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RESUMO

Este estudo, realizado no curso de uma pesquisa participativa de base comunitéria,
representa a continuidade de uma linha de pesquisa, com foco na saude de trabalhadores
da pesca. A lombalgia é considerada um importante problema de salde publica e
principal causa de incapacidade no mundo. Diversas categorias profissionais sdo
consideradas de risco para o desenvolvimento dessas afeccGes. Entretanto, a categoria
de pescadoras artesanais/marisqueiras ainda vem sendo pouco pesquisada. A area de
estudo corresponde a uma comunidade de marisqueiras em Saubara (BA) que tem como
tradicdo a comercializacdo de marisco, além de ser voltada para o turismo. A dissertacao
estd dividida em trés artigos. O primeiro artigo discute a salde do trabalhador com
enfoque no trabalhador informal; a pescadora artesanal/ marisqueira de Saubara - BA, a
caracterizacdo do seu trabalho e da comunidade de Saubara, e 0 cenério da pesca na
Bahia e no Brasil; as doencas relacionadas ao trabalho, com enfoque nos Distlrbios
Musculoesqueléticos (DME) e na lombalgia. O segundo artigo se propde a realizar uma
breve discussdo metodologica em torno do Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), instrumento largamente utilizado para acessar os sintomas musculoesqueléticos
e caracterizar o ambiente de trabalho. Esses dois primeiros artigos foram construidos
com o intuito de fornecer embasamento tedrico para o desenvolvimento do terceiro
artigo. Este ultimo trata-se de estudo epidemioldgico, de corte transversal, que pretende
estimar a prevaléncia de lombalgia e identificar os seus fatores associados em uma
populacdo de pescadoras artesanais/ marisqueiras de Saubara - Bahia. A prevaléncia de
lombalgia foi de 75,6%, considerada alta mesmo diante dos critérios adotados para a
definicdo de caso. As marisqueiras com mais tempo na atividade apresentaram uma
prevaléncia 1,22 vezes maior em relagdo as ndo expostas. A lombalgia foi 1,24 vezes
mais alta entre aquelas mais expostas ao trabalho sentado com tronco inclinado para
frente durante a cata. Aquelas expostas ao manuseio de carga e a forca muscular com os
bracos tiveram uma prevaléncia 1,18 vezes maior. Estes resultados comprovam a
necessidade de uma maior sensibilizacdo dos setores de salde e previdenciarios. Espera-
se constituir de uma base conceitual para o estabelecimento do nexo técnico
epidemioldgico entre o DME e o trabalho da mariscagem, para que seja possivel
facilitar o subsidio de acbes de intervencbes no sentido de prevenir ou reduzir 0s casos
de DME e suas consequéncias.

Palavras-chaves: Pescadoras Artesanais. Distarbios Musculoesqueléticos. Lombalgia.

Pesquisa Participativa de Base Comunitaria.



ABSTRACT

This study, conducted in the course of a community-based participatory research, is the
continuation of a line of research, focusing on the health of fisheries workers. Low back
pain is considered an important public health problem and the leading cause of
disability worldwide. It is estimated that about 80 % of the population will experience
low back pain at some point in life. Various professional categories are considered at
risk for developing these disorders. However, the category of artisanal fishers/ shellfish
gatherers still has been little investigated. The study area corresponds to a community of
artisanal fishers/shellfish gatherers in Saubara (BA), which is the marketing of seafood
tradition, besides being devoted to tourism. The first article discusses the health worker
with focus on informal workers; artisanal fishers/ shellfish gatherers of Saubara - BA,
the characterization of their work and the community of Saubara, and scenery of fishing
in Bahia and Brazil; diseases related to work, focusing on the Musculoskeletal
Disorders (MDS) and low back pain. The second article proposes to conduct a brief
methodological discussion around the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ),
an instrument widely used to access the musculoskeletal symptoms and characterize the
work environment. These first two were constructed in order to provide theoretical basis
for the development of the third article. The last article is a cross-sectional
epidemiological study, which aims to estimate the prevalence of low back pain and
identify associated factors in a population of artisanal fishers/ shellfish gatherers of
Saubara - Bahia. The prevalence of low back pain was 75.6 %, considered high even
after the adoption of criteria for the case definition. The artisanal fishers/shellfish
gatherers with more than 26 years in the activity showed a prevalence 1,22 times higher
compared to unexposed. Low back pain was 1,24 times higher among those more
exposed to work sitting with trunk flexion. Those exposed to manual material handling
and muscle strength with the arms had a prevalence 1,18 times higher compared to
unexposed. These results show the need for greater awareness of health and social
welfare sectors. It is expected to provide a conceptual basis for the establishment of
technical epidemiological link between the MSD and the work of shellfish, so that you
can facilitate subsidy actions of interventions to prevent or reduce cases of MSD and its
consequences.

Key Words: Artisanal fishers, shellfish gatherers, Musculoskeletal Disorders. Low
Back Pain



OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia de lombalgia em uma populacdo de
marisqueiras/pescadoras artesanais em Saubara - Bahia.

Identificar os fatores associados a lombalgia nesta populacéo.

Caracterizar o0 cenario da pesca artesanal, a populacdo de
marisqueiras/pescadoras artesanais quanto as caracteristicas sociodemograficas e

0 processo de trabalho.



APRESENTACAO

Esta dissertacdo surgiu no contexto de um projeto maior intitulado “Saude,
Ambiente e Sustentabilidade de trabalhadores da pesca artesanal”. Este projeto é
caracterizado como uma pesquisa participativa de base comunitaria (PPBC) e visa
desenvolver e difundir tecnologias e saberes, buscando subsidiar, através de politicas
publicas de saude e previdenciarias, melhoria das condi¢des de vida e de salde, e
reducdo da pobreza e da desigualdade social da populagédo de pescadores e marisqueiras
de Saubara (Bahia).

A dissertacdo esta dividida em trés artigos. O primeiro artigo discute a satde do
trabalhador com enfoque no trabalhador informal; a pescadora artesanal/ marisqueira de
Saubara - BA, a caracterizacdo do seu trabalho e da comunidade de Saubara, e o cenario
da pesca na Bahia e no Brasil; as doencas relacionadas ao trabalho, com enfoque no
DME e na lombalgia. O segundo artigo se propde a realizar uma breve discussao
metodol6gica em torno do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), instrumento
largamente utilizado para acessar os sintomas musculoesqueléticos e caracterizar o
ambiente de trabalho. Esses dois primeiros artigos foram construidos com o intuito de
fornecer embasamento tedrico para o desenvolvimento do terceiro artigo. Este ultimo
trata-se de estudo epidemioldgico, de corte transversal, que pretende estimar a
prevaléncia de lombalgia e identificar os seus fatores associados em uma populagéo de

pescadoras artesanais/ marisqueiras de Saubara - Bahia.

Desta forma, este estudo, realizado no curso de uma pesquisa participativa de
base comunitéria, representa a continuidade de uma linha de pesquisa, com foco na
salude de trabalhadores da pesca e na constituicdo de uma base conceitual para o
estabelecimento do nexo técnico epidemioldgico entre o DME e o trabalho da

mariscagem.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT, 2007), a pesca artesanal
€ uma das atividades mais perigosas e desgastantes desenvolvidas pelo homem,
portanto, as medidas de protecdo social a esse segmento de trabalhadores, tém
importancia primordial. Dentre os agravos inerentes a essa atividade, destaca-se 0 DME,

que é uma condi¢do considerada importante problema de satde publica.

Os DME séo quadros clinicos do sistema musculoesquelético caracterizados
pelo comprometimento inflamatério e/ou degenerativo de seus componentes (Brasil.
Ministério da Saude, 2001; PUNNETT, 2004). Tais quadros clinicos se distinguem pela
ocorréncia de diversos sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso e
relacionado ou n&o ao trabalho (BRASIL, 2000, 2006).

A coluna lombar e as extremidades superiores sdo as partes do corpo mais
susceptiveis a desenvolver DME associado ao trabalho (MARRAS et al., 2009).
Estudos apontam que a dor lombar é a mais importante causa de morbidade e
incapacidade no mundo (NRC & IM, 2001; HOY et al., 2014).

Estudos sobre satde ocupacional das pescadoras artesanais/marisqueiras foram
conduzidos previamente em llha de Maré no ambito do Mestrado Salde, Ambiente e
Trabalho da Universidade Federal da Bahia. Importante pesquisa foi realizada por Pena,
e colaboradores (2011), tendo como objetivo a analise do processo de trabalho artesanal
e suas relacbes com a saude destes trabalhadores. Goiabeira, 2012, realizou pesquisa
com o objetivo de identificar a prevaléncia de riscos ocupacionais na pesca artesanal e
as medidas de protecdo adotadas por marisqueiras. Rodriguez-Romero e colaboradores,
2011, estudaram o DME em marisqueiras na Galicia, apesar de ter sido do setor formal,
as demandas fisicas as quais elas estdo expostas, se assemelham as marisqueiras do

setor informal.

Esses estudos foram importantes para nortear a presente dissertacao. Tais autores
concluiram que os grupos sociais de risco para desenvolvimento de DME devem
abranger as pescadoras artesanais/marisqueiras. Outros autores também buscaram
avaliar os processos de trabalho e a vida dos pescadores, revelando, alem de DME,
outros agravos a saude, como: Doencas do aparelho respiratério (bronquite,

pneumonias); Doencas de pele (cancer, lesdes degenerativas, envelhecimento precoce);



Doengas gastrointestinais por contaminacao; (DALLOC’A, 2004; ROSA, 2010;
KAERLEYV et al., 2007; NOVALBOS et al., 2008); riscos de acidentes (GOIABEIRA,
20012); e alto nivel de alcoolismo e tabagismo (MATHESON et al., 2002). Apesar das
evidéncias identificadas nestas pesquisas, as exigéncias da legislacdo previdenciaria
dificultam o estabelecimento do nexo causal para efeito de beneficios da seguridade

social, conforme relata Pena, Martins e Rego (2013).

Desta forma, a presente dissertacdo tem como objetivo o entendimento das
condigGes que envolvem o trabalho da marisqueira, e o conhecimento da magnitude do
problema DME, em especial a lombalgia, e os seus fatores associados. Fornecendo
entdo um embasamento tedrico para o artigo epidemioldgico, de corte transversal, que
objetiva estimar a prevaléncia de lombalgia e identificar seus fatores associados em uma

populagéo de pescadoras artesanais/ marisqueiras de Saubara — BA.



REFERENCIAL TEORICO

A salde do trabalhador: um olhar sobre o trabalhador ndo assalariado

A salde do trabalhador e seu possivel adoecimento, por condi¢Ges relacionadas
ao trabalho, s@o condicionados por diversos fatores, entre eles estdo o0s aspectos sociais,
econémicos, tecnoldgicos e organizacionais do trabalho; aspectos fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos e ergondémicos presentes no processo de trabalho (BRASIL,
2004). Séo citadas também as atividades ndo ocupacionais, como: atividade doméstica e
pratica de esporte; as caracteristicas individuais: indice de Massa Corpérea (IMC),
idade, género, habitos de vida, predisposicao genética, comorbidades e resposta tecidual
a carga; e aspectos psicossociais dentro e fora do ambiente de trabalho (NRC & IM,
2001; POPE et al., 2002; BERNARD, 1993; IGUTTI & HOEHNE, 2003). Todos estes
aspectos precisam ser considerados em estudos epidemiolédgicos que associam o DME

com a atividade laboral da pesca.

As Doencas Relacionadas ao Trabalho (DRT) sdo consideradas multifatoriais. O
ambiente e o tipo de trabalho realizado contribuem significativamente, bem como uma
série de outros fatores, para a ocorréncia de determinada doenca. Quanto as doencas
ocupacionais, existe relacdo de causa e efeito entre o risco e a doenca. Os DME séo
considerados como DRT (WHO, 1985). As condi¢Ges adversas de trabalho e o tempo de
exposicdo podem causar ou exacerbar uma DRT, quanto maior a exposicdo (tempo e
intensidade), maior o risco do desenvolvimento de doencas. Entretanto, é importante
lembrar que caracteristicas individuais, ambientais e fatores socioculturais geralmente
desempenham papel importante como fatores de risco destas doencas (ARMSTRONG,
1993).

Para prevenir ou minimizar as DRT, a legislacdo brasileira responsavel pela
seguranca e salde no trabalho, exige das empresas a elaboracdo e implementagdo de
programas de prevencdo e controle médico (MIRANDA E DIAS, 2004). Séo eles: O
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), regulamentado pela Norma
Regulamentadora NR-9; e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO0), regulamentado pela NR-7 (MIRANDA E DIAS, 2004; BRASIL, 2004).
Essas normas adotaram o padrdo da Convencdo 161/85 da OIT, que considera a saude

nao s6 do individuo, mas também da coletividade de trabalhadores. Desta forma,



ampliaram o conceito restrito de "medicina do trabalho™ (SSST, 1999; OIT, 1985).

No trabalho ndo assalariado, como € o caso das pescadoras artesanais/
marisqueiras, as acbes de salde do trabalhador s&o realizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), enquanto o Ministério da Saude (MS) coordena, nacionalmente, as
politicas de saude do trabalhador (BRASIL, 1990). O SUS, através da Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saide do Trabalhador (RENAST), busca a identificagdo de riscos
e seus provaveis impactos na saude do trabalhador informal (BRASIL, 2012). A Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) "alinha-se com o
conjunto de politicas de satude no ambito do SUS, considerando a transversalidade das
acOes de saude do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo

salde-doenca".

A salde do trabalhador informal ainda é pouco priorizada pela atencdo basica
(PENA, FREITAS & CARDIM, 2011). Como grande parte do trabalho artesanal é
desenvolvido informalmente, as informacGes a seu respeito, nos sistemas de vigilancia,
atencdo bésica e medicina pericial sdo precérias (PENA, FREITAS & CARDIM, 2011).
Essa falta de informacdes dificulta o estabelecimento da relacdo entre 0 DME e sua
origem na atividade ocupacional de mariscagem. Portanto, torna-se mais complexo o
estabelecimento de um Nexo Técnico Epidemioldgico (NTEP) para concessdo de
beneficios previdenciarios. Logo, a descricdo das caracteristicas do trabalho da
marisqueira, e as demandas envolvidas nesta ocupacdo, sd0 muito importantes para a

sensibilizacdo do setor de saude e previdenciario.

A Agenda Nacional de Pesquisa Ocupacional (NORA, p. 10, 2010) é
responsavel pelo acompanhamento dos trabalhadores da agricultura, silvicultura e pesca
nos Estados Unidos da América (EUA). Entre os objetivos desta agenda, esta a reducao
da prevaléncia e da gravidade dos DME nesta classe de trabalhadores. Eles
desenvolvem estratégias para coletar dados sobre a gravidade dos DME, dias de
trabalho perdidos, o ndmero de locais do corpo afetados, gravidade dos sintomas
musculoesqueléticos; e realizam pesquisas epidemioldgicas e estudos de campo para
determinar a contribuicdo de fatores de risco biomecanicos (posturas inadequadas e
manuseio de carga), organizacdo do trabalho, psicossociais e pessoais para 0

desenvolvimento da lesdo musculoesquelética (NORA, p. 11, 2010.).



Um programa de pesquisa e de atencdo a salde do pescador artesanal vem sendo
desenvolvido, ao longo de seis anos, por pesquisadores do Programa de Pos-graduacéao
em Salde Ambiente e Trabalho, e Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia. O objetivo é subsidiar as politicas de salde e previdenciarias desta categoria
profissional. O primeiro momento deste trabalho foi conhecer o cenario da pesca

artesanal na Bahia.

A pescadora artesanal/ marisqueira de Saubara e o cenario da pesca na Bahia e

no Brasil: um olhar sobre o direto previdenciario e os riscos desta ocupacao.

Vivemos numa era informatizada, na qual hd maior atencdo para o ambiente do
trabalho dentro das empresas, fabricas e escritorios. Entretanto, a atividade manual
ainda se faz presente na atualidade, como, por exemplo, a mariscagem que se
caracteriza pela coleta de moluscos e crustaceos em manguezais, praias e rios (PENA,
FREITAS & CARDIM, 2011; BANDEIRA, 2009). Apesar da exposicdo a diversos
agentes agressores, como a incidéncia solar, pedras e ostras cortantes, ouri¢os, umidade,
posturas inadequadas e outros, esta atividade continua a existir, sendo indispensavel a
economia brasileira (GOIABEIRA, 2010; DALLOCA, 2004). Tal atividade ¢é
fundamental para a sobrevivéncia de diversas comunidades pesqueiras e tem grande
importancia na cultura baiana, especialmente na Baia de Todos os Santos. No estado da
Bahia, mais especificamente, no Recdncavo Baiano, se localiza a cidade alvo do

presente estudo, Saubara.

Esse municipio se localiza a cerca de 94 km de Salvador pela rodovia e menos
de 20 km pelo mar, proxima a foz do Rio Paraguacu, area de 163 km? e bioma de mata
Atlantica (IBGE, 2007). A cidade € composta por vilarejos (Cabugu, Bom Jesus dos
Pobres e Araripe), que, segundo o censo de 2010, abrigam aproximadamente 11.201
habitantes (IBGE, 2011), destes, 48,9% s&o homens e 51,1% sdo mulheres. Saubara
possui uma populagcdo economicamente ativa (PEA) composta por 5.196 pessoas
(IBGE, 2011). Os pescadores artesanais cadastrados na associacdo corespondem a 11%
da PEA. A pesca artesanal ¢ uma das principais atividades econémicas exercida pelos
moradores deste Municipio (IBGE, 2011).

As comunidades da Baia de Todos os Santos, de maneira semelhante a outras em

todo o Brasil, obtém seu sustento ndo exclusivamente através da pesca, mas também
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através da agricultura e do extrativismo de piacava, dendé, coco, entre outros
(BANDEIRA, 2011). Para prética da pesca € necessaria a utilizacdo de embarcacGes
motorizadas ou ndo, além de ser exercida principalmente pelos homens. Entretanto,
neste artigo, o enfoque maior sera dado a mariscagem, atividade exercida
principalmente pelas mulheres. E caracterizada pela coleta manual de moluscos e

crustaceos, com a ajuda de equipamentos rudimentares (BANDEIRA, 2009).

A atividade da pesca ocupa lugar importante na sociedade desde a pré-historia e
é uma heranca cultural (LACKEY, 2005). Hoje, a pesca comercial continua a ser um
importante setor econdmico em muitos paises (LACKEY, 2005). A pesca artesanal ou
de pequena escala, como é definida atualmente, surgiu no Brasil através da troca de
conhecimentos entre indios e populagBes negras quilombolas. A permuta econdmica
com 0s pequenos comerciantes também contribuiu para a formacdo da cultura da pesca
(BANDEIRA, 2009).

