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RESUMO

Introducdo: 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
populacédo 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 nimero 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 0 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 os
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 concep¢do de que a dor
multirregional é uma progressdo da dor local, quando mantida a exposi¢do aos varios fatores

de riscos ocupacionais e extra ocupacionais.



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



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 os
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.
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1. INTRODUCAO

Os disturbios musculoesqueléticos (DME) estéo 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 et al., 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 vérios 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 mdaltipla 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), até o0 momento, ndo foram encontrados estudos

especificos sobre DM nesta categoria profissional.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a pesca é 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
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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 producéo
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 condi¢cdes 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 media de 259 dias perdidos,
valor pouco menor quando comparado ao grupo de trabalhadores dos servi¢os 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 condigdes de salde, estilo de vida e fatores associados a prevaléncia de agravos a saude
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 Ambito do Sistema Unico de Satde (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 evolucdo 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 contribuicdo da organizagéo 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 unico 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 varios locais, de modo a
compreender a correlacao entre os locais de dor. Estudos nas categorias profissionais informais
foram ainda menores, devido as suas condigdes 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 Disturbios

Musculoesqueléticos (DME)

A Organizagdo Mundial de Saude define satude 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 distin¢do de raca, de religido, ideologia
politica ou condigdo socioeconémica, 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 condic¢des 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, econdmicos, 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). H& diversos modelos que buscam contextualizar a inter-relacdo entre
os varios fatores possiveis através de panoramas diferenciados, em especial o0 modelo de
Dahlgren e Whitehead (GUNNING-SCHEPERS, 1999) e 0 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 préxima ao centro é a dos determinantes individuais (idade,
sexo e varidveis genéticas), sucedida pelos fatores associados as condigdes de vida e de
trabalho, oferecimento de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude e
oportunidade de estudo, influéncia das redes comunitérias 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 reordenacao 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 saude.
Perante as *“consequéncias sociais” relacionadas ao modelo, compreende-se o0 dano gerado pela

doenca relacionado a situacdo socioecondmica do individuo e sua familia.

As esferas dos determinantes sociais de salde citadas sao fatores relevantes para as categorias
de profissionais informais, devido as suas precérias condicbes de trabalho, favorecendo o

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

Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sdo um conjunto de afeccGes e alteracGes
degenerativas, envolvendo musculos, articulagdes, 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 condigdes laborais como causa das lesdes osteomusculares.
Em 1700, na Italia, Bernardino Ramazzini j& descrevera o sofrimento de muitas categorias
profissionais, sinalizando a precisdo e repetitividade do esfor¢o, 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 comegaram a ser descritos na década de 80 e foram reconhecidos pela
previdéncia social em 1987. LesGes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) s&o outras nomenclaturas destas afeccGes
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/méos, antebragos, cotovelos, pesco¢o, 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, ndo
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 numérica de zero (nenhum desconforto) a
cinco (desconforto insuportavel); procura de atencdo médica pelo problema; auséncia ao

trabalho (oficial ou ndo); alteracdo do trabalho por restrigdo 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 Distarbios Musculoesqueléticos (DME) sdo 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 sdo exclusivas (NATIONAL RESEARCH
COUNCIL; INSTITUTE OF MEDICINE, 2001; HAY et al., 2017), mesmo assim 0s registros
de DME relacionados ao trabalho compfem uma parte significativa do niUmero de casos em
muitos paises (HAY et al., 2017).

Na maioria dos estudos das Gltimas 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, méos,
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 prognostico 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 avaliagcdo 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, e, 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 servigos 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 saude
(NZELENBERG et al., 2004). Fernandes et al. (2016), pioneiramente no Brasil, estudou dor
em Varios locais do corpo em uma populacdo da industria calcadista e dos servigos de limpeza
urbana nos ultimos 7 dias, sendo uma estratégia crucial para evitar a associa¢ao dos relatos de
diferentes episddios 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
indastria 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
gueixas musculoesqueléticas estavam associadas ao desconforto gerado pelo uso de
equipamentos obrigatorios, tais como cinto de acessorios e colete de seguranga. 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 vérios 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 concentracdo
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 numero de estudos de corte transversal. Esse tipo
de estudo é capaz de descrever os padres de doencas na populagdo e identificar os grupos
expostos a esse agravo. O baixo custo financeiro deste tipo de estudo favorece sua utilizagéo
por servicos ou sistemas de saude como ferramenta de planejamento de agdes, priorizacdo de
demandas e alocacdo de recursos (SOMMER et al., 2015; NEUPANE et al., 2016;
FERNANDES etal., 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 populacdo 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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QUADRO 1. Artigos sobre dor multirregional em diversas categorias profissionais, de acordo com: ano da publicacdo, pais de realizacdo do estudo, autores, amostra,
critérios de definicdo de dor multi-local (DM), instrumento de coleta de dados e prevaléncia de DM e seus fatores associados.

, Critério de Instrumento de coletade | Prevaléncia de DM e seus fatores
Ano Pais Autores Amostra s .
definicdo de DM dados associados
A dor em mltiolos - Mais de 52% dos funcionarios relataram
locais foi definirt)ja Questionario contendo dor em varios locais do corpo e 19%
1348 elo desconforto perguntas sobre satisfacdo relataram dor em um local.
funcionérios do Fnusculoes selético | " trabalho, equilibrio entre | - Variveis de risco fisico e psicossociais
2016 | Austrélia | NEUPANE etal. | setor oo saide | em> 2 locais, a partir | V122 Profssional. riscos foram relacionadas a dor em mdltiplos
' om trés de 5 reqides d,o cF:)r 0 psicossociais e fisicos, salde | locais (ap6s controle para idade, género,
o desreg PO | geral e capacidade para o salide e capacidade para o trabalho).
organizagBes. | investigadas nos balh :
. . trabalho - Os empregados mais velhos e as mulheres
altimos seis meses. .
eram mais propensos a relatar dor em
varios locais.
- A prevaléncia de dor
musculoesquelética multirregional, pelo
menos, 1 dia por semana nos ultimos 3
A dor em multiplos meses foi de 41,3%.
locais foi determinada | Pesquisa online - Foi encontrada uma associacao
através da soma dos autoadministrada incluindo estatisticamente significativa entre o
s _— locais de dor de erguntas sobre ambiente de desconforto do uso de equipamento
2018| Suécia | LARSEN et al. 4185 policiais perg quip

quatro regibes do
corpo, pelo menos 1
dia por semana nos 3
meses anteriores.

trabalho fisico, equipamento
obrigatdrio e dor
musculoesquelética.

obrigatdrio e a dor musculoesquelética
multi-local; A demanda fisica permanecer
sentado por longos periodos em veiculos
da frota, sexo e idade ndo foram
significativamente associado a DM.
Realizar atividade fisica foi considerada
um fator de protecéo.
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FERNANDES et

1070
trabalhadores
(228 mulheres e
842 homens), de
servicos de
limpeza urbana e

A dor
musculoesquelética
foi identificada pela
presenca de dor nos
Ultimos sete dias,

Questionario administrado
incluiu fatores
sociodemograficos,
demandas de trabalho fisico e
psicossocial, atividades de
lazer e dor
musculoesquelética.

- Nos ultimos sete dias, 30% dos
trabalhadores tinham DM. Para todos 0s
locais do corpo, a comorbidade variou de
72% a 91%. Ter dor em um local do corpo
esta associado a dor em outro local e as
associagdes entre os locais proximais foram
mais fortes do que entre os locais mais
distais.

- Maior prevaléncia de DM foram

2016 | Brasil fabricantes de . .
al. calcados considerando oito observadas nos trabalhadores com alta
_g_ ’ locais corporais e €Xposicdo a0 manuseio de materiais e
participaram , .
DM, com o nimero posturas inadequadas, estresse no trabalho
deste estudo . . . .
de locais dolorosos, e baixo suporte social e do sexo feminino.
transversal . .
variando de 0 a 8. - Os fatores de risco para dor em local
(resposta de . .

97%) Unico e para comorbidades
musculoesqueléticas subsequentes foram
muito semelhantes, sugerindo um efeito
aditivo dos fatores de risco.

A dor No resumo do artigo ndo foi | - A prevaléncia total de DM em
musculoesquelética identificado o instrumento de | trabalhadores da industria foi de 79,7%. As
foi definida como os | avaliacdo das queixas principais partes afetadas foram regido da
€asos que musculoesqueléticas. lombar, pesco¢o, ombros e parte superior
apresentavam Investigacdo de fatores das costas, com prevaléncias de 62,3%,
sintomas como dor, relacionados no trabalho. 55,7%, 45,6% e 38,7%. A prevaléncia de
Trabalhadores dorméncia DM de 3 a 4 regi6es é maior (41,4%);
a Zh.n y ,470),
2020 | China WANG et al.* de 4 fabricas na g «
. desconforto ou - O estudo sugere haver um padrdo de
China N A ‘o
limitacéo de ocorréncia de DM em vérias partes do

atividades em uma ou
mais das 9 partes do
corpo, no ultimo ano,
que durou mais de 24
horas e néo aliviou

corpo, especialmente em "pesco¢o-ombro-
parte superior das costas-lombar", entre os
trabalhadores da indUstria;

- Os principais fatores que influenciam esse
padrdo incluem fatores individuais, fatores
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completamente ap6s o biomecanicos e fatores de gestédo
repouso. Além disso, organizacional.

foram excluidos
traumas, invalidez,
outras lesGes agudas
ou sequelas.

*Q artigo completo de Wang et al. (2020) foi publicado na lingua original (chinés), constando apenas seu resumo em inglés. Deste foram
extraidas as informac6es apresentadas no decorrer da dissertacdo, com o intuito de manter a fidedignidade das informagdes.
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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 regifes 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 gradacédo da dor foram de 0 a 4 (0 = nunca a 4 = quase sempre), em que as pontuacoes
para cada regido do corpo foram dicotomizadas na mediana (menor que a mediana: 0 = leve;
maior ou igual & mediana: 1 = grave). Estudos que aplicaram a versdo ampliada do
Questionario Nérdico 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, regies anatdmicas, frequéncia/duracdo da dor e critério de definicéo
DM.

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

- pescoco e ombro dor
As respostas foram de 0
a4 (0=nuncaa4-=

- bragos guase sempre).

- maos e dedos

- meio para parte

inferior das - .
costas e quadris Pontuac6es 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 0ouU mais
al. - parte superior megelsr,] depois do regibes do
das  costas ou | trabalho. corpo.
pescogo; Escala de 5 pontos:
- parte inferior das | (1 = de modo nenhum /
costas; raramente, 2 = alguns
dias por més, 3 =1 dia
[ﬁ)ra é)srpbros ou por semana, 4 = alguns
§OS, 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 0ouU mais
Setal. -membros (r:%(ilptz)es do
;ﬂ?}iﬂorzsmeégag’ Escala de 6 pontos,
cotovélo) %9 | variando de 0 a 5 (escala
de duracao), com
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SIOLIDAKIet 2013 | Seis regides: Plelo menos 1 dia 30 (Zj ou mais
al. ix 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/méo
- 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 redugdo da capacidade para o trabalho e no absenteismo,
guando comparada a dor em um unico 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 associagcdo 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 esta relacionada as elevadas demandas, envolvendo posturas
inadequadas (estaticas ou dindmicas, 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 corpdrea (IMC) maiores que 25Kg/m?, identificando casos de sobrepeso ou
obesidade, bem como a baixa ou a ndo realizacéo 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 proprietarios 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 regides, e representa a
subsisténcia de diversas populacdes 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 producao proprios ou mediante contrato de parceria, desembarcado,

podendo utilizar embarcac6es de pequeno porte” (BRASIL, 2009).

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

mudangas 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 reducgdo 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 milhdes 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 Estuéaria 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 é
realizada principalmente pelos homens, os quais utilizam embarcacdes e multiplos petrechos
de pesca para a captura de peixes, lagostas e camardes. A mariscagem € exercida,
principalmente, pelas mulheres e criangas, 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 populacdes
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

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

Na Bahia, a tradicdo pesqueira desenvolveu-se num contexto de pobreza e marginalizacéo
social, tendo estabelecido uma relagdo com o mar baseada em coopera¢do 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, os 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 media 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 satde do trabalhador s&o realizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em que o Ministério da Saude (MS) coordena, nacionalmente, as politicas de
salde do trabalhador (BRASIL. MS, 2009). O SUS, através da Rede Nacional de Atengédo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), tem como objetivo identificar os riscos e seus
provaveis impactos na saude do trabalhador informal (PENA et al., 2014; COSTA et al.,
2013). Segundo Régo e colaboradores (2018), os ultimos 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¢fes de trabalho e os
potenciais riscos ocupacionais dessa atividade, favoraveis as prevaléncias de LER/DORT
nessa populacdo. Contribuiram, em paralelo, a avaliacdo da qualidade de vida desses
trabalhadores, a partir das acfes das Equipes da Estratégia Saude da Familia direcionadas
por servicos de diagnostico 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 estédo expostos a riscos e agravos
a saude. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os riscos relacionados
ao trabalho podem ser classificados em cinco grupos: fisicos — agressfes ou condicgdes
adversas de natureza ambiental possiveis de comprometer a saude 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, laboratorios e na agricultura e pecuéria;
ergondmicos e psicossociais — a partir da organizacdo e gestdo do trabalho; acidentes —
envolvendo a protecdo das méaquinas, 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 identificacdo.
Entretanto os fatores de maior impacto na deficiéncia funcional sdo 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 distarbio, 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 exposicao que o individuo pode estar submetido na etapa pré-lesdo (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 2001).

