Gltimos sete dias.

Espera-se com este estudo fornecer suporte para acdes e propostas de politicas de atencédo a
satide no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), além de sugerir agdes de vigilancia da
salde do trabalhador da pesca artesanal.
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4.2 MATERIAIS E METODOS
4.2.1 Desenho de estudo

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido com base nos dados obtidos em dois estudos
transversais, um realizado em 2013 e 0 outro em 2017 (FALCAO et al. 2015, 2019; COUTO
et al., 2019; e MULLER et al., 2019; DE CARVALHO et al., 2019), com a populacdo de
pescadores artesanais/marisqueiras nas comunidades de Saubara e de Santiago do Iguape,
respectivamente. Ambas as comunidades estdo localizadas na Baia de Todos os Santos,
Bahia, Brasil.

4.2.2 Populagéo e amostra

Ambas as localidades possuem caracteristicas semelhantes acerca do tipo de atividade
laboral da pesca extrativista artesanal, na qual se destaca a economia de subsisténcia familiar.
Saubara é uma cidade do interior da Baia de Todos os Santos (BTS) que fica localizada a 94
km de Salvador (rodovia) e menos de 20 km via navegacdo. Possui uma area aproximada de
163 km?2, composta por vilarejos (Cabugu, Bom Jesus dos Pobres e Araripe). Segundo o
censo de 2010, possui uma populagéo de 11.279 habitantes, destes 5.515 sdo homens e 5.764
sdo mulheres. Os pescadores artesanais registrados na Associa¢do Saubara de Trabalhadores
de Frutos do Mar correspondem a 11% da populacdo economicamente ativa (PEA) do
municipio, em torno de 5.196 pessoas, estando a pesca artesanal como uma das principais
atividades econdmicas exercidas pelos nativos (IBGE, 2011). Ja a Reserva Extrativista
Marinha da Baia do Iguape localiza-se nas cidades de Maragogipe e Cachoeira (Recéncavo
Baiano), apresenta um territorio em torno de 8.117,53 hectares (ha), dos quais 2.831,24 ha
correspondem a manguezais e 5.286,29 ha sdo aguas interiores (BRASIL, 2011). O
municipio de Cachoeira possui uma populagdo total de 32.026 habitantes, sendo 15.453 do
sexo masculino e 16.573 do sexo feminino (IBGE, 2011). Este municipio é formado por trés
bairros, destacando-se Santiago do Iguape, com cerca de 3.600 familias, que tém da pesca
sua principal fonte de subsisténcia.

Neste estudo foi feito um pool dos dois inqueritos, um realizado em Saubara e outro em
Santiago do Iguape, sendo o numero total de pescadores artesanais/marisqueiras a ser
avaliado nesse estudo igual a 457 trabalhadores. Tanto em Saubara como em Santiago do
Iguape, a amostra foi obtida considerando uma prevaléncia de 50% para os DME, erro de

5% e confianga de 95%. Contudo, ao total das amostras foi acrescido um valor de 10% da
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amostra minima prevista, a fim de compensar possiveis perdas. Em ambos os célculos foi
considerado que a populacgdo inscrita nas associa¢des de pescadores de cada localidade era
de tamanho finito, o que permitiu uma redu¢do no numero de individuos pesquisados. Os
pescadores artesanais/marisqueiras participantes do estudo foram selecionados
aleatoriamente em ambas as localidades com base na lista de pescadores/marisqueiras
disponiveis na Associacdo. O numero de marisqueiras pesquisadas na Associacdo de
Pescadoras Artesanais/Marisqueiras de Saubara foi de n = 209; e na localidade de Santiago

do lguape, foi de n = 248. Em Santiago do Iguape a amostra foi estratificada por sexo.

4.2.3 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario, sendo sua aplicacdo antecedida
por reunides com representantes das comunidades, a fim de apresentar alguns integrantes da
equipe de pesquisa e informar os objetivos do estudo. Essa acdo previu a reducao do viés de
informacdo, com base na divulgacdo da informacgéo que cabe por direito a cada sujeito de
pesquisa. No momento de aplicacdo dos questionarios, também foram realizadas medidas
diretas de peso, altura, circunferéncia abdominal e pressdo arterial por uma equipe de
entrevistadores treinados, o que possibilitou o esclarecimento de davidas, evitando erros de
classificacdo. Além disso, previamente, foi aplicado um questionario piloto com algumas
trabalhadoras, para verificar a necessidade de ajustes.

O estudo da prevaléncia de dor multirregional nos Gltimos sete dias evitou o viés de recall,
presente quando os participantes da pesquisa ndo se lembram de eventos ou experiéncias

prévias de forma acurada ou omitem detalhes.

Dentre os critérios de inclusédo de participantes do estudo foi estar exercendo a atividade de
pesca/ mariscagem no periodo da pesquisa. Os trabalhadores sorteados 0s quais ndo estavam
exercendo a atividade de mariscagem puderam participar, quando a justificativa do
afastamento fosse por doencas que apresentassem possivel relacdo com o Distlrbio

Musculoesquelético (DME), a fim de minimizar o efeito do trabalhador sadio.

Caso fossem sorteados trabalhadores, os quais morassem na mesma residéncia, apenas um
participava da entrevista e o outro era substituido pelo préximo da lista de nimeros aleatorios

de pescadores e pescadoras artesanais/marisqueiras.
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4.2.4 Instrumentos de avaliacio

O questionario utilizado na coleta de dados foi adaptado para o trabalhador da pesca
artesanal/marisqueira com base no questionario desenvolvido por Fernandes (2004),
aplicado anteriormente em trabalhadores da industria de pléastico. Os seguintes itens
compdem 0 questionario: identificacdo, data de nascimento, caracteristicas
sociodemogréficas, relatos sobre o trabalho, histérico ocupacional atual e pregresso, idade
de inicio do trabalho com a pesca artesanal, duracdo do trabalho diario; tempo de servigo na
ocupacdo; estilo de vida e seus habitos como, tabagismo e préatica de atividade fisica;
medidas clinicas; sintomas musculoesqueléticos; e demandas fisicas no trabalho. Estas
informacdes foram categorizadas conforme descrito no Quadro 1, a seguir:

QUADRO 1 - Categoriza¢do das caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e medidas

clinicas
CRITERIOS CATEGORIAS
\ZaRAVSE UTILIZADOS —
EXPOSTOS NAO EXPOSTOS

Idade Dicotomizado pela média | > 39 anos <39 anos

(39,2).
Sexo Dicotomizado por sexo. Feminino Masculino
Escolaridade Dicotomizado pelo nivel < 1° grau > 1° grau completo

de escolaridade. completo,

incluindo quem
ndo estudou

Situacgéo conjugal Vive sem companheiro(a): |Vive sem Vive com

Solteiro, separado ou vilva | companheiro(a) companheiro (a)

Vive com companheiro (a):

Casado ou amigado/mora

junto
Habitos de fumar Fuma ou ndo fuma Sim Né&o
indice de Massa Altura e peso avaliados IMC > 30 IMC < 30
Corporea (IMC) com balanca e fita métrica.

IMC < 30

IMC =30
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Atividade fisica Faz atividade fisica: 1. Sim | Ndo Sim
(> 3 vezes na semana e >
30 minutos por vez) 2. Nao
(< 3 vezes nasemanae <
30 minutos por vez)
Rendimento suficiente | Sim ou ndo Néo Sim
Pausas Sim ou ndo Néo Sim
Idade que comecou a Dicotomizado pela média |< 12 anos > 12 anos
trabalhar (12,0)
Horas trabalhadas com a | Dicotomizado pela média |> 9 horas <9 horas
pesca/mariscagem (9,4)
Tempo de Servico Dicotomizado pela média |>27 anos < 27 anos
(27,1)

As queixas musculoesqueléticas foram coletadas pela versdo ampliada do Questionério
Nordico Musculoesquelético (NMQ); FERNANDES, 2004; KUORINKA et al., 1987;
KUORINKA & FOUCIER, 1995). O NMQ geralmente revela alta validade e confiabilidade
em estudos de validade e confiabilidade ja realizados (KUORINKA et al., 1987; BARON et
al., 1996; PINHEIRO et al., 2002). O questionario verificou a presenca de dor nos ultimos
12 meses e na semana anterior a entrevista para cada uma das seguintes oito areas do corpo:
1. membros superiores (mdo, punho, antebraco, cotovelo), 2. pescoco, 3. ombro, 4. parte
superior das costas, 5. parte inferior das costas, 6. parte superior das pernas/joelhos, 7. parte
inferior das pernas, 8. tornozelos/pés (FERNANDES, 2004).

A dor musculoesquelética foi definida como presenca de dor nos Ultimos sete dias,
analisando os locais corporais acima citados. O numero de locais de dor (LD) variou de 0 a
8, isto &, os individuos sem dor pontuaram 0 em LD, aqueles com dor em um local pontuaram
1 e assim por diante, até atingir a pontuacdo maxima de 8 pontos para individuos com dor
em todos os oito locais do corpo. A dor multirregional (DM) foi definida pelo nimero de

locais de dor maior que 1, isto é, LD > 1.
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As demandas de trabalho fisico foram obtidas através do autorrelato do trabalhador
utilizando perguntas, em forma de escala de 6 pontos, variando de 0 a 5 (escala de duracéo),
com direcionadores verbais em ambas as extremidades (0 = “jamais” e 5 = "0 tempo todo").
As questdes estdo relacionadas a movimentos repetitivos das maos; posturas de trabalho, de
uma forma geral, como sentar, ficar em pé, andar; posturas desalinhadas e/ou desfavoraveis
como bragos acima da altura do ombro, tronco rodado e agachado; for¢ca mecanica de
preensdo no objeto ou ferramenta de trabalho; e manuseio de materiais (puxar ou empurrar).
As demandas fisicas foram selecionadas com base no estudo de Fernandes e colaboradores
(2010), com validacdo subsequente do questionario (FERNANDES et al., 2019). Na
populacdo de Saubara, envolvendo apenas trabalhadoras marisqueiras, as demandas fisicas
foram avaliadas em cada uma das etapas da atividade de mariscagem (coleta, transporte,
lavagem, cozimento e cata). J& na populacdo de Santiago do Iguape, a avaliacdo das
demandas fisicas foi realizada para o conjunto de atividades desenvolvidas pelos
pescadores/marisqueiras. Como realizaremos aqui uma analise conjunta dos bancos de dados
de Saubara e Iguape, um ajuste destes bancos foi necessario em relacdo ao questionario de
demandas fisicas. Neste caso, foi considerado, para os dados de Saubara, que as demandas
fisicas do trabalho foram representadas pelos valores da etapa da atividade de mariscagem
com maior média, visto que estes valores representavam a maior exigéncia de carga

mecanica na atividade de mariscagem.

4.2.5 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com os dados coletados a partir dos questionarios,
utilizando o programa RStudio, versdo 4.0.0 (Free Software Foundation, Boston, MA,
EUA). A andlise estatistica consistiu em vérias etapas. Inicialmente, foi realizada a analise
descritiva dos dados, a partir do célculo das medidas de tendéncia central (médias,
medianas), dispersao (desvios-padrdo), de posi¢ao para as variaveis continuas e frequéncias
para as varidveis categdricas. Perante a grande variabilidade observada nas varidveis de
demanda fisica que descrevem a atividade de pesca artesanal e no intuito de resumir e reduzir
esse conjunto de variaveis, foi utilizada a técnica de anélise fatorial (KLEINBAUM et al,
1988). Foram selecionadas nove variaveis de exposicao fisica que apresentaram coeficiente
de correlacéo de Pearson de no minimo 0,20 com outra variavel. A extracdo dos fatores foi

realizada através do método de componentes principais e o critério de selecéo utilizado foi
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selecionar os fatores que apresentaram autovalores maiores que 1. Através do método de
rotacdo Oblimin com Normalizacdo de Kaiser, os fatores foram rotacionados para melhor
interpretagdo. No final, os trés fatores selecionados explicaram aproximadamente 53% da
variancia total. Sua composicéo, em ordem decrescente de autovalores, foi a sequinte: Fator
1 (Autovalor = 2,114; variacdo = 23,5%) caracterizou demandas fisicas de manuseio de
materiais (puxar e empurrar), fazendo pressdo com as maos sobre o objeto de trabalho,
associada a postura ndo neutra do tronco (rotacdo); Fator 2 (Autovalor =1,566; variancia =
17,4%) caracterizaram o trabalho dinamico (andando) associado ao trabalho em pé, com
bracos acima da altura dos ombros; Fator 3 (Autovalor =1,061; variancia = 11,8%)
caracterizaram o trabalho repetitivo com a variavel “movimentos repetitivos das maos”
associado a postura de agachamento. Os trés fatores foram utilizados como variaveis de
demandas de trabalho fisico com ponto de corte nos valores do primeiro quartil. Estes fatores
foram utilizados, posteriormente, no ajuste do modelo de regressdo (Fernandes et al. 2009;
Almeida & Fernandes, 2017).

Em seguida, a dor musculoesquelética multirregional foi descrita, estimando sua prevaléncia
e as proporcdes de dor simultanea para cada um dos oito locais do corpo. As associagdes
entre dor em diferentes locais do corpo foram avaliadas, através das razdes de prevaléncia

(RP) como medida de associagéo e intervalo de 95% de confianca.

A Ultima etapa de anélise consistiu no ajuste do modelo de regressdo log binomial para
identificar os fatores associados a dor multirregional. A variavel nimero de locais de dor
(LD) foi classificada em trés categorias: LD=0 (individuos sem dor); LD=1 (individuos com
dor em um Unico local do corpo) e LD>1 (individuos com dor multirregional, i.e., dor em
maultiplos locais do corpo). Em caso de variavel resposta com trés ou mais categorias, 0
método de andlise usual é através do ajuste de um modelo de regressao logistico multinomial,
0 qual, entretanto, estima a razdo de chances. Modelos alternativos tém sido discutidos na
literatura quando o interesse € estimar a RR ou RP, tais como o modelo de regressdo de
Poisson robusto em separado, modelo log multinomial e 0 modelo log binomial em separado
(BLIZZARD & HOSMER, 2007). Em recente trabalho, Camey et al. (2014) mostraram que
no caso de desfechos multinomiais, 0 modelo de Poisson robusto em separado e 0 modelo
log binomial em separado produz estimativas mais precisas e acuradas para a RR ou RP do
que a regressdo logistica multinomial. Neste trabalho, foi utilizado 0 modelo de regressédo
log binomial em separado. Para o ajuste deste modelo é necessario a criagdo de duas

variaveis binarias (Y1 e Y3) obtidas de uma codificacdo da variavel resposta original, isto €,
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Yi=1selLD=1eY:=0seLD=0oulLD>1,eY,=1seLD>1eY,=0seLD=0o0u
LD =1. As covariaveis consideradas foram idade, sexo, indice de massa corporal, atividades
fisicas no lazer, tempo de servigo e demandas fisicas no trabalho. Para obtencdo do modelo
de regressdo log binomial final, inicialmente um ajuste individual de cada covariavel com
Y. foi realizado. Através do teste de Wald, a covariavel que apresentou uma maior
associacao com Y2 comp6s o0 modelo inicial e, a cada etapa, um nova covaridvel era incluida
no modelo. Covaridveis que se mostrassem associadas a Y2 permaneciam no modelo e as
covariaveis que ndo se mostrassem associadas eram excluidas. Este passo foi repetido até
que o modelo final apresentasse apenas covariaveis associadas a Y2 ao nivel de significancia
de 5%. Posteriormente, para efeitos comparativos entre as varidveis Y1 e Y2, as mesmas
covaridveis foram ajustadas para Yi. Por fim, as razdes de prevaléncia ajustadas e 0s
respectivos intervalos de 95% de confianca foram obtidos através da exponenciacdo dos
coeficientes do modelo ajustado e dos limites inferiores e superiores dos intervalos de 95%
de confianga para cada um dos parametros do modelo ajustado. Estas quantidades podem ser
encontradas na Tabela 6.