A pesca artesanal/mariscagem é uma atividade tradicional, de economia
primaria, e com baixa divisdo técnica do trabalho, realizada principalmente por
mulheres, em geral proprietarias dos instrumentos de trabalho e que sobrevivem da
venda do pescado (PENA, FREITAS & CARDIM, 2011). Esta atividade representa
importante papel histérico, social e econdmico para o desenvolvimento de algumas
regides, e de subsisténcia de diversas populagdes tradicionais (PENA, FREITAS &
CARDIM, 2011; Brasil. Ministério da Pesca e Aquicultura, 2011).

O pescador tem sua profissdo reconhecida desde 1940 pela Marinha e a pesca
artesanal foi regulamentada no Brasil em 1967, pelo Decreto Lei federal 221. Este
mesmo decreto impulsionou a producao brasileira de pescado por meio da protecdo e
estimulos a pesca. Esta politica de incentivo favoreceu o desenvolvimento da pesca
industrial voltada ao mercado externo, contribuindo para o aumento da producéo e
exportacdo do produto. Antes dos anos 60 a atividade pesqueira no Brasil era
predominantemente artesanal e sua producdo estava voltada ao mercado interno
(ABDALLAH, 1998).

O Ministério da Pesca e Aquicultura foi criado no Brasil atraves da Lei 11.958
de 26 de junho de 2009. Este 6rgédo, de administracdo federal direta, é responsavel pela
implantacdo nacional pesqueira e aquicola, tem o objetivo de transformar esta atividade

econémica em uma fonte sustentavel de trabalho e renda (Brasil. Ministério da Pesca e
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Aquicultura, 2012).

Em 2012, foi implantado um programa com objetivo de melhorar as condigdes
de vida dos trabalhadores do setor pesqueiro. Neste programa, foram elaborados: Plano
Nacional de Seguranca no Trabalho e Saude Ocupacional das Trabalhadoras e
Trabalhadores da Pesca e Aquicultura; Incentivo ao acesso e melhoria das habitacGes de
pescadores artesanais; Alfabetizacdo e elevacdo de escolaridade, entre outros (Brasil.

Ministério da Pesca e Aquicultura, Planos e Politicas, 2012).

A pesca artesanal € uma importante modalidade de trabalho no Brasil,
caracteriza-se por ter duplo objetivo, comercial e de subsisténcia. De acordo com a Lei
11.959 de 29 de junho de 2009, que dispde sobre a Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel da Aquicultura e da Pesca, em seu art. 8, a pesca de
pequena escala é praticada de forma autdnoma ou em regime de economia familiar, com
meios de producdo prdprios ou mediante contrato de parceria, desembarcado, podendo
utilizar embarcagdes de pequeno porte.

S@o produzidos, no Brasil, cerca de 1.240.000 pescados por ano, a pesca
artesanal é responsavel por 45% desta producdo. Em 2008, a Regido Nordeste foi a mais
produtiva, com 374.815 t, respondendo por 32% da producdo nacional. A Bahia passou
a ser o terceiro maior produtor nacional em 2008 e 2009, com 66.486 t e 83.537 t,
respectivamente (Brasil. Ministério da Pesca e Aquicultura, 2009).

Dados oficiais de 2011 indicam que existem 957 mil pescadores artesanais
registrados no Brasil, sendo que aproximadamente 125.800 deles (13% deste total) estdo
concentrados no Estado da Bahia (Brasil. Ministério da Pesca e Aquicultura, 2011). E
evidente a precariedade das condi¢Oes do processo de producdo e de comercializacdo do
pescado, seja devido a falta de assisténcia técnica ou da infraestrutura necessaria,
tornando a pesca arriscada e deficiente durante todo o processo produtivo (BANDEIRA,
2009).

A Bahia Pesca é uma empresa vinculada a Secretaria de Agricultura, Irrigacdo e
Reforma Agraria (SEAGRI), foi criada em 1982 com a finalidade de promover a
aquicultura, e a pesca, mediante implantacdo de projetos sustentaveis (Bahia Pesca,
2013).

Segundo a defini¢do da Bahia Pesca (2012),
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A pesca artesanal enquanto atividade comercial é aquela realizada Unica e
exclusivamente pelo trabalho manual do pescador. Utiliza embarcacdes de
médio e pequeno porte e equipamentos (apetrechos) sem nenhuma
sofisticacdo, além de insumos adquiridos nos comércios locais. Baseia-se nos
conhecimentos dos pescadores, adquiridos em familia e transmitidos aos
demais membros, pelos mais velhos na comunidade ou pela interacdo com o0s
companheiros da pescaria.

A Lei federal n° 9605, de 12 de fevereiro de 1998, que dispde sobre as san¢des
penais e administrativas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente,

no seu art. 36, define pesca como,

[...] todo ato tendente a retirar, extrair, coletar, apanhar, apreender ou capturar
espécimes dos grupos dos peixes, crustdceos, moluscos e vegetais hidrdbios,
suscetiveis ou ndo de aproveitamento econémico, ressalvadas as espécies
ameagcadas de extingédo, constantes nas listas oficiais da fauna e da flora.

(BRASIL, 1998)

A importancia da pesca artesanal para reducdo da pobreza tem sido cada vez
mais reconhecida. No entanto, a situagdo de muitas comunidades pesqueiras,
particularmente de paises em desenvolvimento, é precéria e o setor ndo tem sido
plenamente estimulado e reconhecido (COFI, 2011). As comunidades que sobrevivem
da pesca artesanal sdo frequentemente incluidas entre as mais pobres da populacdo. Este
fato é parcialmente explicado pela dependéncia da exploracdo de um recurso limitado,
muitas vezes prejudicado pela poluicdo, degradacdo ambiental e exploracdo excessiva.
A localizacdo destas populagdes € mais um fator que dificulta seu desenvolvimento, elas
estdo frequentemente situadas em lugares remotos, com limitado acesso a servicos

médicos, sociais e de educacdo (COFI, 2011).

De acordo com a Lei 8.212 de 24 de julho de 1991, que dispGe sobre a
organizacdo da Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e da outras providéncias,
em seu art. 12, o pescador artesanal, que faca da profissdo habitual ou principal meio de
vida é segurado obrigatdrio e especial da Previdéncia Social, equiparado ao trabalhador

rural e indigena.

A Lei 8.213 de 24 de julho de 1991 que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e d& outras providéncias, em seu art. 39, declara que para 0s

segurados especiais fica garantida a concessao:

[...] de aposentadoria por idade ou por invalidez, de auxilio-
doenca, de auxilio-reclusdo ou de pensdo, no valor de 1 (um)
salario minimo, desde que comprove o exercicio de atividade
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rural, ainda que de forma descontinua, no periodo,
imediatamente anterior ao requerimento do beneficio, igual ao
nimero de meses correspondentes a caréncia do beneficio
requerido.

A Resolucédo n° 657, de 16 de dezembro de 2010, dispGe sobre a concessdo do
Seguro-Desemprego aos pescadores profissionais, categoria artesanal, durante o0s
periodos de defeso (reproducdo das espécies). Este foi outro importante direito
conquistado por esta categoria. Entretanto, as comunidades pesqueiras ndo tém

conhecimento amplo a respeito desses direitos, dificultando o acesso aos beneficios.

Esses fatos, ainda desconhecidos por muitos pescadores, minimizam inimeras
dificuldades enfrentadas. Visto que, de acordo a Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT, 2007), essa € uma das atividades mais perigosas e desgastantes desenvolvidas
pelo homem. Para assegurar tais beneficios, os pescadores precisam se dirigir a
Superintendéncia do Ministério da Pesca e Aquicultura (MPA) do seu Estado, onde €
feito o Registro Geral da Pesca (RGP), além de possuir inscri¢do no Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS).

Entre riscos enfrentados pelos pescadores estdo os acidentes nas embarcacdes
com os apetrechos da pesca, ou com o proprio pescado (DALLOC’A, 2004; ROSA,
2010; KAERLEYV et al., 2007; NOVALBOS et al., 2008; MATHESON et al., 2002).
Outros agravantes a salde sdo o esforco fisico excessivo, repetitividade, posturas
inadequadas e jornada de trabalho prolongada. Uma marisqueira pode chegar a trabalhar
até 70 horas por semana (PENA, FREITAS & CARDIM, 2011; GOIABEIRA 2012). As
mudancas climaticas, trabalho noturno ou exposicdo prolongada ao sol, ruidos, contato
com &guas poluidas também sdo considerados condi¢Ges adversas de trabalho
(KAERLEV et al., 2007; NOVALBOS et al., 2008; MATHESON et al., 2002).

A precariedade dos recursos pesqueiros comprova a necessidade de se discutir
planos de gestdo, o que permitiria melhora dos niveis de seguranca para estes
trabalhadores, aléem do uso sustentavel dos recursos pesqueiros. Para tal, por meio da
Lei 11.959, em seu art. 7, foi implementado a gestdo do acesso e uso dos recursos
pesqueiros; determinacdo de areas especialmente protegidas; capacitacdo da mdao de
obra; participacdo social; educacdo ambiental; controle e fiscalizagdo da atividade
pesqueira. Entretanto, a auséncia de qualquer medida de gestdo especifica,

principalmente na pesca artesanal, ainda é evidente.
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O uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) como capas, luvas, botas,
lanterna, filtro solar, apesar da extrema importancia, sdo subutilizados pelos pescadores,
devido ao alto custo. As marisqueiras/pescadoras artesanais fazem uso de o6leo
qgueimado para se protegerem da picada de mosquitos nos mangues, mas também néo
usam nenhum outro tipo de equipamento de protecao, apesar do risco que sofrem com a

vegetacao, objetos pontudos e cobras (ROSA, 2010).

As mulheres participam da forca de trabalho de pesca de forma diversa daquela
exercida pelos homens. Entretanto, frequentemente elas sdo mais desfavorecidas e
vulneraveis, além de marginalizadas politica, social e economicamente. Os trabalhos
exercidos pelas mulheres incluem servigos domésticos e comunitarios, assim como as

atividades diretamente relacionadas a pesca (COFI, 2011).

O trabalho da mulher marisqueira deve ser olhado com maior atencéo,
principalmente pelos poderes publicos. Elas entram nas praias e no manguezal em
posturas inadequadas, geralmente com flexdo de quadril e joelhos, exigindo muita forga
para manter a posi¢do por tempo prolongado. ‘“Para a coleta do chumbinho a
marisqueira executa cerca de 115 movimentos repetitivos por minuto, 6.900
movimentos por hora em apenas um braco” (PENA, FREITAS & CARDIM, 2011). Em
uma jornada de trabalho elas chegam a realizar aproximadamente 75 mil movimentos
repetitivos. Existe alta sobrecarga muscular no pescoco, ombros, dorso, membros
superiores e regido lombar (PENA, FREITAS & CARDIM, 2011). Esses fatores
indicam que o trabalho de mariscagem possui alto risco para desenvolvimento de DME.

Campos (2009) avaliou marisqueiras da comunidade de Tramataia - PB e
observou que elas apresentavam comprometimento em ombros, cotovelos, punhos,
quadris e joelhos devido & diminuicdo da amplitude articular destes segmentos. O
transporte inadequado dos produtos coletados, as posturas estaticas € o0 peso carregado
foram considerados fatores de risco para o aparecimento dos DME (CAMPOS, 2009).
Rodriguez-Romero, 2011, estudaram o DME em marisqueiras na Galicia, apesar de ter
sido setor industrial, as demandas fisicas as quais elas estdo expostas, se assemelham as

marisqueiras do setor informal.

Em estudo de coorte realizado na Dinamarca, foram calculados os registros de
hospitalizacdo ocupacional entre 1994 e 1999, dos pescadores do setor industrial com

pelo menos seis meses em atividade. Foi possivel encontrar nimero significativo de
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DME, principalmente, artrose em joelhos, transtornos nos discos toraco-lombares,

sindrome do manguito rotador e do tunel do carpo (KAERLEV et al., 2008).

Outros pesquisadores também identificaram DME relacionados ao trabalho da
pesca industrial. Dalloc’a, em 2004, em estudo realizado com 60 pescadores do Mato
Grosso do Sul, concluiu que as dores neuromusculares e articulares estdo entre as
maiores queixas desta populacdo. E possivel perceber a necessidade de maior
investimento em pesquisas que enfoquem a classe de classe de pescadores artesanais.

Doencas relacionadas ao trabalho: um enfoque sobre os Disturbios

Musculoesqueléticos (DME)

Os DME sdo quadros clinicos do sistema musculoesquelético caracterizados por
comprometimentos inflamatorios e/ou degenerativos de tenddes, fascias, musculos,
articulacbes, bursas, ligamentos, circulacdo, vasos sanguineos, nervos periféricos e
raizes nervosas, em diferentes segmentos corporais como a regido do pescogo e ombro,
cotovelos, antebracos, punhos, méos, regido lombar e segmentos dos membros
inferiores (Brasil. Ministério da Saude, 2001; PUNNETT, 2004). Tais quadros clinicos
se distinguem pela ocorréncia de diversos sintomas, concomitantes ou ndo, de
aparecimento insidioso (BRASIL, 2000, 2006).

Os sintomas iniciais dos DME séo dores e parestesias ao final da jornada de
trabalho, que melhoram com repouso, sem prejuizo na produtividade. Com o passar do
tempo, as dores tendem a aumentar de intensidade e a persistir mesmo apos a
interrupcdo do trabalho, acarretando em perda funcional e redugdo da produtividade
(BRASIL, 2000, 2006). Sdo exemplos das condic¢Bes inflamatdrias e degenerativas,
sindromes clinicas, como inflamagGes dos tenddes (tenossinovite, epicondilite e
bursite), compressdes nervosas (sindrome do tunel do carpo e sindrome de compressédo

do nervo ciatico), osteoartroses, mialgias e lombalgias (PUNNETT, 2001).

Os DME ndo séo recentes. No Brasil, estes distirbios comecaram a ser descritos
na década de 80 e reconhecidos pela previdéncia social em 1987. LesBes por Esfor¢os
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo
outras definicdes destas afeccdes utilizadas pelo Ministério da Sadde (MS) (Brasil.

Ministério da Saude, 2000). A literatura internacional utiliza mais frequentemente a
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nomenclatura DME, portanto, este sera o termo utilizado no presente artigo. Na Bahia, a
previdéncia Social registrou, no ano de 2007, um total de 5.778 casos de DRT. Deste
total, as doencas mais prevalentes foram as LER/DORT com 3.300 casos (57,1%),
seguida das doencas da coluna lombar com 1.175 (20,3%) dos casos (CESAT, 2009).

Estudos demonstram um crescimento nos casos dos DME, alguns dos quais
apresentaram como principais grupos de risco os digitadores, bancéarios (BRANDAO,
2005; RIBEIRO, 1997), telefonistas, caixa de supermercado, costureiras, auxiliares de
enfermagem (RIBEIRO et al., 2012), passadeiras e outros. Vale ressaltar que foram
incluidos nestes estudos apenas os trabalhadores do mercado formal e com contrato
trabalhista, o que exclui mais de 50% da populacao (Brasil. Ministério da Saude, 2000),
em especial a comunidade de pescadoras artesanais/marisqueiras, que serdo o objeto de

estudo deste projeto.

Sdo diversos os fatores de risco relacionados aos DME. Quando a forca
muscular é necessaria para manutencdo dos movimentos repetitivos por tempo
prolongado, deve-se ter maior preocupac¢do, pois representa grande risco para saude,
principalmente se o trabalhador néo tiver preparo fisico para executar a tarefa (BRASIL,
2000). Posturas viciosas e trabalho muscular estatico produzem sobrecarga em varios
segmentos, prejuizo da circulacdo e do funcionamento ideal do sistema nervoso
periférico (POPE et al., 2003; BURDORF & SOROCK, 1997; WILKE et al., 1999).
Neste momento, ocorrem microtraumas, inicialmente imperceptiveis e indolores, mas
que com o passar do tempo podem levar a perda irreversivel da funcdo (NICOLLETI,
1996; BRASIL, 2000). Em resumo, demandas fisicas que exijam a superutilizacdo das
estruturas anatémicas (ritmo de trabalho acelerado, repetitividade, esfor¢cos manuais
vigorosos, posturas inadequadas, levantamento de carga, vibragdes de corpo inteiro ou
segmento, exposicdo local ou de corpo inteiro ao frio) e tempo insuficiente de
recuperacdo representam alto risco para desenvolvimento de DME (PUNNETT &
WEGMAN, 2004; NICOLLETI, 1996; Brasil. Ministério da Saude, 2001).

O adoecimento da coluna lombar e seus fatores de risco

A coluna lombar e as extremidades superiores sdo as partes do corpo mais
susceptiveis a desenvolver DME associado ao trabalho (MARRAS et al., 2009).

Estudos apontam que a dor lombar € a mais importante causa de morbidade e
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incapacidade no mundo (NRC & IM, 2001; HOY et al., 2014). Na maioria das vezes é
autolimitada e dura em média de um a sete dias, entretanto, aproximadamente 20%
desses individuos desenvolve lombalgia crénica, esta parcela populacional geralmente

apresenta problemas psicossociais e ocupacionais (DEYO & PHILIPS, 1996).

Os DME na coluna lombar sdo reconhecidos pelo Ministério da Saude (MS)
como DRT. Eles encontram-se descritos no grupo das Dorsalgias, na Lista das DRT,
publicada na Portaria/MS n° 1.339/1999. O MS considera como agentes etioldgicos para
as dorsalgias, lombalgias e lombociatalgias, as posi¢Oes forcadas, gestos repetitivos,

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

A dor lombar crénica deve ser tratada como um problema de salde publica. Sua
longa duracdo e carater incapacitante fazem com que as prevaléncias encontradas sejam
consideradas importantes, inferiores apenas a cefaleia, dentre os distarbios dolorosos
que mais acometem o homem (PALMER et al., 2003). Palmer e colaboradores (2003)
definiram lombalgia, como dor na parte inferior das costas, entre a 12° costela e a prega

glutea, associada, ou ndo, a comprometimento do nervo ciatico.

A coluna lombar se apoia sobre a base da pelve, articulando-se com o sacro, ao
mesmo tempo em que apoia a coluna toracica. Depois da coluna cervical, a coluna
lombar é a mais movel de todo o conjunto vertebral, com movimentos de flexdo,
extensdo, rotacdo axial, compressdo axial e descompressdo axial, o que lhe confere
liberdade de movimento em trés dimens6es (COX, 2002). Além da mobilidade, a coluna
lombar é a mais sobrecarregada pelo peso do tronco. Estes fatores influenciam no
aparecimento de patologias neste segmento mais do que em qualquer outra parte do
corpo, originando a lombalgia, comumente associada a hérnia de disco (KAPANDJI,
2008).