Dentre os diversos fatores fisicos envolvendo as atividades laborais, 0s esforgcos
caracterizados por repetitividade, trabalho estatico, carga continua sob as estruturas teciduais
especialmente associada a poucos mecanismos de recuperacéo fisica, estdo possivelmente
relacionados a causa de origem de um processo patolégico. Este quadro normalmente se
caracteriza inicialmente por sintomatologia dolorosa, constante ou intermitente, com

interrupcdo 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 esforgo estatico 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 disturbios. 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 o estresse excessivo para o dorso, pesco¢o, ombros e membros superiores, em
especial os traumas cumulativos sobre os tecidos das mao e punhos, gerando desconforto,
dor e perda de fungdo (CHAFFIN, 2011).

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

As forgas de compreensé@o 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
o 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 anatdbmicas 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 os aspectos sociais (RIOS et al., 2014,
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BANDEIRA et al., 2011). Entre os principais agravos a salde, as desordens
musculoesqueléticas tém destaque, dentre as lesdes de pele por alergia (SILVA et al., 2018),
bem como pela acdo da exposicao a radiacao 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 embarcagdes, motorizadas ou ndo, 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 os 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 tor¢do 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, N0 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 cabega, com o auxilio dos bragos elevados para
equilibra-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, hd o emprego de forga 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 salde
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

esforcos 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
o0s 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 fungdo do membro
superior, com comprometimento das atividades diérias 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 esforgos fisicos diérios, 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 unénime 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 exaustéo e fadiga fisica (SILVA et al., 2013).

Freitas e Rodrigues (2015), em estudo sobre os determinantes sociais da satde 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 saide
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 populagdo. Os
mesmos trabalhadores relacionam a sintomatologia as exigéncias do proprio trabalho tal
como pelo requisito de aumento da produtividade. A ampliagdo dos agravos
musculoesqueléticos tem interferéncia direta com a sobrecarga fisica, advinda dos esfor¢os
musculares durante as etapas da atividade como remar, ou na colocagéo 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 disturbios 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¢cGes ambientais da
atividade e sua influéncia no seu perfil de saude. 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¢Bes da organizacéo, divisdo 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 promog&o e protecdo
a saude devem ser consideradas prioritarias no rol das politicas publicas de saude e

previdéncia para essa categoria profissional.

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

Estudos sobre diagnostico clinico dos DME normalmente fundamentam-se na coleta de
informacBes sobre a queixa algica principal, histérico da doenca e antecedentes
pessoais/familiares, analise das condicGes 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; NICOLETTI, 1996).

Os DME, definidos em termos clinicos na maioria dos casos, ndo apresentam 0s mecanismos
fisiopatolégicos claramente delineados. Assim, para a viabilidade de um estudo e reducéo
de custos, os testes mais simples e as defini¢cGes 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 epidemiologicos,
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 historia 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
medic&o direta, observacionais e pelo autorrelato do trabalhador (BURDOREF 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
(BURDOREF et al., 1997). Entretanto, considerando o alto custo e a viabilidade do estudo,
muitos pesquisadores optam pela técnica observacional e pelo autorrelato. InformagGes
obtidas através do autorrelato do trabalhador, através de escala, com a duracdo, 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 séo 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 questionérios, aplicados através de
entrevistas, a fim de caracterizar as demandas fisicas no trabalho tém sido frequentemente
utilizados pelos epidemiologistas. Eles possibilitam o esclarecimento de duvidas 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¢cdes 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 nao 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 dimensdes 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 associa¢Ges 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 associa¢do entre a exposi¢do
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 exposic¢ao 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 regiéo
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 horéario informal de trabalho e o alto grau de apoio
social relacionado as atividades em grupo, ndo é descartada a atuagéo de fatores psicossociais
nesta populacao, especialmente envolvendo a desvalorizacdo do prego do pescado vinculada

aos atravessadores, implicando a baixa renda econdmica destes trabalhadores.

Os estudos que abordam desordens musculoesqueléticas em trabalhadores da pesca déo

preferéncia & avaliacdo das queixas musculoesqueléticas por local do corpo, com pouca
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énfase na dor em multiplos segmentos do corpo. Logo, novas pesquisa epidemiologicas, por
meio de instrumentos validados s&o 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 Sadde (SUS), técnicos e peritos da
Previdéncia Social a considerar as condicdes 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 populacdo, as medidas de
promogcdo 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

condicOes 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 nimero 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 distarbios musculoesqueléticos (DME) estdo entre os principais problemas de saude
publica que acometem a populagdo 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 sao complexos, multifatoriais e a dor € 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 limitagéo fisica foram relatados por individuos com dor
em varios locais do corpo, em comparacdo com aqueles 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 populacédo geral (CARNES et al. 2007; MIRANDA et al. 2010), incluindo
adolescentes (PAANANEN et al., 2010), como a populagéo 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.
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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¢fes 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 milhGes 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, 0 nimero de estudos
envolvendo DME relacionados ao trabalho sdo escassos.

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

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

Espera-se com este estudo fornecer suporte para acGes e propostas de politicas de atencéo a
satide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), além de sugerir a¢es de vigilancia da
salde do trabalhador da pesca artesanal.



47

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 populacéo 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 navegac¢éo. 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 populagédo de 11.279 habitantes, destes 5.515 s&o homens e 5.764
sdo mulheres. Os pescadores artesanais registrados na Associacdo 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 (Reconcavo
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 inquéritos, 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 populagéo inscrita nas associa¢des de pescadores de cada localidade era
de tamanho finito, o que permitiu uma reducdo 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 aplica¢éo 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 vies de
informagdo, com base na divulgacdo da informacgédo 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 inclusdo 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 relagdo com o Distdrbio

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 proximo da lista de nimeros aleatérios

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 plastico. Os seguintes itens
compdem o0 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, duracéo 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

informacgdes foram categorizadas conforme descrito no Quadro 1, a seguir:

QUADRO 1 - Categorizagdo das caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e medidas
clinicas
CRITERIOS CATEGORIAS
WERIRAEL 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

Situagéo 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 Nao
indice de Massa Altura e peso avaliados IMC =30 IMC <30
Corpérea (IMC) com balanca e fita métrica.

IMC < 30

IMC > 30
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Atividade fisica Faz atividade fisica: 1. Sim | Nao Sim
(> 3 vezes na semana e >
30 minutos por vez) 2. Ndo
(< 3 vezes nasemanae <
30 minutos por vez)
Rendimento suficiente | Sim ou ndo Né&o Sim
Pausas Sim ou ndo Né&o 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.)

As queixas musculoesqueléticas foram coletadas pela versdo ampliada do Questionario
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 niamero 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 méxima 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 = "o tempo todo").
As questdes estdo relacionadas a movimentos repetitivos das méos; 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; forca mecanica de
preenséo 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 varias etapas. Inicialmente, foi realizada a anélise
descritiva dos dados, a partir do calculo das medidas de tendéncia central (médias,
medianas), dispersao (desvios-padrdo), de posicdo para as variaveis continuas e frequéncias
para as variaveis categoricas. Perante a grande variabilidade observada nas variaveis 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 andlise fatorial (KLEINBAUM et al,
1988). Foram selecionadas nove variaveis de exposi¢éo fisica que apresentaram coeficiente
de correlacéo de Pearson de no minimo 0,20 com outra variavel. A extracdo dos fatores foi

realizada atraves 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 Normalizagdo de Kaiser, os fatores foram rotacionados para melhor
interpretacdo. No final, os trés fatores selecionados explicaram aproximadamente 53% da
variancia total. Sua composicéo, em ordem decrescente de autovalores, foi a seguinte: 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 (rotagdo); 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 méos”
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 regresséo (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 associacdo e intervalo de 95% de confianca.

A Ultima etapa de anélise consistiu no ajuste do modelo de regressédo 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 é estimar a RR ou RP, tais como o0 modelo de regresséo de
Poisson robusto em separado, modelo log multinomial e o 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 o0 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 criacdo de duas
variaveis binérias (Y1 e Y2) obtidas de uma codificacdo da variavel resposta original, isto é,
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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 obtengdo do modelo
de regressao 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
associagao com Y2 comp6s o modelo inicial e, a cada etapa, um nova covaridvel era incluida
no modelo. Covariaveis que se mostrassem associadas a Y2 permaneciam no modelo e as
covariaveis que ndo se mostrassem associadas eram excluidas. Este passo foi repetido ate
que o modelo final apresentasse apenas covariaveis associadas a Y2 ao nivel de significancia
de 5%. Posteriormente, para efeitos comparativos entre as variaveis Y1 e Yz, as mesmas
covariaveis 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 pardmetros 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 Resolugéo 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
sociodemogréaficas, 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 raca 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, hdbitos de vida e medidas clinicas

Varidveis 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 ndo 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
Habito 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
Variaveis

Média Desvio Padrdo (DP)
Idade que comecou 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 ocupacio

> 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 varidveis 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 mecanica

consideravel (Tabela 1).

Na Tabela 2 € 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 numero 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 50 109 73,1
Seis 36 79 81,0
Sete 34 74 88,4
Oito 53 11,6 100,0

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 regifo lombar. E possivel observar também nesta tabela, a prevaléncia de dor em
um Unico local sem outras queixas musculoesqueléticas associadas. Por exemplo, entre 0s
individuos do estudo, a prevaléncia de individuos com dor no pescogo 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- Distribuicdo da dor em um Unico 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 39,4 6 33 27 150 147 81,7 96,7
Ombro 168 36,8 3 1,8 28 16,7 137 81,5 98,2
Partesuperior 511 462 | 6 28 36 171 169 801 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 181 396 | 6 33 21 11,6 154 85,1 96,7
Tornozelo / Pés 169 370 | 5 3,0 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 é, de um local do corpo
considerando todos os outros locais. Por exemplo, a propor¢éo 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 pescogo entre os que tiveram dor no ombro foi de 2,7 vezes a prevaléncia dos que
nédo 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¢do
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 pescoco, parte superior das costas, membros superiores e lombar (RP = 2,7;
2,3; 2,5; 1,6), respectivamente.
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Tabela 4. RazGes de prevaléncia (PR) e frequéncia de dor em um local em relacdo a outro de dor nos sete dias anteriores, entre trabalhadores da
pesca artesanal, Bahia, Brasil.

LOCAL Pescoco @ Ombro @ Parte superior das Membros Lombar 2 Coxa/ Joelho? Perna? Tornozelo/ Pés @
costas 2 superiores 2
n RP n RP n RP n RP n RP n RP n RP n RP
(%)  (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C95%) (%) (1C9%B%) (o) (ICB%) () (ICB%) (%) (ICB%)  (36)  (IC5%)
Pescogo P
NZo 58 82
84 98 139 o 73 66
- - 00 0 s03% M0 a5 M0 s0pe 1O 298% 10 564 10 ggy 1O
Sim 110 2,9 127 2,3 136 2,1 147 1,6 119 2,2 108 2,2 103 2,4
611% (22-37) 70,6% (1,9-2,8) 756% (1,7-25) 81,7% (1,4-18) 66,1% (1,8-27) 60,0% (1,8-2,8) 57,2% (1,8-3,0)
Ombro ®
Néo 70 90 107 145 92 75 64
2429 O - © s M9 370w M0 s0206 MO 318 10 2600 10 2210 1O
Sim 110 2,7 121 2,3 127 25 141 1,6 109 2,0 106 2,4 105 2,2
655% (2,1-3,4) 720% (1,9-2,8) 756% (L7-24) 839% (1,4-19) 64,9% (1,6-24) 63,1% (1,9-30) 62,5% (2,8-3,6)
Parte superior
das costas P
N&o 53 41 83 105 66 60 50
215% 0 184% 10 - - 37% 0 470 Y0 268% L0 24400 1O 2034 10
Sim 127 2,7 127 3,0 151 2,1 181 2,0 135 2,3 121 2,3 119 2,7
602% (2,1-36) 573% (2,2-3,9) 716% (1,7-25) 858% (1,7-2,3) 64,0% (1,8-30) 57,3% (1,8-30) 564% (2,1-3,6)
Membros
superiores P
N&o 44 47 60 99 48 40 33
197% 0 1916 10 26096 10 - T waw Y0 2150 0 g7906 1O g4 10
Sim 136 2,9 121 2,9 151 2,3 187 1,8 153 3,0 141 3,3 136 3,9
58,1% (2,2-39) 543% (21-39) 645% (1,8-30) 799% (1,5-21) 654% (2,3-39) 60,3% (2,4-45) 58,1% (2,8-5,4)
Lombar °
Nao 33 1,0 27 1,0 30 1,0 47 1,0 - - 34 1,0 40 1,0 29 1,0

59



60

19.3% 15.8% 175% 27 5% 19.9% 23.4% 17.0%
Sim 147 2.6 141 31 181 3.6 187 23 167 2.9 141 21 140 2.8