4.2.6 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina da Bahia (Parecer 356.261), segundo as normas

da Resolucgdo n° 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

4.3 RESULTADOS

O estudo envolveu 457 trabalhadores da pesca artesanal, sendo caracterizado
predominantemente por trabalhadores do sexo feminino, compreendendo 82,7% de mulheres
(n= 378) e 17,3% de homens (n= 79). As caracteristicas da amostra, abrangendo as
sociodemogréficas, habitos de vida, medidas clinicas, ocupacionais, extraocupacionais e

demanda fisica, estdo descritas na Tabela 1.

A idade média das pescadoras/marisqueiras foi de 39,2 anos (DP = 11,4 anos), com idades
variando de 20 a 70 anos. Aproximadamente 96% delas declararam sua ra¢a como preta ou
parda (referida como parda) e 57,1% possuem ensino médio incompleto ou menos.

Caracterizam-se na sua maioria (61,3%) como sendo casadas/vivem com parceiro.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas,

trabalhadores da pesca artesanal.
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habitos de vida, medidas clinicas,
caracteristicas ocupacionais, extraocupacionais e de demanda fisica (n = 457) de

Caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e medidas clinicas

Variaveis n=457

n (%)
Sexo
Feminino 378 82,7
Masculino 79 17,3
Etnia
Negra 439 96,0
Branca 12 2,6
Indigena/Amarela 6 1,3
Idade
> 39 anos 216 47,3
<39 anos 241 52,7
Escolaridade
< 1° grau completo, incluindo quem néo estudou 261 57,1
> 1° grau completo 196 42,9
Situacéo conjugal
Casada ou vive com o parceiro 280 61,3
Solteira ou separada ou vilva 177 38,7
Hébito de fumar
Sim 418 91,5
Né&o 39 8,5
indice de massa corporal (IMC)
IMC < 30 301 65,9
IMC > 30 156 34,1
Prética de atividade fisica
1. Nao faz atividade fisica 244 53,4
2. > 3x por semana; > 30 minutos cada vez. 213 46,6
Caracteristicas ocupacionais, extraocupacionais
Varidveis

Média Desvio Padrdo (DP)
Idade que comegou a trabalhar (Anos) * 12 2,8
Horas Trabalhadas com a pesca/mariscagem (Por dia) * 9,4 2,9
Tempo de servico (Anos) * 27,1 12,2
n=457
n (%)
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Rendimento suficiente (Por semana)

Sim 76 16,6
Né&o 381 83,4
Pausas

N&o realiza pausa 124 27,1
Realiza pausa 333 72,9
Idade que comecou a trabalhar*

<12 anos 315 68,9
> 12 anos 142 31,1
Horas trabalhadas com a pesca/mariscagem*

> 9 horas 242 52,9
< 9 horas 215 47,1
Tempo de ocupacao

> 27 anos 218 47,7
< 27 anos 239 52,3

Variaveis de demanda fisica

Média Desvio Padrdo (DP)

Demanda fisica- Em pé* 2,79 1,69
Demanda fisica- Andando* 3,81 1,54
Demanda fisica- Agachado* 3,59 1,60
Demanda fisica- Tronco rodado* 2,53 1,87
Demanda fisica- Bragos acima do ombro* 2,24 2,01
Demanda fisica- Movimento repetitivo* 3,54 1,47
Demanda fisica- Puxar* 3,44 1,32
Demanda fisica- Empurrar* 2,26 1,76
Demanda fisica- Pressdo com as maos na ferramenta* 2,94 1,83

* média utilizada

Em relacdo as variaveis ocupacionais, presentes na Tabela 1, pode-se observar a experiéncia
dos trabalhadores com o trabalho desenvolvido, a precocidade do inicio do trabalho e uma
média elevada de horas diarias de trabalho apenas com a pesca artesanal. A média de idade
de inicio do trabalho foi de aproximadamente 12 anos (DP = 2,8), com minimo de 4 anos e
maximo de 53 anos. O tempo de trabalho, entre a idade de inicio e a atual, teve uma média
de 27,1 anos (DP = 12,2). A média de horas trabalhadas por dia foi de 9,4 horas (DP = 2,9).
Aproximadamente setenta e trés por cento (73%) relataram realizar pausas durante a jornada
de trabalho. A renda média por semana obtida por 83,4% dos pescadores artesanais €

considerada pelos mesmos como sendo insuficiente.

Verificou-se que o tabagismo foi identificado em 91,5 % (n = 418) dos individuos, maior

parte da amostra. Um percentual dos trabalhadores da pesca artesanal (53,4%) referiu
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praticar atividade fisica no tempo livre 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. A obesidade (IMC > 30Kg/m?) foi identificada em

34,1 % (n = 156) da amostra.

A média das demandas fisicas que apresentaram maiores exigéncias fisicas foram postura
agachada (3,59; DP =1,60), caminhadas a pé (3,81; DP = 1,54), movimentos repetitivos com
as maos (3,54; DP =1,47) e 0 manuseio de carga (etapa puxar) (3,44; DP = 1,32). A demanda
pressdo com as maos na ferramenta (2,94, DP = 1,83) apresentou carga mecéanica

consideravel (Tabela 1).

Na Tabela 2 é apresentada a prevaléncia de dor multirregional, conforme o numero de locais
de dor, nos sete dias anteriores. Observa-se que, 13,5% (n= 62) dos trabalhadores
apresentaram dor em um unico local e 70,7% (n= 323) dos trabalhadores tiveram dor em
mais de um local, caracterizando dor multirregional. Em meio aos trabalhadores que relatam
dor em mais de um local do corpo, 83,9% relataram dor em pelo menos trés locais do corpo
(Tabela 2).

Tabela 2- Prevaléncia de dor multirregional de acordo com o nimero de locais de dor nos

sete dias anteriores, entre trabalhadores da pesca artesanal, Bahia, Brasil
Numero de locais do corpo Dor nos sete dias anteriores

n %  Porcentagem acumulada

Nenhum 72 158 15,8
Um 62 135 29,3
Dois 52 114 40,7
Trés 56 12,3 53,0
Quatro 42 9,2 62,1
Cinco 50 10,9 73,1
Seis 6 79 81,0
Sete 34 74 88,4
Oito 53 116 100,0

Total 457 100
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A distribuicdo do numero de locais de dor de acordo com o local do corpo esta apresentada
na Tabela 3. A prevaléncia de dor por local variou de 36,8% (n= 168) no ombro a 62,6% (n=
286) na regido lombar. E possivel observar também nesta tabela, a prevaléncia de dor em
um Unico local sem outras queixas musculoesqueléticas associadas. Por exemplo, entre os
individuos do estudo, a prevaléncia de individuos com dor no pescoco é de apenas 1,3% (n=
6 de 457). De modo geral, a prevaléncia de individuos sem dor associada em outros sites,
considerando a populacdo total da pesquisa, variou entre 0,7% (n= 3) para dor no ombro e
4,8% (n= 22) para dor lombar.

Tabela 3— Distribuigdo da dor em um Gnico e mais de um local entre aqueles com queixa
musculoesquelética nos sete dias anteriores por local do corpo, entre trabalhadores da pesca
artesanal, Bahia, Brasil.

Locais do Prevaléncia Numero de locais de dor Prevaléncia
corpo por local do por

corpo comorbidade

1 2-3 >4
n % n % n % n % %

Pescoco 180 394 | 6 33 27 150 147 81,7 96,7
Ombro 168 368 | 3 18 28 16,7 137 81,5 98,2
Partesuperior 511 469 | 6 28 36 171 169 80,1 97,2
das costas
Membros 234 512 | 9 38 41 175 184 786 96,1
superiores
Lombar 286 626 | 22 7,7 74 259 190 66,4 92,3
Coxa/ joelho 201 44,0 5 25 29 144 167 83,1 97,5
Perna 181 39,6 6 33 21 116 154 85,1 96,7
Tornozelo / Pés 169 37,0 5 30 16 9,5 148 87,6 97,1

Considerando os trabalhadores que relataram dor em determinada regido do corpo, a
prevaléncia de dor em um unico local variou entre 1,8% (em ombro) e 7,7% (na regido
lombar). Enquanto a maior frequéncia de individuos que possuem dor em dois ou trés locais
foi entre aqueles com dor em lombar (25,9%). No caso dos individuos com dor em pelo

menos quatro locais do corpo, a frequéncia com maior evidéncia foi em tornozelo/ pés
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(87,6%). Observou-se elevada prevaléncia de multimorbidade musculoesquelética (LD > 1)

em todos os locais do corpo, variando de 92,3% na regido lombar a 98,2% em ombro.

Perante a comorbidade musculoesquelética, foi alta a frequéncia de cervicalgia com
ocorréncia simultanea a dor em pelo menos um outro local (96,7%), em outros termos, 0s
trabalhadores com cervicalgia, quase na sua totalidade, relataram dor em outro local do

corpo.

A Tabela 4 apresenta a dor musculoesquelética concomitante, isto €, de um local do corpo
considerando todos os outros locais. Por exemplo, a propor¢do de dor no ombro entre os
individuos com dor também no pescoco é de 61,1%. Entre aqueles com dor no pescoco,
81,7% apresentaram dor concomitante em lombar, 75,6% em membros superiores e 70,6%

na parte superior das costas.

As comorbidades musculoesqueléticas também podem se observadas na Tabela 4,
associando a dor em um local do corpo com a dor em outro local. Por exemplo, a prevaléncia
de dor no pescoco entre os que tiveram dor no ombro foi de 2,7 vezes a prevaléncia dos que
néo apresentaram dor no ombro. Enquanto a prevaléncia de dor na lombar entre aqueles que
relataram dor em ombro foi 1,6 vezes a prevaléncia dos que ndo apresentaram. Ainda, a
magnitude da associacdo entre dor no tornozelo/ pé e dor na coxa/ joelho (RP = 4,1), valor
similar ao encontrado entre a dor no tornozelo/ pé com dor em membros superiores (RP =
3,9). Em contrapartida, entre os individuos com a dor na lombar observou-se uma associa¢cdo
mais forte com a dor na parte superior das costas (RP = 3,6) do que com a dor em membros
superiores (RP = 2,3). Foi identificada uma associacdo forte entre aqueles que tiveram dor
em ombro e no pescogo, parte superior das costas, membros superiores e lombar (RP = 2,7;
2,3; 2,5; 1,6), respectivamente.
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Na Tabela 5 é apresentada a prevaléncia de dor em mdltiplas regiGes do corpo em
relacdo as covariaveis sexo, idade, tempo de ocupacdo, IMC, atividade fisica, Fator 1,
Fator 2 e Fator 3. Observa-se que a prevaléncia de dor em mdltiplos locais do corpo
entre as trabalhadoras da pesca artesanal foi de 72,8%, enquanto que entre os homens,
a prevaléncia de dor multirregional foi de 60,8%. Além disso, para os trabalhadores
com alta demanda fisica relacionada a0 manuseio de materiais (puxar e empurrar), a
prevaléncia de dor multirregional foi de 74,1% enquanto que entre os trabalhadores
com baixa demanda fisica de manuseio de materiais, a prevaléncia de DM foi de
60,2%.

Tabela 5. Distribuicdo do nimero de locais de dor nos sete dias anteriores de acordo com as
covariaveis, entre trabalhadores da pesca artesanal, Bahia, Brasil.

Sem dor em outros ~ Dor em uma Unica Dor em multiplas

Variaveis locai i L TOTAL
ocais regido regides
n n n n %
Sexo
. 18 13 48
Masculino (22.8%) (16,5%) (60.8%) 79 17,3%
- 54 49 275
0,
Feminino (14.3%) (13%) (72,8%) 378 82, 7%
Idade
44 36 161
0,
< 39 anos (18.3%) (14.3%) (66.8%) 241 52,7%
28 26 162
>39 anos (13%) (12%) (75%) 216  47,3%
Tempo de
ocupacao
45 34 160
0,
<27 anos (23.2%) (14.2%) (66,9%) 239 52,3%
27 28 163
[0)
>27 anos (12.4%) (12,8%) (74.8%) 218  47,7%
IMC
50 44 207
IMC <30 (16,6%) (14.6%) (68,8%) 301 65,9%
22 18 116
0,
MC 230 (14,1%) (11,5%) (74,4%) 156 34,1%
Atividade fisica
x 32 29 152
0,
Néo (15%) (13,6) (71,4%) 213 46,6%
. 40 33 171
Sim (16.4%) (13.5%) (70,1%) 244 534%
*Fator 1
. - 24 21 68
Baixa exposicéo (21,2%) (18,3%) (60.2%) 113 24,7%
- 48 41 255
Alta exposi¢ao (14%) (11,9%) (741%) 344 753%
**Fator 2
. - 23 21 70
Baixa exposicéo (20.2%) (18.4%) (61,4%) 114 24,9%
- 49 41 253
Alta exposicdo (14,3%) (11,9%) (73.8%) 343 751%
***Fator 3
. - 21 21 72
Baixa exposi¢ao (18,4%) (18,4%) (63.2%) 114 24,9%
Alta exposicéo 51 4l 251 343 75,1%

(14,9%) (11,9%) (73,2%)
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= Manuseio de materiais (puxar e empurrar), pressdo com as maos e a postura ndo neutra do tronco
(rotacéo)

** Trabalho dindmico (andando) e trabalho em pé, com bragos acima da altura dos ombros

*** Movimentos repetitivos das maos associado a postura de agachamento

Na Tabela 6 estdo as RP ajustadas e seus respectivos intervalos de 95% de confianga
para dor em uma unica regido e dor em multiplas regides, nos ultimos sete dias.
Observa-se que DM apresentou associacdo com as covariaveis sexo, idade e demandas
fisicas do trabalho, envolvendo manuseio de materiais (puxar e empurrar), pressao
com as méaos e postura ndo neutra do tronco. Em particular, a prevaléncia de dor
multirregional é 37% maior entre as mulheres quando comparado com 0s homens,
apos ajuste pelas demais covariaveis (RP = 1,37; 1C95% 1,13;1,66). Estar altamente
exposto as demandas fisicas do trabalho, envolvendo manuseio de materiais (puxar e
empurrar), pressdéo com as maos e postura ndo neutra do tronco, aumentou 31%
(RP=1,31; IC95% 1,11;1,53) a prevaléncia de dor multirregional quando comparado
aos individuos com baixa exposicao, apos ajuste pelas outras covariaveis. Além disso,
a prevaléncia de DM é 21% maior entre pescadores com idade igual ou acima de 39
anos quando comparado com aqueles com idade abaixo de 39 anos, ap0s ajuste pelas
demais variaveis. Observa-se que a prevaléncia de dor Unica € maior entre 0s
individuos com baixa exposicdo as demandas fisicas do trabalho, envolvendo
manuseio de materiais (puxar e empurrar), pressdo com as maos e postura nao neutra
do tronco (RP = 0,61; 1C95% 0,38;1,00), refletindo as estimativas de prevaléncia
observadas na Tabela 5. Ndo foram observadas diferencas nas prevaléncias de dor
unica entre homens e mulheres (RP = 0,71; 1C95% 0,40;1,26) e individuos com idade

abaixo de 39 anos e acima ou igual a 39 anos (RP = 0,77; 1C95% 0,48;1,24).