A lombalgia ndo ¢ uma doenca, mas sim um sintoma ocasionado por uma ou
varias patologias da coluna vertebral, que podem ter origem na musculatura, nos
ligamentos, nas articulagdes ou nos discos intervertebrais (KAPANDJI, 2008). Acredita-
se que os casos de lombalgia resultam dos seguintes mecanismos: (1) lesdo muscular ou
de ligamentos; (2) herniagdo do disco intervertebral com irritacdo das raizes nervosas
adjacentes; e (3) alteracOes degenerativas nos discos intervertebrais (KEYRSELING,
2000). Entretanto, pode ndo haver doenca radiologicamente observavel relacionada a

lombalgia. Frequentemente, pacientes com lombalgia crénica apresentam exames



18

radiologicos normais. Estudo realizado por Igbinedion & Akhigbe (2011), concluiu que
41,2% dos pacientes com lombalgia apresentavam apenas diminuicdo da lordose
lombar, enquanto que 4,5% ndo tiveram qualquer alteracdo. Em pacientes com
alteracdes radioldgicas ocasionadas por osteoartrite, € comum encontrarmos cerca de
75% deles assintomaticos (BOKHARI, 2012).

Estudo realizado na Holanda identificou que os DME séo a quinta categoria de
doengas mais caras em relagdo a cuidados hospitalares, e a mais cara em relacdo a
afastamento do trabalho e invalidez (VAN TULDER et al., 1994). Além disso, um terco
dos custos por cuidados hospitalares e metade dos custos por absentismo e invalidez
decorrente do DME foram devido a lombalgia (VAN TULDER et al., 1994).

Estudos apontam que quanto maior o tempo de afastamento do trabalhador com
DME, menor a probabilidade de ele voltar ao servico (SOUCY et al., 2005). A medida
que a lombalgia se torna cronica, os custos individuais também se elevam: sentimento
de impoténcia, limitacGes fisicas, perda da qualidade de vida e incapacidade para o
trabalho (SOUCY et al., 2005).

No caso das pescadoras artesanais/marisqueiras, como ainda nao existe 0 nexo
técnico-epidemioldgico entre o aparecimento dos DME e o trabalho da mariscagem, até
porque ha raros estudos epidemioldgicos realizados no mundo nesta categoria
profissional, estas trabalhadoras tém grande dificuldade em conseguir beneficios
previdenciarios ou aposentadoria por invalidez. Esta ocupacdo ainda estd na
invisibilidade social, de modo geral, e longe do olhar dos profissionais do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e dos técnicos e peritos da previdéncia social, em particular. Os
programas governamentais deste pais estdo comecando a se sensibilizar recentemente

para o trabalho informal, assim como para o grupo de pescadores artesanais.

Cerca de 50% dos pacientes com lombalgia aguda tém episodios que duram
mais de uma semana e, destes, 10% desenvolvem lombalgia crénica. A lombalgia aguda
dura em média 0 a 4 semanas, a subaguda de 4 a 12 semanas, enquanto a crbnica
ultrapassa 12 semanas (QUITTAN, 2002).

Fransen e colaboradores (2002) estudaram quais os fatores de risco para a
cronificacdo da lombalgia e, consequentemente, aumento no tempo de afastamento. Eles

encontraram relevancia em fatores individuais (irradiagéo para os membros inferiores,
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idade, obesidade e incapacidade moderada); fatores psicossociais (ansiedade, depressao,
insonia e disfuncdo social); e fatores ocupacionais (indisponibilidade de trabalho mais
brando no retorno e exigéncia de levantamento de objetos por pelo menos 75% do dia).

Em uma populagdo de 3.182 individuos do sul do Brasil, ndo exclusivamente
trabalhadora, foi encontrada prevaléncia de 4,2% para lombalgia. As variaveis, sexo,
idade, status civil, econdmico, massa corporal, demanda fisica com manuseio de carga
(DFMC) e com repetitividade (DFR) estiveram associadas a lombalgia (SILVA et al.,
2004). Estudo similar foi realizado por Almeida e colaboradores (2008), em uma
populacdo de 2.297 individuos de Salvador, Bahia; os autores encontraram uma
prevaléncia de 14,7% de dor lombar cronica, com frequéncia mais elevada entre 0s ex-
fumantes (19,7%), pessoas com sobrepeso (16,8%) e com baixa escolaridade (17,4%).
Neste estudo ndo foi encontrada associacdo para os fatores como, atividade fisica, classe

social, alcoolismo, etnia, género, demandas fisicas no trabalho e lombalgia.

Nos Estados Unidos (EUA), 69 milhGes de consultas médicas sdo feitas
anualmente, especialmente ligadas a lombalgia. Estima-se que 5,6 milhdes de
individuos relatam dor nas costas diretamente relacionada ao trabalho, o que representa
4,6% da populacdo trabalhadora (NRC & IM, 2001). Um relatério de 1999 da Academia
Americana de Cirurgides Ortopédicos estimou que o custo total de todos os DME nos
EUA foi de U$ 215 bilhdes no ano de 1995, estes gastos foram provenientes do
tratamento direto dos DME, morbidade e reducdo da produtividade. Todo ano,
aproximadamente um milhdo de trabalhadores precisam se afastar de suas atividades
para se tratar e se recuperar dos DME, o custo pelo absenteismo chega a U$ 20 bilhdes.
Quando incluidos os gastos indiretos como, perda da produtividade, perda de receitas
fiscais e beneficios da Seguridade Social, este valor pode alcancar U$ 54 bilhdes (NRC
& IM, 2001).

Meziat (2011), em 2007, utilizou registros do Sistema unico de Informagdes de
Beneficios do INSS para descrever as aposentadorias por invalidez decorrentes de
lombalgia. A dor nas costas foi considerada a primeira causa de aposentadorias por
invalidez no Brasil, com uma taxa de incidéncia de 29,96 por 100.000 contribuintes.
Gadelha (2006), em estudo sobre o impacto previdenciario e ocupacional da
incapacidade para o trabalho por DME, observou que o custo total dos beneficios

concedidos pelo INSS para este tipo de afeccdo em sete ramos de atividade (fabricagédo
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de produtos quimicos, metalurgia bésica, fabricacdo de produtos de metal,
intermediacdo financeira, educacdo, transporte aéreo e terrestre) foi de R$ 190.671.075.
Os beneficios que demandaram maior custo foram por dor na coluna R$ 46.162.400, o

que representou 24,2% do custo total de todos os DME.

Estudos indicam que atividades como: motoristas e caminhoneiros (PUNNETT
et al, 2001, NORIEGA-ELIO et al., 2005; POPE et al., 2003); costureiras, estivadores
(NORIEGA-ELIO et al., 2005); trabalhadores da industria (FERNANDES et al.,
2010a); enfermagem (FONSECA & FERNANDES, 2010), trabalhadores de limpeza
urbana (PATARO, 2011), dentre outros, sao consideradas de risco para 0
desenvolvimento de lombalgia. Noriega-Elio e colaboradores (2005), em estudo de caso
controle, concluiram que motoristas, costureiras, estivadores, operadores e oficiais
tiveram prevaléncia de lombalgia 2,5 vezes maior do que aqueles em servicos

administrativos.

A literatura reconhece como fatores de risco importantes para o aparecimento de
lombalgia: as atividades que implicam demandas fisicas com manuseio de cargas
moderadas e pesadas, como levantar, puxar e empurrar objetos; a manutencdo
prolongada de posturas isométricas e anémalas, sentado, em pé, tronco inclinado ou
tronco rodado; e vibragdo do corpo inteiro. (PUNNETT et al., 1991; FERNANDES,
2004; PATARO, 2011; NRC & IM, 2001; POPE et al., 2002; ANDERSEN et al., 2007).

A postura estatica sentada, por tempo prolongado, provoca grande estresse
postural, que é exacerbado pela vibracdo, aumentando o risco de lombalgia (POPE et
al., 2003; BURDORF & SOROCK, 1997; WILKE et al., 1999). A exposicao prolongada
a vibracdo provoca maior dificuldade para a sustentacdo de cargas compressivas na
coluna (COX, 2002) Os caminhoneiros e motoristas em geral sdo 0s mais expostos a
este tipo de associacgao de riscos, sentado com vibracdo (POPE et al., 2003). A vibragéo
prolongada também induz o acimulo de metabolitos, por esta razéo, a combinacéo entre

postura sentada e vibragao é tdo lesiva a coluna lombar (COX, 2002).

A pressao discal € minima quando deitado e aumenta gradualmente nas posicdes
sentado relaxado, sentado ereto sem encosto, e sentado com flexdo méxima (WILKE et
al., 1999). Sentado com suporte a pressao no disco diminui, pois a atividade muscular é
menor, sem suporte a pressdo na coluna lombar aumenta, pois a inclinagdo para trés

provoca retificacdo da lordose lombar (WILKE et al., 1999). Nachemson & Elfrom, em
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estudo realizado em cadaveres, concluiram que a posi¢do sentada aumenta a pressdo no
ndcleo pulposo aproximadamente 40% quando comparado com em pé. Contrariamente,
Wilke e colaboradores, 1999, assumiram que a pressao intradiscal durante a posicéo
sentado relaxadamente pode de ser menor do que na posicdo ereta. Eles utilizaram
dados de um transdutor de pressao introduzido em um nucleo pulposo, ndo degenerado,

entre L4 e L5 de dois voluntarios.

Qualquer postura mantida por tempo prolongado provocara uma carga estatica
sobre o tecido conjuntivo, causando desconforto, além de ser lesivo ao sistema
musculoesquelético (POPE et al., 2003; BURDORF & SOROCK, 1997). A postura
sentada leva a inatividade, causando acimulo de metabdlitos, e promove uma fadiga
muscular, 0 que aumenta a pressao intra-discal. Estes fatores aceleram a degeneracdo do
disco intervertebral e predispdem o individuo a herniacdo discal (POPE et al., 2003;
OLIVER & MIDDLEDITCH, 1998).

Quando existe a possibilidade de variar a postura entre sentado e em pé, o risco
de lombalgia reduz significativamente. O movimento induz a producdo de fluidos, a
nutricdo discal e melhora o aporte sanguineo, evitando o acumulo de metabdlitos
(BURDORF & SOROCK, 1997; OLIVER & MIDDLEDITCH, 1998; WILKE et al.,
1999).

Estudo realizado por Punnett e colaboradores, em 1991, investigou trabalhadores
de uma empresa automobilistica. Foi observada forte relacdo entre uso de posturas com
tronco inclinado para frente e DME em coluna lombar; o risco aumentou tanto com o
tempo de exposicdo, quanto com o grau de flexdo do tronco. A extenséo da leséo variou
de acordo com a intensidade, tempo de exposi¢do e as caracteristicas intrinsecas do
individuo (NRC & IM, 2001).

Van der Burg e colaboradores (2000) observaram que a carga mecanica na
coluna lombar é mais fortemente determinada pelo grau de flexdo da coluna do que pelo
peso do objeto manipulado. Estudos demonstram também que o risco aumenta quanto
menor for a altura da carga elevada, e quanto maior a distancia entre o corpo e a carga
(NRC & IM, 2001).

Diversos pesquisadores encontraram consistente associa¢do entre 0 manuseio de
cargas e a lombalgia (KERR et al., 2001; BURDORF & SOROCK, 1997; NORIEGA-
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ELIO, 2005). Hoozemans e colaboradores (2004) estudaram a carga mecanica na regiao
lombar durante atividades de puxar e empurrar. Foi encontrada maior forca de
cisalhamento do disco intervertebral entre L5 e S1 no movimento de puxar um objeto
em relacdo a empurrar. Este achado se deve ao fato de que, ao empurrar, o braco de
alavanca dos flexores do tronco e a forga dos musculos abdominais diminuem a carga
sobre os discos intervertebrais, enquanto que, ao puxar, o brago de alavanca dos
extensores da coluna é menor, aumentando a forca compressiva sobre o disco
intervertebral (HOOZEMANS et al., 2004; OLIVER & MIDDLEDITCH, 1998; LEE et
al., 1991; ANDRESS & CHAFFIN, 1991).

O tecido musculoesquelético passivo e ativo, e o feedback neural
(propriocepcédo) sdo responsaveis pela estabilidade da coluna. A capacidade muscular,
através de mecanorreceptores ligados ao sistema nervoso central, de identificar o
posicionamento de determinada articulacdo e de responder rapidamente a mudancas
bruscas no centro gravitacional, é extremamente importante para a estabilidade e
preservacdo da coluna lombar (POPE et al., 2002). E provavel que déficits na
propriocepcao estejam associados a lombalgia. A propriocepcdo decai com o passar da
idade, sedentarismo, periodos de imobilizacdo, e nos individuos com lombalgia (POPE
etal., 2002).

Individuos com lombalgia cronica demonstraram menor resisténcia na
musculatura flexora e extensora da coluna, além disso, a diminuicdo da resisténcia
destes grupos musculares tem sido considerada fator preditor para primeira ocorréncia
de lombalgia (MOFFROID et al., 1997). A melhoria na fungdo muscular pode ajudar na
estabilizacdo da coluna lombar e, consequentemente na prevencdo e tratamento da
lombalgia. A coordenagdo e controle motor sdo tdo importantes quanto a forca e

resisténcia muscular (POPE et al., 2002).

A prética de atividade fisica pode representar um fator de protecédo para a coluna,
quando leve ou moderada, ou de risco, quando praticada na modalidade esportiva
(HILDEBRANT et al., 2000). Estudos apontam que o exercicio aumenta o nivel de B-
endorfina na circulacdo sanguinea, aumentando a concentracdo de oxigénio no disco
intervertebral e, consequentemente, diminuindo o estimulo doloroso (PROVENZA,
2004).

O sedentarismo provoca, rapidamente, decréscimo dos componentes da aptidao
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fisica: resisténcia cardiorrespiratoria, composicao corporal, resisténcia muscular e
flexibilidade. Estes componentes sédo considerados importantes para a prevencdo de
lesbes na coluna lombar (TOSCANO & EGYPTO, 2001). A diminui¢cdo da amplitude
articular, causada pela perda da flexibilidade, promove o agravamento da lombalgia, ja
que impossibilita o individuo de realizar o movimento sem dor (TOSCANO &
EGYPTO, 2001).

Burdorf & Sorock (1997), em revisdo da literatura sobre o tabagismo como fator
de risco para lombalgia, tiveram dificuldade em fazer a distin¢do entre a contribuicdo do
tabagismo para lombalgia, e os efeitos de confundimento de classe social, educagédo
ocupacdo e estilo de vida. Eles encontraram associacdo positiva entre tabagismo e DME
em coluna lombar em muitos estudos, entretanto, alguns foram inconclusivos e outros
mostraram associagdo negativa (BURDORF & SOROCK, 1997). Estes achados relatam

que esta relacdo ainda € controversa.

Essa relacdo pode ser resultado de um efeito adverso causado pelo tabaco, que
aumenta a sensibilidade a dor (HALL et al., 1973 apud PALMER et al., 2003b). Ocorre
também diminuicdo do aporte sanguineo para os discos intervertebrais, com reducdo da
nutricdo dos tecidos periféricos, acimulo de metabdlitos e, como consequéncia, maior

susceptibilidade a sofrer danos com menores cargas (COX, 2002).

Caracteristicas fisioldgicas do individuo como, idade, género, resposta tecidual a
carga e presenca de comorbidades (lUpus, gota, diabetes e artrite reumatoide), parecem
ter influéncia na determinacdo da magnitude da carga a que a coluna de uma pessoa
pode ser exposta antes de sofrer alguma leséo (NRC & IM, 2001). Essas comorbidades
sdo doencas sistémicas que podem fragilizar o tecido musculoesquelético e 0s nervos
periféricos (PUNNET & WEGMAN, 2004).

Estudos apontam que, além das comorbidades citadas, idade, género, etnia,
tabagismo, obesidade, e nivel socioeconémico sdo potenciais confundidores no estudo
dos DME e sua relagdo com o trabalho (PUNNETT & WEGMAN, 2004).

Pesquisas recentes indicam que demandas psicossociais, fatores individuais e
organizacionais também tém sido associadas ao surgimento de DME (MARRAS et al.,
2009). Existe relacdo entre lombalgia e monotonia, ritmo de trabalho, suporte social,

demandas estressantes e percepcao da habilidade para o trabalho (NRC & IM, 2001).
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A associacdo entre o estresse psicologico e fisiologico ja é algo
reconhecidamente veridico. O estresse psicolégico durante atividades como manuseio
de carga e flexdo de tronco aumenta atividade muscular, independente da carga
manuseada, levando ao aumento da compressdo da coluna e cisalhamento vertebral
(MARRAS, 2000; NRC & IM, 2001). De acordo com Karasek e colaboradores (1998) a
combinacdo entre alta demanda psicoldgica, baixo controle, baixo poder de deciséo, esta
um dos principais determinantes da salde e bem-estar, mediado pelos mecanismos

neurofisioldgicos, assim como as vias de comportamento.

Principais instrumentos utilizados na caracterizagédo dos fatores de risco.

Para caracterizacdo da populagdo estudada, e identificar fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento do DME, é imprescindivel a utilizacdo de
instrumentos validados e amplamente utilizados para facilitar a comparacdo entre 0s
estudos. A identificacdo da relacdo entre os agravos a saude, a atividade laboral e os
riscos derivados dos processos produtivos, é decisiva no momento de eleger prioridades
e estratégias de prevencdo em saude do trabalhador (FACCHINI et al., 2005).

O diagnostico clinico dos DME baseia-se na coleta de informacbes sobre a
queixa principal, histérico da doenca e antecedentes, analise das condicdes de trabalho
que determinem riscos na atividade e no ambiente, e avaliagdo da presenca de riscos
intrinsecos como: fraqueza muscular prévia, frouxiddo ligamentar, desvios posturais,
estresse e fatores psicossociais (BERNARD et al., 1997; NICOLLETI, 1996). A anélise
dos exames complementares também constitui importante recurso para a investigacdo
das regides afetadas e sua gravidade (NICOLLETI, 1996; MARRAS et al., 2009). O
exame fisico deve ser detalhado para que seja possivel identificar as estruturas

acometidas e estabelecer o grau de envolvimento de cada uma delas.