514% (1,9-36) 493% (21-45) 633% (2550) 654%  (18-3.0) 58.4% (21-40) 49.3% (15-28) 49.0% (2,0-4,1)
Coxa/ Joelho®
N&o 61 59 76 81 119 29 0

238% 0 2300 B0 29706 1O 3160 10 4es0 10 - © g91% M0 15y 1O
Sim 119 2.4 109 23 135 2.2 153 2.4 167 17 132 34 129 41

5920 (1,931) 542% (L830) 67.2% (1827 761% (1,929) 831% (15-2,0) 657% (2.6-44) 642% (3,0-55)
Perna®
N&o 72 62 ) 93 145 69 51

261% 0 22856 0 goe 1O 33706 10 5pmee 1O gmg 10 - - 1850 0
Sim 108 2.2 106 2.6 121 2.0 141 23 141 14 132 2.9 118 35

50.7% (18-28) 586% (2.0-33) 669% (L6-25) 77.9% (L9-27) 77.9% (1.2-1.6) 72.9% (2.3-3.6) 652%  (2.6-4.6)
Tornozelo / Pés b
N&o 77 63 92 9 146 72 63

267% 0 2195 B0 31906 10 34006 10 50700 L0 25006 1O 9199 10 - -
Sim 103 2.2 105 2.8 119 2.2 136 23 140 16 129 3,0 118 31

60.9% (1,8-2.8) 621% (22-36) 704% (1.8-2,6) 805% (1,9-28) 828% (14-18) 763% (24-37) 69.8% (2,5-4,0)

RP (I1C95%). = Tratada como a variavel dependente. ® Tratada como variavel independente.
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Na Tabela 5 é apresentada a prevaléncia de dor em mdltiplas regiGes do corpo em

relacdo as covaridveis sexo, idade, tempo de ocupacdo, IMC, atividade fisica, Fator 1,

Fator 2 e Fator 3. Observa-se que a prevaléncia de dor em multiplos locais do corpo

entre as trabalhadoras da pesca artesanal foi de 72,8%, enquanto que entre 0s homens,

a prevaléncia de dor multirregional foi de 60,8%. Além disso, para os trabalhadores

com alta demanda fisica relacionada ao 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 locais regido regides TOTAL
n n n n %
Sexo
. 18 13 48
Masculino (22.8%) (16,5%) (60,8%) 79 173%
. 54 49 275 o
Feminino (14.3%) (13%) (72,8%) 378  82,7%
Idade
44 36 161 o
< 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 5 5
45 4 1 0
<27 anos (23.2%) (14.2%) (66.9%) 239 52,3%
27 28 163 o
>27 anos (12,4%) (12,8%) (74.8%) 218  47,7%
IMC
50 44 207
0,
IMC < 30 (16,6%) (14.6%) (68,8%) 301  65,9%
22 18 116 o
IMC > 30 (14.1%) (11.5%) (72.4%) 156  34,1%
Atividade fisica
x 32 29 152 o
Néo (15%) (13.6) (71,4%) 213  46,6%
. 40 33 171
0,
Sim (16,4%) (13.5%) (70,1%) 244 534%
*Fator 1
. - 24 21 68
Baixa exposicao (21,2%) (18.3%) (60.2%) 113 24,7%
- 48 41 255 o
Alta exposicao (14%) (11,9%) (74.1%) 344 753%
**Fator 2
. . 23 21 70
Baixa exposigdo (20,2%) (18,4%) (61,4%) 114 24,9%
- 49 41 253
Alta exposicéo (14,3%) (11,9%) (73.8%) 343 751%
***Fator 3
. . 21 21 72
Baixa exposicdo (18.4%) (18.4%) (63.2%) 114 24,9%
- 51 41 251
Alta exposicao (14.9%) (11,9%) (73.2%) 343 751%
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= Manuseio de materiais (puxar e empurrar), pressao com as maos e a postura nao neutra do tronco
(rotacéo)

** Trabalho dindmico (andando) e trabalho em pé, com bracos 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 mdltiplas regibes, 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 maos 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), presséo 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 ndo 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 multiplas regides, nos Gltimos sete
dias, atravées do modelo de regressaio 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 regides
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), pressdo com as maos

e postura ndo neutra do tronco
Baixa exposicéo 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 numero 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 distribuicéo 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 condicGes de
trabalho e seu contexto cultural, expressivos em torno da dor relacionada ao trabalho,
mostram que o atual estudo pode tornar-se uma contribuicao 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, é 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 investigacdes 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 investigacdes. Em nosso estudo foi
utilizado o Questionario Nordico (Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ),

como ferramenta de medigdo das queixas musculoesqueléticas conforme relato de dor
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ou desconforto durante o trabalho nos Gltimos 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
inddstria e servicos (NEUPANE et al. 2011; FERNANDES et al., 2016; WANG et al.,
2020). A maior frequéncia de dor em varios 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 é mais comum do que a dor em um Unico local.

Nossos achados identificaram altas prevaléncias da comorbidade musculoesquelética
na populacéo 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 servi¢cos. 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 0s
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 tnico
local parece ser um resultado incomum entre os trabalhadores, independente de serem
formais ou informais. Achado compativel foi pontuado também na populacdo 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.
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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 séo limitadas. Conforme
pontuado anteriormente por Fernandes et al. (2016), a dor relatada nos Gltimos 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 o0s 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 Gnica
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.

Investigacdes 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 saude 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
populacéo que € caracterizada pela autogestdo 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 correlagcdo entre os
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
quando 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 industria 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 ndo tiveram dor lombar. Resultados semelhantes aos
nossos, 3,1 e 3,6, respectivamente. Fernandes et al. (2016) sugerem que, em geral, a
associacao 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, saude e seguranca dos
trabalhadores formais e informais, contemplando ambos o0s 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 0s 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 varios fatores
biomecénicos 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 confecgdo dos seus instrumentos de trabalho.
Pesquisas anteriores apontam que as etapas de maior relevancia foram a coleta, o
transporte e a cata, as quais sdo consideradas como de maior exigéncia quanto ao
tempo de dedicac&o 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 (pescoco
e tronco inclinados, bracos acima da linha dos ombros e/ou postura agachada),
levantamento manual de carga elevada, movimentos repetitivos, somado ao emprego
de forgca nas maos e nos bragos, bem como na ferramenta de trabalho. Os padrées de
exposicéo 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 préximos 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 condigOes 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 regies 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 0s homens (60,8%), resultado similar aos
encontrados entre trabalhadores australianas do setor de salde, 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 comparacao 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, apés ajuste pelas demais variaveis.
Algumas investigacGes da multimorbidade musculoesquelética foram realizadas em
populagdes 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 ultimos 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), pressao com as méaos e postura ndo 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 relagcdo ao padréo de exposicao aos fatores de carga
fisica do trabalho. Neupane et al. (2016) identificaram associacdo 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 acrescimo, Wang e colaboradores
(2020), observando trabalhadores da industria manufatureira (usinagem, montagem,
soldagem e fundicdo), identificaram a mesma forte associacdo de DM quando 0s
individuos foram expostos as altas cargas fisicas no trabalho, como posturas
desalinhadas de pesco¢o mantidas de forma prolongada, rotacao repetitiva de pescogo

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

Macbeth et al. (2003), em uma pesquisa prospectiva utilizando dados da atencéo
primaria de base populacional, pesquisaram os fatores relacionados a dor generalizada
em adultos. Dentre os fatores mecénicos, foram observadas evidéncias de associagdo
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 realizagdo de novos estudos para investigar a associagdo
entre a alta exposi¢do as demandas fisicas e & DM, especialmente em populacfes 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 exposicao 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 salde 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 € 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 compreensdao 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 méaos.

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 compensatérias, 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 exposicdo 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 tematica ainda néo
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. AcGes 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 condigdes 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 sociodemogréaficas, 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 exposicao a demandas fisicas relacionadas ao
manuseio de materiais (puxar e empurrar), pressdo com as maos e postura ndo 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 condigdes de trabalho destes trabalhadores sao
necessarios, especialmente envolvendo a andlise qualitativa dos seus aspectos
ergonémicos. Podendo tornar-se uma contribui¢do Util 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 nao
discutida no contexto de saude 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 satde, em especial na prevengdo 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

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

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

ENDERECO: Praga 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 condi¢des do trabalho
das pessoas que vivem da pesca artesanal / mariscagem.

2. O gue queremos com esta pesquisa

Através dessa pesquisa queremos estudar as doengas nos musculos e ossos 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 educacdo e saude que possam
melhorar as condi¢bes de vida dos trabalhadores da pesca artesanal na Bahia.

3. Como seréd a sua participacao na pesquisa

Vocé sera 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¢cbes de
seu trabalho, de sua salde e do local que vocé mora.

Esta pesquisa tem parceria com a Diretoria de Vigilancia e Atenc¢do 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 receberd um nimero e ndo tera
seu nome e, deste modo, vocé ndo serd identificado. Durante o seu trabalho, vocé podera
ser fotografada para que possamos conhecer melhor a sua posi¢ao postural, as condi¢des do
seu trabalho e as lesGes de pele. Nao havera a divulgacado 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 autoriza¢do para publicar essas fotos.

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

Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que vocé leia (ou que alguém
da sua confianca leia para vocé) e principalmente que vocé entenda tudo que esta escrito
neste Termo. Caso vocé queira, vocé pode discutir com seus familiares ou pessoa da sua
confianga, ou mesmo trazer alguém para ficar ao seu lado quando estiver recebendo as
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 os 0ssos em
marisqueiras e pescadores e mensurar a qualidade de vida.

5. Descricédo da Pesquisa

Sua participagdo nesta pesquisa € apenas respondendo as perguntas do questionario. Nao
sera coletado sangue, fezes ou urina e também nao 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 questiondrio, 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 Saude, Ambiente e Trabalho na
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus,
Pelourinho, Centro Histdrico de Salvador pelo telefone (71) 3283-5572 ou pelo celular (71)
986291498 ou e-mail: ritaregol@gmail.com.

7. Beneficios e Compensacdes

Caso vocé aceite responder, assinando este termo, vocé estara ajudando a entender melhor
a relacdo entre o seu trabalho, o seu ambiente e a sua salde em sua comunidade, assim
como contribuindo para melhorar as politicas de educa¢do em saude relacionadas a este
tema.

8. Despesas da Pesquisa

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

9. Confidencialidade da Pesquisa

Seu nome ndo sera divulgado e, apds a obtencdo das respostas, o questiondrio tera apenas
um numero para a identificagdo, assim manteremos o segredo sobre as suas informacgdes.
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Nenhuma fotografia sera publicada. Os resultados serdo digitados e estardo disponiveis para
vocé a qualqguer 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 publica¢gdes ndo havera qualquer informagao 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 Cassia Franco Régo, no
Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Histdrico, e-mail:
ritaregol@gmail.com e telefone (71) 3283-5572 ou celular (71) 986291498.

Se vocé tiver perguntas, dldvidas 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 enderecgo: Praga 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 informagdes acima e entendi o objetivo do estudo. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Compreendi ainda que para o uso de imagens que
inclua minha pessoa, um novo consentimento me 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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APENDICE B — Formulario de Entrevista