Tabela 6 — Razbes de prevaléncia ajustadas e respectivos intervalos de 95% de
confianca para dor em uma Unica regido e dor em maltiplas regides, nos Gltimos sete
dias, através do modelo de regressio log binomial em separado para
pescadores/marisqueiras, Bahia, Brasil. (n=457)

Fatores associados Dor em uma Unica regido Dor em multiplas regides
RP 1C95% RP 1C95%
Sexo
Masculino 1,00 - 1,00 -

Feminino 0,71 (0,40;1,26) 1,37 (1,13;1,66)
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Fatores associados Dor em uma Unica regido Dor em multiplas regies
RP 1C95% RP 1C95%
Idade
< 39 anos 1,00 - 1,00 -
> 39 anos 0,77 (0,48;1,24) 1,21 (1,08;1,35)

Manuseio de materiais (puxar e

empurrar), presséo com as maos

e postura ndo neutra do tronco
Baixa exposicdo 1,00 - 1,00 -
Alta exposicdo 0,61 (0,38;1,00) 1,31 (1,11;1,53)

4.4 DISCUSSAO

No presente estudo foi estimada a prevaléncia de dor musculoesquelética
multirregional (DM), caracterizada pelo nimero de locais de dor (LD) maior que um
(LD > 1), nos ultimos sete dias, entre trabalhadores da pesca artesanal da Bahia, Brasil.
Foi também descrita a distribuicdo da dor, Unica e multilocal, em diferentes partes do
corpo e investigados seus fatores associados. Os trabalhadores investigados nesse
estudo convivem com dor, e suas implicacbes, em varios locais do corpo,
caracterizados pela elevada prevaléncia (70,7%) de DM. Uma maior prevaléncia de
DM foi observada em individuos do sexo feminino, com idade acima de 38 anos e com
maior exposicdo a demandas fisicas relacionadas ao manuseio de materiais (puxar e
empurrar), pressdo com as maos e postura ndo neutra do tronco. As condicdes de
trabalho e seu contexto cultural, expressivos em torno da dor relacionada ao trabalho,
mostram que o atual estudo pode tornar-se uma contribuicdo Util para a literatura sobre

a dor em multiplos locais, particularmente relacionada ao trabalho da pesca artesanal.

A dor musculoesquelética em vérios locais, denominada neste estudo como dor
multirregional, € comumente definida como dor em dois ou mais locais do corpo
durante determinado momento no tempo ou durante um periodo retrospectivo
estabelecido (CARNES et al. 2007; NEUPANE et al. 2013; KAMALERI et al. 2008).
As investigagOes de dor musculoesquelética, normalmente, comparam o nimero de
locais de dor relatados pelo individuo. A intensidade da morbidade
musculoesquelética, por local do corpo, pode ser considerada (EZZATVAR et al.,
2019) ou ndo (FERNANDES et al., 2016) nas investigagdes. Em nosso estudo foi
utilizado o Questionario Nordico (Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ),

como ferramenta de medicéo das queixas musculoesqueléticas conforme relato de dor


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR29
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ou desconforto durante o trabalho nos dltimos 7 dias (KUORINKA et al., 1987), sem

levar em consideracéo a intensidade dos sintomas.

A frequéncia de DM entre os trabalhadores da pesca artesanal é maior que o observado
em outras categorias profissionais, como de servigos militares (LARSEN et al., 2018),
de atividades alimenticias (HAUKKA et al. 2012), do setor de satude (SEMBAJWE et
al. 2013; NEUPANE et al., 2016a; FREIMANN et al., 2013; PHONGAMWONG et
al., 2015; EZZATVAR et al,. 2020; MARKLUND et al., 2020) e trabalhadores da
indUstria e servigos (NEUPANE et al. 2011; FERNANDES et al., 2016; WANG et al.,
2020). A maior frequéncia de dor em vérios locais do corpo, quando comparada a dor
em um unico local, foi identificada na populacdo geral (CARNES et al. 2007;
MIRANDA et al. 2010; NORDSTOGA et al., 2017; JIMENEZ-TRUJILLO et al.,
2019). Embora o periodo de prevaléncia nos estudos anteriores varie de 1 semana a 6
meses, 0s resultados sdo consistentes em mostrar que a dor musculoesquelética em

varios locais € mais comum do que a dor em um Unico local.

Nossos achados identificaram altas prevaléncias da comorbidade musculoesquelética
na populacdo de pescadores artesanais. Para cada LD, havia pelo menos um outro local
de dor, condicdo que caracteriza a DM por local de dor no nosso estudo, com
prevaléncias de 92,3% a 98,2%. Esse achado corrobora com outras pesquisas
realizadas com trabalhadores formais da industria e servigos. Por exemplo, Fernandes
et al. (2016) avaliando os trabalhadores da limpeza urbana e industria calgadista
identificou uma prevaléncia de 72% até 90%. Enquanto Wang et al. (2020), entre o0s
trabalhadores da industria manufatureira da China, constataram achados similares com
prevaléncia de 79,7%. Os resultados mostraram uma frequéncia muito maior de dor
em varios locais do corpo do que a dor em um unico local. Portanto, a dor em um Gnico
local parece ser um resultado incomum entre os trabalhadores, independente de serem
formais ou informais. Achado compativel foi pontuado também na populacéo geral.
Kamaleri et al. (2008), em estudo desenvolvido com a populacdo geral da Noruega,
identificaram a comorbidade musculoesquelética numa prevaléncia de 51,9% nos
ultimos sete dias e 80,1% nos 12 meses anteriores. Croft e colaboradores (2007)
respaldam o achado ao afirmar que é previsto a ocorréncia de eventos de dor

multirregional a partir do surgimento de sindromes de dor regional.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR13
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5908816/#CR28
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Até o momento, ndo foram encontrados estudos que investigaram a dor
musculoesquelética multirregional entre trabalhadores da pesca. Portanto,
comparagOes de trabalhos anteriores com esta populacdo sdo limitadas. Conforme
pontuado anteriormente por Fernandes et al. (2016), a dor relatada nos altimos sete
dias, periodo também avaliado no nosso estudo, € uma forma mais fidedigna para
caracterizar a dor concomitante em mais de um local do corpo (dor multirregional),
afastando a justaposicdo de diferentes episodios de dor ocorridos em momentos

distintos, durante longos periodos de tempo.

Dentre os oito locais de dor, a dor na regido lombar apresentou maior prevaléncia entre
0s participantes do presente estudo, com percentual de 62,6% (n= 286 de 457). Outros
estudos sobre DM envolvendo distintas categorias profissionais, como policiais
suecos, funcionarios australianos de setor de salde e trabalhadores da indUstria da
China e do Brasil, também apresentaram prevaléncia de dor lombar em destaque entre
as demais regides, conforme seus respectivos percentuais 43,2%, 41,3%, 62,3% e
23,8% (LARSEN et al.,, 2018; NEUPANE et al., 2016; WANG et al., 2020;
FERNANDES et al., 2016). Quando o atual estudo compara a prevaléncia de dor Unica
por regido, sem dor associada a outros locais, a dor lombar ainda é considerada a mais
relevante, caracterizada por uma prevaléncia de 7,7%. Logo, observa-se que a dor
lombar concomitante com outros locais € mais comum do que a dor localizada,
confirmado por outros estudos (CARNES et al., 2007; GERHARDT et al., 2016).

Em uma revisdo sistematica sobre a distribuicdo e prevaléncia de dor
musculoesquelética concomitante com dor lombar persistente (GVERAS et al., 2021),
foram identificadas trés principais tipos de investigagdo e distribuicdo da dor
concomitante, com suas respectivas faixas de prevaléncia: dor axial (18 a 58%), dor
nas extremidades (6 a 50%) e dor musculoesquelética em varios locais (10 a 89%).
Este ultimo modelo foi o utilizado no nosso estudo. Os autores sugerem que a ampla
faixa de variagdo das prevaléncias da multimorbidade esquelética pode estar

relacionada aos diversos métodos de investigagao.

Investigagdes anteriores sobre DM constataram repercussdes relevantes no ambito do
trabalho, como a diminuicdo de produtividade ou da capacidade no trabalho
(NEUPANE et al., 2013 e 2016; MIRANDA et al., 2010; KAMALERI et al., 2009;
NEUPANE et al.,, 2011; EZZATVAR et al., 2020). Em um estudo transversal
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envolvendo 187 dentistas suecos, a maioria trabalhadoras, com tempo de ocupacéo
entre 5 e 12 anos, apresentou uma alta prevaléncia de DM (53,5%), além da reducéo
da capacidade de trabalho mostrar-se significativamente associada a presenca de mais
de um local de dor relatada pelos dentistas avaliados (MARKLUND et al., 2020).
Além disso, outros estudos investigaram a associacdo da DM e outros contextos
extraocupacionais, dentre estes, a satde geral do trabalhador, qualidade do sono e
absenteismo (FERNANDES & BURDORF, 2016; IJZELENBERG & BURDOREF,
2004; NYMAN et al., 2007; NEUPANE et al., 2015; KAMALERI et al., 2008;
AUVINEN et al., 2017; CHUN et al., 2018; LARSEN et al., 2019; BAZETT-JONES
etal., 2019).

A associacdo entre os fatores psicossociais e a DM foram estudadas em diversas
categorias profissionais (NEUPANE et al., 2016; HUAKKA et al., 2015; LARSEN et
al., 2019; FERNANDES et al., 2016; OAKMAN et al., 2017). Embora esta seja uma
populacdo que € caracterizada pela autogestédo do trabalho, alto controle oferecido pelo
horéario informal de trabalho e o alto grau de apoio social relacionado as atividades em
grupo, ndo é descartada a atuacdo de outros fatores psicossociais nesta populagéo,
especialmente aqueles envolvendo o baixo redimento obtido com o pescado, devido
aos atravessadores, e a necessidade de uma maior nimero de horas de trabalho para

Seu sustento.

Em investigacOes anteriores sobre dor musculoesquelética em vérios locais e seu
padrdo de ocorréncia, poucos consideraram os diversos tipos de correlacdo entre 0s
locais de dor (NEUPANE et al., 2016; KAMALERI et al., 2008). Haukka et al. (2006),
em uma populacdo feminina de trabalhadores da cozinha, identificaram que a
prevaléncia de dor no ombro era 50% maior entre aqueles que tinham dor lombar
guando comparado com aqueles sem dor lombar e a prevaléncia de dor lombar foi 60%
maior entre aqueles com dor nos membros superiores. Fernandes et al. (2016), ao
investigar os trabalhadores da limpeza urbana e da inddstria cal¢adista, de ambos os
sexos, constataram que a prevaléncia de dor no ombro e dor na parte superior das
costas, entre aqueles que relataram dor lombar, era 3,4 e 3,2 vezes, respectivamente, a
prevaléncia entre aqueles que nao tiveram dor lombar. Resultados semelhantes aos
nossos, 3,1 e 3,6, respectivamente. Fernandes et al. (2016) sugerem que, em geral, a
associacdo entre dois locais de dor mais proximos é maior, quando comparado a locais

mais distantes.
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Park et al. (2019), em uma pesquisa entre trabalhadores da Coréia (n = 14.412) a partir
de dados secundarios, compararam as condi¢des de trabalho, salude e seguranca dos
trabalhadores formais e informais, contemplando ambos os sexos e considerando cinco
principais categorias ocupacionais (gestores; escriturarios; trabalhadores de servicos
ou vendas; trabalhadores manuais especializados; trabalhadores ndo especializados),
incluindo os trabalhadores da pesca na categoria de trabalhadores manuais
especializados. Os autores relataram que os trabalhadores estavam expostos a fatores
de riscos ergonémico, envolvendo posturas desconfortaveis, movimentos repetitivos
de maos/bracos, além de manuseio e transporte de cargas pesadas. Os trabalhadores
informais apresentaram maior prevaléncia de dor musculoesquelética quando
comparados aos trabalhadores com vinculo empregaticio padrdo, nos dltimos 12
meses. Para dor nas costas, as prevaléncias foram 6,2% e 10,8%, para dor nos membros
superiores 14,7% e 23,7%, e para os membros inferiores 8% e 15%, em trabalhadores

formais e informais, respectivamente.

No atual estudo, alta prevaléncia da comorbidade em varios locais do corpo esta
fortemente associada as demandas fisicas do trabalho. Existem vérios fatores
biomecanicos que podem contribuir para as queixas de dor musculoesquelética na
populacdo de pescadores artesanais/marisqueiras, com particularidades nas atividades
desenvolvidas por esta categoria de trabalhadores. As principais exigéncias fisicas
identificadas estdo atribuidas as diversas e diferenciadas etapas do processo de
producdo, incluindo organizacdo e confeccdo dos seus instrumentos de trabalho.
Pesquisas anteriores apontam que as etapas de maior relevancia foram a coleta, o
transporte e a cata, as quais sao consideradas como de maior exigéncia quanto ao
tempo de dedicacéo a tarefa, volume e carga de trabalho (FALCAO et al. 2015, 2019;
COUTO et al., 2019; e MULLER et al., 2019). Nestas etapas da atividade, o
trabalhador da pesca adota posturas desalinhadas normalmente simultaneas (pescoc¢o
e tronco inclinados, bracos acima da linha dos ombros e/ou postura agachada),
levantamento manual de carga elevada, movimentos repetitivos, somado ao emprego
de forca nas méos e nos bracos, bem como na ferramenta de trabalho. Os padrdes de
exposicao das demandas fisicas variaram de exigéncias fisicas concentradas em locais
especificos do corpo até exigéncias fisicas distribuidas de forma uniforme a todo
corpo, incluindo locais do corpo mais proximos quanto mais distantes, conforme

descrito acima. Os resultados do presente estudo sdo compativeis com estudos em
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ocupacdes formais, como Ezzatvar et al. (2019) que relataram em um estudo entre
dentistas uma alta prevaléncia de dor em varios locais, bem como Larsen et al. (2020)
que estudaram policiais. Croft e colaboradores (2007), perante o contexto identificado,
reiteraram duas justificativas relevantes para a elevada frequéncia de dor
multirregional, uma relacionada a inconstancia generalizada da dor central e seu
processamento e a outra envolvendo as condigdes de trabalho, em potencial seus
fatores de risco, caracterizados por exigéncias fisicas que atuam ao mesmo tempo em

varios locais do corpo.

Neste estudo, foram observadas maiores prevaléncias de dor em multiplas regides do
corpo para trabalhadores do sexo feminino, com idade acima de 38 anos, tempo de
ocupacdo de 27 anos ou mais, individuos obesos e expostos a altas demandas fisicas.
Resultados similares foram observados em estudos anteriores (HAUKKA et al., 2012;
LEVEILLE et al. 2005; NEUPANE et al. 2016a; PENSOLA et al. 2016). NUmeros
significativamente maiores de DM sdo encontrados em trabalhadores da pesca do sexo
feminino (72,8%) em comparacdo com os homens (60,8%), resultado similar aos
encontrados entre trabalhadores australianas do setor de saude, no qual as queixas
musculoesqueléticas acometeram 55,8% das mulheres e 49,6% dos homens
(NEUPANE et al., 2016), bem como entre os policiais suecos com as respectivas
prevaléncias de 46,3% e 40,4% (LARSEN et al., 2018). Almeida & Fernandes (2017)
avaliaram a prevaléncia de DME nas extremidades superiores por género, entre
trabalhadores de servico e da inddtria no Brasil, sendo identificada uma maior

prevaléncia de dor nas mulheres (34,6%) em comparagéo aos homens (11,6%).