Os DME, definidos em termos clinicos, com frequencia, ndo apresentam 0s
mecanismos fisiopatologicos claramente delineados. Assim, visando a viabilidade, e
reducdo de custos, os testes mais simples e as definicdes de caso menos especificas sao
usadas em muitos estudos, introduzindo assim algum risco de erro de classificagcéo
(BERNARD et al., 1997). O autorrelato dos sintomas é uma técnica muito utilizada em
estudos epidemioldgicos. Muitas vezes, esse procedimento é considerado mais
informativo do que os exames fisicos disponiveis (PUNNET & WEGMAN, 2004).
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Em estudos epidemioldgicos, o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) é
o0 instrumento mais frequentemente empregado (Baron et al., 1996). Ele pode ser usado
para identificacdo dos DME, e constitui importante instrumento de caracterizagdo do
ambiente de trabalho. Pinheiro e colaboradores, 2002, ao avaliarem esse instrumento,
encontraram concordancia entre relato de sintomas e historia clinica em 86% dos casos,

assegurando um bom indice de validade.

O acesso as demandas fisicas no ambiente de trabalho pode ser obtido por
técnicas de medicdo direta, observacionais e pelo autorrelato do trabalhador
(BURDORF et al., 1997; BERNARD et al., 1997). A medicéo direta € realizada através
de instrumentos especialmente projetados para este fim, e é a técnica que oferece mais
alto nivel de precisdo (BURDORF et al., 1997). No entanto, considerando o alto custo e
a viabilidade, muitos pesquisadores optam pela técnica observacional e pelo autorrelato.
Informacdes obtidas através do autorrelato do trabalhador, em forma de escala, com a
duracdo, frequéncia e intensidade da exposicéo tém evidenciado concordancia aceitavel

quando comparados aos estudos observacionais ou medidas diretas (NRC & IM, 2001).

Os estudos observacionais ainda sdo considerados mais precisos do que o
autorrelato do trabalhador sobre as demandas fisicas no trabalho, entretanto eles exigem
muitos recursos e sdo limitados em estudos com grande contingente populacional, o que
pode ameacar sua validade (STOCK et al., 2005). Questionarios aplicados através de
entrevistas para 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 classificagdo (FERNANDES, 2004; STOCK
et al., 2005). Quando h& grande variabilidade de tarefas, de condigdes e métodos de
trabalho, as informacOes obtidas pelo autorrelato podem fornecer um quadro mais
completo do total de demandas fisicas no trabalho (STOCK et al., 2005).

O Job Content Questionnaire (JCQ) é um instrumento de avaliagdo psicossocial
no trabalho com o objetivo de mensurar seus fatores mais comuns (KARASEK et al.,
1985; ARAUJO & KARASEK, 2008). Este questionario é amplamente usado em
estudos que relacionam estresse e trabalho (DEVEREUX et al., 1998; DEVEREUX et
al., 2002). O JCQ foi validado no Brasil para os trabalhadores formais e informais
(ARAUJO & KARASEK, 2008).

Mesmo diante do sofrimento que as doencas musculoesqueléticas provocam
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nestas trabalhadoras, elas precisam continuar a trabalhar para garantir o seu sustento e
de sua familia. A atividade de mariscagem nao esta enquadrada na CLT (Consolidacdo
das Leis do Trabalho), portanto, a Previdéncia Social do Brasil ndo reconhece 0 nexo

causal entre este tipo de atividade e o aparecimento de DME.

A escassez de estudos nesse segmento torna necessario o desenvolvimento de
uma pesquisa epidemioldgica, com instrumentos validados, para estimar a prevaléncia e
identificar os principais fatores de risco associados ao DME neste tipo de trabalho.
Busca-se com isso, colaborar com o reconhecimento do nexo técnico-epidemioldgico
entre o aparecimento dos DME e o trabalho da mariscagem. Esse reconhecimento é um
meio de sensibilizar os profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos técnicos e
peritos da previdéncia social a respeito das condi¢Oes precarias de trabalho e do impacto

sobre a salde das pescadoras artesanais.

Considerando o alto grau de insalubridade, os riscos decorrentes da atividade e a
precariedade dos instrumentos utilizados por esta populacéo, as medidas de promogéo e
de protecdo a saude precisam ser consideradas no rol das politicas publicas de saude e
da previdéncia social, elaboradas para este setor, no intuito de permitir melhoria das
condicBes de vida e salde, reducdo da pobreza e da desigualdade social desta

populacéo.
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RESUMO

Os Disturbios Musculoesqueléticos sdo um importante problema de satde publica no
Brasil e no mundo, e possuem relagéo direta ou indireta com o trabalho. A identificacdo
precoce desses comprometimentos € de extrema importancia para 0 sucesso da
intervencdo terapéutica, além de intervencBes ergonémicas nos postos de trabalho. O
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) é o instrumento mais frequentemente
utilizado na avaliagdo dos sintomas musculoesqueléticos e pode constituir importante
instrumento de caracterizacdo do ambiente de trabalho. Em estudos epidemioldgicos
com o intuito de implementar programas terapéuticos, € desejavel que o instrumento
tenha uma sensibilidade mais alta em detrimento da especificidade. O presente estudo se
propde a realizar uma breve discussdo metodoldgica em torno das pesquisas
epidemioldgicas que avaliaram a validade do NMQ. Todos os estudos consideraram que
0 NMQ pode fornecer informagdes Uteis e validas sobre sintomas musculoesqueléticos
em estudos epidemiologicos e em programas de saude do trabalhador.

Palavras-chave: Questionario Nordico de Distarbios Musculoesqueléticos. Distarbios
Musculoesqueléticos. Validade. Sensibilidade. Especificidade.

ABSTRACT

The Musculoskeletal Disorders are a major public health problem in Brazil and the
world, and have direct or indirect relationship with the work. Early identification of
these commitments is paramount to the success of therapeutic intervention, and
ergonomic interventions in the workplace. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) is the instrument most commonly used in the evaluation of musculoskeletal
symptoms and can be an important tool for characterization of the working
environment. In epidemiological studies in order to implement treatment programs, it is
desirable that the apparatus has a higher sensitivity rather than specificity. The present
study aims to conduct a brief methodological discussion on the epidemiological studies
that have assessed the validity of NMQ. All studies found that the NMQ can provide
useful and valid on musculoskeletal symptoms in epidemiological studies and programs
in occupational health information.

Key words: Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Musculoskeletal Disorders.
Validity. Sensitivity. Specificity.



39

INTRODUCAO

Os Disturbios Musculoesqueléticos (DME) sdo um importante problema de
salde publica, e possuem relacdo direta ou indireta com o trabalho (LIN et al., 2001;
BERNARD et al., 1997). Eles sdo quadros clinicos do sistema musculoesquelético
caracterizados por comprometimentos inflamatérios e/ou degenerativos das estruturas
musculoesqueléticas, e podem atingir diferentes segmentos corporais, como a regido do
pescogo e ombro, cotovelos, antebracos, punhos, maos, regido lombar e segmentos dos
membros inferiores (Brasil. Ministério da Saude, 2000; PUNNETT & WEGMAN,
2004). Tais quadros clinicos se distinguem pela ocorréncia de diversos sintomas,

concomitantes ou néo, de aparecimento insidioso (BRASIL, 2000, 2006).

Os DME sédo reconhecidos pelo Ministério da Saude (MS) como Doenca
Relacionada ao Trabalho. O MS considera como agentes etiolégicos para o
desenvolvimento de DME, as posicdes forcadas, gestos repetitivos, ritmo de trabalho
penoso, condicBes dificeis de trabalho e falta de tempo para recuperacdo das estruturas
musculoesqueléticas (BRASIL. Ministério da Saude, 1999).

Nos Estados Unidos (EUA), 69 milhdes de consultas meédicas sdo feitas
anualmente. Estima-se que 5,6 milhdes de individuos relatam dor nas costas diretamente
relacionada ao trabalho, o que representa 4,6% da populacao trabalhadora (NRC & IM,
2001). Um relatério de 1999 da Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos
estimou que o custo total de todas as condi¢des musculoesqueléticas nos EUA foi de U$
215 bilhdes no ano de 1995, estes gastos foram provenientes do tratamento direto dos
DME, morbidade e reducdo da produtividade. Todo ano, aproximadamente um milhao
de trabalhadores precisam se afastar de suas atividades para tratamento e recuperagado
dos DME, o custo pelo absenteismo chega a U$ 20 bilhdes. Quando incluidos os gastos
indiretos como, perda da produtividade, perda de receitas fiscais e beneficios da
Seguridade Social, este valor pode alcancar U$ 54 bilhGes (NRC & IM, 2001).

O diagndstico clinico dos DME baseia-se na coleta de informagdes sobre a
queixa principal, histérico da doenca e antecedentes, analise das condi¢des de trabalho
(que determinem riscos na atividade e no ambiente) e avaliagédo da presenca de riscos
intrinsecos (como fraqueza muscular prévia, frouxidao ligamentar, desvios posturais,
estresse e fatores psicossociais) (BERNARD et al., 1997). A andlise dos exames

complementares também constitui importante recurso para a investigacdo das regides
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afetadas e sua gravidade (NICOLLETI, 1996; MARRAS et al., 2009). O exame fisico
deve ser detalhado para que seja possivel identificar as estruturas acometidas e
estabelecer o grau de envolvimento de cada uma delas (NICOLLET], 1996).

Bernard e colaboradores, 1997, em reviséo da literatura, notaram a escassez de
medidas objetivas (incluindo técnicas de exame fisico) para definicdo dos DME
relacionados ao trabalho, e a falta de critérios padronizados para definicdo de caso. Tais
deficiéncias torna dificil a comparagdo entre os estudos. Os DME, definidos em termos
clinicos, com frequencia, ndo apresentam os mecanismos fisiopatolégicos claramente
delineados. Assim, visando a viabilidade, e reducdo de custos, os testes mais simples e
as definicGes de caso menos especificas sdo usadas muitos estudos, introduzindo assim

algum risco de erro de classificacdo (BERNARD et al., 1997).

O autorrelato dos sintomas é uma técnica muito utilizada em estudos
epidemioldgicos. Por vezes, esse procedimento é considerado mais informativo do que
os exames fisicos disponiveis (PUNNET & WEGMAN, 2004). Enquanto as medidas
diretas fornecem um diagndstico clinico mais seguro, as medidas subjetivas captam
melhor o impacto sobre o individuo (PUNNET & WEGMAN, 2004).

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) €é o instrumento mais
frequentemente utilizado na avaliacdo dos sintomas musculoesqueléticos (SME). Ele foi
desenvolvido por uma equipe de pesquisadores ndrdicos, com o objetivo de criar um
questionario simples e padronizado para ser usado em programas ergonémicos,
pesquisas epidemioldgicas (BARON et al., 1996; KUORINKA et al., 1987) e pode
constituir importante instrumento de caracterizacdo do ambiente de trabalho
(PINHEIRO, 2002).

O NMQ é mais aplicavel em estudos transversais. Entre as limitacdes técnicas
estdo a experiéncia do entrevistador, a gravidade e a distribuicdo temporal dos DME. Os
problemas recentes e mais graves sdo propensos a serem mais lembrados do que mais

antigos e menos graves, podendo afetar os resultados (KUORINKA et al., 1987)

Algumas limitagdes foram identificadas no NMQ, como a deficiéncia na
investigacdo da severidade, duracdo e frequéncia dos sintomas (KUORINKA &
FORCIER, 1995). Para sanar esta falha, minimizar o erro de classificacdo da doenca e
melhorar a especificidade do instrumento, ele foi adaptado pelo National Institute for
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Occupational Safety and Health — NIOSH (BARON et al., 1996) e ampliado com
inclusdo de questbes relacionadas a gravidade dos sintomas em segmentos pré-
estabelecidos do corpo (KUORINKA & FORCIER, 1995). As perguntas compreendem
cada area anatdbmica por vez, investiga se houve dor, desconforto ou parestesia nos
ultimos doze meses, duracdo da dor, severidade, busca por atencdo medica e
absenteismo por conta do problema (KUORINKA & FORCIER, 1995; BARON et al.,
1996; FERNANDES, 2004). A experiéncia do entrevistador, a gravidade e a distribuicdo
temporal dos DME sdo outras limitagfes discutidas. Os agravos mais recentes e de
maior gravidade costumam ser lembrados com mais detalhes em relacdo aos mais

antigos e menos graves, o que pode afetar os resultados (KUORINKA et al., 1987).

Algumas pesquisas foram realizadas no sentido de avaliar a validade deste
instrumento, ou seja, se 0 questionario mede o que deveria medir. Para esta avaliacdo é
necessario estimar se o questionario é suficientemente sensivel para detectar os
verdadeiros doentes, e se é especifico para ndo classificar erroneamente os ndo doentes
(BARON et al., 1996).

O presente estudo objetiva realizar uma breve discussao metodoldgica sobre as
pesquisas epidemioldgicas que avaliaram a validade do uso do NMQ como instrumento
padrdo para identificar possiveis DME em trabalhadores. Através da comparagcdo com
exames clinicos, estes estudos avaliaram se a sensibilidade das questdes do NMQ ¢
aceitavel para que este instrumento seja recomendado em investigacdes

epidemioldgicas.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado com dados secundarios obtidos de uma revisdo sistematica da
literatura nos  seguintes bancos de dados on-line: MEDLINE em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/, Scielo em http://www.scielo.org, e LILACS em

http://lilacs.bvsalud.org/.

Como estratégia de busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves com o
operador Booleano “AND” e "OR": (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) OR
(Nordic-Style) AND (musculoskeletal disorders) OR (Work-Related Musculoskeletal
Disorder) AND (Validity) OR (Sensitivity) OR (Specificity).

Foram selecionados os artigos publicados entre 1990 e 2013, que tiveram como
objeto de estudo avaliar a validade, sensibilidade e especificidade do NMQ); que tiveram
como populacdo alvo classes de trabalhadores; publicacbes em portugués, inglés e
espanhol. Como critérios de exclusdo: pesquisas que avaliaram confiabilidade e
reprodutibilidade do NMQ); os estudos que utilizaram esse instrumento apenas para
identificar queixas musculoesqueléticas; estudos que avaliaram a validade de outros

questionarios.

Foi realizada, através da leitura dos titulos e resumos, uma triagem inicial. Os
artigos que ndo foram excluidos com base nessa triagem foram lidos integralmente para
avaliacdo da adequacdo dos critérios de elegibilidade supracitados. Um fluxograma
(FLUXOGRAMA 1) foi construido para determinar o nimero de artigos encontrados
através das bases de dados. As referéncias e os dados relevantes de cada estudo foram
obtidos e inseridos em uma tabela do software Excel (Microsoft; Redmond, WA) para

serem resumidos e analisados.

Para esse tipo de pesquisa ndo ha necessidade de analise por Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), segundo o regramento estabelecido na Resolugdo CNS-MS n° 196 de
1996.



Os resultados obtidos através da estratégia de busca no MEDLINE e LILACS
estdo demonstrados no Fluxograma |. Buscas realizadas na base de dados Scielo néo

RESULTADOS

obtiveram resultados adicionais.

Fluxograma I: Resultados obtidos através da estratégia de busca no MEDLINE e PUBMED.

Base de dados: MEDLINE

8 artigos — 30 artigos
Critério de exclusdo do autor
para selecéo de estudos

3 artigos | Estudos selecionados | 4 artigos

No Quadro | pode ser visualizada a distribuicdo dos artigos selecionados de

acordo com o ano da publicacdo, pais, tipo de estudo, amostra, definices de caso e

Base de dados: LILACS

Critério de exclusdo do autor

para a selecdo de estudos

Estudos selecionados

e Total de artigos: 7
e Total de artigos em comum: 3
e Total de artigos selecionados: 4

principais achados.




QUADRO 1. Distribuicéo dos artigos selecionados para o estudo de acordo com o ano da publicacao, pais, autores, tipo de estudo, amostra, definicdes de caso e
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principais achados.
Tino de Definicdo de Caso
Ano Pais Autores Esriu do Amostra Achados Principais Sintomas (NMQ) Exame _Fisic_o, Ima_gem, ou
Historia Clinica
¢ S;ni%mn?gsg(s)soﬂltsg?jias' o Exame fisico ndo especificado
PINHEIRO FA, Concordancia entre relato de o 12 meses e sete dias; [?:g;zlz;\]céoepor medico do
2002 | Brasil | TROCCOLIABT, Transversal | 90 bancérios | sintomas no NMQ e histéria o 12 meses ou sete dias Anali d’ historia clini
CARVALHO CV. clinica em 86% dos casos. e absenteismo; * /ANalIse da historia clinica €
o 12 meses e sete dias e dlagnost!co arquivado no
absenteismo prontudrio da empresa.
¢ Cervicalgia(Espondilolise)
Sensibilidade (S) = 90%
eDor no ombro (capsulite Dor de duragdo de um dia
PALMER Kk, adesiva): S = 100% OU mais na semana Diagnostico de espondilose
EUA SMITH G, Transversal 105 pacientes | eDor no cotovelo passada, e no ano anterior; | cervical, capsulite adesiva e
KELLINGRAY S, ambulatoriais (epicondilite): S = 90% que tenha, impedido a epicondilite lateral , confirmado
COOPER C. eDor no punho/méo (STC): | realizacéo de atividades na clinica de reumatologia.
S =100% diérias normais.
e Especificidade (E) = 33 -
38%
* Diminui¢@o > 30% da amplitude
PERREAULT N, <21 dias de intervalo entre | g o gante trés dias | 24 VA d€ movimento
questionario e exame fisico: . - * Diminui¢éo da forca muscular
BRISSON C, 187 S=75%/E =80% nos dltimos sete dias, ou normal pontuacgdo < 4 na escala de
2008 | Canada | DIONNE CE, Transversal | trabalhadores ~ Ol E = O intensidade de dor de > 50 ponfuagao =
e >21 dias de intervalo entre - Lovett Escala de forca muscular).
MONTREUIL S, de escritorio Lo .. .| mm numa escala visual ) .
PUNNET L questiondrio e exame fisico: analogica de 100 mm * Dor de intensida > 3 na escala de
' S=56%/E=78% ‘ 11 pontos no local relevante
durante qualquer manobra.
.  Ndo exigiu limitacdo de
SILVERSTEIN BA, 626 Sensibilidade = 78-88% Sintoma pelo menos 20 movimento resistido;
STETSON DS, e _ vezes durante o Gltimo .
1997 | EUA Transversal | trabalhadores | Especificidade = 21-38% . « Dor no local da queixa durante a
KEYSERLING WM, P e 0 ano; que durasse no
FINE LJ de industria | Valor preditivo= 35-50% Minimo Uma semana man(_)bra, agrav_ao!a por testes de
' ' movimento resistido.
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DISCUSSAO

Os estudos discutidos sugerem que o NMQ € viadvel dentro do contexto de
programas de ergonomia e é um indicador sensivel de problemas ergondmicos no
ambiente de trabalho. Todos os estudos foram de corte transversal, entretanto, apesar de
utilizarem o mesmo instrumento (NMQ), foram empregadas diferentes definicdes de
caso de DME. Além disso, os estudos tambem utilizaram, para realizar a concordancia
com as respostas com o NMQ, diferentes padrdes de exames fisicos (SILVERSTEIN et
al.,1997; PERREAULT et al., 2008); outro ndo especificou qual a técnica utilizada, mas
combinou com a historia clinica e dados dos diagnésticos arquivados no prontuério da
empresa (PINHEIRO et al., 2002); e o ultimo estudo fez uso de apenas de diagnosticos

confirmados no ambulatério, com exames de imagem (PALMER et al., 1999).