. 1. | MWEgquestionaric: LEGEMDA ﬂ
PROJETO: SAUDE, AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE DOS | & | Dstadsentreizz [ /[ 88. Naa sahe responder
TRABALHADORES DA PESCA ARTESANAL 3 | Hinicio da entrevista: h min | 99 Nio se aplica - il
. 4. | Htermino da entrevista: h min w
1 - IDENTIRCACAD
5. Municipio | f. | Cod. do Municipia: | | | 1. Localidade: | 8. | Cod. da Locafidade: | | |
a. Entrevistador: 10 Cod. do Emtrevistadar: | | |
11 Nome completo: 12 Enderego
13 Tel. Cantata: | | | | | | | | | | | | |
Il - INFORMACTES GERAIS
14. dade: | | | #nes {completos) | 15.| Matural de Iy | 16. | ook se considera: 1 1Megra 2[ ]Branca 3 1Parda 4] JAmarela 5[ lindigena 8] llgraradc
17. Escolaridade: 1[ 1 M350 estudaw 2[ 1Primario 3[ 112grauincompleta 4[ 112 grau completo 5[ 122 grau completo 6 122 grauincompleta 7l JSupericr completo B[ ]1Superiorincompleto
18 Estada cri | 1[ ]Casada | 2[ ]15oleeirs | 3[ ]1A&migada/mara junto | 4] ]5eparada | 5[ ]1Viina | §[ ]10utres
19 ‘Vors passui fihos: 1[ 15im, menores de 2 anos ?[ 1n3a 3[ 15im, miores de 2 anos | 20 | Ouantas filhos vock tem? | 201, | Sawm:  1[ ] Femniming Z]  [Mascudine
I — CARACTERIZACAD SOCI0-ECONGMICA E DE MORADIA
z1 Juanta voce ganha, em media, com a atividade de pescad mariscagem? 85 Rerda familiar {par semana)
2 2 rendimento obtido com a mariscagem,/pesca & suficente para a sobrevivenda da sua familia? 1[ 1sim 2[ In3a
IV - HISTCRICO LABORATIVE E DAGANIZACAD DE TRARALHO
7. AIJH|F‘|EFT.':_.I.':|I:E t_:il:.' ha em outras stividades que nao seja de 1[ ]sim [ In3a
mariscagemy pesca
4. Caso paositivo, =m quais atividades voce trabalha? 1[ 1artesanato 2[ 1agricultura 3[ loutras 38[ ] nip s= aplica
5. Quantas haras por dia, em medis, voros dedica a =szals) atividade{s)? h 98] 1n3o s= aplica
7L 72 - -
_ . - . s . . . 13, [ ] comercia
26 Vors trabalfiou com outras atividades antes da 1 . 2 -« 27 Caso positivio, quais atividades vor2 realizou? art=sanata Jagricultura
- MarisCage my pesca? [ ]sim [ Irda - {1 - simy2 - ndoj 774 775, ) . i
domstica aLrtras 880 13 se aplica
ZB. Com que idads vooE comegou @ mariscar/pescar? | | | Anos
202 [ lahernativa nica de .
[ ] r Loa mia dos familiares
=g Por que wacs comegau @ stividade de mariscagem, pesca® 2.1. + L prass sobrevivenca 2.3, Virtfuzneiz dos familiare
- |1 - sim2 - ndg] 0.4, [ | flexibilidade de -
. 0.5, [ ]ouwtrss
horarias
30 Juantas horas par dia, #m media, woos trabalha com 2 atividade de
i mariscagemy pesca? |considerar todas as =tapas do trabalha) n
31 TJual o horaria que vocE inida o trabalha? : h | 32 | Dual hararic vore termina o trabalha : h
CJuant P wace trabalh tridade d
B | e A i 2 ]2dar 3 ]3ces 4 J4ciar 5[ ]S 6] 16 7] Jtodesosdias
34 ‘Voo# realizs pausas para descanzar durante 3z atividades realizadas? 1[ ] sien 2[ Inza
35. a0 positivo, quankas pausas, am media, vocé realiza par dia? [ J11vez 2] ]2 vezes 3 13 vezes 4] ] mais de= 3 vezes 8B 1 n3p soube infarmar 98] 1 MSo s= aplica
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36. Voo ja interrampey a atividade de mariscagem? 1 Isim  2[ Inda | 37 | Caso positive, por quanto tempo interrompeu @ stividade? meses | 98] ]Mio == aplica
38. | Cualc motwo de terinterrompida a atividsde? 1] ] DME | 2 1outras daengas/sgrava [ 3 loutres [ 380 1M 5= aplica
30 Jual o locsl ande voce marisca/pesca? (1 - simyf2 - ndg) irg:?i.."areia[ I 302 [ ] praia/beira mar i‘ijngue Ll 304 [ Irio
40 Oual o s=u principal locl de rniri:xigﬂ'n.l'p::u?[1-:irn_."1-n§n:| A0 [ ]pramfareim  4D2.[ ] pram/beira mar 403.[ ] mangue 404 ]ro
41 Jual a localidade onde voc marisca/pesca com maior frequéncia?
W — QUESTIONARND SOBRE CONTEUDO DE TRABALHO DA MARISCAGEM- 100
Para as questies abatom, assinale @ a resposta qua melhor corresponda @ sua skuagio de trabalho. As vezes nenhuma das opgdes de resposta corresponde 3 sua situscSo; neste caso, =scolha aguela gue mais se aprasima da realidade.
42 Zeutrabalho reguer gue voce sprenda coisas novas 1[ ]discorda fortemente 2[ ]discordas [ ]comcorda 4] ] comcorda fortemeante
43 Seutrabalho envales muita repetitividade. 1] ]discorda fortemente 2[ ]discordas 3[ ]comcorda 4] ] comcorda fortemente
a9 Zmutrabalho reguer gue vood seja criata. 1[ ]discorda fortemente 2[ ]discordas [ ]comcorda 4] ] comcorda fortemeante
45, S=utrabalho pﬂTni‘tequemDEturn: rnu'h:dm:isﬁ:spnrsua propria conta. 1] ]discorda fortement= 2[ ]discordas 3[ ]comcorda 4 ] corcorda foriemente
46. Seutrabalho =xige um alto nivel de habilidads [destreza). “Vocs acha?” 1[ 1discorda fortemente 2[ 1discorda 3[ ]comcorda 4[] ] concorda fortemente
47. Em seu trabalho vocd tem pouca liberdade para decidir como dews faze-lo. 1[ 1discorda fortemente 2[ 1discorda 3[ ]comcorda 4[] ] concorda fortemente
48. Em seu trabalbo, voos tem que fazer muitas coisas diferentes. 1[ 1discorda fortemente 2[ 1discorda 3[ ]comcorda 4[] ] concorda fortemente
49 i gue voos tem & dizer sohre o que acontece no s=u trabalha & considerado. “Valorizada” 1[ ]discorda fortemente 2[ ]discordas [ ]comcorda 4] ] comcorda fortemeante
50. Mo seu trabalha, vook vem s oportunidade de des=nvolesr suas habilidsdes sspeciais. “Para o processo do trabalha” 1[ 1dizcorda fortemente 2[ 1discorda 3[ 1caomcorda 4] ] corcorda fortements
51 Zeutrabalho reguer gue vocs trabalhe muito duro. 1[ ]discorda fortemente 2[ ]discordas [ ]comcorda 4] ] comcorda fortemeante
52. Seutrabalho requer quevn-uéh—.hilhe muite rapidamente. 1] ]discorda fortement= 2[ ]discordas 3[ ]comcorda 4 ] corcorda foriemente
53. ‘Vor# ni3o & solidtsdo para realizar um valume sxcessivo de trabalho. 1[ ]discorda fortemente 2[ ]discordas [ ]comcorda 4] ] comcorda fortemeante
54. J'tempo para realizacSo das suss tarefas & sufidents. 1[ 1discorda fortemente 2[ 1discorda 3[ ]comcorda 4[] ] concorda fortemente
55. | Voos ectd livre de demandas conflitantes feitas par outros. “Demanda {sindnimo: solicitag 3o, axigencia)” 1] ]discorda fortemente 2[ ldiscorda 3] ]concords 4] ] concorda fortements
56. Zeutrabalho =wige longos periodos de intensa conoentragao nas tarefas 1[ 1discorda fortemente 2[ 1discorda 3[ ]comcorda 4[] ] concorda fortemente
57. Suas tarefas, muitas vezes, sSo inberrompidas antes qus voce passa conclui-las, sdiardo para mais tarde 2 sua continuidade. 1[ 1dizcorda fortemente 2[ 1discorda 3[ 1caomcorda 4] ] corcorda fortements
58 Seutrabalho & deserwalvida de moda frenético. 1[ ]discorda fortemente 2[ ]discordas [ ]comcorda 4] ] comcorda fortemeante
50_ Esperar pelo trabalho de outras pessoas, muitas vezes, torna seu trabalka mais lemta. 1[ ]discorda fortemente 2[ ]discordas [ ]comcorda 4] ] comcorda fortemeante
6. As pessoas com guemn vocs trabalha s3o competentes na realizacio de suas stividades. 1[ ] discorda forbemente 2[ ]discorda 3[ ]ooncorda 4] ] ooncorda fortemente
(28 As passoas com guemn voce trabalha interessam-se com gue acontece com woce. 1[ ]discorda fortemente 2[ 1discorda 3] ]concorda 4[] ] concorda fortemente
[ T8 As passoas com guem voce trabalha sSo amigaveis. 1[ ]discorda fortemente 2[ 1discorda 3] ]concorda 4[] ] concorda fortemente
63. As passoas com guemn voce trabalha s3o colsborativas na reslizacio das atividadas. 1[ ]discorda fortemente 2[ 1discorda 3] ]concorda 4[] ] concorda fortemente
64, | Vook ectd satisfeito com seu trababio® [ 1n3a 2[ Inemtante 3 Jumpouco 4] ] mito
65 ‘Vor# recomenadaria seu trabalho a wm amige® [ 1sem divida 2[ 1tenho dinida 3[ ] recomendaria com certeza
6. VarE aceftaria &ste trabalho de nova? [ 1sem divida 2[ 1tenho dinida 3 1de jmito nenhum
67 ‘Voo# vai procurar um nove trabalha no prosime ana? 1[ 1 muito provawelmente 2] ]taheez 3[ 1n3a
68 Este ara o trabalho que vocs queria ter? 1[ ]exatament= 2[ Imaisoumeros 3] 1n3ao 98] | mio s= aplica
V- OCUPACAD ATUAL
69. | Voc= utiliza mais uma mi3p do queaoutra? 1] 1sim, usomaisadireita 2] In3o 3 ]sim, uso mais a =squenda
. Voo wtilizz mais cartas dedos do gue outros? 1[ 1sim, usc mais o 12, 22 & 32 dadaos 2[ Inda, usotodas igualmente
7L | Voc= habituslmente, tem senzagdode: 1] 1frio 2[ Jwmidade 3] Jrude 4] Jcalor 5[ lpoeira 6[ 1MDA
T2 VacE, na cursa da trabalko, considera suas m3os: 1[ ]1quentes 2[ 1 nem quentes, nem frias 3[ ]frias
73 | Assuasferramentss s3o adaptadas 35 suas maos? De jeito nenhum Perfeitamentz
ol 1 | 10 1 | 201 | se1 | 411 | HE
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M press3o fisica gue voo# awsrce com as miaos sabre D= jeito nenhum Pereitamente

. seu abjeto de trababho &: “Diga a intensidade” 0[] | 1[ ] | 20 ) | 301 | 41 ] | 50

lcasa realize mais de uma etapa).

Dcupacao atual: dé uma nota de @ a 5 35 questbes sobre o ritma, posturas, forga e manuseio de canga =m sew trabalho, &m cada stapa que realizz, considerando os dois extremos. Esta nota se refere o cada etapa da mariscagem que realiza

Wil — SDBRE SINTOMAS-NORDICD

Voc# teve dor ou desconforta | “dormEncia, formigamento, =nrijacdmento ou inchagZo™) em pascogo, ombro, cotovelo, antebraco, punho/mao, parte ks das costas, regido lombar, caxa, joelho, pama,

75. , . - S [ 1sim 2l 1n3a
tornazels ou pe, durante os ultimos 12 meses
waos respondew SIM, por favor, complete 5 coluna para cads parte do corpa na qual surEiu a dor. Stercio: cada coluna diz respeito @ wna part= do corpo, descrita na primeira linha. Use 99 caso ndo hajs dor no segmenta corparal.
75 Tual lado 1— dirsita 3 msqusrdn 3 — os dois a8{ ] Mo s=nte dor 6.1, 6.1 6.5, 6.4, 6.5, 6.6, 6.7, T6.E. 6.9, 610 7611 76.1L.
e - - -
- ncomoda voce? = sque . = ] ] ] 11 ] 1 1 1 ] ] [
= 8 o . . . AL TRL 5 S TTE. T T TE. 1, D RN EERES
77 Em que ana vacE naotou o prablema? [Tentar associar com acanttecimentas mportantes)
— 1 —= A H ¥ =
Cuants tamipo o 1 — menas de 1hora 4 —mais que 1 semana at= 1 mes
. P : . P .. .k 6.5, 5.4, 6.5, 8.6, .7, 6B, 6.0, 610, 614 78.1%
TH. problema dura, 2 —mais que 1 hora ate o dia inteira 5 — mais que 1 mes ate 6 meses ’ ’ ’ o ’ . . . ; . o
E . . - . -
geraiments 3 — maiz qua 1 diz a2 1 semana G — mais que & meses
79 Cuantos episodios do 1 — e constants 2 — diariamente 3—1vez por semana M. 9.k, 9.5, 0.4, 0.5, 79.6. .7, T0.E. 9.8, 7010, 70.11. 701k,
1 LE = - - - N N N - . . . N N .
problema voce teve d—lver pormes  5—acada 2oud meses 6 — 2 cada 6 meses
v = o B . - #0.1. 0.1 0.5, 0.4, 0.5, 0.6, 0.7, H0.E. 0.9, #0.10. #0.14. #0.1%.
BO. Wora teve problema nos Wtimes 7 dies l-sim 2-nao ’ ’ ’ . ’ , , , ) . o
- ;
81 Em uma escala de '3 5, coma voce Merhum Insupareavel | gy 4 a1.r. #1.5. a1.4. #1.5. #1.6. #1.7. #1.E. a1.9. #1.10. #1.11. #1.12.
- dassific@na seu desconforto? i] | 1 | 2 | 3 | 4 | c ] ] ] 11 1 1 ] ] [
s . a . - a2, dL.1 d2.5. ALk, HL.E. a6, FFES HL.E. a2.9, a2.10. [FRER #2.1%.
B2 Wace recebeu tratamenta medico para o problema? 1—-=m ? — nao ’ ’ ’ o ’ . . . ; . o
- . . o 451, 451 455 A58, 455, 256, 457, a5.E. 459, a5.10. 2511 4511
B3. Ouantos dias de trabalho voce perdeu pele problema, no wimo ano, da vez que ocorreu ! ! ! ! . . . ; ;
" Ouantas dias voce ficow em trabalha restrito por causa da problema, no ultima ama, cada vez que 4.1, A4.F. 4.5, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7, A4.E. 4.9, 44.10. a4.11. 44.1%.
- ) ) ) ) ) ) : : : . ; I
. . #5.1. #5.1. #5.5, 5.4, HE.E, HE.E. #5.7. H5.E. #5.9, #5.10. #5.14. #5.1%.
B5. ors mudou de trabalho por causa do problema? 1—-=m 2 —nag ’ ’ ’ ’ ’ ’ . . . ; .
eE , .= B . = #6.1. #6.L. 6.5, 6.4, 6.5, HE.E. #6.F. H6.E. #6.9, #6.10. #6.14. #6.1%.
BB Waoe havia sofrido trauma agudo nest= local {pancada, estirdo, entorse]? 1-=im 2 — mima . . . . . . . . . ; . o
VIl — OUTRAS INFORMACTDES DE SAUDE
B7. | Costwna usar remadio para dar? 1[ 1sim 2l 1n3a | BA. | Aumentau no Ultima ama? 1[ ]1sim Z[ 1n3a 98] ] n3o 5= aplica
BO. | ‘Yoo ja sofreu slguma fratura {guel rou|? [ 1sim 2l 1n3a
=
. - ) - . . . 7[ 1outros
9. | Caso positivo, em que parte do conpo? 1[ ]punhodireite  2[ ] punho esquerda 3[ ]cotovelo dineito 4 ]cotovels esquerda 5[ 1clacula direita 6] 1cleacula =sguerda 3!_1'] | ndo :_ 2plica
[ =
Mlrurna vez o medico 91 | Diabetes [“scicar alto ne sangue”] 1[ 1sim 2[ 1nda | 92 | Hipert=nsio [“pressio al=") 1[ 1sim 2[ 1n3o
. s
dizz2 que vock tem 93. | Artrite reumatoide [“dores nas juntas com deformidades nos dedos das m3os”] A[ Jsim 2] 1nda | 94 | Hipotirepidismo |“dosnca da tiredide com baixa de harmanios”) 1[ Isim  2[ In3a
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45 | Woo# e records $e & comumn s=ntic dor de cabega? 1[ 1sim 2[ 1nZa
96 | Voos usa ou usow piluls ow outro anticarcepcional hormonal? 1[ ]sim Z[ 1n3a
97. | Caso pasitivo, por quanto tempo usou? ANOS MEses 98] 1mnio s= aplica | 98, | 5= paroy, isso foi ha guanto tempa? anas meses 380 1 mdo s= aplica
1 — CONDUTAS DE COMPENSACRD