A prevaléncia de DM é 21% maior entre pescadores com idade igual ou acima de 39
anos quando comparado com aqueles mais novos, apds ajuste pelas demais variaveis.
Algumas investigacGes da multimorbidade musculoesquelética foram realizadas em
populacdes antes de iniciar sua vida profissional (adolescentes), na busca de prevenir
ou mitigar futuras morbidades musculoesqueléticas (PAANANEN et al., 2010;
AUVINEN et al., 2017). Contudo, estudo envolvendo grupos com faixa etaria mais
jovem, adolescentes residentes no meio-oeste dos Estados Unidos (RATHLEFF et al.,
2013), constatou que a prevaléncia de dor em varios locais, nos Gltimos 3 meses, foi

maior (29,9%) que a dor em um Unico sitio (17,2%).
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A DM na populagdo dos trabalhadores da pesca mostrou-se associada com as
demandas fisicas do trabalho, i.e., a prevaléncia de DM é 31% maior entre 0s
pescadores/marisqueiras expostos as altas demandas fisicas envolvendo manuseio de
materiais (puxar e empurrar), pressdo com as maos e postura nao neutra do tronco
(RP=1,31; 1C95% 1,11;1,53) quando comparado aos individuos com baixa exposicao,
apos ajuste pelas demais covariaveis. Os achados destes trabalhadores informais foram
compativeis e consistentes com estudos envolvendo trabalhadores formais, com
ocupacdes especificas ou ndo, em relacdo ao padrao de exposicao aos fatores de carga
fisica do trabalho. Neupane et al. (2016) identificaram associagao entre DM e os altos
niveis de riscos fisicos, como manuseio de peso e trabalho com adocéo de posturas
desalinhadas e ndo neutras em funcionarios do setor de saude (médicos, enfermeiros,
técnicos de saude, atendentes de pacientes, auxiliares de servicos de alimentacdo e
limpeza). Fernandes e colaboradores (2016) confirmam o resultado em estudo com
trabalhadores da limpeza urbana e da industria calcadista, no qual estes trabalhadores
estavam expostos a altas demandas fisicas, tipo manuseio de materiais, posturas
inadequadas e movimentos muito repetitivos. Em acréscimo, Wang e colaboradores
(2020), observando trabalhadores da industria manufatureira (usinagem, montagem,
soldagem e fundicéo), identificaram a mesma forte associagdo de DM quando os
individuos foram expostos as altas cargas fisicas no trabalho, como posturas
desalinhadas de pescoco mantidas de forma prolongada, rotacdo repetitiva de pescocgo

ou mantida por longos periodos, além de frequentes e intensas rotacdes de tronco.

Macbeth et al. (2003), em uma pesquisa prospectiva utilizando dados da atencéo
priméria de base populacional, pesquisaram os fatores relacionados a dor generalizada
em adultos. Dentre os fatores mecénicos, foram observadas evidéncias de associacéo
entre dor generalizada e as demandas fisicas, tipo empurrar/puxar pesos pesados,

ajoelhar e movimentos repetitivos com os punhos.

A natureza multifatorial e complexa do desenvolvimento da dor musculoesquelética é
um fator que provavelmente contribui para estes achados. A exposi¢do cumulativa a
uma variedade de perigos foi relatada como um fator significativo na previsao da dor
em varios locais (SOLIDAKI et al., 2010; NEUPANE et al., 2013). Neste sentido,
destaca-se a importancia da realizacdo de novos estudos para investigar a associa¢éo

entre a alta exposicdo as demandas fisicas e a DM, especialmente em populagdes de
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trabalhadores informais, perante as repercussdes sobre a saude fisica do individuo e
sua qualidade de vida.

Além de evidenciar a presenca da alta proporcao da dor multirregional, nosso estudo
contribui para elucidar o importante papel das condi¢fes de trabalho para o
desenvolvimento da dor multirregional. O periodo de ocorréncia mais recente de dor,
nos Ultimos sete dias, corrobora com a relevancia das informacdes coletadas, tornando-
as mais confiaveis para o desfecho de dor multirregional simultanea. Corroborando
com Fernandes et al. (2016), nossos achados reiteram a compreensdo da dor
multirregional como um continuum da dor em um Unico local, diante da exposi¢ao aos
diversos fatores de risco, ocupacionais e individuais, sendo desconsiderado um fator
de risco unico e especifico para dar origem a dor em varios locais. Logo, nossos
resultados reiteram a afirmacédo de Croft (2009) quanto ao nimero de locais de dor ser

um marcador de risco para quadros de satde desfavoraveis.

4.5 CONCLUSAO

A prevaléncia de dor multirregional apresenta uma alta magnitude entre as
trabalhadoras da pesca artesanal na Bahia, Brasil, caracterizada por um trabalho
informal, corroborando que a dor multirregional concomitante é maior do que a dor
em um Unico local para todas as partes do corpo no curto periodo de sete dias, com
destaque para dor na regido lombar.

Os resultados subsidiam a compreensdo de que além dos fatores individuais, as
demandas fisicas constituem um importante fator de risco para a dor multirregional,
em especial, 0 manuseio de materiais (puxar e empurrar), postura ndo neutra do tronco

e pressdo fisica com as maos.

Quando comparadas as condicGes de trabalho do trabalhador informal com as do
trabalho formal, observa-se que as demandas fisicas exigidas pelo trabalho da pesca
artesanal, mesmo considerando suas manobras compensatdrias, sdo mais impactantes

na saude fisica do trabalhador informal.

Permitiu também descrever a distribuicdo da dor, Unica e multilocal, em diferentes

partes do corpo e investigar seus fatores associados. Os padrbes de exposi¢do das
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demandas fisicas variaram de exigéncias fisicas concentradas em locais especificos do
corpo até exigéncias fisicas distribuidas de forma uniforme a todo corpo, incluindo
locais do corpo mais proximos quanto mais distantes. Parece promissor a realizacao
de novos estudos sobre a correlacao dos locais de dor e as demandas fisicas do trabalho

por etapa das atividades ou sua predominancia.

Assim € possivel considerar a importancia de estudar dor musculoesquelética
multirregional na populacdo de trabalhadores de pesca, uma temaética ainda nao
discutida no contexto de satde destes trabalhadores. Além disso, possibilita uma maior
visibilidade da magnitude deste problema numa classe profissional desfavorecida
economicamente e marginalizada pela informalidade. Acdes relacionadas a vigilancia
da salde deste trabalhadores, em especial na prevencdo e controle das queixas
musculoesqueléticas, precisam ser desenvolvidas com intuito de promover melhorias

nas condi¢des de salde e de trabalho desta categoria de trabalhadores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa permitiu estimar a prevaléncia de dor musculoesquelética
multirregional (DM), caracterizada pelo nimero de locais de dor (LD) maior que um
(LD > 1), nos ultimos sete dias, entre trabalhadores da pesca artesanal da Bahia, Brasil.
Permitiu também descrever a distribuicdo da dor, Unica e multilocal, em diferentes
partes do corpo e investigar seus fatores associados. Alem disso, foram identificadas
as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, medidas clinicas, caracteristicas
ocupacionais, extraocupacionais e de demanda fisica destes trabalhadores da pesca

artesanal.

Uma maior prevaléncia de DM foi observada em individuos do sexo feminino, com
idades acima de 38 anos e com maior exposicdo a demandas fisicas relacionadas ao
manuseio de materiais (puxar e empurrar), pressdo com as maos e postura nao neutra
do tronco. As associagdes positivas e significativas verificadas neste estudo, reforcam,
dentre os fatores ocupacionais, a relevancia das exigéncias fisicas impostas pelas
condigdes de trabalho desta categoria de profissionais informais na prevaléncia de DM.
Logo, novos estudos sobre as condicdes de trabalho destes trabalhadores sao
necessarios, especialmente envolvendo a andlise qualitativa dos seus aspectos
ergonémicos. Podendo tornar-se uma contribuicdo Gtil para a literatura quanto as
causas ocupacionais da dor em multiplos locais, particularmente relacionada ao

trabalho da pesca artesanal.

Assim, é possivel considerar a importancia de estudar dor musculoesquelética em
varios locais do corpo na populacéo de trabalhadores de pesca, uma tematica ainda ndo
discutida no contexto de satde destes trabalhadores. Além disso, possibilita uma maior
visibilidade da magnitude deste problema numa classe profissional desfavorecida
economicamente e marginalizada pela informalidade. A¢des relacionadas a vigilancia
da saude, em especial na prevencdo e controle das queixas musculoesqueléticas,
precisam ser desenvolvidas e implantadas nas comunidades de Saubara e Santiago do

Iguape, bem como estendidas as demais comunidades pesqueiras, com intuito de
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promover melhorias nas condi¢fes de salde e de trabalho desta classe de
trabalhadores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NUMERO DE APROVAGAO NO COMITE DE PESQUISA FMB-UFBA: CAAE-
12024913.9.0000.5577

TiITULO do PROJETO: Saiide, 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:
40026-010. TELEFONES: (71) 3283-5573 e 3283-5572

NOME da PARTICIPANTE:
NUMERO da IDENTIDADE (RG):

ENDERECO:

1. Introducéo

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa sobre a salde e as condic¢des do trabalho
das pessoas que vivem da pesca artesanal / mariscagem.

2. O que queremos com esta pesquisa

Através dessa pesquisa queremos estudar as doengas nos musculos e 0ssos causadas pela
atividade da mariscagem, conhecer as queixas de pele e qualidade de vida. Com este estudo
pretendemos ajudar o governo a fazer politicas publicas em educagao e saude que possam
melhorar as condig¢Ges de vida dos trabalhadores da pesca artesanal na Bahia.

3. Como serd a sua participacao na pesquisa

Vocé serd convidado a responder algumas perguntas na forma de uma entrevista, que pode
durar uma hora. O encontro ocorrera na Unidade de Saude da familia de Santiago do Iguape,
na sua comunidade ou em local escolhido por vocé. As perguntas sdo sobre as condi¢bes de
seu trabalho, de sua saude e do local que vocé mora.

Esta pesquisa tem parceria com a Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Saude do Trabalhador
(DIVAST) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, nenhum pesquisador recebera bolsa em
dinheiro ou qualquer remuneracao.

Essas perguntas serdo registradas em um questiondario, que recebera um nimero e nao tera
seu nome e, deste modo, vocé ndo sera identificado. Durante o seu trabalho, vocé podera
ser fotografada para que possamos conhecer melhor a sua posicdo postural, as condi¢des do
seu trabalho e as lesGes de pele. Ndo havera a divulgacdo dessas fotos. Estas fotos s6 podem
ser publicadas caso vocé concorde e assine outro pedido concordando com o uso das
fotografias.
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Este pedido ndo contém nenhuma autorizacdo para publicar essas fotos.

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

Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que vocé leia (ou que alguém
da sua confianca leia para vocé) e principalmente que vocé entenda tudo que estd escrito
neste Termo. Caso vocé queira, vocé pode discutir com seus familiares ou pessoa da sua
confianga, ou mesmo trazer alguém para ficar ao seu lado quando estiver recebendo as
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 como objetivo conhecer as caracteristicas socioecondmicas dos pescadores
artesanais, identificar fatores de risco ocupacionais e ambientais associados as queixas
dermatoldgicas, estudar doencas ocupacionais que afetam os musculos e 0os 0ssos em
marisqueiras e pescadores e mensurar a qualidade de vida.

5. Descricdo da Pesquisa

Sua participacdo nesta pesquisa é apenas respondendo as perguntas do questionario. Nao
serd coletado sangue, fezes ou urina e também nado serd ministrado nenhum medicamento
a vocé.

6. Riscos da Participacédo na Pesquisa

Por ser uma pesquisa que consiste em responder um questionario, ndo ha riscos ou danos
pessoais diretos. Porém, caso vocé se sinta constrangido em responder as perguntas ou
apresentar algum disturbio relacionado com o ato de responder ao questionario, vocé deve
entrar em contato com o entrevistador ou com a coordenadora geral desta pesquisa, a
Professora Rita de Cassia Franco Régo, no Mestrado em Saldde, Ambiente e Trabalho na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus,
Pelourinho, Centro Histérico de Salvador pelo telefone (71) 3283-5572 ou pelo celular (71)
986291498 ou e-mail: ritarego1l @gmail.com.

7. Beneficios e Compensacoes

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 saude em sua comunidade, assim
como contribuindo para melhorar as politicas de educagao em saude relacionadas a este
tema.

8. Despesas da Pesquisa

Vocé ndo terd despesa alguma com a pesquisa e ndo serda remunerada para participar do
estudo.

9. Confidencialidade da Pesquisa

Seu nome ndo sera divulgado e, apds a obtengdo das respostas, o questiondrio tera apenas
um nuUmero para a identificagdo, assim manteremos o segredo sobre as suas informagdes.
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Nenhuma fotografia sera publicada. Os resultados serdo digitados e estardo disponiveis para
vocé a qualquer momento.

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

10. Obtencao de Informagdes

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

Em caso de duvidas ou maiores esclarecimentos, vocé poderd entrar em contato com a
coordenadora e responsavel pelo projeto, a Professora Rita de Cdssia Franco Régo, no
Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Histdrico, e-mail:
ritaregol@gmail.com e telefone (71) 3283-5572 ou celular (71) 986291498.

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: 40026-010. Email:
cep-fmb@ufba.br e telefone: (71) 3283-5564.

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

Assinatura da participante:

Digital

Assinatura da Testemunha:

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

Eu abaixo assinado, expliquei todos os detalhes deste projeto para a participante e lhe
entreguei uma via assinada e datada do Termo.

Assinatura do pesquisador: DATA:
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA w mo
ey UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARECER COMSUBSTANCIADOD DO CEP

DADCE DA ERENDA

ThHulo da Pecgulca: Sadcs, Ambisni= & Suskeniabildads d= Trabaihadones da Pesca Ari=canal
Pacquicador: RITA DE CASTIA FRAMNCD REGOD

Area Tematioa:

Vermglior S

CAAE: 12024513.9.0000.5577

I'l:l:l:ul-;-!-c- Propomsarbs: TACULDADE DE WMEDICINA DA BAHILA

Patrooinador Primolpal: FACULDADE CE MEDICIMA DA EAHLA

DADGE DD FARECER

Homsero do Pareosr: 3.066.BET

& precentagdo do Frojedn:

& InvesSgadors solicha emenda 30 protccolo paras 1. Inchesdo de movo membro ds equips: Alme Barmeho d
CHivelra (caka de =gl amerada).