Palmer e colaboradores (1999) avaliaram a validade do NMQ em 105 pacientes
ambulatoriais. O questiondrio mostrou-se bastante sensivel em relacdo a espondilose
cervical (90% de sensibilidade para cervicalgia durante o ano anterior), capsulite
adesiva (100% de sensibilidade para dor no ombro no ano anterior), epicondilite lateral
(90% de sensibilidade para a dor de cotovelo no ano anterior). Eles observaram também
que a dor no ombro foi um importante indicador para espondilose cervical
(sensibilidade de 83%), assim como a cervicalgia foi importante indicador de capsulite
adesiva (sensibilidade de 100%), o que ilustra a tendéncia de que lesdes em pescogo e
ombro costumam causar padrdes regionais similares de dor. A especificidade foi
considerada baixa, entre 33% e 38%, 0 que ja era esperado, pois um diagndstico clinico
de capsulite adesiva, espondilose cervical e epicondilite lateral sé pode ser feito através
de exames de imagem e de um exame clinico cuidadoso. Esta avalia¢do foi realizada em
uma populacdo com alta prevaléncia de patologias, portanto, é esperado que na
populacdo em geral ou em exames de salde ocupacional esta especificidade seja ainda
menor (PALMER et al., 1999).

Um diagndstico exato geralmente ndo é possivel nos estagios iniciais do DME,
mas a intervencdo terapéutica, para que traga melhores resultados, deve ocorrer
exatamente nesse estagio (ARMSTRONG et al., 1993). Por conta disso, em estudos
epidemiolégicos com o intuito de implementar programas terapéuticos, é desejavel que
0 instrumento tenha uma sensibilidade mais alta em detrimento a especificidade
(ARMSTRONG et al., 1993).

Silverstein e colaboradores (1997) analisaram dados de quatro fabricas de
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automaveis em fases iniciais de implementacdo de programas de ergonomia. Seiscentos
e vinte e seis trabalhadores responderam ao NMQ e em seguida foram submetidos ao
exame fisico. Foi encontrada uma sensibilidade relativamente alta, entre 78% e 88%,
entretanto, mais baixa que o estudo citado anteriormente, provavelmente porque na
pesquisa de Palmer e cols (1999) foram selecionados participantes encaminhados para
atencdo secundaria, com exames de imagem e diagnostico fechado, logo, era de se
esperar que haviam patologias e que elas seriam lembradas. A especificidade foi entre
21% e 38%, semelhante ao estudo de Palmer e colaboradores, 1999(SILVERSTEIN et
al., 1997).

Em pesquisa realizada com 187 trabalhadores de escritdrio, a sensibilidade e
especificidade foram calculadas comparando o questionario com o exame fisico
realizado depois de 21 dias ou menos, e depois de mais de 21 dias. A sensibilidade e
especificidade foram mais altas no intervalo mais curto (21 dias ou menos),
respectivamente 75% e 80%, respectivamente, ja no intervalo mais longo (mais de 21
dias) a sensibilidade foi de 56% e a especificidade de 78% (PERREAULT et al., 2008).
E possivel notar que nesta pesquisa a especificidade foi maior do que a encontrada nos

outros estudos.

Os estudos de Perreault e cols (2008) e de Silverstein e cols (1997) utilizaram
diferentes definicdes de caso. O primeiro definiu DME quando houve sintoma durante
trés dias nos ultimos sete dias, ou intensidade de dor de 50 mm ou mais numa escala
visual analdgica de 100 mm; o segundo definiu que deveria haver sintomatologia pelo
menos 20 vezes durante o Gltimo ano, ou que durasse no minimo uma semana.
Silverstein e colaboradores (1997) exigiu apenas a presenca de sintoma, sem questionar
a intensidade, diferente de Perreault e colaboradores (2008), o que provavelmente deve
ter reduzido a especificidade do instrumento. Além disso, como na definicdo de
Perreault e cols (2008) existia a exigéncia de dor recente, é mais provavel que no exame
fisico essa dor se manifestasse com maior intensidade apenas nos que relataram o
desconforto nos altimos sete dias e, nos que ndo relataram, o exame fisico, em sua
maioria, foi negativo. Este fator pode ter resultado em uma especificidade maior ao
teste, mas seriam necessarios exames clinicos confirmatorios. A sensibilidade e
especificidade podem ser alteradas com mudancas nos pontos de corte (frequéncia,
intensidade e duracdo dos sintomas) para determinacdo de uma definicdo de caso
(SILVERSTEIN et al., 1997).
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Pinheiro e colaboradores (2002) validaram a vers&o brasileira do NMQ em uma
amostra de 90 bancarios. A historia clinica e o diagnostico dos funcionarios foram
comparados com as respostas dos questionarios. N&o foi possivel calcular a
sensibilidade e especificidade por falta de dados quanto aos falsos negativos e
verdadeiros negativos, entretanto a concordancia entre o relato de sintomas e a histdria
clinica foi de 86% dos casos, 0 que assegura um bom indice de validade concorrente
(PINHEIRO et al.,, 2002). Os autores incluiram uma questdo para investigar se 0
individuo fazia associacao entre os sintomas e sua atividade profissional, o que pode ter
acarretado em viés de informacdo (PINHEIRO et al., 2002). A depender das relacdes e
da estabilidade no trabalho, pode ter havido uma sub ou supernotificacdo dos sintomas.

A forma de administracdo do NMQ, especialmente o lugar e contexto em que ele
é aplicado, pode resultar em efeito sobre o relato dos sintomas. A prevaléncia de DME
pode aumentar se o foco de interesse da pesquisa for visivelmente o sistema
musculoesquelético, para minimizar este viés de informacéo, é preciso evitar evidenciar
que o principal objetivo do estudo € DME, mas sim uma pesquisa sobre a saide em
geral (STOCK et al., 2005; DESCATHA et al., 2007). Segundo STOCK e colaboradores
(2005) este procedimento pode evitar o viés de informacdo, que ocorre neste caso
guando se influencia os trabalhadores a notificar em demasia o0 DME. Por outro lado,
pode haver subnotificacdo dos sintomas se o trabalhador tiver receio que as suas
respostas provoquem consequéncias em seus empregos, neste caso é necessario que os
trabalhadores tenham confianca de que as informacdes sdo confidenciais (STOCK et al.,
2005).

Em todos os estudos o questiondrio foi autoadministrado. Questionarios
aplicados através de entrevistas tém sido frequentemente utilizados pelos
epidemiologistas, pois possibilita o esclarecimento de ddvidas no momento da
entrevista, evitando erros de classificagdo (FERNANDES, 2004; STOCK et al., 2005).

CONCLUSOES

As pesquisas epidemiologicas que avaliaram a validade do uso do NMQ como
instrumento padrdo para identificar possiveis DME em trabalhadores apresentam
diversidade metodologica. As diferentes definicdes de casos de DME, e as diversas
técnicas para realizar a concordancia entre 0s as respostas, dificultaram a interpretacao

dos resultados e tornaram mais dificil a comparacdo entre os estudos. Desta forma,
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torna-se necessario uma melhor padronizacdo dos critérios de gravidade, para que seja

feita uma identificacéo precoce de potenciais disturbios e fatores de risco associados.

A escassez de medidas objetivas (incluindo técnicas de exame fisico) para
definicdo dos DME relacionados ao trabalho, e a falta de critérios padronizados para a
definicdo de caso também limita a interpretacdo destes resultados. Isto confirma que a
problematica do DME ainda precisa ser muito investigada, afinal, quanto mais cedo o
diagnostico, maior o sucesso de uma intervencdo terapéutica para reduzir esses

transtornos.

A baixa especificidade confirma que este instrumento ndo € uma base adequada
para diagndsticos individuais. O exame clinico e fisico continua sendo essencial para
estabelecer um diagndstico definitivo.

Todos os estudos consideraram que 0 NMQ pode fornecer informac@es Uteis e
validas sobre sintomas musculoesqueléticos em estudos epidemioldgicos e em
programas de salde do trabalhador. Essas informacGes colaboram na tomada de
decisdes quanto a necessidade de investimento na salde ocupacional, ou d&o origem a
estudos mais aprofundados. Entretanto, foram encontradas poucas pesquisas que
estudaram a validade deste instrumento, o que comprova a necessidade da realizacdo de

mais estudos para avaliar em diferentes categorias profissionais e niveis socioculturais.
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ARTIGO 2

Prevaléncia e fatores associados a lombalgia em pescadoras

artesanais/marisqueiras de Saubara - BA.
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RESUMO

Os Distarbios Musculoesqueléticos (DME), em especial a lombalgia, podem resultar de
maltiplos fatores relacionados ao trabalho. Demandas fisicas que exijam a
superutilizacdo das estruturas anatdmicas e tempo insuficiente de recuperagédo
representam alto risco para desenvolvimento de DME. A lombalgia é considerada um
importante problema de saude publica e principal causa de incapacidade no mundo.
Estima-se que cerca de 80% da populacdo ird vivenciar dores na coluna lombar em
algum momento da vida. Diversas categorias profissionais sdo consideradas de risco
para o desenvolvimento dessas afeccGes. Entretanto, a categoria de pescadoras
artesanais/marisqueiras ainda vem sendo pouco pesquisada. O objetivo do presente
estudo é de estimar a prevaléncia de lombalgia, e identificar quais os fatores associados
a esta afeccdo numa populacdo de marisqueiras em Saubara, Bahia. Trata-se um estudo
epidemiol6gico de corte transversal desenvolvido no contexto de uma pesquisa
participativa de base comunitaria. A area de estudo corresponde a uma comunidade de
marisqueiras em Saubara (BA) que tem como tradicdo a comercializagcdo de marisco,
além de ser voltada para o turismo. Um questionario estruturado foi aplicado a uma
amostra de 209 pescadoras artesanais/ marisqueiras, selecionadas aleatoriamente. Os
casos de lombalgia foram definidos como relato de dor ou desconforto em alguma
regido do corpo nos Ultimos doze meses, com duragdo maior que uma semana ou
frequéncia minima mensal, que tenha provocado auséncia ou necessidade de restricao
ao trabalho; ou busca de atencdo médica; ou grau de severidade maior ou igual a 3, em
uma escala de 0 a 5. As demandas fisicas no trabalho foram medidas pelo autorrelato
dos trabalhadores, em escala numérica de seis pontos, com ancoras nas extremidades. A
demanda psicoldgica, controle e suporte foram medidos para avaliar demandas
psicossociais. Fatores sociodemograficos e de habitos de vida, além de caracteristicas
ocupacionais e extraocupacionais também foram analisados. Analise multivariada com
regressdo logistica foi utilizada para identificar os fatores associados a lombalgia. A
prevaléncia de lombalgia foi de 75,6%, considerada alta mesmo diante dos critérios
adotados para a definicdo de caso. As marisqueiras com mais tempo na atividade
apresentaram uma prevaléncia 1,22 vezes maior em relacdo as ndo expostas. A
lombalgia foi 1,24 vezes mais alta entre aquelas mais expostas ao trabalho sentado com
tronco inclinado para frente durante a cata. Aquelas expostas ao manuseio de carga e a
forca muscular com os bragos tiveram uma prevaléncia 1,18 vezes maior. Estes
resultados comprovam a necessidade de uma maior sensibilizacdo dos setores de salde
e previdenciarios. Pretende-se com o presente estudo subsidiar acdes de intervencgdes no
sentido de prevenir ou reduzir os casos de DME e suas consequéncias.

Palavras-Chave: Disturbios Musculoesqueléticos. Lombalgia. Pescadoras Artesanais.
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ABSTRACT

The Musculoskeletal Disorders (MSDs), especially low back pain can result from
multiple factors related to work. Physical demands requiring the overuse of anatomical
structures and insufficient recovery time represent high risk for development of MSD.
Low back pain is considered an important public health problem and the leading cause
of disability worldwide. It is estimated that about 80 % of the population will
experience low back pain at some point in life. Various professionals' categories are
considered at risk for developing these disorders. However, the category of artisanal
fisher/ shellfish gatherers still has been little investigated. The aim of this study is to
estimate the prevalence of low back pain, and identify the factors associated with this
disease in a population of artisanal fishers/ shellfish gatherers in Saubara, Bahia -
Brazil. This is an epidemiological cross-sectional study developed in the context of a
community-based participatory research. The study area corresponds to a community of
artisanal fishers/ shellfish gatherers in Saubara (BA), which is the marketing of seafood
tradition, besides being devoted to tourism. A structured questionnaire was administered
to a sample of 209 artisanal fishers/ shellfish gatherers randomly selected. The cases of
low back pain was defined as pain or discomfort reported in some region of the body in
the last twelve months, more than a week minimum monthly frequency, which has
caused the absence or need for restrictions on working time; or seeking medical
attention; or degree of severity greater or equal to 3, on a scale of 0 to 5. The physical
work demands were measured by self-report of workers in numerical six-point scale,
with anchors at each end. The psychological demands, control and support were
measured to assess psychosocial demands. Socio-demographic and lifestyle factors and
occupational and non-occupational characteristics were also analyzed. Multivariate
logistic regression was used to identify factors associated with low back pain. The
prevalence of low back pain was 75.6 %, considered high even after the adoption of
criteria for the case definition. The artisanal fishers/ shellfish gatherers with more than
26 years in the activity showed a prevalence 1,22 times higher compared to unexposed.
Low back pain was 1,24 times higher among those more exposed to work sitting with
trunk flexion. Those exposed to manual material handling and muscle strength with the
arms had a prevalence 1,18 times higher compared to unexposed. These results show
the need for greater awareness of health and social welfare sectors. The aim of the
present study support programs to interventions to prevent or reduce cases of MSDs and
its consequences.

Key words: Musculokeletal Disorders. Low Back Pain. Artisanal fishers, Shellfish
gatherers.
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INTRODUCAO

A lombalgia é uma condicao considerada importante problema de sautde publica.
E uma das principais causas de incapacidade e de afastamento do trabalho no mundo
(NRC & IM, 2001; HOY et al., 2014). Estima-se que cerca de 80% da populacéo ird
manifestar dores na coluna lombar em algum momento da sua vida (WALKER, 2000).
Palmer e colaboradores, 2003, definiram lombalgia, como dor na parte inferior das
costas, entre a 12° costela e a prega glutea, associada, ou ndo, a comprometimento do

nervo ciatico.

A lombalgia pode estar associada a diversos aspectos relacionados ao trabalho,
entre eles estdo 0s aspectos sociais, econdémicos, tecnolégicos e organizacionais do
trabalho; aspectos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos presentes no
processo de trabalho (BRASIL. Ministério da Saude, 2004). Sdo citadas também as
atividades ndo ocupacionais, como: atividade doméstica e pratica de esporte; as
caracteristicas individuais: indice de Massa Corpérea (IMC), idade, género, habitos de
vida, predisposicdo genética, comorbidades e resposta tecidual a carga; e aspectos
psicossociais dentro e fora do ambiente de trabalho (NRC & IM, 2001; POPE et al.,
2002; BERNARD, 1993; IGUTTI & HOEHNE, 2003). Todos estes aspectos precisam
ser considerados em estudos epidemioldgicos que associam a lombalgia com a atividade

laboral.

Os DME, definidos em termos clinicos, com frequéncia, ndo apresentam 0s
mecanismos fisiopatologicos claramente delineados. Assim, visando a viabilidade, e
reducdo de custos, os testes mais simples e as definicdes de caso menos especificas sdo
usadas em muitos estudos, introduzindo assim algum risco de erro de classificagdo
(BERNARD et al., 1997). O autorrelato dos sintomas é uma técnica muito utilizada em
estudos epidemioldgicos. Por vezes, esse procedimento é considerado mais informativo
do que os exames fisicos disponiveis (PUNNET & WEGMAN, 2004). Enquanto as
medidas diretas fornecem um diagnostico clinico mais seguro, as medidas subjetivas
captam melhor o impacto sobre o individuo (PUNNET & WEGMAN, 2004).

Algumas pesquisas tém buscado estabelecer a relagdo entre ambiente de
trabalho, tipo de atividade exercida e 0s riscos que podem ocasionar em prejuizo para a
salde fisica e mental do trabalhador (PENA et al., 2011; MARRAS et al., 2009;
FERNANDES, 2004; PUNNET & WEGMAN, 2004; BURDORF & SOROCK, 1997).

Alguns desses estudos foram realizados em categorias profissionais especificas, tais
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como: trabalhadores da indistria (FERNANDES, 2004), bancarios (BRANDAO, 2005),
operadores de telemarketing (RIBEIRO, 1997), trabalhadores portuérios (ALMEIDA et
al.,, 2012), agricultores rurais (VINDIGNI et al., 2005), motoristas, costureiras,
estivadores (NORIEGA-ELIO et al., 2004), entre outros. Entretanto, categoria de
trabalhadores artesanais/marisqueiras vem sendo pouco pesquisada na literatura.
Recentemente alguns estudos tém procurado conhecer 0 meio ambiente e o tipo de
atividade exercida por este segmento ocupacional (CAMPOS, 2009; PENA et al., 2011;
GOIABEIRA, 2012).

Estudos apontam que algumas atividades ocupacionais estdo associadas ao
desenvolvimento da lombalgia (FERNANDES, 2004; PUNNET & WEGMAN, 2004;
CAMPOS, 2009; IJEZELENBERG & BURDORF, 2005; JANSEN et al., 2004).
Atividades que demandem, de forma repetitiva e prolongada, de flexdo e rotagdo do
tronco, manuseio de carga (puxar, empurrar e carregar), permanecer sentado por longos
periodos, associado a vibracdo do corpo inteiro, sdo consideradas atividades de risco
para o desenvolvimento da lombalgia (FERNANDES, 2004; PUNNET & WEGMAN,
2004; KERR et al., 2001; IJEZELENBERG & BURDORF, 2005; JANSEN et al.,
2004).