a9 D um modo zeral, ,:,q,_t-_-,:g n-_:_p:intri gi':_' ] stividade de 992, [ ] dormir 9493, [ ] tomar remiedio 90 4 [ | tomar chas 99.5. [ ] stividade fisica

melhorar sua dar? {1 - sim/2 - nac] 99.5. | lalongamentos 997, [ ] massagem 99.8. [ I nada melhora 999, [ ]outras
100, Voros fuma? 1[ ]sim [ 1n3a | 101. | 1z foi fumante no passado? [ 1sim 2[ ]n3a{casa negativa nas guestdes 102 2 104 marque 98]

E o - - . - ~ - e A 2
0z, j:r;:r:::a::\:!: cigarros por dia (ou fumava antes 99{ 1 n3o se aplica 103, ;f:j:e dade comegau a 99 1 n3o e aplica 104, e nao fuma mais, com que idade parou 99{ 1 3o se aplica
105.| Uss tranguilizante {remedic para nervosa)? 1[ ]1sim 2l 1n3a 106, Aumentau ne dltima ana? 1[ ]sim 2l 1n3a 28] | nao o= aplica
107.| Quais tipos de cha vock usa? [1—simyZ—ndo) 1 ] maracujs 2[ 1capim sarta 3 lbalda &[] 1ervacidreira 98] | m3o usa cha | 108. | Aumentou o dltima ama? 1] ]sim 2[ I1n3a 98] ]MEos= aplica
109.| Wort bebe ou bebiz bebidas akoolicas? 1[ 1n3a0, nurca bebews ?[ 1behiz, mas nio bebe hd mais de 1 ana 3[ ] behia, mas parou ha menos de 1 ano 4] ]behe
110, 5-:':':":.5 maroou o subitermn 3 ow d da guest3a anteriar, responda sobre 2 "reqLém: a do uso de bebidas 1[ J=d '\.rez::-_-'fe Mana 2[ 11 i‘_E wezes tEmEna 3[ 1ate 1 vezfmes

alcaolicas Al ]« 1 vezimes 99{ ] nao s= aplica
111.| De modo geral, as pessoas b= mcomodam parque criticam seu modo de beber? 1[ ]sim Z[ 1n3a 98] ] mEos= aplica
112 | Wock fica chateado ou s= serte culpado pela maneira como costuma beber? 1[ ]sim 2[ 1n3a 98 | mao = aplica
113.| Woc# costuma beber pela manhd para diminuir nervosismo ou ressaca? 1[ 1sim 2[ 1nda 98] | mio z= aplica

X — ATIVIDADES DOMESTICAS
114.| Ma ditima s=mana, quantas horas aprokimadaments vocs dedicou 2o trabalho domestioo [sem o dia da entrevizs)? h
¥l - ATIVIDADES FISICAS

Oual das alternativas abaixo &sta mais praxima do que woos faz quands MAD =std mariscands ou trabalhanda &m casa? [1—5im2 — N3a]
115 . . s .. . . \ . i 115.3. [ ] conversa com os parentes, |& jornal ow revista, w& televis3o, vai ao culto {ou missal,

1151 [ 1 corre, faz ginastica, nada, joga bola, anda de bicicleta. 1152 | ] caminha, cuida da horta ou da quinta extuds, ! ! :
116.| Caso paositivo no quesito 115.1, diga quantas vezes na semana & durante quanto tampo vocs realizs ssses atiidades: VEZES pOr SEMana, minutas em cada w SB[ 1rmacsaberesporder 35[0 ]ndcz= aplica
117.| Caso paositive no quesito 115.2, digs quantas vezes na semana & durants quanto tampo vocs realizs ssses atividades: WETES pOT SEMAna, miinutos em cada BE[ |nidosaberesparder  98[ | nao s= aplica
118.| Caso paositive no quesito 115.3, digs quantas vezes na semana & durante quanto tampo vocs realizs ssses atividades: WETES POT SEMAna, minutas em cada wez. BB[ |ndosaberesponder  98[ | ndo s= aplica
118.| Cuanto wezes por semana e durants quanto tampo voce caminha ate o lacal da mariscageam’? WEZES pOr SEMana, minutas am cada vez,
120.| Coma vock considera seu candicianamento {preparo| fisico Frecario E:-:l:e_=r".e

o |12 s faf s |
Nl — MEDIDAS CLINICAS
121.| Pesa: ke | 122, | Alura: Cm | 123, | Cincunferénda Abdomina cm | 124, | Pressio Arterial: mmHg
Ml - QUALIDADE DE VID&
Versao brasileira do questionariode Qualidade de vida — SF36W 2
125 Em geral, vocE diria que suasadde & 1] Jesczlept= 2] Imuitoboa 3 bos A razpawel 5[ ] ruim
1785, Comparada a wm ana atris, como voce classificaria sua sadde em geral, agors? "...,.L :. Pl Lt e hor agars da gue ha um anc EIE | L'r.:u: uca melkar agora hiumano 3 ] Quase s mesma de um ano atras
4 JUm pouco pior do gue ha um ano 5 ] Muito pior do que ha um ano
127. As seEuintes parguntas s30 sobre stividades que voc# poderia fazer durante um dis comum. & sus sadde atual limits vocs nestas atiidades? Se for o caso, o guanto?
ATIVIDADES Sim, limita muits E'W'P:r:':: tm Iim“r:::_’l :::Pma

127.1 tividades vigarosas, tais coma correr, bevantar ohjetos pesados, participar em espartes Srduas 1 ] 3]
1272 Atividades modseradas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de pa, dangar ou nadar 1 2 3
127.3. Levamtar cu carmezar comipras de supermercado 1 2 3
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1274 Subir warios lapces de sscada i ] 1 31
127.5. Subir um lance de sscada 1 | 21 31
1276 Curvar-se, ajoslhar-se ou dobrar-se 1 ] 1 31
1277 fndar mais de 1 quilimetro 1 ] 1 31
127.8. Andar varis centenas de metros 1 ] 1 £l
1279 fndar cem metros 1 ] 21 31
127.10. | Tomar banha ou vestir-s= 1 | 21 £l
128 Mas dltimas 4 s=mianas, durants quanto tempo vooe beve lzum dos prablemas abaika com sew trabalho ow outras stividades disrizs regularss par causa de sua salde fisica?
1281 Dimiinuiu o tempo &m que wocs trabalhava cu fazia cutras atividades? 1[ 1sempre 2] 1a maicr partz do tempa 3 [ ] alguma parte do tempa 4[ ] uma pequena parte do tempo 5[ 1 nunca
782 Realizou menas da que ook gastaris? ;E ]]r::rn::rz 2[ ] amaior parte do tempo 3| ] alguma parte dotempe 4] | uma peguena parte da tempa
i 3
1283, Estewe limitada/a no tipo de trabalho ou em outras stividades? ;E ]];::::m I Jamaiar parte do tempo 3 | alguma part= dotempe 41 | uma pequena part= da tempa
1 i rie do tempo 3 rte do e 4 rtedat
1284 Teve dificuldade &m fazer seu trabalho ou outras atividades {p.ey- necessitow de um esfarpo eatra)? 5: ]]n:::::m 2 }amaiar pa " pe 3l lalguma pa otempo 41 Juma pequena parte =mps
128.5. Max dltimas 4 ssmanas, durante guanto tempo voce beve alzum dos problemas abaixo com sew trabalho ow outras stividades digrizs regularss, por causa de qualquer problema emodonal {como se sentir deprimidoy/a ou ansioso/'a)?
. 1 i rie do tempo 3 rte do e 4 rtedat
128 6. Diminuiu o tempo &m que voos trabalhava ou fazia outras atividades? 5E ]]n:::::m 4 Jamaiorpa " pe 3l lalguma pa otempo 41 ]uma pequena parte =R
i 3
1287 Reafizou menas da gue ook gastaria? ;E ]]n::rn::r: 2[ ] = maiar parte do tempo 3 [ ] alguma part= do tempe 4 [ | uma peguena parte da tempa
1 i rie do tempo 3 rt= do te 4 rtedat
128.8. Trabalhcu cu fez qualguer outra atividade sem o cuidado habrual? 5{ ]]rs:rn::r: 4 1amaierpa o temae 31 1 3lsuma p2 otempe &1 ]uma peguena parte da tempa
179 Maz ditimias 4 s=mianas, o quanta sua ssdde fisica ou problemas emocionais interferitam em suas stividedes sociais normais, &m relagdo a familia, amigos, vizinhas ow =m gropa?
) 1[ ] de forma nenhuma 2[ ] lizmiraments 3 ] moderadamente 4] Ibastante 5[ ] extremamente
130 uﬁﬁﬁﬁmmimlm!mlﬂﬁﬂmmf
) 1[ ] n=nhuma 2[ ] ot begs 3 ] leve 4] ] modersda 5[ ] sewers 6] ] muito severs
191 Mag dltimas 4 semanas, © quanta 3 dor interferiu em seu trabaltho normal {incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto dentro de casa) ¥
) 1[ 1de forma nenhuma 2[ 1 um pauco 3] 1 moderadamente 4] ] kastante 5[ ] extremaments
132 Estas perguntas sip sobre como vocé s= sante e como as coisas aconteceram com wocs nas Altimas 4 semanas. Pars cada pergunta, por favor d2 a resposta gue mais s& aprosime da maneira como voce tem sa sentido. Mas ditimas 4
i semanas, durantes guanto tEmpo...
R Alguma parte do Uma pequena partes do
1321 PERGUNTAS Sempre & maior parte do temipo tempo tempo Nunca
1322 Vo se s=ntiu cheio/a de vida? i[ ] 1 =/l 4 1 a1
132.3. Voo se s=ntiu muito nervosoa?® i 1 i1 3l 4] ] G 1
1324 ook se s=ntiu tio deprimidas que nada podia anima-lofa? i[ 1 H 1 1 4 1 &l 1
132.5. ok & s=ntiu calmoy'a & trangiilofs? i 1 1 3 1 LI 6]
132.6. wOoE e s=ntiu com muita energia? i 1 1 il 4] ] Gl 1]
132.7. woos se s=ntiu desanimadoya = deprimido)/a? i 1 71 il 4] ] Gl 1]
132.8. Voo e s=ntiu =spotado/a? i 1 1 3l 4] ] &l 1
132 9. Voros se s=ntiu faliz? i 1 1 31 41 &l 1
132.10. | Wocs se s=ntiu canssdo,/a? i 1 1 31 a1 6]
133 Nas ultimias 4 semanas, durante quanto tempo sua ssude fisics ou s=us problemas emacionais interferiram em suas atividades soozis {coma visitar amigos, parentes, stc)?
. [ 15empre 2 [ 12 maior parte do tempa 3[ ] alguma parte dotermpo 4 [ | uma pequena parts do tempa 5[ ] nunca
134. T gudo YERDADEIRS cu FALSA ¢ cads uma das segpuintes afirmagtes pars wocs?
PERGUNTAS Definitvamentes verdadeira A maioria das vezes verdadeira Hao =i & maioria das vezes falsa Definitivamente falsa
134.1 Eu costurp adoscer um pouco mais faciments do que outras pessoa: [ 1 FIl] E 4 1 50 ]
1342 Ew sou t3a smdiuthmntn gualguer pessoa que eu conhem. i 1 1 ¥ ] 40 1 501