ADEQUADND

Z_ Feabino Pancsl de andamenio 9o =siudn. QuE s sEQUE:

A colels de dados aconiecsy durante nos meses de abrl, malo & junho de 3097, O formuldno de enbmeyisss
contdr quesifi=s sobre: carscherslices socisdarmogradcas, hishérico lakomal, caracterisfica do trabalho ds

pesca artesanal, afvidsdes domesticas, RisiGia dinlca, medidas preventas/objsios de contafo, guaixas
dematolisgicas & guetrss & eoles de pele reiacionadas & sgente de contato & exposicio. Os formulsros

foram numerados & oonferdos apds coleta de dados. © programa EpiData, versdo 3.1 %0 uliizado pars
enitrada de dados. A5 andlises estatisticas estlo sendo realizadas através do R, verslo 3,31, O sujetios

participani=s da enreyvich fomeceram conssndments, os fsoos foram minimzades = o sigho & & privacidsds
foram asseguradcs no =sfudo. Frincipals =tapas srecufsdas abd o periodoc ald o momenbs & foram

realzadas reuniles com os pescadorss & pescadoras arbesanals para explcar sobre o projeio, sarar Suss

ddrvkdas, wm esbado plioin, 8 coletd de dedos, dl-nla-;!n & limpera oo bamcn die dados. A pesguisa enconta-
S rd fase g andllss sskabstica dos dados & re-d.b;!u final da dhs:ﬂ:i;in = dio artipo. Frincipalks resuliados

obfdos al® o momento: Sobre o sexo, 68,55% dos mabalasdores da pesca afesanal sntrevishdos eram do
sexo femining & 31.45% do sewn masoding. Suanio &

Erderecs  Largodc Temsim ds smm wh

Balme: PELOLMNHD CEF:. & msa
L1 -8 Hunlagia: SALWALDH
Telwform: 7 1jIA0SSEs Fme MRS E-rrall: s>imbsufhe b

Pl 01 e O



110

UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA @m"’"ﬂ“

—y UNIVERSIDADE FEDERAL DA

i e oo P 500D 05T

idade, & midia de ldade %l de %251 anos, com desvio padrlio de 11,25 anos. Com nelacio & raca, 75,40%
se declaraam negros & 24, 60% rdo regros. Sobre o esiado chl, SB,47% aram Cxsados {as] famigados (2]
fmoravar junby oo seus companheimos & £41,53% eramn sofisines (2s) | sepados () L viinms (as) BT 2R
dos enireyisiados apreseniyam nivel de ssoolaridsde menor ou igual 3 primeim gray complsio, incluindo oz
gue ndc havism eshudsdo & 42 T4% tinham =scolaridade malor que primeino grag compleio. A médla d=
renda samanal Bra o B8 ED reals, com desvio padrlo de 48,38 reals, 14,92% Hnham fihos menor de guan
amos = B5 DE%: nio Hnham filos cu & dade deles era malkor ou lgual & gusro anos. Dot rabalhadonres ds
pesca ariesanal gue pardciparam da pesquisa, apenas 3,23% deram resposias positvas guanio ac
aparechiento de kesles gue rdo saram na pele, 38,3 1% refariram & ber apresentado rinfke aldngica, 5, 08%:
ama = 15 73% haviam sido diagnosicados com alernglas. Sobre & caacisnksbioas labomals = =xirakbaborals,
30,55% referiam cwiros trabalbos atuals, 32,26% trabalho anterior &0 da pescs ariesanal, 76.51%:
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Purpose: To investigate the prevalence of multisite pain (MP) and its associated factors
in artisanal fishing workers living in two locations in Bay of All Saints (Baia de Todos os
Santos), Bahia, Brazil. Method: The study was developed based on data obtained from
two cross-sectional studies: one carried out in 2013 in the community of Saubara and
the other carried out in 2017 in the community of Santiago do Iguape, with a total of
457 artisanal fishermen/female shellfish gatherers. The outcome variable number of
pain sites per individual was determined by adding the pain sites referring to eight body
regions. This variable was classified into individuals without pain, with pain in a single
body site and with multisite pain. To quantify associations between the number of pain
sites and socioeconomic, occupational and physical demands variables, we calculated
prevalence ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals. Adjusted PR
were obtained based on the separate log binomial regression model. Results: Single
pain and multisite pain prevalences in the last seven days among artisanal fishing
workers was 13.5% and 70.7%, respectively. A higher prevalence of MP was observed
in women (PR=1.37; 95%CI 1.13-1.66), aged over 39 years (PR=1.21; 95%CI 1.08-
1.35) and exposed to high physical demands (PR=1.31;95%CI 1.11-1.53). Conclusion:
MP has a high magnitude among artisanal fishing workers in the short period of seven
days and corroborates with other studies which point out that work physical demands
act simultaneously in several parts of the body.
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Multisite pain and work: a study with artisanal fishing workers

Ana Carine Carvalho Cardoso, Verdnica Maria Cadena Lima, Rita de Cassia Pereira
Fernandes, Rita de Cassia Franco Régo

Abstract

Purpose: To investigate the prevalence of multisite pain (MP) and its associated factors in
artisanal fishing workers living in two locations in Bay of All Saints (Baia de Todos 0s
Santos), Bahia, Brazil. Method: The study was developed based on data obtained from two
cross-sectional studies: one carried out in 2013 in the community of Saubara and the other
carried out in 2017 in the community of Santiago do Iguape, with a total of 457 artisanal
fishermen/female shellfish gatherers. The outcome variable number of pain sites per
individual was determined by adding the pain sites referring to eight body regions. This
variable was classified into individuals without pain, with pain in a single body site and with
multisite pain. To quantify associations between the number of pain sites and
socioeconomic, occupational and physical demands variables, we calculated prevalence
ratios (PR) and their respective 95% confidence intervals. Adjusted PR were obtained based
on the separate log binomial regression model. Results: Single pain and multisite pain
prevalences in the last seven days among artisanal fishing workers was 13.5% and 70.7%,
respectively. A higher prevalence of MP was observed in women (PR=1.37; 95%CI 1.13-
1.66), aged over 39 years (PR=1.21; 95%CIl 1.08-1.35) and exposed to high physical
demands (PR=1.31;95%CI 1.11-1.53). Conclusion: MP has a high magnitude among
artisanal fishing workers in the short period of seven days and corroborates with other studies
which point out that work physical demands act simultaneously in several parts of the body.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Multisite Pain; Generalized Pain; Comorbidity; Work

Load; Ergonomics.

1 INTRODUCTION

Musculoskeletal disorders (MSD) are among the main public health problems that affect the
population of developed and developing countries (NATIONAL RESEARCH COUNCIL et
al.,, 2001; MENDES, DE LIMA & MATIAS-PEREIRA, 2018). They characterize
significant numbers of occupational diseases registered in several countries, negatively
impacting workers’ occupational history and quality of life (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL et al., 2001; HAEFFNER et al., 2018; WANG et al., 2020).

MSD are complex, multifactorial, and pain is often reported in more than one body site
(CARNES et al., 2007; FERNANDES et al., 2016; KAMALERI et al., 2008). Health
conditions with greater physical limitation were reported by individuals with pain in multiple
body sites, compared to those with only one pain site (FERNANDES et al., 2016; CARNES
et al. 2007; NEUPANE et al. 2013; SOLIDAKI et al. 2013; OAKMAN et al., 2017).
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Multisite musculoskeletal pain (MP) affects both the general population (CARNES et al.
2007; MIRANDA et al. 2010), including adolescents (PAANANEN et al., 2010), and the
working population (HAUKKA et al. 2006; NEUPANE et al. 2011; FERNANDES et al.,
2016; LARSEN et al., 2018; WANG et al., 2020). It has a high impact on work ability
(MIRANDA et al. 2010; NEUPANE et al. 2011, 2013) as well as the occurrence of
absenteeism (FERNANDES & BURDORF 2016; NEUPANE et al. 2015).

MP has been investigated in several occupational categories, involving workers in food
activities (HAUKKA et al. 2012), workers in the health sector (FREIMANN et al. 2013;
NEUPANE et al. 2016; SEMBAJWE et al. 2013), industry workers (NEUPANE et al., 2013;
FERNANDES et al., 2016; WANG et al., 2020) and individuals involved in military
activities (LARSEN et al., 2018 and 2019). Although some studies have addressed MSD
related to artisanal fishermen’s and female shellfish gatherers’ work (PENA et al, 2011,
REGOetal., 2018; FALCAO etal., 2015, 2019; COUTO et al., 2019; MULLER et al., 2019,
MULLER etal., 2022), up to date, studies on MP have not been identified in this professional
category.

According to the International Labor Organization (ILO), fishing is one of the most
dangerous and stressful work activities in the world (ILO, 2013). Fishermen are one of the
largest and most traditional professional categories, accounting for, in 2011, approximately
38 million workers worldwide, of which 90% are involved in artisanal fishing activities
(WORLD BANK, 2012). Of this total, 84% are in Asia, 10% in Africa and 4% in Latin
America and the Caribbean (WORLD BANK, 2012). Brazil ranks fourth in fish production
in the Latin American and Caribbean region (WORLD BANK, 2012).

Communities that live off artisanal fishing are often among the poorest in the Brazilian
population (MPA, 2011). The latest official data on Brazilian artisanal fishing for 2011
reveal widespread neglect of the conditions and economic prospects of this professional
category (MPA, 2011). According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) (IBGE, 2020), informality in the
Brazilian labor market reached 41.6% of workers in the country in 2019, equivalent to 39.3
million people. A study on absenteeism among workers notified with MSD by the Notifiable
Diseases Information System (SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo),
from 2007 to 2012 in Brazil, found thousands of lost work days in Brazil among workers
from the most diverse occupations. Fishing workers, along with agricultural and forestry
workers, had a mean of 259 lost days, slightly lower value when compared to the group of

service and commerce workers with the highest mean of days of absence, equivalent to 316.3
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days (HAEFFNER et al., 2018). For the sector of activity related to artisanal fishermen, the
number of studies involving MSD related to work are scarce.

This article aimed to investigate the prevalence of multisite pain in artisanal fishing
workers/female shellfish gatherers and their associated factors in the last seven days.

This study is expected to provide support for actions and proposals for health care policies
within the scope of the Brazilian Health System, SUS, in addition to suggesting actions to
monitor artisanal fishing workers’ health.

2 MATERIALS AND METHODS

2.1 Study design

This research project was developed based on data obtained from two cross-sectional
studies: one carried out in 2013 and the other in 2017 (FALCAO et al. 2015, 2019; COUTO
etal., 2019; and MULLER et al., 2019; DA SILVA and REGO, 2018; DE CARVALHO and
REGO, 2019), with the population of artisanal fishermen/female shellfish gatherers in the
communities of Saubara and Santiago do Iguape, respectively. Both communities are located
in Bay of All Saints, Bahia, Brazil.

2.2 Population and sample

Both locations have similar characteristics regarding the type of work activity of artisanal
extractive fishing, in which the family subsistence economy stands out. Saubara is a city in
the countryside of Bay of All Saints (BTS - Baia de Todos 0s Santos) that is located 94 km
from Salvador (highway) and less than 20 km via navigation. It has an approximate area of
163 km2 made up of villages (Cabucu, Bom Jesus dos Pobres and Araripe). According to the
2010 census, it has a population of 11,279 inhabitants, of which 5,515 are men and 5,764 are
women. The artisanal fishermen registered with the Saubara Association of Seafood
Workers (Associacdo Saubara de Trabalhadores de Frutos do Mar) account for 11% of the
economically active population (EAP) of the municipality, around 5,196 people, with
artisanal fishing being one of the main economic activities carried out by the natives (IBGE,
2011). The Baia do Iguape Marine Extractive Reserve (Reserva Extrativista Marinha da
Baia do lguape) is located in the cities of Maragogipe and Cachoeira (Reconcavo Baiano)
(T.N.: Recdncavo Baiano is an area formed by 20 municipalities in the state of Bahia, in the
region of Baia de Todos os Santos), with a territory of around 8,117.53 hectares (ha), of
which 2,831.24 ha correspond to mangroves and 5,286.29 ha to inland waters (BRASIL,
2011). The municipality of Cachoeira has a total population of 32,026 inhabitants, of which
15,453 are men and 16,573 are women (IBGE, 2011). This municipality is made up of three
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neighborhoods, especially Santiago do Iguape, with about 3,600 families, whose main source
of livelihood is fishing.

In this study, a pool of two surveys was made, one carried out in Saubara and another in
Santiago do Iguape. The total number of artisanal fishermen/female shellfish gatherers to be
assessed in this study equals to 457 workers. The number of female shellfish gatherers
interviewed in Saubara was n = 209, and in Santiago do Iguape, n= 248. In Santiago do
Iguape, the sample was stratified by sex. In Saubara, the study considered only women
enrolled in the Artisanal Fishermen/Female Shellfish Gatherer Association. In both Saubara
and Santiago do Iguape, the sample was obtained considering a 50% prevalence, a 5% error,
and a 95% confidence. However, a value of 10% of the expected minimum sample was
added to the total sample, in order to compensate for possible losses. In both calculations,
we considered that the population registered both in the Artisanal Fishermen/Female
Shellfish Gatherer Association, in Saubara, and in the Baia do Iguape Marine Extractive
Reserve (RESEX) database, Bahia, was of finite size, which allowed a reduction in the
number of individuals surveyed. Artisanal fishermen/female shellfish gatherers participating
in the study were randomly selected from both locations, based on the list of

fishermen/female shellfish gatherers available in the association and the RESEX database.

2.3 Data collection

Data collection was carried out through a questionnaire, and its application was preceded by
meetings between researchers and representatives of the communities, where the study
objectives were presented. Prior to the application of the questionnaire, a pilot questionnaire
was applied to some workers to verify the need for adjustments. At the time prior to the
application of the questionnaires, first, the Informed Consent Form was read and signed by
participants; then direct measurements of weight, height, waist circumference and blood
pressure were taken by a team of trained interviewers. The multisite pain prevalence study
was performed considering the last 7 days, to avoid recall bias, present when participants do
not remember events or previous experiences accurately or omit details.

Workers engaged in fishing/shellfishing activities during the research period were included.
Workers selected who were not engaged in shellfishing activities were able to participate
when the reason for leave was due to diseases that had a possible relationship with MSD, in

order to minimize the healthy worker effect.
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If workers who lived in the same household were randomly selected, only one participated
in the interview and the other was replaced by the next on the list of random numbers of
artisanal fishermen and fishermen/female shellfish gatherers.

2.4 Assessment instruments

The questionnaire used in data collection was adapted for artisanal fishing/female shellfish
gatherer workers based on the questionnaire developed by Fernandes (2004), previously
applied to workers in the plastics industry. The following items make up the questionnaire:
identification; birth date; sociodemographic characteristics; reports about work; current and
past occupational history; age when started working with artisanal fishing; daily work
duration; job tenure; lifestyle and habits such as smoking and physical activity; clinical
measures; musculoskeletal symptoms; and physical demands at work. This information has

been categorized as described in Chart 1 below:

CHART 1 — Categorization of sociodemographic characteristics, lifestyle habits and
clinical measures

CATEGORIES
VARIABLE CRITERIA USED
EXPOSED NON-EXPOSED
Age Dichotomized by mean | > 39 years < 39 years
(39.2)
Sex dichotomized by sex Female Male
Education Dichotomized by < Complete > Complete
education level elementary elementary school
school,
including who
did not study
Marital status Living without a partner: | Living without Living with a
single, separated or a partner partner
widowed
Living with a partner:
married or with a
friend/living together
Smoking habits Smoker or non-smoker | Yes No
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Body Mass Index (BMI) | Height and weight BMI > 30 BMI <30
measured with scale and
tape measure

BMI <30

BMI > 30

Physical activity Physical activity: 1. Yes |No Yes
(> 3 times a week and >
30 minutes at a time); 2.
No (< 3 times a week
and < 30 minutes at a

time)
Enough income Yes or no No Yes
Breaks Yes or no No Yes
Age when started Dichotomized by mean |< 12 years > 12 years
working (12.0)
Hours worked with Dichotomized by mean |>9 hours <9 hours
fishing/shellfishing (9.4)
Job tenure Dichotomized by mean |> 27 years < 27 years
(27.1)

Musculoskeletal complaints were collected using the extended version of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) (FERNANDES, 2004; KUORINKA et al., 1987,
KUORINKA & FOUCIER, 1995). The NMQ usually reveals high validity and reliability in
validity and reliability studies already performed (KUORINKA et al., 1987; BARON et al.,
1996; PINHEIRO et al., 2002). The questionnaire verified the presence of pain in the last 12
months and in the week before the interview for each of the following eight body areas:
upper limbs (hand, wrist, forearm, elbow); neck; shoulder; upper back; lower back; upper
legs/knees; lower legs; ankles/feet (FERNANDES, 2004).

MP was defined as the presence of pain in the last seven days, analyzing the aforementioned
body sites. The number of pain sites (PS) ranged from 0 to 8, i.e., individuals without pain
scored 0 on PS, those with pain in one site scored 1, and so on, until reaching the maximum
score of 8 points for individuals with pain in all eight body sites. MP was defined by the

number of PS greater than 1, i.e., PS > 1.
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The physical work demands were obtained through workers’ self-report using questions, in
the form of a 6-point scale, ranging from 0 to 5 (duration scale), with verbal gialifiers at both
ends (0 = “never” and 5 = “all the time”). The questions are related to repetitive hand
movements; working postures, in general, such as sitting, standing, walking; misaligned
and/or unfavorable postures such as arms above shoulder height, trunk twisted and squatting;
mechanical gripping force on the work object or tool; and tool handling (pulling or pushing).
Physical demands were selected based on a study by Fernandes et al. (2010), with subsequent
questionnaire validity (FERNANDES et al., 2019). In the population of Saubara, involving
only female shellfish gatherers, physical demands were assessed in each shellfishing stage
(collection, transport, washing, cooking and picking). In the population of Santiago do
Iguape, physical demand assessment was performed for the set of activities developed by
fishermen/female shellfish gatherers. As we will perform here a joint analysis of the Saubara
and Iguape databases, an adjustment of these databases was necessary in relation to the
physical demands questionnaire. In this case, it was considered, for the Saubara data, that
work physical demands were represented by shellfishing stage values with the highest mean,

since these values represented the highest requirement of mechanical load in shellfishing.