Além das demandas fisicas, as demandas psicossociais tém sido largamente
estudadas no ambiente de trabalho (DEVEREUX et al., 2002; HOOGENDOORN et al.,
2001; TRUCHON, 2001). Acredita-se que o0 baixo controle, ritmo acelerado,
monotonia, pressdo de tempo, estresse, e insatisfacdo no trabalho sdo exemplos de
fatores psicossociais que podem aumentar o risco de DME (NRC & IM, 2001;
DEVEREUX et al, 1999). Fatores culturais e individuais, e habitos de vida também sdo
descritos na literatura como grandemente relacionados a prevaléncia e prognostico da
lombalgia (WOOLF & PFLEGER, 2003).

Estudos sobre satde ocupacional das pescadoras artesanais/marisqueiras foram
conduzidos previamente em Ilha de Maré no ambito do Mestrado Saude, Ambiente e
Trabalho da Universidade Federal da Bahia. Importante pesquisa foi realizada por Pena,
e colaboradores (2011), tendo como objetivo a analise do processo de trabalho artesanal
e suas relacbes com a saude destes trabalhadores. Goiabeira, 2012, realizou pesquisa
com o objetivo de identificar a prevaléncia de riscos ocupacionais na pesca artesanal e
as medidas de protecdo adotadas por marisqueiras. Rodriguez-Romero, 2011, estudaram
o DME em marisqueiras na Galicia, apesar de ter sido setor industrial, as demandas
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fisicas as quais elas estdo expostas, se assemelham as marisqueiras do setor informal.

Esses estudos foram importantes para nortear o artigo em questdo. Tais autores
concluiram que os grupos sociais de risco para desenvolvimento de DME devem
abranger as pescadoras artesanais/marisqueiras. Outros autores também buscaram
avaliar os processos de trabalho e a vida dos pescadores, revelando, alem de DME,
outros agravos a saude, como: Doencas do aparelho respiratorio (bronquite,
pneumonias); Doengas de pele (cancer, lesbes degenerativas, envelhecimento precoce);
Doengas gastrointestinais por contaminacao; (DALLOC’A, 2004; ROSA, 2010;
KAERLEV et al., 2007; NOVALBOS et al., 2008); riscos de acidentes (GOIABEIRA,
20012); e alto nivel de alcoolismo e tabagismo (MATHESON et al., 2002). Apesar das
evidéncias identificadas nestas pesquisas, as exigéncias da legislacdo previdenciaria
dificultam o estabelecimento do nexo causal para efeito de beneficios da seguridade

social, conforme relata Pena, Martins e Rego (2013).

Desta forma, este estudo, realizado no curso de uma pesquisa participativa de
base comunitaria, representa a continuidade de uma linha de pesquisa, com foco na
salde de trabalhadores da pesca, que tem como objetivo estimar a prevaléncia de
lombalgia e identificar seus fatores associados em uma populagdo de pescadoras

artesanais/ marisqueiras de Saubara — BA.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico, de corte transversal, envolvendo uma
amostra da populacdo de pescadoras artesanais de Saubara - BA. Para o calculo da
amostra foi utilizada a prevaléncia de 50%, erro de 5%. A populagéo total (N) de 426
pescadoras artesanais/marisqueiras resultou em uma amostra minima de 203
marisqueiras. Calculou-se uma margem de perda ou recusa de 3 a 10% resultando em
uma amostra final de 209 participantes, 3% a mais do que 0 minimo previsto para as

perdas.

Os dados foram coletados no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2013. Para
coleta dos dados foi utilizado um questionario estruturado e realizadas medidas diretas
de peso, altura, circunferéncia abdominal e pressdo arterial por uma equipe de
entrevistadores treinados. Alem disso, previamente, foi aplicado um questionario piloto

em algumas trabalhadoras, para verificar a necessidade de modificaces.
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A populacdo alvo do presente estudo reside no municipio de Saubara - BAHIA.
Esse municipio se localiza a cerca de 94 km de Salvador pela rodovia e menos de 20 km
pelo mar, préxima a foz do Rio Paraguacu, area de 163 km? e bioma de mata Atlantica
(IBGE, 2007). A cidade é composta por vilarejos (Cabucu, Bom Jesus dos Pobres e
Araripe), que, segundo o censo de 2010, abrigam aproximadamente 11.201 habitantes
(IBGE, 2011), destes, 48,9% s&o homens e 51,1% sdo mulheres. Saubara possui uma
populacdo economicamente ativa (PEA) composta por 5.196 pessoas (IBGE, 2011). Os
pescadores artesanais cadastrados na associacdo corespondem a 11% da PEA. A pesca
artesanal € uma das principais atividades econémicas exercida pelos moradores deste
Municipio (IBGE, 2011).

O total de cadastrados na Associacdo de Marisqueiras de Saubara é 568, dos
quais 426 eram do sexo feminino e 142 masculino. As pescadoras artesanais/
mariqueiras sdo, em sua grande maioria, cadastradas na Associacdo de Marisqueiras de
Saubara. Somente as associadas tém direito aos beneficios atualmente concedidos pelo
governo para todas as pescadoras artesanais. Portanto, como se trata de uma populagéo
carente, que depende de auxilio dos programas do governo, ha interesse dessas mulheres
em se cadastrar na associacdo para terem direito aos beneficios que sdo concedidos a
essas populacGes. Neste sentido, 426 pescadoras artesanais/marisquerias, € uma
aproximacdo da totalidade desta categoria de trabalhadores no Municipio e pode
representar cerca de 7,4% das mulheres da populacéo de Saubara.

O questionario utilizado incluiu os seguintes itens: identificacdo, aspectos
sociodemogréaficos, informacdes sobre o trabalho, historia ocupacional atual e pregressa,
tempo de trabalho com a mariscagem, horas de trabalho diario; habitos de vida como,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso de medicacdes, pratica de atividade fisica;
comorbidades; trabalho doméstico; sintomas musculoesqueléticos; demandas fisicas e

psicossociais no trabalho.

As demandas fisicas no trabalho foram avaliadas por questionario elaborado por
Rita Fernandes, 2004, para pesquisa de DME em uma indlstria de plastico com
questbes elaboradas pela autora e outras retiradas de outros instrumentos, modificadas
ou ndo. As questdes abrangeram: Posturas de trabalho (sentada, em pe, andando,
agachada, com tronco inclinado para frente, com tronco rodado, bracos acima da altura
dos ombros); movimentos repetitivos e precisos com as méos; forca muscular exercida

com os bragos; e manuseio de carga. Os quesitos foram adaptados para cada etapa da
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mariscagem. As variaveis foram mensuradas através de uma escala de resposta de 6

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

Questionarios aplicados atraves de entrevistas para caracterizar as demandas
fisicas no trabalho tém sido frequentemente utilizados pelos epidemiologistas
(FERNANDES, 2004; STOCK et al., 2005; BURDORF & VAN DER BEEK, 1999). As
informacgdes obtidas através do autorrelato do trabalhador, em forma de escala, com a
duracdo, frequéncia e intensidade da exposicdo tém evidenciado concordancia aceitavel

quando comparados aos estudos observacionais ou medidas diretas (NRC & IM, 2001).

Os aspectos psicossociais foram mensurados por meio dos escores obtidos para
demanda psicoldgica, controle e suporte social no trabalho, coletados através do Job
Content Questionnaire — JCQ (KARASEK, 1985; ARAUJO & KARASEK, 2008).
Conforme Karasek (1998), a demanda psicoldgica refere-se as exigéncias da tarefa com
relagdo ao ritmo, concentragdo e pressdo de tempo; habilidade e criatividade na
execucdo de tarefas, e autonomia nas decisdes de como executar o préprio trabalho sdo
reflexos do controle; e, suporte social leva em consideracdo apoio no trabalho, seja por

parte da chefia, seja por parte dos colegas.

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

Foram coletadas as medidas diretas de circunferéncia abdominal, peso e altura.

Estas dltimas com o intuito de calcular o indice de massa corporal (IMC).

Definicédo de caso de DME e coluna lombar

Para obter a prevaléncia geral de lombalgia e os casos especificos de DME na
coluna lombar, estabeleceu-se como dor lombar, o registro de dor ou desconforto na
regido lombar, nos dltimos doze meses. Foram consideradas “casos de DME na coluna
lombar" todas as trabalhadoras que referiram dor ou desconforto em regido lombar, nos
ultimos doze meses de trabalho, com duracdo minima de uma semana ou frequéncia

minima mensal, ndo causada por lesdo aguda. Os sintomas devem estar associados a,
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pelo menos, um dos seguintes itens de gravidade: grau de severidade > 3, em uma
escala de 0 a 5 (nenhum desconforto a dor insuportavel); busca de atencdo médica pelo
problema; auséncia ao trabalho (oficial ou ndo); ou mudanca de trabalho por restricdo
de saude (KUORINKA & FORCIER, 1995; FERNANDES et al, 2010). Dor
musculoesquelética ¢ “caso de DME” seguiram os mesmos critérios. A inclusdo das
questBes relativas a gravidade dos sintomas visou aumentar a especificidade do

instrumento utilizado.
“Casos de DME na coluna lombar” foi a variavel dependente do presente estudo.

Foram consideradas como variaveis independentes: sociodemograficas (idade,
escolaridade e situacdo conjugal); ocupacionais (tempos de trabalho em anos, jornada
diaria de trabalho em horas, outra ocupacdo atual, e ocupacédo anterior); habitos de vida
(prética de atividade fisica, tabagismo e uso de bebida alcodlica); indice de Massa
Corporal (IMC); medida da circunferéncia abdominal; filhos menores que dois anos;
demanda fisica (manuseio de carga, flexdo e rotacdo do tronco, postura sentada,
agachada, em pé ou andando, bragos acima da altura dos ombros, pressdo fisica com as
mados, forga muscular, movimentos repetitivos e movimentos precisos e muito finos);

demanda psicossocial.

No Quadro | sdo apresentadas as variaveis independentes, categorias e critérios

de classificacdo.

As variaveis foram mais bem discriminadas e tiveram associacdo mais forte
quando dicotomizadas em funcdo de um dos percentis. As variaveis continuas, como
tempo de trabalho em anos, jornada diaria de trabalho e idade foram categorizadas em

fungéo de um dos percentis 25, 50 e 75.



Quadro 1. Variaveis independentes, categorias e critérios de classificacéo.
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A CRITERIOS CATEGORIAS -
VARIAVEL UTILIZADOS RISCO NAORISCO | REFERENCIAS
Casada, vive Solteira, Realizado pelo

Situagdo conjugal

Vive s6 ou acompanhada

com o parceiro. | Separada autor (RPA)
Escolaridade Nivel de escolaridade < Ensino Médio | > Ensino Médio | RPA
Peso e altura medidos Obesidade: Peso normal :
indice de Massa | através de uma balanca IMC > 30; 20< IMC < 25; | WHO, 1995
Corporea (IMC) antropométrica mecanica | Sobrepeso: Baixo peso:
com régua (kg/m?). 24,9 <IMC <30 | IMC <20
Pescadora em pé, ponto
Circunferéncia médio entre Gltimo arco > 80 cm <80 cm SBC, 2007
abdominal costal e a crista ilfaca = IDF, 2006
antero-superior.
Alcool Frequéncia de consumo >1vez/semana | <1vez/semana| Fernandes, 2010a
Tabagismo Fuma ou nédo Sim N&o Palmer et al,2003
Trabalho atual Realiza outra atividade Sim Né&o Fernandes, 2010a
Trabalho anterior | Trabalhou em outra ativ. Sim Né&o Fernandes, 2010a
Trabalho_dlarlo chqtomlzado pela > 9 horas < 9 horas RPA
com Marisco mediana (p50)
Trabalho em casa chotomlzado pelo > 24.75 horas <2475 horas | RPA
na semana percentil 75 (p75).
Anos de trabalho | Dicotomizado pelo p50. > 26 anos < 26 anos RPA
Faz atividade fisica:
1. > 3x por semana; POLITO et al.,
. . > 30 minutos cada vez. ~ x 2003.
Atividade fisica 2. < 3 vezes por semana: Opcdes 2 ou 3: Opcéo 1 RODRIGUEZ-
< 30 minutos cada vez. ROMERO, 2004
3.Ndo faz atividade fisica
Idade Dicotomizado pelo p50. > 38 anos < 38 anos RPA
Filhos Filhos de idade < 2 anos Sim Nao RPA

Demanda fisica

Foi feita andlise fatorial com as variaveis de maior significancia
para cada fase do processo de mariscagem. As fases
selecionadas para andlise foram: coleta, transporte e cata. Sdo
as etapas gque tomam mais tempo da jornada de trabalho e
envolvem mais demandas fiscias.

HAIR et al., 2009

Fator~1: Manuseio de carga, > p50 (-0,07) | <ps0 (-0,07)
pressao e forca muscular.
Fator 2: Tronco inclinado,
Coleta rodado e agachado. >p50 (0,13) =p50(0,13) RPA
Fator 3: Em pé, andando > p50 (-0,07) | <p50(-0,07)
Fator 4: Movimentos
repetitivos e precisos. >p50 (0.11) =p30(0,11)
Fator 1: Bragos, levantar
carga e forga muscular >p75(0,75) =p75(0.75)
Transporte Fator 2: Pressdo fisica e > p25 (-076) < p75 (-0,76) RPA
puxar carga
Fator 3: Em pé, andando > p25 (-076) <p75(-0,76)
Fator 1: Tronco rodado,
manuseio de carga e forca >p25 (-0,77) | <p25(-0,77)
muscular.
Cata Fator_2_: Mowmer_ﬂos > p75 (0,73) <p75(0,73) RPA
repetitivos e precisos
Fator 3: Sentada com tronco
inclinado >p50 (-0,23) | <p50 (-0,23)
Foram dicotomizadas em alta ou baixa exposi¢ao através do
calculo da mediana de cada critério. O preenchimento de, ao DEVEREUX et
Demandas menos, dois critérios, caracteriza a demanda em alta ou baixa. al, 1998;
psicossociais Demanda Psicol6gica >34 <34 DEVEREUX et
Controle <66 > 66 al., 2002
Suporte Social <13 >13
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Andlise Estatistica

De posse dos dados coletados atraves do questionario foi realizado tratamento
estatistico dos mesmos utilizando o Programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), versao 13.0 para Windows, e 0 programa estatistico R, verséo 2.15.2.

Na anélise descritiva dos dados foram calculadas médias, desvios-padrdo e

percentis para as varidveis continuas e frequéncias para as variaveis categoricas.

Para sumarizar e reduzir o conjunto de variaveis de demandas fisicas realizou-se
andlise fatorial nas etapas de coleta, transporte e cata (HAIR et al., 2009). Foram
selecionadas para a analise fatorial, as variaveis de maior significancia em cada etapa do
processo de mariscagem, e aquelas que apresentaram um valor r minimo de 0,2 na
matriz de covariancia. A definicdo do nimero de fatores foi baseada num autovalor > 1

através do método de estimacao das cargas fatoriais.

Para o calculo das razGes de prevaléncia e intervalos de confianca, os fatores de
risco das variaveis continuas foram categorizados em funcéo de um dos percentis 25, 50
e 75, com o objetivo de identificar qual percentil melhor se relacionava com a variavel
resposta. Na andlise bivariada foram calculadas as razdes de prevaléncia e intervalos de

95% de confianca.

A pré-selecdo das varidveis independentes para entrada no modelo de regressédo
logistica maltipla inicial baseou-se nas regressdes logisticas univariadas, considerando
um p-valor inferior a 0,25 no teste de Wald para significancia do coeficiente (HOSMER
& LEMESHOW, 2000). A plausibilidade biologica das associacdes também foi

considerada para a entrada no modelo inicial.

O modelo final foi obtido pelo método de selegdo backward (de tras para frente),
com base no teste da razdo de verossimilhangcas e no teste da estatistica Wald

considerando um nivel de significancia de 5%.

De posse do modelo final foi utilizado o método delta para o calculo das razdes
de prevaléncia ajustadas e seus respectivos intervalos 95% de confianca. Esse método
proporciona para uma ou mais variaveis boa aproximacdo para medias, variancias e
covariancias de funcdes ndo lineares. Assim, para estudos transversais, pode ser feita
comparacdo de resultados oriundos de regressdo logistica e analise tabular sem

utilizacdo da Odds Ratio (OR), pois elas superestimam as estimativas pontuais, bem
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como amplificam a impreciséo dos intervalos de confianca (OLIVEIRA et al., 1997).

Para sumarizar e reduzir o conjunto de variaveis de demandas fisicas realizou-se
andlise fatorial nas etapas de coleta, transporte e cata (HAIR et al., 2009). Foram
selecionadas para a analise fatorial, as variaveis de maior significancia em cada etapa do
processo de mariscagem, e aquelas que apresentaram um valor r minimo de 0,2 na
matriz de covariancia. A definicdo do numero de fatores foi baseada num autovalor > 1

através do método de estimacao das cargas fatoriais.

As analises realizadas para identificar confundimento e interacdo, néo

encontraram termos significativos ao nivel de 5%.

Foi realizado, para o modelo final, o teste de bondade de ajuste de Le Cessie and
Houwelingen (Biometrics, 1991), o que indicou bom ajuste do modelo. Os gréaficos de

residuos construidos ndo apresentaram nenhuma observacao discrepante.

Aspectos Eticos

O estudo se fundamenta do ponto de vista legal, nas Resolugdes da Comissao de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde (CNS), respeitando os critérios de
confidencialidade, privacidade e protecdo da imagem dos participantes. E conduzido
com base na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que estabelece as

normas para pesquisas envolvendo seres humanos.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em seres humanos segundo as
normas da Resolugdo n°® 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Apo0s aprovacado (parecer 356.261) do comité de ética os questionarios foram aplicados.

As convidadas que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE 1), em duas vias, que assegura o sigilo
das informac0es, sua participacdo voluntaria e anonimato, a inexisténcia de qualquer
tipo de remuneragdo para participacdo na pesquisa e a disponibilidade dos
pesquisadores para esclarecer todas as duvidas sobre o projeto antes, durante e ap6s o
tempo da pesquisa. A aplicagdo do instrumento foi acompanhada pelos pesquisadores

e/ou coordenadora do Projeto.
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RESULTADOS

A populagéo total (n) de 426 pescadoras artesanais/marisqueiras resultou em
uma amostra final de 209 participantes, 3% a mais do que 0 minimo previsto para as
perdas ou recusas. A poapulacédo final do estudo foi de 209 (49,0%) da populacdo de

marisqueiras associadas.

A Tabela 1 mostra que a média de idade das marisqueiras/pescadoras artesanais
entrevistadas é de 39,6 anos, com Desvio Padrdo (xDP) de 11,5 anos. De todas as
mulheres entrevistadas, 106 (50,7%) sdo naturais de Saubara, 42 (40,1%) sdo nascidas

em Santo Amaro, ambos municipios da Bahia.