-
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134.3. Ewacho gue a minha sadde vai piorar i 1 i E 4 Ell
134.4. kMinha sade & sxoelsnie i ] | E'] 4 B
¥IV-DISFUNCAD — Versio Brasileirs [ASH
135. Meca & sua capacidade de fazer as seguintes atividades na semana passada marcando a resposta apropriada
PERGURTAS MNao houve dificuldade Poucs dificuldade Dificuldade madia Muita dificuldsde Mao conseguiu fazer
135.1 Abrir wm vidra nove ou a tamps muits spertada 1 21 3] a 1 51
1352 Escrever. 1 ] [ 1 3 a1 5l 1
135.3. Preparar una refeicio 1 ) [ 1 El a1 a1
135.4. Mbrir uma porta pesada. 1 | 2 ] 3 a1 a1
1355 Colocar algo &m uma prateleira acma de sua cbeca. 1 | 2] 3 a 1 51
135.6. Fazer tarefas domesticas pesadas {e« lzvar paredes, lavar o chio). 1 | 2] 3 a 1 51
135.7. Fazer trabalho de jardinagem 1] ] 21 3 a1 5[ 1
135.8. Arrumar a cama 1l ] 2 1 3 a1 a1
135.9. Carrexzar uma sacols ow uma malsta. 1 | 2 ] 3 a 1 a1
135.10. | Carregar um ohjeto pesado jmais de 5 kgl 1] ] 2 ] 3 a1 a1
135.11. | Trocar umna lSmpada scima da cabegs 1 ] 2[ ] 3] aq ] 50 1
135.12. | Lavar ou secar o cabelo, 1 ] 2 1 3 a1 5l 1
135.13. | Lawar suas costas. 1 [ ] 3 a1 5l 1
135.14. | Vestir uma bluss fachada. 1 ] 2 ] Ell a1 a1
135.15. | Usaruma faca para cortar alimentos. [ 2] 3] a 1 50 ]
135.16. | Atividades recreativas gue exgem poucd eXforgo |ex. jogar cartas, tricotar] 1 | 2] 3 a 1 51
135.17. | Atividades recreativas gue axijamn forga ou impacta nos bragos, ombros ou m3os (= valei, martelar). 1] | 21 3 a1 5 1
135.18. | Atividades recreativas nas guais wocf move seus bragos livremente (=« pescar, jogar peteca] 1 | 2] 3 a 1 501
135.19. | Transportar-s= de um lugar @ outro {ir de um lugar a gutra] I 21 3 a1 50 1
135.20. | Atividades seuuais. 1 ] g 3 1 aq ] 5 1
13571 Na zemana pas;a_:li. &m que ponte @ sey prablema cem a brage, ombra ou maa afetaram suas Meo afetou Afetou pouco Afetou mediansmente Afetou muits Afetou extremamerte
atreidades normais com a familia, vizinhos ou olegas? 1 1 2[ 1 3] a1 51
135.77. Durarmte 3 semana pass=da, o seu tra n:ll‘__: ou atividades diarias normais foram limitadas devido ao Mao limitou Llimitou pouco Limitou medianamente Limitou muito Mo conseguiu fazer
seu problema com o brago, ombro ou mao? 1 1 2l 1 31 q 1 51
136. | Meca o gravidade dos seguinkes sirtomas na semans passads.
PERGUNTAS MNenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
1361 Dor no brago, ombro oumao 1[ ] A1 Al a1 501
136.2 Dor no brago, omire ou mao quanda vocs faza stividades expecificas 1[ ] | il a 1 501
1363, Desconfarto na pele [afinetadzs) no braga, ombre ow mio 1[ ] | il a 1 501
136.4. Fraqueza no brago, omibro oumio 1[ ] | a1 a1 501
136.5. Dificuldade em maver brapo, ombro ou mio i[ ] A1 il a1 a1l
136.6. Duwrante 3 s=mana passeda , gual z c_‘i:L dade voos teve pars dormir par causa Nio houve dificuldsde | Pouca dificuldade Madin dificuldede Muita dificuldade Tao dificil que voos ndo pode dormir
da dar ra s2u brago, ombro ou mac? 1[ ] A1 ] q 1 5 1
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1357 Eu me sinto menos capaz, menos n_un‘ﬁ:n'bee mienas dtil por causa da meu Discordo totslments Discordo NBo discordo nem concordo Concordo Concordo Totalmente
problema com bragao, ombro ou mao. 1 1 A1 il a4 ] LI
fs guestibes abaino s30 sobre o impacto do seu problema no braco, ombro ou mao em sua habilidade de trabalhar (induindo tarefas domesticas se este & seu principsl trakalho.
137. Por favor, indigue qual o seu trabalhao: [ = Eu nao tabalho [woce pode pular esca parte]
Por favor, marque o quesito gue melhor descreve sus habilidade fisica na semans passads. WocE teve algums dificuldade para:
PERGUNTAS Faicil Powco dificil Dificuldede media Puito dificil N&o conseguiu fazer
1371 Usa de sum wecnica habitual pars s=u trabalha? i 1 21 3 ] q ] 50 1
1372 Fazer trabalho usual por causs de dar em seu brago, cmbre ou miao? i 1 21 3 ] q ] 50 1
1373, Fazer seutrabalho tia bem quanto gastaria? i 1 21 3 ] q ] 50 1
1374 Usar a mesma guantidade de tempo para fazer seu trabalkho? i 1 201 | q ] 501
¥v- QUEINAS DERMATOLGGICAS
= FATORES DE RISCO [1 —simy 2 — ndo)
138. FOTOTIPO: COR REACED
1381 | 1 BRANCA-CLARA Sempre queima, nunca bronzeia 11
1382 | 1 BRANCA Ouase sempre queima, raramente bronz=ia [ 1
1383 | W MOREMA-CLARA, Raramente gueima, bronzeia quase sempre 11
1384, | ¥ MOREMA-ESCURA Cueima raraments, sempre bronzeia [ 1
1385 | vV PARDA Oueima powco, sempre bronzeia 11
1386. | W1 PRETA Munca gueima, totalmente pigmentada 11
. - 1[ ] memas de 1 hora 3[ 14-5horas 5[ 1B-9horas
133, Ouantas horas par dia wood passa no sal, em media? 0 11-3 horas A 16—7 hora S0 1Msiz que 8 haras
140, ‘oo fica evpasto =0 sal, em media: 1[ ]&t& 10 h da manhd 2[ 110-16 horas 3[ l&pas 15 haras
. . 1[ 11dim 3l 13 dias 5[ 15 dias [ 17 dias
141, Ouantos dias, em media, vace trabalha exposta 20 sol, por semana? EE % 3 dizs "-'|E }4:"“ 'EE }Edlas Ll
142, Cuantss semanas por mEs woos costuma trabalhar exposta a0 sol? 1 11 semana 2[ 12 s=manas 3[ 13 s=manas 4] 14 semianas
- MEDIDAS PREVEMTIVAS
1431 Camisa com manga . 1433 atos 1434 .
omprida H " 1432 [ 1Bane fechados Pl Hidnﬂn‘tEE'crI:rnt 143.5. [ 10ea de cozinha
143, E::ﬁzit:i?;f;;i::;i:rj:::;;fu 143 6. [ 1Pana amarrada na cabecz n:i;:;idas [ ICalgas 143 8. [ 1Sombrinha 1439 [ 1Filtrosolar 14310, [ ] Qu=rosens=
néo) W31 [ ]Chapeu—Qual? 14312, [ ]luvas 14313, [ | Gusrda-scl 143.14. [ ]Glea diesel 143.15. [ ]leo bronzeadar
143.16. [ Mo utlliza 143.17. [ ] Qutros
144, ‘oos costuma observar sua pels 3 prooura de novas lesdes ou mudanges no aspacto de lestes pré-scstenbes [realiza auto-=xame da pele)? 1[ 15im HlLE
- QUENAS DERM&TE!.ME&HLESE}
145 Hotou o aparedmento de lestes gue nao sarsm® 1 15im 2[ 1 Maa [casa nezativa, margue 99 ate 152 & passe paras questio 153) 98] ] Map 5= aplica
145. Caso positivo, s30 quantas lestes? 1[ 1M 2[ ]oz 3[ 103 4 104 5[ J=id 6] 1 Nao sshe 98] 1 MEo 5= aplica
147. Qual £ 3 caracteristica dessa les3a? 1[ ] Mancha 2[ ]Pipula 3[ ] Balha 4 1Ulcera 5[ 1Dutros 98] ] Mo == aplica
145, A que wocs atribui =sta lesio? 48[ ] Mao == aplica
149, Referante 3 les3o mais antiza, ha guanto t=mpo voce absenou? [ 11 més 2[ 13 messs 3 16mes=z 4] ]9mes=s 5[ ]lanoc 6 1=1ano BE] ]Mipsabe 98] ] M3o s= aplica
150. Riferante 3 lesSo que mais te incomoda, ha guanto tempo wocs chserou? 1[ 11 més 2[ 13 mesas 31 Erne-r.;s 4 19meses 5[ Jlano 6] Jwdano  BE[ JMSpsabe 98] ] M3o se aplica
= . s 15011 [ ]Dwai 1512 [ ]Coga 151.3. [ ]Esensivel 3o togue 1504 [ [Descama 1505 [ ]Zangra
151 | Algumaz deszas lesdes: [1-smiZ-n2a) (o0 ) e 1507, [ ] .‘-'::E 1518 ] Cutras ; 90{ | Mo == aplics
T e R T T T —— 1522 [ [Roste (orelhae 1523. [ ]Boca{mucesa) 1524, [ ]Pescomo 1525. [ |8ragos
simy'2 — nao) labios) '