2.5 Statistical analysis

Statistical analysis was performed with the data collected from the questionnaires, using the
RStudio program, version 4.0.0 (Free Software Foundation, Boston, MA, USA). Initially, a
descriptive data analysis was performed, based on the calculation of central tendency (mean,
median), dispersion (standard deviations) and position measures for continuous variables
and frequencies for categorical variables. Considering the great variability observed in
physical demand variables that describe artisanal fishing, and to summarize and reduce this
set of variables, the exploratory factor analysis technique was used (KLEINBAUM et al,
1988). We selected nine physical exposure variables that presented a Pearson correlation
coefficient of at least 0.20 with another variable. Factor extraction was performed using the
principal component analysis method and the selection criterion used was to select the
factors that presented eigenvalues greater than 1. Using the Oblimin rotation method with
Kaiser normalization, the factors were rotated for better interpretation. In the end, the three
selected factors explained approximately 53% of the total variance. Its composition, in
descending order of eigenvalues, was as follows: Factor 1 (eigenvalue = 2.114; variation =

23.5%) characterized tool handling (pulling and pushing), putting pressure on work object
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with hands, associated with non-neutral trunk posture (rotation); Factor 2 (eigenvalue
=1.566; variance = 17.4%) characterized dynamic work (walking) associated with standing
work, with arms above shoulder height; Factor 3 (eigenvalue = 1.061; variance = 11.8%)
characterized repetitive work with “repetitive hand movements” associated with the squat
posture. The three factors were used as variables of physical work demands with a cut-off
point in the first quartile values. These factors were later used as independent variable to fit
the regression model.

Next, we described multisite pain (MP), estimating its prevalence and the proportions of
simultaneous pain for each of the eight body sites. The associations between pain in different
parts of the body were assessed, through prevalence ratios (PR), as a measure of association
and 95% confidence interval.

The last analysis step consisted of fitting the log binomial regression model to identify
factors associated with multisite pain. The variable number of PS was classified into three
categories: PS=0 (individuals without pain); PS=1 (individuals with pain in a single body
site); and PS>1 (individuals with multisite pain, i.e., pain in multiple body sites). In case of
response variable with three or more categories, the usual method of analysis is through the
fitting of a multinomial logistic regression model, which estimates the Odds Ratio.
Alternative models have been discussed in scientific literature when the interest is to estimate
the PR, such as the separate Poisson regression model, the log multinomial model and the
separate log binomial model (BLIZZARD & HOSMER, 2007). In a recent work, Camey et
al. (2014) showed that, in the case of multinomial outcomes, the separate robust Poisson
model and the separate log binomial model produce more precise and accurate estimates for
RR or PR than multinomial logistic regression. In this work, we use a separate log binomial
regression model. To adjust this model, it is necessary to create two binary variables (Y1 and
Y?), obtained from a coding of the original response variable, i.e., Y1=1ifPS=1and Y1 =
OifPS=0o0rPS>1,and Y2=1ifPS>1and Y, =0if PS=0 or PS = 1. Covariates
considered were age, sex, BMI, leisure-time physical activities, job tenure and physical
demands at work. To obtain the final log binomial regression model, we initially performed
an individual adjustment of each covariate with Y. Through the Wald test, the covariate that
showed a greater association with Y> composed the initial model; at each step, a new
covariate was included in the model. Covariates that were associated with Y, remained in
the model, and covariates that were not associated were excluded. This step was repeated
until the final model presented only covariates associated with Y at a significance level of

5%. Subsequently, for comparative purposes between variables Y1 and Y», the same
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covariates were adjusted for Y. Finally, adjusted prevalence ratios and the respective 95%
confidence intervals were obtained by exponentiating the adjusted model coefficients and
the lower and upper limits of the 95% confidence intervals for each of the adjusted model

parameters. Table 6 shows these amounts.

2.6 Ethical aspects

This research was submitted and approved by the Research Ethics Committee (REC) of the
Faculty of Medicine of Bahia (Opinion 356,261), according to the rules of Resolution 466
of December 2012 of the Brazilian National Health Council.

3 RESULTS

The study involved 457 artisanal fishermen, being characterized predominantly by female
workers, comprising 82.7% of women (n= 378) and 17.3% of men (n= 79). Table 1 shows
the sample characteristics, covering sociodemographic, life habits, clinical, occupational,
extra-occupational measures and physical demand.

The mean age of fishermen/female shellfish gatherers was 39.2 years (SD = 11.4 years),
ranging from 20 to 70 years. Approximately 96% of them declared being black or brown
(referred to as brown) and 57.1% had incomplete high school or less. They are mostly

characterized (61.3%) as being married/living with a partner.

Table 1 - Sociodemographic characteristics, life habits, clinical measures, occupational,
extra-occupational and physical demand characteristics (n = 457) of artisanal fishing workers

Sociodemographic characteristics, lifestyle habits and clinical measures

Variables n=457

n (%)
Sex
Female 378 82.7
Male 79 17.3
Race
Black 439 96.0
White 12 2.6
Indigenous/yellow 6 1.3
Age
> 39 years 216 47.3
<39 years 241 52.7
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Education

< complete elementary school, including those who did

not study 261 57.1
> complete elementary school 196 42.9
Marital status
Married or living with partner 280 61.3
Single, separated or widow 177 38.7
Smoking
Yes 418 915
No 39 8.5
Body Mass Index (BMI)
BMI < 30 301 65.9
BMI > 30 156 34.1
Physical activity
1. No 244 53.4
2. >3 times a week; > 30 minutes each time 213 46.6
Occupational, extra-occupational characteristics
Variables
Standard Deviation

Mean (SD)
Age when started to work (Years) * 12 2.8
Hours worked with fishing/shellfish gathering (per day) * 9.4 2.9
Service length (Years) * 27.1 12.2

n=457

n (%0)

Sufficient income (per week)
Yes 76 16.6
No 381 83.4
Pauses
No 124 27.1
Yes 333 72.9
Age when started to work*
<12 years 315 68.9
> 12 years 142 31.1
Hours worked with fishing/shellfish gathering*
> 9 hours 242 52.9
< 9 hours 215 47.1
Job tenure
> 27 years 218 47.7
< 27 years 239 52.3

10
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Physical demand variables

Standard Deviation

Mean (SD)
Physical demand - Standing* 2.79 1.69
Physical demand - Walking* 3.81 1.54
Physical demand - Squatting* 3.59 1.60
Physical demand - Trunk rotation* 2.53 1.87
Physical demand - Arms above shoulder* 2.24 2.01
Physical demand - Repetitive movement * 3.54 1.47
Physical demand - Pulling* 3.44 1.32
Physical demand - Pushing* 2.26 1.76
Physical demand - Pressure with hands on tool* 2.94 1.83

*Mean used

In relation to the occupational variables in Table 1, it is possible to observe workers’
experience with the work carried out, the early start of work and a high mean of daily hours
of work with artisanal fishing alone. The mean age of starting work was approximately 12
years (SD = 2.8), with a minimum of 4 years and a maximum of 53 years. Job tenure,
between the age of onset and the current one, had a mean of 27.1 years (SD = 12.2). The
mean hours worked per day was 9.4 hours (SD = 2.9). Approximately seventy-three percent
(73%) reported taking breaks during the workday. The mean income per week obtained by
83.4% of artisanal fishermen is considered insufficient by them.

It was found that smoking was identified in 91.5% (n = 418) of individuals, and 53.4% of
them reported practicing physical activity in their free time such as running, exercising,
swimming, playing soccer, cycling, walking, gardening or gardening, at least three times a
week for at least 30 minutes at a time. Obesity (BMI > 30Kg/m?) was identified in 34.1 %
(n = 156) of the sample.

The mean of physical demands that presented greater physical demands were squatting
(3.59; SD = 1.60), walking (3.81; SD = 1.54), repetitive movements with the hands (3.54;
SD =1.47) and load handling (pull stage) (3.44; SD = 1.32). The pressure with hands on tool
(2.94; SD = 1.83) demand presented considerable mechanical load (Table 1).

Table 2 shows the prevalence of multisite pain, according to the number of PS, in the
previous seven days. It is observed that 13.5% (n= 62) of workers had single-site pain and
70.7% (n=323) of workers had multisite pain, characterizing multisite pain. Among workers
who reported pain in more than one body site, 83.9% reported pain in at least three body
sites (Table 2).

11
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Table 2 - Prevalence of multisite pain according to the number of pain sites in the previous
seven days, among artisanal fishing workers, Bahia, Brazil
Number of body sites Pain in the previous seven days

n %  Cumulative percentage

None 72 158 15.8
One 62 135 29.3
Two 52 114 40.7
Three 56 123 53.0
Four 42 9.2 62.1
Five 50 109 73.1
Six 36 79 81.0
Seven 34 74 88.4
Eight 53 116 100.0
Total 457 100

Table 3 shows the distribution of the number of PS according to body site. The prevalence
of pain by site ranged from 36.8% (n=168) in the shoulder to 62.6% (n=286) in the lower
back. It is also possible to observe in this table the prevalence of single-site pain without
other associated musculoskeletal complaints. For instance, among the study subjects, the
prevalence of individuals with neck pain is 1.3% (n= 6 of 457, not shown). In general, the
prevalence of individuals without associated pain on other sites, considering the total
population of this research, ranged from 0.7% (n=3 of 457) for shoulder pain and 4.8% (n=22
of 457) for low back pain.

Considering workers who reported pain in a certain region of the body, Table 3 shows that
the prevalence of single-site pain ranged from 1.8% (shoulder) to 7.7% (lower back). While
the highest frequency of individuals who have pain in two or three sites was among those
with lower back pain (25.9%). In the case of individuals with pain in at least four body sites,
the highest frequency was in the ankle/feet (87.6%). A high prevalence of musculoskeletal
multimorbidity (PS > 1) was observed in all body sites, ranging from 92.3% in the lower
back to 98.2% in the shoulder.

Table 3 — Pain distribution in one and more than one site among those with musculoskeletal
complaints in the previous seven days by body site, among artisanal fishing workers, Bahia,
Brazil

12
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Body sites Prevalence by Number of pain sites Prevalence
body site by
comorbidity
1 2-3 >4
n % |[n % n % n % %
Neck 180 394 | 6 33 27 150 147 81.7 96.7
Shoulder 168 368 | 3 18 28 16.7 137 81.5 98.2
Upper back 211 462 | 6 28 36 171 169 80.1 97.2
Upper limbs 234 512 | 9 38 41 175 184 78.6 96.1
Lower back 286 626 | 22 7.7 74 259 190 66.4 92.3
Thigh/knee 201 440 | 5 25 29 144 167 83.1 97.5
Leg 181 396 | 6 33 21 116 154 85.1 96.7
Ankle/feet 169 370 | 5 30 16 95 148 87.6 97.1

In view of musculoskeletal comorbidity, the frequency of neck pain with simultaneous
occurrence of pain in at least one other site was high (96.7%). In other words, almost all
workers with neck pain reported pain elsewhere in the body.

Table 4 presents concomitant MP, i.e., from one body site considering all other sites. For
instance, the proportion of shoulder pain among individuals with neck pain is 61.1%. Among
those with neck pain, 81.7% had concomitant low back pain, 75.6% in the upper limbs and
70.6% in the upper back.

Musculoskeletal comorbidities can also be observed in Table 4, associating pain in one body
site with pain in another site. For instance, the prevalence of neck pain among those who
had shoulder pain was 2.7 times the prevalence of those who did not have shoulder pain.
While the prevalence of low back pain among those who reported shoulder pain was 1.6
times the prevalence of those who did not present it. Furthermore, the magnitude of the
association between ankle/foot pain and pain in thigh/knee (PR = 4.1), a value similar to that
found between ankle/foot pain with upper limbs pain (PR = 3.9). On the other hand, among
individuals with low back pain, a stronger association was observed with upper back pain
(PR = 3.6) than with upper limbs pain (PR = 2.3). The prevalence ratio of pain in the
shoulder, upper back, upper limbs and lower back among those with neck pain was 2.9, 2,3,

2,1, and 1.6, respectively.

13
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Table 5 shows the prevalence of multisite pain in relation to the covariates sex, age, job
tenure, BMI, physical activity, Factor 1, Factor 2 and Factor 3. It is observed that the
prevalence of pain in multiple body sites among artisanal fishing workers was 72.8%,
while among men, the prevalence of multisite pain was 60.8%. Furthermore, for workers
with high physical demand related to tool handling (pulling and pushing) — Factor 1, the
prevalence of multisite pain was 74.1%, while among workers with low physical demand
for tool handling, the prevalence of MP was 60.2%.

Table 5 - Distribution of number of pain sites in the previous seven days according to
covariates among artisanal fishing workers, Bahia, Brazil

Painless in other

Variables places Single-site pain Multisite pain TOTAL
n n n n %
Sex
18 13 48
0,
Male (22.8%) (16.5%) (60.8%) 9 173%
54 49 275
Female (14.3%) (13%) (72.8%) 378  82.7%
Age
44 36 161
[0)
< 39 years (18.3%) (14.3%) (66.8%) 241  52.7%
28 26 162
0,
> 39 years (13%) (12%) (75%) 216 47.3%
Job tenure
45 34 160
<27 years (23.2%) (14.2%) (66.9%) 239 52.3%
27 28 163
>27 years (12.4%) (12.8%) (74.8%) 218  47.7%
BMI
50 44 207
0,
BMI <30 (16.6%) (14.6%) (68.8%) 301 65.9%
22 18 116
BMI > 30 (14.1%) (11.5%) (74.4%) 156  34.1%
Physical activity ” 20 152
No (15%) (13.6) (71.4%) 213 46.6%
40 33 171
0,
Yes (16.4%) (13.5%) (70.1%) 244 534%
*Factor 1
24 21 68
[0)
Low exposure (21.2%) (18.3%) (60.2%) 113 24.7%
. 48 41 255
High exposure (14%) (11.9%) (74.1%) 344 75.3%
**Factor 2
23 21 70
0,
Low exposure (20.2%) (18.4%) (61.4%) 114 24.9%
. 49 41 253
0,
High exposure (14.3%) (11.9%) (73.8%) 343 75.1%
***Factor 3
21 21 72
Low exposure (18.4%) (18.4%) (63.2%) 114 24.9%
. 51 41 251
High exposure (14.9%) (11.9%) (73.2%) 343 75.1%

= Tool handling (pulling and pushing), hand pressure and non-neutral trunk posture (rotation)
**Dynamic work (walking) and standing work, with arms above shoulder height
***Repetitive hand movements associated with squat posture
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Table 6 shows the adjusted PR and their respective 95% confidence intervals for single-
site pain and multisite pain, in the last seven days. It is observed that MP was associated
with the covariates sex, age and physical demands of work, involving tool handling
(pulling and pushing), hand pressure and non-neutral trunk posture. In particular, the
prevalence of multisite pain is 37% higher among women when compared to men, after
adjustment for the other covariates (PR = 1.37; 95%CI 1.13;1.66). Being highly exposed
to the physical demands of work, involving tool handling (pulling and pushing), hand
pressure and non-neutral trunk posture, increased 31% (PR=1.31; CI95% 1.11;1.53) the
prevalence of multisite pain when compared to individuals with low exposure, after
adjustment for the other covariates. Moreover, the prevalence of MP is 21% higher among
fishermen aged 39 years and over when compared to those aged under 39 years, after

adjusting for the other variables.