Entre as marisqueiras entrevistadas, 125 (59,8%) se autorreferiram negras, 76
(36,4%) pardas e apenas oito (3,8%) brancas. Quanto ao estado civil, 56 (26,8%)
afirmaram ser solteiras, 135 (64,6%) sdo casadas ou moram junto, e 18(8,6%) séo

separadas ou vilvas.

Em relacdo a escolaridade, 156 (74,6%) ndo concluiram o ensino médio, destas,
48 (23%) ndo estudaram ou concluiram apenas o primario e 94 (45%) estudaram o
ensino fundamental completo ou incompleto. Enquanto 53 (25,4%) possuem ensino

médio completo, e 14 (6,7%) incompleto.

Cento e setenta (81,3%) marisqueiras afirmaram possuir filhos com idade igual
ou superior a dois anos, 17 (8,1%) possuem filhos com idade inferior a dois anos e 22
(10,5%) alegaram nao ter filhos.

O tabagismo esteve presente em apenas 11 (5,3%) marisqueiras/ pescadoras
artesanais entrevistadas. Quanto ao consumo de bebida alcodlica, 44 (21,1%) relataram

fazer uso pelo mMenos uma vez por semana.

A medida da circunferéncia abdominal revelou uma média de 87,9 cm, (13,3
cm). Em relagdo ao indice de massa corporea (IMC), 65 (31,1%) das participantes
apresentaram obesidade, 74 (35,4%) sobrepeso, 14 (6,7%) baixo peso, e 50 (23,9%)
apresentaram peso normal. A pratica de atividade fisica esteve presente em 73 (34,9%)
das marisqueiras/pescadoras artesanais, enquanto que 134 (64,1%) foram consideradas

sedentarias pelos critérios definidos.

A Tabela 2 descreve as médias das caracteristicas ocupacionais e

extraocupacionais da marisqueiras/pescadoras artesanais de Saubara — BA. A média do
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tempo de trabalho em anos com a mariscagem € de 26,8 anos (£12,9 anos). A Média de
idade de inicio da atividade foi de 12,8 anos (£7,24). A idade minima de inicio na
atividade foi de 4 anos. Elas trabalham diariamente uma média de 8,44 horas (+3,03
horas) e, em atividades domésticas, uma media de 16,58 horas (£13,10 horas) na ultima

Semana.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de casos DME e de dor ou desconforto nos
ultimos doze meses, em todos os segmentos do corpo (membros superiores e inferiores,
ou coluna). Os valores encontrados foram de 97,6% (n=204) para casos gerais de dor ou
desconforto nos ultimos doze meses em alguma regido do corpo, e de 94,7% (198) para
casos de DME. Para lombalgia e casos de DME em regido lombar, segundo os critérios
de especificidade definidos previamente, foram observadas prevaléncias de 82,8% (173)
e 72,7% (152), respectivamente, superiores as encontradas para dor e DME em outros
segmentos do corpo. Um total de 125 (59,8%) marisqueiras/pescadoras artesanais

tiveram dor nos Ultimos sete dias.

A Tabela 4 caracteriza as demandas fisicas em cada etapa do trabalho de
mariscagem. Observa-se que a etapa da coleta apresentou maiores demandas nas
seguintes variaveis: Postura agachada 3,53 (+1,73); com o tronco inclinado para frente
3,94 (x1,51); e fazendo movimentos repetitivos com as maos 4,55 (+1,07). Para forca
muscular com os bra¢os ou maos a média foi de 4,05 (£1,14) No manuseio de carga a

variavel levantar objetos teve a maior média, que foi de 3,35 (£1,67).

Na etapa do transporte as posturas andando, em pé e com bracos acima da altura
dos ombros se sobressairam, com medias de 4,44 (£1,13), 3,22 (£2,00) e 3,54 (1,78)
respectivamente. A média da for¢a muscular nos bragos ou maos foi de 3,81 (+1,43) e a
de levantar objetos foi de 3,60 (+£1,46). A etapa da cata apresentou maiores demandas
para as seguintes varidveis relacionadas a postura: Sentada 4,55 (+0,99), fazendo
movimentos repetitivos com as maos 4,54 (+1,06) e, para movimentos precisos e muito
finos 3,70 (+1,81).

Na Tabela 5 estdo distribuidos os escores de demandas psicologicas, controle e
suporte social. Observou-se um escore médio de 33,92 (+0,15) para a demanda

psicossocial; de 65,71 (£8,64) para controle e, para suporte social, de 13,23 (£2,10).

Nas Tabelas 6, 7 e 8 encontram-se 0s resultados da analise fatorial para as

variaveis de demandas fisicas nas etapas da coleta, transporte e cata, respectivamente. A
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etapa da coleta foi sumarizada em quatro fatores que explicam aproximadamente 58%
da variabilidade dos dados. O primeiro fator é representado pelo manuseio de carga,
pressdo fisica com as méos sobre a ferramenta de trabalho e a for¢ca muscular com os
bracos; 0 segundo fator se refere as posturas agachado, tronco inclinado para frente, e
tronco rodado; o terceiro fator se refere as posturas em pé e andando; e o quarto fator
representa 0s movimentos repetitivos com as maos e movimentos precisos e muito

finos.

A etapa de transporte foi sumarizada em trés fatores, que juntos explicam cerca
de 65,2% da variabilidade total dos dados. E possivel identificar o Fator 1 como
manuseio de carga (levantar), bragos acima da altura dos ombros e forga muscular com
o0s bracos. O Fator dois representa a pressao fisica com as maos sobre a ferramenta de
trabalho e o manuseio de carga (puxar). Por Gltimo, no Fator 3, se sobressairam as

posturas andando, e em pé.

Na etapa da cata, os resultados da analise fatorial foram resumidos em trés
fatores que explicaram aproximadamente 65,5% da variabilidade total dos dados. O
Fator 1 foi representado pela postura com o tronco rodado, associado ao manuseio de
carga, pressao fisica com as maos sobre a ferramenta de trabalho e forca muscular com
0s bracos. No Fator 2 se sobressairam 0s movimentos repetitivos com as maos, e
movimentos precisos e muito finos e, por ultimo, é possivel identificar o Fator 3 como

sentado, com tronco inclinado para frente.

Os valores das razdes de prevaléncia e os intervalos de 95% de confianca estdo
apresentados na Tabela 9. Através destes resultados, é possivel observar associacdo
positiva entre DME em coluna lombar e idade; horas de trabalho diario com marisco e
em casa; tempo de trabalho em anos; trabalho com manuseio de carga, uso de forga com

bracos e maos e presséo fisica com as maos; e sentada com tronco inclinado para frente.

Na Tabela 10 estdo descritas as razbes de prevaléncia ajustadas para DME em
coluna lombar e variaveis do modelo final. O DME foi 1,19 (IC 95% 1,02-1,39) vezes
mais frequente entre as trabalhadoras expostas ao manuseio de carga, e uso de forga
muscular com bragos ou maos durante a coleta do marisco, que entre as ndo expostas.
As pescadoras artesanais que trabalhavam sentadas e com o tronco flexionado durante a
cata tiveram uma prevaléncia de DME 1,21 (IC 95% 1,03-1,42) vezes maior do que as
ndo expostas. Aquelas que trabalham ha mais de 26 anos tiveram frequéncia para DME

1,29 (IC 95% 1,10 -1,51) vezes maior do que as que trabalham ha 26 anos ou menos.



Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas, estilo de vida e clinica da amostra (n=209)
de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

< Total

VARIAVEIS Média DP
Idade em anos 39,6 11,5
Renda mensal com a mariscagem (em Reais) 137,1 104,7

VARIAVEIS n %
Natural de:
Saubara 106 50,7
Santo Amaro 42 20,1
Salvador 23 11,1
Cachoeira 9 43
Outras localidades 29 13,8
Idade dicotomizada:
> 38 anos 106 50,7
< 38 anos 103 49,3
Raga
Negra 125 59,8
Parda 76 36,4
Branca 8 3,8
Estado Civil
Casada / Mora junto 135 64,6
Solteira / Separada / Vilva 74 35,4
Escolaridade
Né&o estudou/primario 48 23
Ensino fundamental completo/incompleto 94 45
Ensino Médio incompleto 14 6,7
Ensino Médio completo 53 25,4
Filhos
Sim 192 91,9
Néao 17 8,1
Idade dos Filhos
< 2 anos 21 10,1
> 2 anos 171 81,8
Habito de fumar
Sim 11 53
Nao 198 94,7
Consumo de bebida alcoélica
> 1 vez por semana 44 21,1
<1 vez por semana 165 78,9
Pratica de atividade fisica no tempo livre
Sim 141 67,5
Néo 68 32,5
Circunferéncia abdominal
>80 cm 156 74,6
< 80 53 25,4
IMC
<249 62 29,7
249 <IMC < 30 79 37,8
>30 68 32,5
Comorbidades
Diabetes Mellitus
Sim 14 6,7
Néo 195 93,3
Artrite Reumatoide
Sim 22 10,5

Né&o 187 89,5




67

Tabela 2. Caracteristicas ocupacionais e extraocupacionais de uma populacido de Marisqueiras/
Pescadoras artesanais de Saubara — BA (n=209)

VARIAVEIS Média DP n %
Tempo de trabalho com a mariscagem em anos 26,80 12,90
Horas de trabalho diario com a mariscagem 844 3,03
Horas de trabalho doméstico na Gltima semana 16,58 13,10
Idade de inicio na atividade 12,80 7,24
Anos de trabalho dicotomizado
> 26 anos 106 50,70
<26 anos 103 49,30
Horas diarias de trabalho como marisqueira dicotomizada
> 9h 94 46,40
<9%h 112 53,60
Horas de trabalho doméstico na Ultima semana dicotomizada
> 24,75h 51 24,40
<24,75h 153 73,20
Trabalho atual
Sim 61 29,20
Néo 148 70,80
Trabalho anterior
Sim 120 57,40
Néo 89 42,60

Tabela 3. Prevaléncia de dor e DME, em alguma regido do corpo, e na regido lombar, em uma
amostra (n=200) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Segmento do corpo Dor nos Ultimos doze meses DME**
N % n %
Em alguma regi&o do corpo
(membros, superiores, membros 204 97,6 198 94,7
inferiores ou coluna)
Regido lombar 173 82,8 152 72,7

*Foram excluidas para calculo do DME as marisqueiras que sofreram trauma agudo no segmento de interesse.
Por este motivo os nimeros de marisqueiras da amostra DME em regido lombar foi de 200. Para as outras
classificagbes a amostra manteve-se a mesma (n=209).

**DME nos ultimos doze meses com duragdo de pelo menos uma semana ou com frequéncia minima mensal
que motivou procurar 0 médico ou afastar-se do trabalho ou mudar de trabalho, com severidade grau 3 ou mais
emescaladeOab.

Tabela 4. Demandas fisicas no trabalho, de acordo com as principais etapas do trabalho
de uma amostra (n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Varidveis de demanda fisica Coleta Transporte Cata

Posturas Média +DP Média +DP Meédia *DP
Sentada 1,58 1,73 0,92 1,36 4,55 0,99
Em pé 1,81 1,77 3,22 2,00 0,99 1,35
Andando 2,84 1,59 4,44 1,13 0,68 1,35
Agachada 3,53 1,73 0,53 1,19 1,00 1,71
Com tronco inclinado pra frente 3,94 1,51 0,92 1,54 2,46 2,15
Posturas Média +DP Média +DP Média *DP
Com tronco rodado 2,29 1,96 0,59 1,16 1,45 1,16
Bracos acima da altura dos ombros 0,71 1,34 3,54 1,78 0,50 1,14
Movimentos repetitivos com as maos 4,55 1,07 1,33 1,74 4,54 1,06
Movimentos precisos e muito finos 2,98 2,04 1,44 1,87 3,70 1,81
Forca muscular Média +DP Média +DP Meédia *DP

Forca muscular nos bragos ou méos 4,05 1,14 3,81 1,42 2,55 1,82

Pressdo fisica com as médos na 3,02 1.29 2.76 1.96 2.48 1,88
ferramenta de trabalho

Manuseio de carga Média +tDP Média *DP Média +DP
Levantar 3,35 1,67 3,60 1,46 2,01 1,85
Puxar 2,53 2,01 1,07 1,72 1,59 1,87

Empurrar 1,40 1,88 0,87 1,55 1,05 1,61




Tabela 5. Demandas psicossociais no trabalho em uma amostra (n=209) de
Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Variaveis de demanda psicossocial no trabalho n (%)
Alta demanda psicossocial 106 50,70
Baixa demanda psicossocial 103 49,30

Tabela 6. Resultado da analise fatorial para as variaveis relacionadas a postura, forca
muscular e manuseio de carga, na etapa da coleta.

< Componentes
VARIAVEIS 1 > 3 7
Em pé -0,039 -0,006 0,883 -0,090
Andando 0,077 0,038 0,735 0,033
Agachado 0,026 0,677 -0,052 -0,230
Tronco inclinado para frente -0,005 0,509 0,006 0,084
Tronco rodado 0,099 0,652 0,036 0,438
Ir\n/lgc\)/slmentos repetitivos com as 0,148 0,026 -0,070 0,249
Movimentos precisos e muito finos 0,196 0,138 0,069 0,894
Forca muscular nos bragos ou méos 0,465 0,014 -0,067 0,157
Pressdo fisica com as maos 0,571 -0,051 -0,090 0,081
Empurrar 0,494 0,460 0,190 0,012
Puxar 0,755 0,431 0,018 -0,034
Levantar 0,710 -0,086 0,239 0,042

Tabela 7. Resultado da andlise fatorial para as variaveis relacionadas a
postura, forca muscular e manuseio de carga na etapa do transporte.

VARIAVEIS Componentes
1 2 3
Em pé -0,112 0,311 0,838
Andando 0,385 -0,276 0,717
Bracos acima da altura dos ombros 0,741 -0,140 0,081
Forca muscular nos bragos ou méos 0,694 0,230 0,107
Pressdo fisica com as maos 0,473 0,646 0,003
Puxar 0,001 0,832 0,074
Levantar 0,723 0,182 -0,006

Tabela 8. Resultado da andlise fatorial para as variaveis relacionadas a
postura, forca muscular e manuseio de carga, na etapa da cata.

< Componentes
VARIAVEIS 1 5 3

Sentada -0,147 0,206 0,332
Tronco inclinado para frente 0,599 -0,314 0,714
Tronco rodado 0,671 -0,081 0,036
Ms)wmentos repetitivos com as -0.104 0,444 0,220
maos

Movimentos precisos e muito finos 0,222 0,758 0,106
Forca muscular nos bracos ou maos 0,735 0,428 0,012
Pressao fisica com a maos 0,724 0,371 -0,093
Empurrar 0,683 -0,243 -0,346
Puxar 0,705 -0,321 -0,420

Levantar 0,720 0,070 -0,080
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Tabela 9. Andlise Univariada da razdo de prevaléncia entre lombalgia e variaveis
sociodemograficas, de habitos de vida, ocupacionais e de demanda psicossocial. (n=209)

RISCO NAO RISCO
VARIAVEIS Prevaléncia N Prevaléncia RP 1C 95%
(%) (%)
Idade 83 82,2 101 69,0 1,19 1,02-1,40
Escolaridade 114 77,0 38 71,6 1,08 0,89-1,31
Situacdo conjugal 99 75,5 53 75,7 1,00 085-1,18
Filhos < 2 anos 14 70,0 138 76,2 092 0,68-124
Tabagismo 7 70,0 145 75,9 092 0,61-1,40
Consumo de bebida alcodlica 32 74,0 120 76,0 098 0,81-1119
Prética de atividade fisica 96 75,0 55 77,5 097 0,82-114
Trabalho diario com mariscagem 69 78,4 82 74,5 1,05 0,90-1,22
Trabalho doméstico na ultima 40 816 111 755 106 084120
semana
Tempo de trabalho em anos 86 84,3 66 66,7 1,26 1,08-1,49
Circunferéncia abdominal 109 75,7 38 76,0 1,00 0,83-1,19
Indice de massa corpérea (IMC) 101 75,4 47 77,0 098 0,81-1,18
Trabalha em outra atividade além 43 77 109 773 0903 078_111
da mariscagem
;’r:?g)salhou com outra atividade 89 76.7 63 741 104 088122
Demanda psicoldgica 54 73,9 98 76,6 097 0,82-141
- Prevaléncia Prevaléncia &
Demandas Fisicas n (%) N (%) RP 1C 95%
Coleta
Fator 1. Forga, pressao e 83  8L4 69 697 1,17  1,00-137
manuseio de carga
Fator 2. Agachado, tronco 97 789 55 705 112 094-133
inclinado e rodado
Fator 3. Em pé e andando 80 717 72 73,5 1,06 090-124
Fato_r 4. Movimentos repetitivos e 77 794 75 721 110 094129
precisos
Transporte
('::rtg; 1. Bragos, forgae levantar ;g4 110 728 115 099135
Fator 2. Pressdo e puxar carga 119 77,3 33 70,2 1,10 0,90-1,35
Fator 3. Em pé e andando 117 77,0 35 71,4 1,08 0,08-1,31
Cata
Fator 1. Tronco_ rodado, pressao, 118 781 34 68,0 110 094129
forca e manuseio de carga
Fator 2. Movimentos repetitivos e a1 73.2 111 76.6 090 074-110
precisos
Fator 3. Sentado com tronco 84 816 68 69.4 118 101-138

inclinado para frente

Tabela 10. Anélise Multivariada da Razdo de prevaléncia ajustada para lombalgia e
variaveis do modelo final em uma amostra (n = 200) de marisqueiras de Saubara, Bahia,
2013.

VARIAVEL RP ajust. IC 95%
Manuseio de carga, presdo fisica e forca muscular com os 1.18 1.01 - 1.39
bragos ou maos. ’ ’ ’
Sentada com o tronco inclinado para frente 1,24 1,08-1,42

Tempo de trabalho com mariscagem em anos (maior que 26

1,22 1,04 -1,44
anos)




70

DISCUSSAO

No presente estudo evidenciou-se a associacdo entre a exposicao ao trabalho da
mariscagem e a ocorréncia de DME em regido lombar em pescadoras
artesanais/marisqueiras. As demandas fisicas mais frequentemente associadas com
lombalgia foram: 0 manuseio de carga e forca muscular nos bragos durante a coleta do
marisco; postura sentada com tronco inclinado para frente, em bancos rudimentares e
improvisados, durante a cata. As marisqueiras que trabalham ha mais de 26 anos

também estiveram mais expostas ao risco de lombalgia.