1UlL
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- - 152.10. Darsa—
1526. [ IMacs 152.7. [ ]Palmadas maos 1528. [ ]Cok 1529. [ ]|Abdome amkra [ 1Bz
15211, [ ]PRegido perineal apos a aberbura da vagina ate o . bt R
Snus/ 3pis as esticulos 3tE o Snus] 15212, [ ]Coa 15213 [ |Pernas 152.14. [ ]Plantados pes 15215, [ ] Vuha/ penis
15216, [ ]Unkas Iﬁﬁl.l?. [ ]Entre dedos das 15218, [ IEntre gedosdes 880 ] Mo sabe 99{ ] Mo s apica
mEas pes
153 ‘Voo# reparou alzuma mudanca de alturs, formato, cor ou tamanha em slguma rancha que voos ja tinha® (1 — simy2 - nao)
i 1531 [ 1] AkEura 1532 [ ] Farmata 1533, [ 1] Cnhraﬁn 153.4. [ ] Tamanka 99 ] Maos= aplica
1541 [ ] Courocabeludo 1542 [ ]PRosto{orelha e kibios] 1543. [ ]Bo{mucosa) 1544. [ |Pescogo 154.5. [ [ Bragos
Caso positive, Qual local | 1546, [ ] MEes 154.7. [ ]Palma das m3as 1548. [ ICok 1548 [ | Abdome 154.10. [ | Darsa—ombro
da mancha que s 15411, [ ]Regido parinesl 3pos a abertura da vagina ate o 154.14. [ ]Plantados )
154 alterou? |1 —sim/2 - anus/ 3pos os testiculos ate o @nus] 1541z, [ ]Ce= 15413 [ [Perma pés 15415 [ IWuha
ndio] - H - - "
154.16. [ IUnhas 154.17. [ |Entre dedos das mios :5;'13' [ [Entrededozdas ot ) nScsabe 99 1Mo 5= aplica
- CILENCAS DERMATOLOGICAS RELACIONADAS A AGEMTE DE COMTATD E EXPOSICAD
155. Voo ja apresemtou rinite alérgica | “inflamacio da mucosa do revestimerta da nariz apads exposicao a polens = alergenos [posiras) reconhecida pela presenca de nariz escorrendo, 1[ 15im 2[ NS BB[ Mao sabe
nariz entupida, espirros e coceira nasal”?
T T T
il - pasitivo, foi o medico qus informou que vocs tam rinite aléngica? 1 15im 2[ Mo 88 IMac sabe 990 IMac ze aplcs
1552 Juando voros foi informada pelo medioa gue tem rinite alengica? fana) BB[ M3 sabe 98] |Mao se aplca
156. ‘Jor# j3 apresenitou asma [ “doengs das vias a=reas au bronguios que causa falta de ar, senzsecao de sperto ne peite, chizdo no peito = . - BB[ ]Maosabe
tosse"]? ’ 1[ 15im 2[ IMao
T T T
1561 | rgen pasitivo, foi o medico que informou que vors tam asma’? 1[ 15im 2 1NSa B8] |Mac sabe 9 |Mac se aplca
1562 | Cuandc wock foi infarmada pelo médica que tem asma? {ama) BB 1Mao sab= 499 |Mio se aplca
157. Alzumna vez voce ja fol informada pele medica gue termn dermiatite de contato [“uma reagao inflamatoria na pale decorrents da expasicao a . - -
um agents capaz de causar inftag3o ou alergia®]? 1 15im Il Haa BBL IMag zabe
157.1 | cuande vock foi infarmads p=lo medica que voce tern dermatite de contato? [ano] BB[ ]M3o sabe G99 M3 se aplca
158 Alrurna vez o medico @ disse gue voce tem alengiat pose. bijuterias) 1[ 15im 2[ IMao 1Mo sabe
1581 | Caso positive, quais 520 as alengias?|p.ex. bijuterias] BB ]Mapc sab= 99 IMao se aplica
1582 | CQuando woce foi informado pelo medico gue tem alergiaFse tiver mais de uma alargia informar o ano de diagnostice de cada uma). [ana) IMao sabe 99 Mao seaplica
1583 | Voco= ja realizou teste de contato? 1[ 15im 2[ IMao 1Mao sabe
1584 | Caso positive, quanda rezalizou o teste de contato? [ano]
158 5 Caso positivo, o resultada do teste de contata foi positive® 1[ 15im 2[ INso BB ]Mapc sab= 99 IMao se aplica
1586 | Suasalengias foram diagnosticedas com teste de contato? 1[ 15im Z[ Nao 1Mao sabe 99 Maoseaplca
158, Quais 20 suas atividades no trabalho? [considerar todas as etapas - relaconado a0 trabalho da pesca/mariscagem)
160, ‘Joos apresenta queixas & lesdes de pele spos contato com objetas &/ou substancias prasentes no seu local de trabalho ou necessarias para realizegao do seu trabalha ou apas 1[ 15im 2[ IMaa 98] IMac se aplica
contato om seus instrumentas de trabalhe {relacionado ao tabalho da pesca/maniscgem)?
161. Caso positivo, #m que ano voce nobou essas gueisas e lesoes? [ano]
162. Caso positivo, Duais 520 essas queies £ lesdes de 162.1[ JWermelhidaa 1623 [Vesiculas oubalhas 162.5.] |Fissurasou 162.7.] linchago 162.9.] |Ressecamento  8B[ ]Maosabe
pele {relacionado ao trabalho da rachaduras da pzle
pescamarscagem|? 1622 |D=scamagao (“farcfinha”) 1624 [Ulcerapdes ou feridas 162.6.] [Sangramento 162.8.] lpouca 162.10[ J&rdorau 99{ |Maose apics
{1-sim,/2-nio] ooeina queimagio
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162.11.[ )Crostas |“cascia”) 162.12.[ ldor 162.13[ ] pel=asp=ra 162.14[ Jmuita 162.15[ )Outras.
cooe=ira Cal?
163. Caso positivo, em que local do corpo aparece 163.1.] [Couro mbeludo 163.5.] [Palma das maos 163.9.] |Permnas 163.13[ )Planta dos pes 99 N3oseaplic
com maiar frequancia essas quebes = lesdesde | 163.2] [MEes 1636 [Coom 16310 JEntre dedosdospes 16314 Bragos
pele {relacionada so rabalha da 163.3] |Rezio perinealapds a abertura davagina at2 163.7.] [Entre dedas das macs 163.11[ ]Pescoco 163.15.[ [Mulva/ penis
pesczdmariscagem|? | 1-sim,Z-ndc) o 3nus, apds os testiculos ke o Snus)
163.4[ [Postoioralhas = libios) 163.8] [Cola 163.12[ Jabdome BB W30 sabe

164. Vace acha que =3ses gueicas e [estes aparecem quants feMpo 3pOS CONSEED Com
o agente?|1-simy2-n3a) - (relacionada ao trabalho da pesca/mariscagem)

164.1[ JAparecem imedistamente [no mesme instants] spos conteto com o agents
1642 [ JAparecem de 24 3 48 horas (04 = 02 dizs) 2pos o contata com o ag=nte
1643 JAparecem com mais de 48 hores {02 dizs) spos o contato com o sgenke
BB] ]M3osabe B9[ ]MEo == aplica

165. Vioce acha que essas queikas & lesdes aparecem quando woOoE Usa @ roUpa
de trabalka (sem lavar] do diz amterior? - (relacionado zo trabalho da

pesmy mariscagemj

165.1[ [Sim BR[ |MNiosabe=
165.2[ [Mic 99 Mo se aplic

166. Woce acha que =ssas queikas = lestes =dstem ha anos = o loml da
pele engrossou com o passar do tempo® (relacionado o trabalho da

pesmy mariscagemj

166.1[ ]Sim BB[ M3 zabe
166.2[ [Mac 99] ]M3o se aplica

167. Voc# acha que mssas queikas & lastes: [1-5im/2-nda) - {relacionado | 168. Vocs acha que essas gueixas e lesbes desaparecem &m quanto tempo? (1-sim/2-n3o) - 169. VVoc# acha que essss queikas & lesbes o incomada a panto de
a0 trabalho da pesca/mariscagem) {redadionado o trabalho da pescy mariscagem| impedir a realizacio do seu trabalho?- | relacionada ao trabalka da
pesmy mariscagemj
167.1] JPermanecem restritas ao bocal ond e howuve o contato 1681 ]Dessparecem em powcas horss se n3o ooormer Comtato com o sgenke 1691 [Sim BB[ M3 zabe
167.2] Jwmentzm, uttrapassando a area de contato |passs para 1682 ] Dessparecem em poucos dias se NS0 ooorrer contsto com o ag=nte = =
m.rtm:!:ll.lgar::] = tpae=p 15..3-.{ :Dcﬁan:::m imedﬁ:hm:nt: == N30 ocomer contato mmna;s:n‘h: 16920 [Mae 990 IM3e se apliea
BB] ]MSosabe 29[ JMEo == aplica 168.4] |Deszparecem apas medicagio
BB] ]M3psabe 99[ NS0 s= aplica
170, ‘oot ji deboou de ir ao s=u trabalha par conta dessas queivas & lestes de pale? frelatonado [ 15im 2[ IM3a BB[ MSozabe 98] |Mio se aplca
a0 trabalho da pesca/mariscagem)
171, (=50 positivo, por guanto tempo voos deisou de ir @0 trabalho® [dizs] BB[ ]MNSm sabe 098] |Mao se aplca
172 0 que voc= acha que 172.1[ [Graxas 1726 [Contato com dgua dao 172.11[ ]Contsto com lama contaminada 172.16.[ ]5abdes 17221 [ JCalar BB [M3osabe
EUSE ES5AS qUEiEs £ manguemar mais salgada
lesties de pele?[1-simy2- | 1722 [ JAcessorio de metal 1727 |Roupas e tecidas sinteticos 17212 | | Contato com sgus da mangue, mar 17217 )PMartas 17222 [ )Frio 99 |MEose
n3o] - [relaconado =0 |bijjuterizs, relogias, sdornos de contaminada par esgoto aplica
trabalho da roupas ou calgadas, etc.)
pesca/mariscagem] 1723 JAgratowico 1728 |Esponjas 172,13 [ | Detergentes = sohentes 17218 J&n&mana 17223 Radiagic
diomar solar
1724 [Medcamentos tdpicos 1729 | agus do mangue) mar menos 17214 [Oleos e dizsal] 17219 lhzuz-viva 17224 JUmidade
{pomadas etc.| salgada
1725 JCosmetioas (hidratanzes, 17210 [ ]azus do manguemar 17215 | }ontato com Sgua do mangue,'mar 17220 ICaraw=la 17225. [ )Ouwtros
perfumnes, shampoo, stc.) ontaminada contaminads par outro produto quimico que ndo seja
i ratoodicn
173, Exzas gueinas e lestes aparecem quando voce esta pescanda/mariscando em gue local na trabado® acrescentar nome do local]
174. Exzas gueinas e lestes aparecem quando voce asta realizando cutra atividade que ndo s=ja a pasca)’ mariscagem? 1 15im 2[ IMaa BB] IMSop sabe
1741 | Caso positive, qual £ exsa atividads?
175 ‘Woof acha gue essas queies & lesdes de pele melhoram guando vook estE longe de seu trabalho — {p.ex. finsis de s=mana ou periodos mais longos|F (relacicnado ao 1[ 15im 2] JME3a B8] INSpsabe  99{ Mo seapics
trabalho da pesmy/mariscagemy|
176. Durante qual estag3o do ano voos apresenta mais essas gueiias & lesdes de pele? 176.1[ Jinverna 176.2[ ]Primanera 176.3[ Weria 176.4] 10utana
176.5] ]3em diferancas sazonais BB[ M3 sabe 499 ] Map s= aplica
177. ‘oo trata sszas queikas = lesbes de pelea? 177.1] 15im 177.2] IMao BB[ [M3osabe B0 JNZa s= aplica
178. Caso positiv, 0 gue woos usa para tratar essas | 178.1[ [MedicagSo prescrita pala medico — Qual? 1783, [ [Medicacio caseira — Qual? BA] ]MEo sabe
queinas & [esies de pele?

1U3




| 1782 JAutcmedicagdo —Qual?

1784 [Outras
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499 |Mio se aplica
Ty

1ma. Vor# usa querpsens] guerosene preparado com azeite & alho no corpo com 3 intenpao de afastar os insstos? | 1791 ]5im 172 IMao BE[ |M3csabe 99 IMao se aplica
180. Caso positivo, quanda voce utilzou 1B0.1[ ]JObservou aparecimento de cravas pretos 180.3[ JApareceram queikas e lesges no lacal onde colacava mn sabe
querosene,quenasene preparsdo com azeite e alho 180.2[ [Observou sparecimento de espinhas com ow sem pus 180.4.[ ]Sempre teve lesdes na pele, mas elas pioraram guando comegou & usar 9] M3 se aplica
no conpo para afastar as insetos: [1-sim/2-n3o)
181 Owais os locais do conpo que woof aplica 181.1[ [Courpcabeludo 1B15] [Palma das maos 1819 Pernas 181.13 [ )Bragos
querosens/quenasens preparsdo com azeite ealho | gRy 31 Ses 1816] Ceua 18110 JEntre dedes dos pés 1114 JWulva/ pinis
coma repelente?[1-zim/2-naa] 1813[ |Fegido perinesl {apas = sbertura da vagina st& o dnus/ 1817 |Entre dedos das macs 18111 [ JPescopa BB |M3osabe
apos os besticulos ate o @nus)
1814 [Postoiorelhas] 1B1 B[ [Colo 18112 [ Jabdome 499 [ |Mao se aplica
182, Por quanto tempo, =m media, vocs fica com querosene/guerosens preparado com azeit= & alho Ro corpo 182.1[ ]menos dedlh 182.3.[ |4-5h 182.5.[ [&-9h BA] ]MSosabe
oMo r:p:l:nte?[ﬂ.—sim-'?-n"aﬂ 1822 [1-3h 1824 16-Th 1826 [rnais de Ok 98] |Mio se aplica
182.7_[ ] durante todo o prooessa de trabalka
183. Quankss wezes ap dia vocs colocs querosene/quaros=ne preparado | 183.1[ JUma inicavezapdia  1B3.2[ 02 vezes ao dia 183.3.] |03 vezes aodia 183.4.[ [Mais de= 03 vezes 2o dia 98] M3 s= aplica
om azeite & slho no conpo ¥
NI - QUESTOES AMBIENTALS
1B4. | A partir da cheia de fevereiro a sua 184.1. [ JAumentou 184.2 [ [Fcou igusl 1B4.3.] JDiminuiu 1844 ]Deixei de pescar'mariscar 184.5.] JComecsi a pescar! marscar este ang
pesca/mariscagem: 88.] [M3osabs 99.] | M3o sk aplic
185. | Desde guanda wocs conhece a 1851 | Depaiz da construcdo da barragem 1853 | Depais da construgio do Estalziro &m 530 Rogue BE| JMN3osabe
espanja?
1852 | | Depais da construcao da hidrel#trica 1854 | A =sponja ja =vistia agui antes do mencionada nas atternativas anteriores: 98 JN3o seaplica
186, | Cuando woct pesca ou marisea 1B6.1] ] S=nte mais forte @ coosira 1863 ] Sente 3 coceira da mesma forma B Mo sabe
prooimo &5 camboas £ guando:
186.2| ] 5=nte mencs a coceira 186.4. ] nunca sent= 2 ooceira 99 Mo seaplica
187. | Onde vocs acha gue tem mais 187.1] | Malama 1873 [Mas swores do mangue 187.5.] [M3oc tam mais =sponjas 90 JN3oseaplic
ias?
SHpanE 187.2 JMos paus das camboas 187.4. ]Em todos os lugares BB IM3osabe
1B8. | CQwais solugbes vock considera para diminuir o nimeno de sspanjas no ambiente?
1B8. | Paravoce por gue @ ssponjaestd | 1B9.1[ | Devido a construgio da 189.2] | Devido a construgio da 189.3 | Devido a construgio do estaleiro 188.4] ]Devidoafberaciode  1B8.5] ] Devido a inddstria de couro

no ambiente?

barragem.
1B9.6. [ [Dutros.
Ouais?

hidreletrica.
BB[ [MNiosabe

&m 530 Rogue.
99 Mo se aplica

esgobo na dgua do rio.

fiberar produtos quimicos no ric.