Table 6 — Adjusted prevalence ratios and respective 95% confidence intervals for single-
site pain and multisite pain, in the last seven days, using the separate log binomial
regression model for fishermen/female shellfish gatherers, Bahia, Brazil (n=457)

Associated factors Single-site pain Multisite pain
PR 95%ClI PR 95%ClI

Sex
Male 1.00 - 1.00 _
Female 0.711 (0.40;1.26) 1.37 (1.13;1.66)
Age
< 39 years 1.00 — 1.00 —
> 39 years 0.77 (0.48:1.24) 121 (1.08;1.35)

Tool handling (pulling and
pushing), hand pressure and non-
neutral trunk posture

Low exposure 1.00 - 1.00 -
High exposure 0.61 (0.38;1.00) 1.31 (1.11;1.53)
4 DISCUSSION

In the present study, the prevalence of multisite pain (MP) was estimated, characterized
by the number of PS greater than one (PS > 1), in the last seven days, among artisanal
fishing workers in Bahia, Brazil. We also described pain distribution, single and multisite,
in different parts of the body and investigated its associated factors. The workers
investigated in this study live with pain and its implications in various parts of their body,
characterized by high prevalence (70.7%) of MP. A higher prevalence of MP was
observed in female subjects, aged over 38 years and with greater exposure to physical
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demands related to tool handling (pulling and pushing), hand pressure and non-neutral
trunk posture. Working conditions and their cultural context show that the current study
can become a useful contribution to literature on multisite pain, particularly related to
artisanal fishing work.

Multisite pain is commonly defined as pain in two or more body sites during a given point
in time or during an established retrospective period (CARNES et al. 2007; NEUPANE
et al. 2013; KAMALERI et al. 2008). MP investigations typically compare the number
of PS reported by the individual. The intensity of musculoskeletal morbidity, by body
site, can be considered (EZZATVAR et al., 2019) or not (FERNANDES et al., 2016) in
investigations. In our study, the NMQ was used as a tool to measure musculoskeletal
complaints according to reports of pain or discomfort during work in the last 7 days
(KUORINKA et al., 1987), without taking into account symptom intensity.

The frequency of MP among artisanal fishing workers is higher than that observed in
other professional categories, such as military services (LARSEN et al., 2018), food
activities (HAUKKA et al. 2012), health sector (SEMBAJWE et al. 2013; NEUPANE et
al., 2016a; FREIMANN et al., 2013; PHONGAMWONG et al., 2015; EZZATVAR et
al,. 2020; MARKLUND et al., 2020) and workers in industry and services (NEUPANE
et al. 2011; FERNANDES et al., 2016; WANG et al., 2020). A higher frequency of
multisite pain, when compared to pain in a single site, was identified in the general
population (CARNES et al. 2007; MIRANDA et al. 2010; NORDSTOGA et al., 2017;
JIMENEZ-TRUJILLO et al., 2019). Although the period of prevalence in previous
studies varies from 1 week to 6 months, the results are consistent in showing that MP at
multiple sites is more common than single-site pain.

Our findings identified high prevalence of musculoskeletal comorbidity in the artisanal
fishermen population. For each PS, there was at least one other PS, a condition that
characterizes MP by PS in our study, with prevalence ranging from 92.3% to 98.2%. This
finding corroborates other research carried out with formal workers in industry and
services. For instance, Fernandes et al. (2016) assessing urban cleaning and footwear
industry workers identified a prevalence of MP from 72% to 90%. While Wang et al.
(2020), among workers in the manufacturing industry in China, found similar findings
with a prevalence of MP of 79.7%. The results showed a much higher frequency of
multisite pain than single-site pain. Therefore, single-site pain seems to be an uncommon
result among workers, regardless of whether they are formal or informal. A compatible

finding was also scored in the general population. Kamaleri et al. (2008), in a study
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developed with the general population of Norway, identified musculoskeletal
comorbidity in a prevalence of 51.9% in the last seven days and 80.1% in the previous 12
months. Croft et al. (2007) support the finding by stating that the occurrence of multisite
pain events is predicted from the onset of regional pain syndromes.

To date, no studies were found that investigated multisite pain among fishing workers.
Therefore, comparisons of previous work with this population are limited. As previously
pointed out by Fernandes et al. (2016), pain reported in the last seven days, a period also
assessed in our study, is a more reliable way to characterize concomitant pain in more
than one body site (multisite pain), moving away from the juxtaposition of different
episodes of pain occurring at different times over long periods of time.

Among the eight PS, lower back pain was more prevalent among participants in the
present study, with a percentage of 62.6% (n= 286 out of 457). Other studies on MP
involving different professional categories, such as Swedish police officers, Australian
health workers and industrial workers from China and Brazil, also showed a prevalence
of lower back pain highlighted among the other regions, according to their respective
percentages 43.2%, 41.3%, 62.3% and 23.8% (LARSEN et al., 2018; NEUPANE et al.,
2016; WANG et al., 2020; FERNANDES et al., 2016). When the current study compares
the prevalence of single-site pain, without pain associated with other sites, lower back
pain is still considered the most relevant, characterized by a prevalence of 7.7%.
Therefore, it is observed that lower back pain concomitant with other sites is more
common than localized pain, confirmed by other studies (CARNES et al., 2007;
GERHARDT et al., 2016).

Previous investigations on MP found relevant repercussions in the scope of work, such
as decreased productivity or capacity at work (NEUPANE et al.,, 2013 and 2016;
MIRANDA et al., 2010; KAMALERI et al., 2009; NEUPANE et al., 2011; EZZATVAR
et al., 2020). In a cross-sectional study involving 187 Swedish dentists, most of them
working, with a job tenure between 5 and 12 years, presented a high prevalence of MP
(53.5%), in addition to the reduction in work capacity being significantly associated with
the presence of more than one PS reported by the assessed dentists (MARKLUND et al.,
2020). Furthermore, other studies have investigated the association of MP and other extra-
occupational contexts, including general worker health, sleep quality and absenteeism
(FERNANDES & BURDORF, 2016; IJZELENBERG & BURDORF, 2004; NYMAN et
al., 2007; NEUPANE et al., 2015; KAMALERI et al., 2008; AUVINEN et al., 2017;
CHUN et al., 2018; LARSEN et al., 2019; BAZETT-JONES et al., 2019).
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The association between psychosocial demands and MP was studied in several
professional categories (NEUPANE et al., 2016; HUAKKA et al., 2015; LARSEN et al.,
2018; FERNANDES et al., 2016; OAKMAN et al., 2017). Considering the particularities
of this activity, using the Job Content Questionnaire (JCQ) in this study is not very
applicable. Even with the self-management of these workers, the high control offered by
the informal working hours and the high degree of social support related to group
activities, the role of psychosocial factors in this population is not ruled out, especially
involving the low income obtained from fish due to middlemen, implying low economic
income for these workers.

In previous investigations of MP in various sites and its pattern of occurrence, few have
considered the different types of correlation between PS (NEUPANE et al., 2016;
KAMALERI et al., 2008). Haukka et al. (2006), in a female population of kitchen
workers, found that the prevalence of shoulder pain was 50% higher among those who
had lower back pain when compared with those without lower back pain and the
prevalence of lower back pain was 60% higher among those with upper limb pain.
Fernandes et al. (2016), when investigating urban cleaning and footwear industry
workers, male and female, found that the prevalence of shoulder pain and upper back
pain, among those who reported lower back pain, it was 3.4 and 3.2 times, respectively,
the prevalence among those who did not have lower back pain. Results similar to ours
show 3.1 and 3.6, respectively. Fernandes et al. (2016) suggest that, in general, the
association between two closer PS is greater when compared to more distant sites.

Park et al. (2019), in a survey among Korean workers (n = 14,412) from secondary data,
compared the working conditions, health and safety of formal and informal workers,
contemplating both male and female and considering five main occupational categories
(managers, clerks, service or sales workers, skilled manual workers, unskilled workers),
including fishing workers in the category of skilled manual workers. The authors reported
that workers were exposed to ergonomic risk factors, involving uncomfortable postures,
repetitive hand/arm movements, in addition to handling and transporting heavy loads.
Informal workers had a higher prevalence of MP when compared to workers with a
standard employment relationship in the last 12 months. For back pain, the prevalence
was 6.2% and 10.8%, for upper limb pain, 14.7% and 23.7%, and for lower limb pain,
8% and 15%, for formal and informal workers, respectively.

In the current study, a high prevalence of comorbidity in various parts of the body is

associated with the physical demands of work. There are several biomechanical factors
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that can contribute to MP complaints among artisanal fishermen/female shellfish
gatherers, with particularities in the activities developed by this category of workers. The
main physical requirements identified are attributed to the different stages of the
production process. Previous research indicates that the most relevant stages were
collection, transport and sorting, which are considered to be the most demanding in terms
of job tenure, volume and workload (FALCAO et al. 2015, 2019; COUTO et al., 2019;
and MULLER et al., 2019). In these stages of activity, fishermen adopt misaligned
postures, usually simultaneously (inclined neck and trunk, arms above shoulder line
and/or squatting), manual lifting of a high load, repetitive movements, in addition to force
use in hands and arms as well as in work tools. The exposure patterns of physical demands
ranged from physical demands concentrated in specific body sites to physical demands
evenly distributed throughout the body. The results of this study are compatible with
studies in formal occupations, such as Ezzatvar et al. (2019), who reported in a study
among dentists a high prevalence of pain in several sites, as well as Larsen et al. (2020)
who studied police officers. Croft et al. (2007), given the identified context, reiterated
two relevant justifications for the high frequency of multisite pain: one is related to the
generalized fickleness of central pain and its processing; and the other involves working
conditions, potentially their risk factors, characterized by physical demands that act at the
same time in several parts of the body.

In this study, we observed higher prevalence of multisite pain in female workers, aged
over 38 years, with job tenure of 27 years or more, obese individuals and those exposed
to high physical demands. We observed similar results in previous studies (HAUKKA et
al., 2012; LEVEILLE et al. 2005; NEUPANE et al. 2016a; PENSOLA et al. 2016).
Significantly higher numbers of MP are found in female fishing workers (72.8%)
compared to men (60.8%). This result was similar to those found among Australian health
workers, in which musculoskeletal complaints affected 55.8% of women and 49.6% of
men (NEUPANE et al., 2016) as well as among Swedish police officers with the
respective prevalence of 46.3% and 40.4% (LARSEN et al., 2018). Almeida & Fernandes
(2017) assessed the prevalence of MSD in the upper limbs by sex among service and
industrial workers in Brazil, identifying a higher prevalence of pain in women (34.6%)
compared to men (11.6%).

The prevalence of MP is 21% higher among fishermen aged 39 years and over when
compared to younger ones, after adjusting for the other variables. Some investigations of

musculoskeletal multimorbidity were carried out in populations before starting their
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professional life (adolescents), in an attempt to prevent or mitigate future musculoskeletal
morbidities (PAANANEN et al., 2010; AUVINEN et al., 2017). However, a study
involving younger age groups, adolescents living in the Midwest of the United States
(RATHLEFF et al., 2013), found that the prevalence of multiple-site pain in the last 3
months was higher (29.9%) than single-site pain (17.2%).

MP in the fishing worker population was shown to be associated with physical demands
of work, i.e., the prevalence of MP is 31% higher among fishermen/female shellfish
gatherers exposed to high physical demands involving tool handling (pulling and
pushing), hand pressure and non-neutral trunk posture (PR=1.31; 95%CI 1.11;1.53) when
compared to individuals with low exposure, after adjustment for the other covariates.
These informal workers’ findings were compatible and consistent with studies involving
formal workers, with or without specific occupations, in relation to the pattern of exposure
to physical workload factors at work. Neupane et al. (2016) identified an association
between MP and high levels of physical risks, such as weight handling and work with the
adoption of misaligned and non-neutral postures in health workers (physicians, nurses,
health technicians, patient attendants, food and cleaning service assistants). Fernandes et
al. (2016) confirm the result in a study with urban cleaning and footwear industry
workers, in which these workers were exposed to high physical demands, such as tool
handling, inadequate postures and repetitive movements. In addition, Wang et al (2020),
observing workers in the manufacturing industry (machining, assembly, welding and
casting), identified the same strong association of MP when individuals were exposed to
high physical loads at work, such as misaligned neck postures held for a long time,
repetitive neck rotation or maintained for long periods, in addition to frequent and intense
trunk rotation.

Macbeth et al. (2003), in a prospective survey using population-based primary care data,
investigated factors related to generalized pain in adults. Among the mechanical factors,
we observed evidence of an association between generalized pain and physical demands,
such as pushing/pulling heavy loads, kneeling and repetitive movements with the wrists.
The multifactorial and complex nature of MP development is a factor that probably
contributes to these findings. Cumulative exposure to a variety of hazards has been
reported to be a significant factor in predicting pain across multiple sites (SOLIDAKI et
al., 2010; NEUPANE et al., 2013).

In addition to evidencing the presence of a high proportion of multisite pain, our study

contributes to elucidate the important role of working conditions for developing multisite
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pain. The period of most recent pain occurrence, in the last seven days, corroborates the
relevance of the information collected, making it more reliable for the outcome of
simultaneous multisite pain. Corroborating with Fernandes et al. (2016), our findings
reiterate the understanding of multisite pain as a continuum of pain in a single site, in the
face of exposure to various risk factors, occupational and individual, disregarding a single
and specific risk factor to give rise to pain in several places. Therefore, our results reiterate
Croft’s (2009) statement regarding the number of PS being a risk marker for unfavorable

health conditions.

5 CONCLUSIONS

The prevalence of multisite pain has a high magnitude among artisanal fishing workers
in Bahia, Brazil, characterized by informal work, corroborating that concomitant multisite
pain is greater than single-site pain for all parts of the body in a short period of seven
days, especially pain in the lower back.

The results support the understanding that in addition to individual factors, such as being
female and aged over 38 years, physical demands constitute an important risk factor for
multisite pain, in particular tool handling (pulling and pushing), non-neutral trunk posture
and hand physical pressure.

When comparing informal workers and formal workers’ working conditions, it is
observed that the physical demands required by artisanal fishing work, even considering
its compensatory maneuvers, are more impacting on informal workers’ physical health.
This study allowed us to describe multisite and single-site pain distribution in different
parts of the body and to investigate its associated factors. The exposure patterns of
physical demands ranged from physical demands concentrated in specific body sites to
physical demands evenly distributed throughout the body, including closer and further
away body sites. It seems promising to carry out further studies on the correlation of PS
and the physical demands of work by stage of activities or their predominance.

Thus, it is possible to consider the importance of studying multisite MP in the population
of fishing workers, a topic not yet discussed in the context of workers’ health. In addition
to this, this study allows for greater visibility of the magnitude of this problem in a
professional class economically disadvantaged and marginalized by informality. Actions
related to the health surveillance of these workers, especially in musculoskeletal
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complaint prevention and control, need to be developed in order to promote

improvements in the health and working conditions of this category of workers.

AVAILABILITY OF DATA AND MATERIALS

The data presented in this study are available on request from the corresponding author.

COMPETING INTERESTS

The authors declare that they have no competing interests.

FUNDING

This study was supported by Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) 421403/2017-9, Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB) T.0. 0019/2012. This study was financed in part by the Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior—Brasil (CAPES)—Finance Code 001.

AUTHOR CONTRIBUTIONS

ACCC and VMCL participated in the design of the study, drafted the manuscript,
performed the statistical analysis and the interpretation of data. ACCC and RCFR
participated in the acquisition and in checking the data. RCPF participated in the
interpretation of data and in writing the manuscript. RCFR participated in the
interpretation of data and in writing the manuscript. All authors read and approved the

final version.

ACKNOWLEDGEMENTS

The authors would like to thank all the artisanal fisherwomen/shellfish gatherers of the
municipality of Santiago do Iguape and Saubara, Bahia-Brazil and the research group,
Health, Environment, Labor and Sustainability in Communities, Salvador, Bahia, Brazil.

REFERENCES

AUVINEN, Juha et al. Long-term adolescent multi-site musculoskeletal pain is
associated with psychological distress and anxiety. Journal of psychosomatic
research, v. 93, p. 28-32, 2017.

24



OCoO~NOUAWNE

BARON S, HALES T, HURREL J. Evaluation of symptom surveys for
occupational musculoskeletal disorders. American Journal of Industrial Medicine,
29: 609-17, 1996.

BRASIL. Ministério da Pesca e Aquicultura (MPA). Boletim estatistico da pesca
e aquicultura. Brasilia, DF: MPA; [citado 25 jan 2018]: [129 p.]. Disponivel em:
http://sinpesq.mpa.gov.br/preps_cms/download/boletim_2010/boletim_estatistic
0_mpa_2011.pdf

FAO. Organizacdo das Nacbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura.
Relatorio Estado Mundial da Pesca e Aquicultura 2017 (SOFIA). Disponivel em:
http://www.fao.org/brasil/noticias/detail-events/pt/c/423722/

BAHIA PESCA. Boletim Estatistico da Pesca Maritima e Estuarina do Estado da
Bahia: ano 2003. Bahia Pesca: Salvador: 2004.

BAZETT-JONES, David M.; RATHLEFF, Michael S.; HOLDEN, Sinead.
Associations between number of pain sites and sleep, sports participation, and
quality of life: a cross-sectional survey of 1021 youth from the Midwestern United
States. BMC pediatrics, v. 19, n. 1, p. 1-8, 2019.

CARNES, D. et al. Chronic musculoskeletal pain rarely presents in a single body
site: results from a UK population study. 2007.

CHUN, Min Young et al. Association between sleep duration and musculoskeletal
pain: the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 2010-—
2015. Medicine, v. 97, n. 50, 2018.

CROFT P, Dunn KM, Von Korff M. Chronic pain syndromes: you can’t have one
without another. Pain. 2007;131:237 e 8.

CROFT P. The question is not “have you got it”? But “how much of it have you
got”? Pain. 2009;141:6—7.

COUTO, Maria Carolina B M, et al. "Prevalence and Work-Related Factors
Associated with Lower Back Musculoskeletal Disorders in Female Shellfish
Gatherers in Saubara, Bahia-Brazil." International Journal of Environmental
Research and Public Health 16.5 (2019): 857.

DA SILVA, D.T.; REGO, R.F;. Prevaléncia e fatores associados as queixas de
pele sugestivas de dermatite de contato irritativa em pescadores e pescadoras
artesanais de Santiago do Iguape, Cachoeira, Bahia, Brasil. 2018. Dissertacéo
(Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho) - Universidade Federal da Bahia.

DE CARVALHO, M.M.; REGO, R.F;.. Prevaléncia de dor lombar e fatores
associados, em homens e mulheres, trabalhadores da pesca artesanal. 2019.
Dissertagdo (Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho) - Universidade Federal
da Bahia.

DOS SANTOS MULLER, Juliana; REGO, Rita de Céssia Franco; MENDES,
Carlos Mauricio Cardeal. Ocorréncia de disturbio musculoesquelético em
pescadoras artesanais/marisqueiras na Baia de Todos 0s Santos: uma analise sobre
horas dedicadas ao trabalho. Revista de Ciéncias Medicas e Bioldgicas, v. 18, n.
3, p. 335-343, 2019.

25


http://www.fao.org/documents/card/es/c/357c79a0-7fee-428f-a04e-9e86ba1a2ac5/
http://www.fao.org/brasil/noticias/detail-events/pt/c/423722/

OCoO~NOUAWNE

EZZATVAR, Y. et al. Are moderate and vigorous leisure-time physical activity
associated with musculoskeletal pain? A cross-sectional study among 981
physical therapists. American Journal of Health Promotion, v. 34, n. 1, p. 67-70,
2020a.

EZZATVAR Y, Calatayud J, Andersen LL, Aiguadé R, Benitez J, Casafia J.
Professional experience, work setting, work posture and workload influence the
risk for musculoskeletal pain among physical therapists: a cross-sectional study.
Int Arch Occup Environ Health. 2020 Feb;93(2):189-196. doi: 10.1007/s00420-
019-01468-7. Epub 2019 Aug 27. PMID: 31455983.

EZZATVARYY, Calatayud J, Andersen LL, Vinstrup J, Alarcén J, Casafia J. Dose-
response association between multi-site musculoskeletal pain and work ability in
physical therapists: a cross-sectional study. Int Arch Occup Environ Health. 2020
Oct;93(7):863-870. doi: 10.1007/s00420-020-01533-6. Epub 2020 Mar 23.
PMID: 32206864.

FALCAO IR, Couto MC, Lima VM, Pena PG, Andrade LL, Miiller Jdos S, Alves
IB, Viana Wda S, Régo Rde C. Prevalence of neck and upper limb
musculoskeletal disorders in artisan fisherwomen/shellfish gatherers in Saubara,
Bahia, Brazil. Cien Saude Colet. 2015 Aug;20(8):2469-80. English, Portuguese.
doi: 10.1590/1413-81232015208.17272014. PMID: 26221812.

FERNANDES RCP. Disturbios musculoesqueléticos e trabalho industrial
[thesis]. Salvador: Universidade Federal da Bahia; 2004.

FERNANDES RC, Carvalho FM, Assuncdo AA, Silvany Neto AM. Interactions
between physical and psychosocial demands of work associated to low back pain.
Rev Saude Publica. 2009;43(2):326-34.

FERNANDES, Rita de Céssia Pereira et al. Musculoskeletal disorders among
workers in plastic manufacturing plants. Revista Brasileira de Epidemiologia, V.
13,n.1, p. 11-20, 2010.

FERNANDES, Rita de Céassia Pereira et al. The concurrence of musculoskeletal
pain and associated work-related factors: a cross sectional study. BMC Public
Health, v. 16, n. 1, p. 628, 2016.

FERNANDES, Rita Cassia Pereira; BURDORF, Alex. Associations of multisite
pain with healthcare utilization, sickness absence and restrictions at
work. International Archives of Occupational and Environmental Health, v. 89, n.
7, p. 1039-1046, 2016.

FERNANDES RCP, Cunha LP, Lima VMC, Santos KOB. Mensurando a
demanda fisica no trabalho: estrutura fatorial e confiabilidade de itens sobre
posturas, manuseio de carga e repetitividade [Measuring work-related physical
demand: factorial structure and reliability of items on posture, handling of loads
and repetitiveness]. Cad Saude Publica. 2019;35(1):e00123218. Portuguese. doi:
10.1590/0102-311x00123218. Epub 2019 Jan 10. PMID: 30652817.

FREIMANN T, Coggon D, Merisalu E, Animagi L, P4&suke M. Risk factors for
musculoskeletal pain amongst nurses in Estonia: a cross-sectional study. BMC
Musculoskelet Disord. 2013 Dec 1;14:334. doi: 10.1186/1471-2474-14-334.
PMID: 24289649; PMCID: PMC4219579.

26



OCoO~NOUAWNE

GERHARDT, Andreas et al. Chronic widespread back pain is distinct from
chronic local back pain: evidence from quantitative sensory testing, pain
drawings, and psychometrics. The Clinical Journal of Pain, v. 32, n. 7, p. 568-579,
2016.

HAUKKA, Eija et al. Physical workload, leisure-time physical activity, obesity
and smoking as predictors of multisite musculoskeletal pain. A 2-year prospective
study of kitchen workers. Occup Environ Med, v. 69, n. 7, p. 485-492, 2012.

HAUKKA, Eija et al. Co-occurrence of musculoskeletal pain among female
kitchen workers. International Archives of Occupational and Environmental
Health, v. 80, n. 2, p. 141-148, 2006.

IJZELENBERG, W.; BURDORF, A. Impact of musculoskeletal co-morbidity of
neck and upper extremities on healthcare utilisation and sickness absence for low
back pain. Occupational and Environmental Medicine, v. 61, n. 10, p. 806-810,
2004.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA
(IBGE). Estimativas de populagdo para 1° de julho de 2011. [Internet]. 2011
[acessado 2019 fev 24].

JIMENEZ-TRUJILLO, Isabel et al. Gender differences in the prevalence and
characteristics of pain in Spain: report from a population-based study. Pain
Medicine, v. 20, n. 12, p. 2349-2359, 2019.

KAMALERI, Yusman et al. Localized or widespread musculoskeletal pain: does
it matter?. Pain, v. 138, n. 1, p. 41-46, 2008a.

KAMALERI Y, Natvig B, Ihlebaek CM, Benth JS, Bruusgaard D. Number of
pain sites is associated with demographic, lifestyle, and health-related factors in
the general population. Eur J Pain. 2008 Aug;12(6):742-8. doi:
10.1016/j.ejpain.2007.11.005. Epub 2007 Dec 21. PMID: 18160318.

KAMALERI, Yusman et al. Does the number of musculoskeletal pain sites
predict work disability? A 14-year prospective study. European journal of pain, v.
13, n. 4, p. 426-430, 2009.

KLEINBAUM DG, Kupper LL, Muller KE. Applied regression analysis and other
multivariable methods, PWS-KENT, Boston, 1988.

KUORINKA, llkka et al. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms. Applied ergonomics, v. 18, n. 3, p. 233-237, 1987.

KUORINKA I, FORCIER L. Work related musculoskeletal disorders (WMSDs):
a reference book for prevention. London. Taylor & Francis, 1995.

LARSEN, Louise B.; RAMSTRAND, Nerrolyn; FRANSSON, Eleonor I.
Psychosocial job demand and control: multi-site musculoskeletal pain in Swedish
police. Scandinavian journal of public health, p. 1403494818801507, 2018.

LEVEILLE, Suzanne G. et al. Diferencas sexuais na dor musculoesquelética em
adultos mais velhos. Pain, v. 116, n. 3, pag. 332-338, 2005.

27



OCoO~NOUAWNE

MCBETH, J. et al. The role of workplace low-level mechanical trauma, posture
and environment in the onset of chronic widespread pain. Rheumatology, v. 42,
n. 12, p. 1486-1494, 2003.

MENDES, Nara Cristina Ferreira; DE LIMA, Diana Vaz; MATIAS-PEREIRA,
José. O impacto do absenteismo-doenca nas despesas do regime geral de
previdéncia social do Brasil. Revista Eletronica de Estratégia & Negdcios, v. 11,
p. 101-121, 2018.

MIRANDA, Helena et al. Musculoskeletal pain at multiple sites and its effects on
work ability in a general working population. Occupational and Environmental
Medicine, v. 67, n. 7, p. 449-455, 2010.

MULLER, Juliana et al. Health-related quality of life among artisanal
fisherwomen/shellfish gatherers: lower than the general population. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 13, n. 5, p. 466, 2016.

MULLER, Juliana dos Santos, et al. "Artisanal fisherwomen/shellfish gatherers:
analyzing the impact of upper limb functioning and disability on health-related
quality of life." Ciéncia & Salde Coletiva 22 (2017): 3635-3644.

NATIONAL RESEARCH COUNCIL/INSTITUTE OF MEDICINE (NRC &
IM). Musculoskeletal disorders and the workplace: low back and upper
extremities. Washington DC: National Academy Press, 2001.

Neupane S, Miranda H, Virtanen P, Siukola A, Nygard CH. Multi-site pain and
work ability among an industrial population. Occup Med (Lond). 2011
Dec;61(8):563-9. doi: 10.1093/occmed/kqrl30. Epub 2011 Aug 16. PMID:
21846813.

NEUPANE, S. et al. Multi-site pain and working conditions as predictors of work
ability in a 4-year follow-up among food industry employees. European Journal
of Pain, v. 17, n. 3, p. 444-451, 2013a.

NEUPANE, Subas et al. Do physical or psychosocial factors at work predict
multi-site musculoskeletal pain? A 4-year follow-up study in an industrial
population. International Archives of Occupational and Environmental Health, v.
86, n. 5, p. 581-589, 2013b.

NEUPANE, Subas et al. Does the association between musculoskeletal pain and
sickness absence due to musculoskeletal diagnoses depend on biomechanical
working conditions? International Archives of Occupational and Environmental
Eealth, v. 88, n. 3, p. 273-279, 2015.

NEUPANE S, Nygard CH, Oakman J. Work-related determinants of multi-site
musculoskeletal pain among employees in the health care sector. Work. 2016 Jun
16;54(3):689-97. doi: 10.3233/WOR-162320. PMID: 27315409.

NORDSTOGA, Anne Lovise et al. The influence of multisite pain and
psychological comorbidity on prognosis of chronic low back pain: longitudinal
data from the Norwegian HUNT Study. BMJ open, v. 7, n. 5, p. e015312, 2017.

NYMAN, Teresia et al. Sickness absence and concurrent low back and neck—
shoulder pain: results from the MUSIC-Norrtélje study. European Spine Journal,
v. 16, n. 5, p. 631-638, 2007.

28



OCoO~NOUAWNE

OAKMAN, Jodi et al. Work characteristics predict the development of multi-site
musculoskeletal pain. International archives of occupational and environmental
health, v. 90, n. 7, p. 653-661, 2017.

PAANANEN, Markus V. et al. Risk factors for persistence of multiple
musculoskeletal pains in adolescence: a 2-year follow-up study. European Journal
of Pain, v. 14, n. 10, p. 1026-1032, 2010.

PENA, PGL; FREITAS MCS, CARDIM A. Trabalho artesanal, cadéncias
infernais e lesGes por esforgos repetitivos: estudo de caso em uma comunidade de
mariscadeiras da Ilha de Maré, Bahia. Ciéncias e Saude Coletiva, Bahia, v. 16, n.
8, p. 3382-3392. 2011.

PENSOLA, Tiina et al. Good work ability despite multisite musculoskeletal pain?
A study among occupationally active Finns. Scandinavian Journal of Public
Health, v. 44, n. 3, p. 300-310, 2016.

PHONGAMWONG, Chanwit; DEEMA, Hemwarun. O impacto da dor
musculoesquelética multi-site na capacidade de trabalho entre os prestadores de
cuidados de saude. Revista de Medicina Ocupacional e Toxicologia, v. 10, n. 1,
p. 21 de 2015.

PINHEIRO FA, TROCCOLIA BT, CARVALHO CV. Validaco do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares como medida de morbidade. Revista de
Saulde Publica, Séo Paulo, v. 36, n. 3, p. 307-12. 2002.

REGO, Rita Franco et al. Vigilancia em satde do trabalhador da pesca artesanal
na Baia de Todos os Santos: da invisibilidade a proposicao de politicas publicas
para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Revista Brasileira de Saude Ocupacional,
v.43,n. 1, 2018.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT). Referente ao
Trabalho da Pesca. Disponivel em: <
http://www:.oitbrasil.org.br/content/referente-ao-trabalho-na-pesca>. Acesso em
14/12/2018.

RATHLEFF, Michael S. et al. High prevalence of daily and multi-site pain-a
cross-sectional population-based study among 3000 Danish adolescents. BMC
pediatrics, v. 13, n. 1, p. 1-10, 2013.

SEMBAJWE, Grace et al. Psychosocial stress and multi-site musculoskeletal
pain: a cross-sectional survey of patient care workers. Workplace health & safety,
v. 61, n. 3, p. 117-125, 2013.

SOLIDAKI, Eleni et al. Risk factors for new onset and persistence of multi-site
musculoskeletal pain in a longitudinal study of workers in Crete. Occup Environ
Med, v. 70, n. 1, p. 29-34, 2013.

WANG, F. J. et al. Occurrence pattern of musculoskeletal disorders and its
influencing factors among manufacturing workers. Journal of Peking University.
Health Sciences, v. 52, n. 3, p. 535-540, 2020.

WORLD BANK, F. A. O.; CENTER, WorldFish. The hidden harvests: The
global contribution of capture fisheries. Agriculture and Rural Development

29



OCoO~NOUAWNE

Department Sustainable Development Network (World Bank, Washington, DC),
2012.

30



	Dissertacao_Ana Carine Cardoso_PPGSAT_2021_vf
	Confirmacao submissao_IAOE 2023
	IAOE-D-23-00331