100, Ccupaho atual: de uma nota de D& 5 a5 questoess sobre o ftme | posturas, forgs & marussio de carga em seu trabalha, &m cada etaps que realiza, consderande of dois extremas. E5ta nota s& refere o cads etapa Ga marisagem
que realiza jcaso realize mais de uma stapa).

RITRAD DE TRABALHOD
1. Quartas haras, =m mediz, voos dedics = cada =tapa da mariscagem?
Inexistente Insuportavel
2 Pressio do tempo
{d=vido & mars &/ou a | 1 | 2 | 3 | 4 |
dinheira)

104
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3. Ritmp (velodidade Lento Miuito acelerada
que realiza as tarefas) a | 1 5
4 Pausa para descansar Munca: Cuando precisa
° |
POGTORAS
5 SZ=ntado Jmrmis O tempo todo
[ | 1 | 5
[ Em pe Jamnais O tempo todo
a | 1 3
7. Andanda Jarmais O tempo todo
a | 1 5
B. Brachada Jamais D tempa todo
a | 1 3
9. Apoiando-se sobre o Jarmais O tempo todo
cotovelo
a | 1 5
Jurmnais Dtﬂ'l'pl: todo
10. Apoiando-se sobre o
punha a | 1 5
Jamais Dtﬂ'l'pl: todo
11 Comi o tronca
inclinado para frente a | 1 5
Jamaiz O temipo todo
12 Comi o tronoa redada
5
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Com as bragos acima

Jamais

0 tempo tode
da altura dos ombras
S S I IR I
14 Fazendo mavimentos
repetitivos com as Jlamai= 0 t=mipo todo
mEas
S I I NN R
Jamais 0 temipo todo
15. Fazendo maovimentas
precisos & muito fincs 0 1 | 2 | 3 | a 5
FORCA- Oseu trabalho ervolbve:
Inexistente Muito forte
16. Farga muscular nos
bragos au mdas a | 1 | ¥ | 3 | a | 5
A pressdo fisica gue
17. WOCE EXEFDE COM as Meluita fraca Peluito forte
mias sabrs 3
ferramenta de a 1 2 3 a 5
trabalha & | | | | |
MASNUSEND DE CARGS
18 Empurrar Jmranis O tempo todo
a 1 | 2 | 3 | 4 | 5
19 PLoar Jmarazis D temipo todo
IR N B L
20. Levantar Jmarenis 0 tempo tado
S N NN AN N
21 Se woct respondeu um nimera diferente de 0, na (timo item, voos afirma que o peso dessas cargas, na etspa do transporte do manisco &, par unidade, =m media:
1{ j1a5kg 2 |GalSkg 3 116245k 4 ) maior que 45 ks BB ) n3osabe responder 9% | ndo s= aplica
22 ‘Vook afirma que o paso dessas cargas, na etapa do cozimenta do marises &, por unidade, em media:

1{ 1 1aSkg 3 |GalSkg 3 (15245 4 | maiorguedSkz SB[ ) ndo mbe responder 9% | ndo se aplica
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X1l - DESERVACDES

Caso o entrevistado tenha filhos, favor especificar agui a idade de cada filho:
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ANEXO
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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. O 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

Balrre:  PELOLIONHD CEE a0
U B Hunkogis: SELWALOH
Telsform: [71ATSSEE P [F1EED-SRET E-raill:  osrmibsfiuhe b

Pl 01 e O
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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%:
memCionaraT canga horria dara d= frabalho menor cu ipual 3 der horas, 62 50% gue oS dias tabalhados
e meenor ou lgual & cinco dias, 75,51% se dedicavam em iempo menor ou igual @ mil duzenios &
segsents minuios ao trabalho domésticn. Publicagles a serem peradas: uma disseracio, um arfigo =
FESUIMGS & Sar apressrniadcs &m o oongressos..

ADESUADC.

3 adequagiio de Bers soliciados por esie CEPIUFBA anteriommente, @ils coma: ronograma, orgamemio
ADEQUADCE

4 Adicionar objefivo: avalisgio qualitativa para compreender as repertusslies advindas das condiples d=
vida e de said= da ul'qmnl;iu do irabalho & dio amiblenis no sofiment psiguico do pescasdor ari=samal.
JUBTFICATIVA: ... == rais de uma demamds especifica necessiris mo cumprimento do objefvo principal do
projeto, que & o dagréstcn de sabde dio rabalFador da pesca ari=sanal com foco na regl8o da Bala d=
Todos o5 Sanios.

ADESUADD

E.ar-'pilu-;!n g Instrurenio de cokeia de dydos, oom o roisim pam a pare gualiaiive = ADECLADC

& Blove TCLE, pars = adequar d desrarads o mown objefwo.

ADESUADCD

Objedivo da Pesqulsa:
EERMAL

Erdderags  Largodc Temeim de s w>

Balirma: FELOLIENHD CEFE 0090
uF: =5 Hunkasz:  SELELOH
Telwform: [71EATRSSEL Fux {7 SR E-rrall-  os=imibsutta b

Flgin 0 e
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UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA w mo
ey UNIVERSIDADE FEDERAL DA
(i oo Paewoss 500 057

Desenvolver = diusdir becnclogias = saberes, buscando contribuir, atravds die !H:IlIJI,'.EH movadoras =
reaplichveis, para a meloris das condiples de vids & sadde, reduclo da pobreza = da desigualdade soclal
da populacho de pescadores artesanals & marsquesias, pomovendo o desenvoldmenio susientave] com
preseriacho ambiental.

AECUMDAR D32
idemtcar & frequincla de DBIE & avalar 3 funcionalldade & Incapacidads do dstema mdsculs & qusisdoo
dos prscadors ari=sanals;

Realzar o exame prevenbve do cAnoer de boca = avalar a saodes bucal;
Asalar a qualdsds d= vida relaclorads A& salde;
Fromover o uso de eoaoioglas susientdvels oomo foples socedcienies & ecador solar;

Deservolver &ipu adaptar mé&sodos = probooolos para mikimizar @ perda da qualidade do pescado
conskerando tods a cmdela produbivas

Desoever 35 cordiples sanitinas Intra & peridomiciiares; avalar a dermatose ooupacional de oontaio.

Reslzar um estudo qualiabivo pars compreender &5 reperrussles advindas das condiples die vida & de
salde, da organizacio do trabalho & do amblente no sofrimemio pslguico =ntre os Pescadores e
Marizquelras de Santige do lguape'BA.

Avallagho G0t RIGoos & Banefolos:
BAD MILDWIL

Comentirios & Concldsraghss cobre a Pecquica:
A Investigador subrmete relatdrio panclal (que devera ser por roificacsol, e emenda ao prolocoio, JusShicado.

cm;m“ﬂmuuum obrigabdria:
TCLE: conforme RES4S5M 2.

Erdersgs  Largo dc Temeim ds Jeam

Balrre:  PELOLN HD CEF e
P EA Bunlcgis:  SALWADDH
Tallorm: 7 7jaoEresEL Fae (M1 TED-SREF Eormill. s ohTEELte b

g [ e O
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Cororasc i oo P 500 85T

Fenomendages:
Mo ha.

Concducles ou Fendénolac & Licta de Inadequagdss:
m%o ha.

Conckderapbec Fimak & crisrio do CEP:
Movos relaionos, pardaks ou finals dsvem ser envados por nntl‘l:a;!n ao CEP.

Exis parsosr fol slaborado bacsado nos doowmentos abalxo relaclonad oc:

Tipt Documenio Arqubsc Postmge Ao Ettuagdo
r‘-:rm;-!r:. Bl |FE_IN =:::-H.F.'.*.i;-l:IEBj.‘|.3|$.ﬁ.3_11i-'a=:r9 DM 20 & Arefo
do Frodein Z ES padl 01140
Chutroes Temmo_aulizacss uso de magem.pd| OSMZE0E | Jullsees dos Samios Apeho

i D1-2e00s [ A0ker
TCLE | Temmos de | TCLE_ATUALIZADD podf CEM A E | Sl o Samiors ArEEG
Agoermerio | 0-1500s | A0ker
Jusificaiva de
AusEncia
TCLE | Temos de | TCLE_MOWD_PARTE QUALITATIVA R | EMET0E | Jullseo dos Samins ArERG
Agoermerio | i 01-1845 | A0ker
Jusificafiva de=
AusEncis
e [ oo s br_primesdra_stapoy SALIE | GEMIEEE | Julleos oo Samiors ArERG
AR, ot 01-1258 [ M0ker
o Feiorio_pamclal_Banbapo_do_bpuspes o S EEEINE | Jullaees dos Samios Arefo
i 0112215 [0k
Chutroes Iresinumenices,_de_ooletn_de_dados_abes SMIE0AS | Jullsees dos Samins Areio
o paf 09-99-3s TR0 Nr
Cutrees Oficho_ireclusan_parbe_oual Eafiva pdf CEMZEAE | Jullana dos Samios Ao
O1-10E33 | A0ker
Chutroes InCiusss_Mowos MEMBROE gl DM A0S | Sl dos Samios Apeho
D graeds TR0 Ner
Frojely Delalhado | |FrojeioBrochurs_STIUALEAD D pdf CEEM A0S | Sl o Samiors Arefo
Erchura (L Wacan) BAL be=r
InreesE gador
CroameEnio CORCAME MO pdf DM A0S | Sl o Samioes Areio
e
CTonograma S RCAHDE RLAMA, CEMZEAE | Jullana dos Samios Ao
OCEST-ET | M0k
TCLE | Temos de | TERMO _DE_CONSENTIMENTS LIVR | IE20T0IE | Jullsre dos Sanins Apeho
A seniimemio § E_E_EZCLARECIDS: FROETS _MARI 145247 | M0ke=r
JusEticaiiva g SOUEIRAS EEVEZADC 3] 0= j& oo

Erdersgs  Largo dc Temeim de sam -

Bairmo: PELOLIENHD CEF: 409030
U S Municigio:  SALWADGH
Telwiom: [7izan-ase Fae (771200 S0Er E-malt  cwsimbgiue e

g m O e
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UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA
UMNERSIDADE FEDERAL DA

Cordra i 5o Parscss 5008 857
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o

Alsincia TERMO_DE_COMSENTRENTS LIVA | OEOSTIN1E | Jullsrs dos Samios ACERD
E_E_EECLARECIDD _FROJETS_MARI 145242 | Mdber
SSUEIRAS SEVIEADC 31 0= & oo
oo Cuestionario_Mansqueiras_31_08_16.p| CEOEIE |Jullars dos Sanios Aoeio
i 1459759 |M0ber
Cutnces oficho_38_2016_=menda_progeic 3105 O0ETETEME | Jullsne dos Samios ArERo
16 i 1450051 I O B
Do SICLUSAD DMMNIELE padf ZTOTE | Jullsrs dos Sanins ADERn
100553 | Mdker
Do Oficho_Fermamds | “hoes, paf 13015016 |l Rocha Falcks ADERn
e e
iCulroes OFICIC PARA INCLIUSAD DE 1MoEs ACERD
FESEUVISADTR MO CEP - LUCELLA 1421211
ALNTRIE D& SILYS PDE
oo e adllane CZ1)psg (NEA N ) Aoeio
(B = ]
Do Oficio - Prof. Dr. Eduands Barties Metn [NESEpf H ADERn
e anres ik rego . pdf (B e
Do ADITICOCEP padf 1012014 ADERn
123432
TCLE | Termics g=  |[TCLE Dl oraE ACERD
Agserimenio J D333
Jusificadva de=
AusEncia
iCulroes FROJETD CEF - Z3-07-13.pdf ZEOTEOE ACERD
1857105
oS CME199T 2 g ZEOTEOE ACERD
1835108
oS CMSE1T39T.1 Jpg ZEOTEOE ACERD
15-34-53F
iohulrees mpacio =adde bucal pdf DT E AR
153410
iohulrees Emall - Fed_ aThIDADES DD DT E AR
PRCJETD Zabde das mansgusiras pdl 1425104
oo oficio 24. 2043 emenda ao profeio ZEOTEAOE Aoeio
DEOTI0 3 145212
Frojein Celalhado /| |[FROJETS CEF - 159-02-13. pdf 18023 Aoeio
Bross hurs 105543
rriecigador
~olFe g Rosin fiolha de rosio_corselho =ca 15022012 AR
1= 0 209 3 ol o0
TCLE ! Termmcs g | TERMEO DE CONIENTIMENTS LIVRE 15022012 AR
Az camimenio J E ESCLARECIDO  FROJETD (W =% ]
Jusificadva de LARIBZIUEIRAS - REVESADD pdl
A inris
Erdderegs  Largodc Temeim ds st
Balrme:  PELOLFSNHD CEFE a0 w09
uF: B Bunlagc: SALWALTH
Telwform: 71 EELS5E4 P DS E-mall  cmoimibfutbe be
g w [T e
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UFBA - FACULDADE DE
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