O manuseio de carga, a postura, 0 movimento repetitivo, e a forca muscular com
os bracos ja foram verificados por Pena e colaboradores (2011) quando os autores
estudaram o processo de trabalho da mariscagem. Esses autores apontam que as
marisqueiras realizam cerca de 75.000 movimentos repetitivos com as méaos, por
jornada de trabalho. Este valor é superior ao estabelecido para a atividade de digitador
pela norma oficial brasileira, NR17, que define um limite maximo de 42.000 toques por
jornada de 6 horas (BRASIL, 1978).

A prevaléncia de lombalgia encontrada em pescadoras artesanais/marisqueiras
da comunidade de Saubara - BA foi elevada para casos de dor nos Gltimos doze meses
(82,2%), assim como para 0s casos de DME em coluna lombar (72,7%). As médias de
idade e de tempo de trabalho em anos foram, respectivamente, de 39,6 anos (+11,5
anos) e 26 anos (+12,9 anos). Dentre as mulheres que se queixaram de dor nos ultimos
doze meses, 87,9% preencheram os critérios de gravidade para DME em regido lombar.
Além disso, foi possivel observar alta prevaléncia de lombalgia nos ultimos sete dias
(59,8%), 0 que indica que muitas artesanais/marisqueiras trabalham com a presenca de

sintomatologia.

Teoricamente, em func¢do da autogestdo do trabalho, as artesanais/marisqueiras
poderiam interromper o trabalho ao sentir cansago ou dor. Este mecanismo deveria
protegé-las do aparecimento ou agravamento dos DME. Entretanto, elas necessitam
trabalhar, pois a decisdo do ndo trabalho implica na perda da producdo correspondente,
e o ritmo é imposto pela maré. A renda média mensal destas mulheres é de
aproximadamente R$ 137,00, para um salario minimo na época de R$ 678,00, portanto,
o trabalho como meio de subsisténcia caracteriza esta populacdo. Nas palavras de Pena
e colaboradores, 2011, "esta condicdo de trabalho, com dor crénica, se constitui em um

modo de vida".
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Os critérios de gravidade (frequéncia, duracéo e intensidade da dor) adotados na
atual pesquisa para a definicdo dos "casos de lombalgia", divergem de muitos estudos
sobre prevaléncia de DME. A variacdo das respostas pode estar relacionada com o0s
distintos critérios empregados para a definicdo de caso. Alguns questionaram a presenca
de sintomas de dor nos ultimos doze meses, outros utilizaram dados de licengca médica,
outros realizaram exames clinicos e alguns fizeram uso de achados radioldgicos
(ARMSTRONG et al., 1993). Mesmo com essas divergéncias de critérios, a prevaléncia
de DME em coluna lombar encontrada neste estudo foi superior aos valores encontrados
nas pesquisas sobre prevaléncia de lombalgia em diferentes populacGes
(HARTVIGSEN et al., 2001; IJZELENBERG & BURDORF, 2005; MEHRDAD et al.,
2008).

A maioria dos estudos sobre DME em pescadores se referem ao setor da pesca
industrial. Pesquisas foram conduzidas na Espanha, Dinamarca e india. Nestes estudos
foram encontrados relatos de DME, e disturbios gastrointestinais, nos olhos e na pele
(KAERLEV et al., 2007, NOVALBOS et al., 2008; DALLOC’A, 2004). Kaerlev e
colaboradores, 2007, estudaram transtornos na coluna lombar, e encontraram alta
hospitalizacdo devido a distarbios nos discos intervertebrais lombares. Limpscomb e
colaboradores, 2004, concluiram que a lombalgia foi a causa mais importante de
incapacidade para o trabalho (17,7%), e que os sintomas envolvendo coluna lombar
foram os mais prevalentes entre os pescadores (51,6%).

Rodriguez-Romero e colaboradores, 2011, pesquisaram a prevaléncia de
lombalgia nos Gltimos doze meses em pescadoras artesanais/marisqueiras da Espanha. A
lombalgia foi, depois da cervicalgia, a queixa mais frequente nesta populacdo, com
prevaléncia de 65,5%, ligeiramente mais baixa do que a encontrada no presente estudo.
Nag e colaboradores, 2012, estudaram mulheres trabalhadoras no processamento de
pescado e encontraram prevaléncia de 36% de queixa lombar. Apesar de a atividade ser
realizada industrialmente, ela encontra similaridades com o trabalho das pescadoras
artesanais/marisqueiras. A debulha do pescado é artesanal, as posturas mais prevalentes
sdo: em pé, agachado, e realizando movimentos repetitivos com as médos. A menor
prevaléncia encontrada no estudo de Nag e colaboradores (2012) pode estar relacionada
com a média da idade e do tempo de trabalho em anos, que foram, respectivamente, 23
anos (6,4 anos) e 2,8 anos (2 anos). Enquanto que no presente estudo as médias da
idade e do tempo de trabalho calculadas foram, respectivamente, de 39,6 anos (+11,5

anos) e 26,8 anos (+12,9 anos); e no de Rodriguez-Romero e colaboradores de 50,64
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anos (£8,8 anos) e 21,8 anos (13 anos).

E biologicamente plausivel que a idade é um fator importante para o
desenvolvimento do DME na coluna lombar uma vez que a capacidade de carga da
coluna diminui com o passar dos anos (BURDORF & SOROCK, 1997). Burdorf &
Sorock, 1997, em revisdo da literatura, concluiram que o padrdo dependente da idade
estava presente para 0s casos mais graves de lombalgia crénica, enquanto episodios
isolados de lombalgia ndo foram relacionadas a idade ou, por vezes, mostrou uma

associacdo negativa com maior prevaléncia entre os trabalhadores mais jovens.

Vindigni e colaboradores, 2005, estudaram uma comunidade rural indigena, de
maioria feminina, com média de idade de 44 anos, um pouco maior do que a encontrada
no presente estudo. Foi observada uma prevaléncia de lombalgia nos ultimos sete dias
de 72%, e com durac&o de sete semanas ou mais (lombalgia cronica) de 34%. E possivel
observar que, assim como as pescadoras artesanais/marisqueiras, esta populagédo
trabalha na presenca de dor. Foram encontradas semelhancas entre as populagdes, como

0 manuseio de carga, posturas inadequadas, tronco inclinado para frente e rodado.

Muitos outros estudos que investigaram a prevaléncia de lombalgia nos Gltimos
doze meses foram realizados em categorias diversas. Andersen e colaboradores, 2007,
em estudo de corte transversal, pesquisaram prestadores de servigos. A lombalgia variou
entre 15% para trabalhadores administrativos, para 33% entre os trabalhadores de
limpeza e de cozinha, e 30% entre os auxiliares de enfermagem (Andersen et al., 2007).
ljzelenberg & Burdorf, 2005, utilizaram o NMQ, mas a defini¢do adotada foi de dor ou
desconforto nos ultimos doze meses. Eles encontraram prevaléncia de 52% de
lombalgia em trabalhadores de inddstria. Fernandes e colaboradores (2010a), também
estudaram trabalhadores da industria e encontraram prevaléncia de 28,9% para
lombalgia geral, e 21,3% para DME de regido lombar. Jansen e colaboradores, 2005,
acompanharam, durante um ano, 523 cuidadores de idosos. A prevalénca de lombalgia
encontrada foi de 54,5%, enquanto que 11,9% referiram lombalgia incapacitante.

Pataro, 2011, utilizou o NMQ e observou que os trabalhadores de limpeza
urbana (TLU), com média de idade de 33,9 anos (8,3 anos), apresentaram uma
prevaléncia de lombalgia de 45,5% e 37% de DME em regido lombar. Estes valores
foram inferiores aos encontrados nas pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara -
BA. Contudo, a média de tempo de trabalho, em anos, no oficio é inferior a das

marisqueiras, aproximadamente 4,72 anos. Além disso, eles estdo menos expostos as
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posturas estaticas prolongadas, o que pode ser considerado um fator de protecédo para 0s
trabalhadores de limpeza urbana. Borges, 2013, em pesquisa com trabalhadores da
empresa calcadista, também encontrou prevaléncia inferior ao presente estudo, 40,8%
de lombalgia e 31,6% de DME em regido lombar, segundo critérios de gravidade. Outra
consideragdo importante é o fato de que a amostra dos dois estudos serem de individuos
do sexo masculino. Estudos apontam que 0S homens estdo menos propensos a
desenvolver DME em relacdo as mulheres (NRC & 1M, 2001; BURDORF & SOROCK,
1997).

A forma de administracdo do NMQ, especialmente o lugar e contexto em que ele
é aplicado, pode ter efeito sobre o relato dos sintomas. A prevaléncia de DME pode
aumentar se o foco de interesse da pesquisa for visivelmente o sistema
musculoesquelético, para minimizar este viés de informac&o, € preciso evitar evidenciar
que o principal objetivo do estudo € DME, mas sim uma pesquisa sobre a salide em
geral (FERNANDES, 2002). Este procedimento pode evitar o viés de informacdo, que
ocorre, neste caso, quando se influencia os trabalhadores a notificar em demasia o
DME. Por outro lado, pode haver subnotificagdo dos sintomas se o trabalhador tiver
receio que as suas respostas provoguem consequéncias em seus empregos, neste caso €
necessario que os trabalhadores tenham confianca de que as informacgdes sao
confidenciais (DESCATHA et al., 2007; FERNANDES, 2002).

No caso das pescadoras artesanais/ marisqueiras, ndo existe vinculo
empregaticio, sdo trabalhadoras autbnomas, portanto, aparentemente, ndo existe temor
guanto a consequéncia de suas respostas. Mesmo assim é imprescindivel o cuidado

quanto aos vieses de informacao.

Em relacdo as varidveis independentes, as demandas fisicas estiveram
positivamente associadas ao DME na regido lombar. Outro fator ocupacional, anos de
trabalno com a mariscagem, também apresentou associacdo positiva. As demandas
psicossociais, fatores ndo ocupacionais, e individuais ndo permaneceram associados ao

DME em regido lombar.

A atividade de mariscagem é realizada de forma inteiramente manual. Durante a
coleta, as posturas exigidas variam entre tronco inclinado para frente, tronco rodado, e
agachado. Estas posturas sao necessarias para a procura e localizagdo do marisco na
areia da praia ou no mangue. Para escavar a areia e coletar o marisco, sao realizados

movimentos repetitivos, precisos e muito finos. Além disso, quando o marisco comeca a
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se acumular nos baldes, o manuseio de carga e uso de forca muscular, sd0 necessarios

para transporta-lo de um lado para outro.

O transporte &, provavelmente, a etapa menos lesiva para a coluna lombar. Os
movimentos de flexdo da coluna e levantamento da carga sdo realizados apenas nos
momentos em que é preciso pegar o marisco no chao e leva-lo até a cabeca, e na
situacdo inversa, quando a marisqueira chega a seu domicilio. Durante o trajeto, as
mulheres permanecem com o0s bragos elevados acima da altura dos ombros, para
equilibrar o peso do marisco na cabeca. Na etapa da cata (retirada da polpa da casca), as
pescadoras artesanais/ marisqueiras permanecem sentadas e com o tronco inclinado para
frente por longos periodos. Durante a debulha, assim como na coleta, as trabalhadoras

realizam movimentos repetitivos, precisos e muito finos.

Os movimentos de rotacéo e flexdo da coluna lombar, e a postura sentada, por
tempo prolongado, provocam compressdo e protusdo dos discos intervertebrais,
principalmente entre L5-S1 (OLIVER & MIDDLEDITCH, 1998). Com a exposicao
continuada, podem ocorrer protrusdes e ruptura do disco com extrusdo do liquido discal
e, em casos mais graves, compressdo das raizes nervosas (OLIVER &
MIDDLEDITCH, 1998). Nachemson e Elfstron (1970) demonstram que a presséo sobre
o disco intervertebral ¢ aumentada em 30% quando as tarefas desenvolvidas pelos

trabalhadores exigem flexao ou rotacéo do tronco.

As pescadoras artesanais/marisqueiras expostas, durante a cata, a postura
sentada, e com tronco inclinado para frente apresentaram uma prevaléncia de lombalgia
1,21 vezes maior em relacdo as ndo expostas. Pataro e colaboradores, 2011, utilizando
0S mesmos instrumentos que o presente estudo, avaliaram as condi¢Ges ocupacionais
em trabalhadores de limpeza urbana. Neste estudo, a Razdo de Prevaléncia (RP) foi de
1,65 para lombalgia, valor superior ao encontrado no presente estudo. Esta diferencga
pode estar relacionada com o namero e variabilidade da populacdo estudada. Pataro e
colaboradores optaram pela realizagcdo de um censo e entrevistaram 624 trabalhadores,
entre eles haviam motoristas, coletores, agentes de limpeza e de manutengdo. Isto
demonstra que existe maior variabilidade nas demandas fisicas desta pesquisa, enquanto

que no presente estudo a amostra é bastante homogénea.

Muitas pesquisas, com diferentes metodologias, também encontraram associacao
positiva entre a postura em flexdo de tronco e a lombalgia (PUNNETT et al., 1991;
POPE et al.,, 2002; BURDORF & SOROCK, 1997). Em um estudo de coorte, as
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demandas fisicas foram acessadas através de método observacional. A flex&o do tronco
acima de 45 graus apresentou um Risco Relativo (RR) de 3,18 para lombalgia
incapacitante (JANSEN et al., 2004). Para Hoogendoorm e colaboradores, 2002, o risco
relativo variou entre 2,0-3,2 para a relacdo entre flexdo e rotacdo de tronco. Punnett e
colaboradores, 1991, em estudo de caso-controle, filmaram as necessidades posturais de
trabalhadores de montagem automobilistica. A flexdo do tronco até 45 graus obteve
Odds Ratio (OR) de 4,2, e de 6,1 para flexdo acima de 45 graus. Em todos os estudos o

risco aumentou com aumento da duracgéo e grau de flexdo.

As diversas posturas as quais o individuo é submetido afetam variadamente a
pressdo aplicada a coluna vertebral, em especial a coluna lombar (NACHEMSON &
ELFSTRON, 1970). A pressdo discal € minima quando deitado e aumenta gradualmente
nas posi¢des sentado relaxado, sentado ereto sem encosto, e sentado com flexdo méxima
(WILKE et al.,, 1999). A manutencdo da postura sentada, por tempo prolongado,
promove caréncia de flexibilidade muscular, de mobilidade articular, e retificacdo da lordose
lombar, que é agravada pelo encurtamento gradual do ilio-psoas e isquiotibiais,
inclinando a coluna para frente (SACCO et al., 2009).

Borges e colaboradores, 2013, em pesquisa realizada com trabalhadores de uma
industria de calcados, encontrou RP para lombalgia, em expostos a postura sentada, de
1,36, semelhante ao presente estudo (RP=1,21). Barros e colaboradores, 2011, também
sugerem provavel associacao entre dor lombar e atividades laborais na posicao sentada.
Hartvigsen e colaboradores, 2000, realizaram extensa revisdo da literatura investigando
a relacdo entre a dor lombar e a postura sentada. Eles concluiram, divergindo dos
achados do presente estudo e dos anteriormente citados, que a literatura epidemioldgica
ndo suporta a opinido de que sentar-se durante a atividade ocupacional esta associado a

lombalgia.

Existe clara plausibilidade biologica para considerar a postura sentada como
importante fator de risco para a lombalgia. Entretanto, as evidéncias epidemiologicas
encontradas para posturas estaticas como em pé ou sentado, ainda sdo escassas
(BURDORF & SOROCK, 1997; KEYSERLING 2000; NRC & IM, 2001).

O manuseio de carga, como levantar, puxar ou empurrar objetos tem sido citado
como forte fator associado a lombalgia (POPE et., 2002; BURDORF & SOROCK,
1997; KERR et al., 2001; HOOZEMANS et al., 2002; NAHIT et al., 2001; ANDRES &
CHAFIN, 1991; LEE, et al., 1991). Estudos biomecanicos descrevem um sofrimento
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discal e compressao cumulativa no disco intervertebral devido a sobrecarga na coluna
(KERR et al., 2001; NRC & IM, 2001). Krajcarski e colaboradores (1999) relataram
que o levantamento de peso aproximadamente 80 Kg produz cargas de até 10.000N no
disco intervertebral. A literatura epidemiolégica mostrou que o maior risco para a
coluna lombar ocorre quando a carga é levantada de baixas alturas, quando a distancia
do corpo ao objeto é alta, e quando o tronco assume postura assimétrica e em flexdo
(NRC & IM, 2001). No caso das pescadoras artesanais/ marisqueiras, os baldes cheios
de marisco ou de sua casca, sd0 manuseados a partir do solo, provocando maior

sobrecarga.

A prevaléncia de lombalgia foi 1,19 vezes mais frequente entre as pescadoras
artesanais/ marisqueiras expostas ao manuseio de carga e for¢ga muscular com os bragos,
do que entre as ndo expostas. A RP foi ajustada para as variaveis sentada com o tronco
inclinado para frente e tempo de trabalho em anos. Esse resultado corrobora com a
pesquisa de Palmer e colaboradores, 2003a, que identificou associacao significativa
entre a elevacdo didria de peso e a lombalgia, com RP entre 1,3 e 1,7. Fonseca &
Fernandes, 2010, em estudo transversal realizado com 320 auxiliares e técnicas de
enfermagem também encontraram relacdo positiva entre 0 manuseio de carga e a
lombalgia. Eles calcularam que a mulheres expostas tiveram 1,44 vezes mais gqueixas

em relacdo as ndo expostas.

Muitos outros estudos também encontraram associacdo positiva entre o
manuseio de carga e a lombalgia, entretanto eles utilizaram diferentes metodologias,
dificultando a comparacdo. Hoozemans e colaboradores, 2002, realizaram estudo de
caso-controle em diversas categorias profissionais com tarefas de puxar e empurrar
cargas. Entre seus achados, a razdo de chance para a associacdo entre lombalgia
incapacitante e individuos altamente expostos a essa demanda fisica foi de 2,15. Outro
estudo de caso-controle apresentou OR de 1,6 e 1,7 para levantamento de carga com
uma ou duas maos; e de 1,5 para empurrar objetos com mais de 45 Kg (NAHIT et al.,
2001). Andersen e colaboradores, 2007, em estudo de coorte, concluiram que o
manuseio de carga esta associado a um aumento no risco de lombalgia de 30% a 60%

entre aqueles com média exposicao, e de 50% a 100% naqueles com alta exposigao.

Com relacdo as demandas psicossociais, elas tém sido largamente estudadas em
pesquisas sobre os DME. Fatores psicossociais relacionados com o trabalho incluem
ritmo acelerado de trabalho, monotonia, baixo controle, e estresse no trabalho (NRC &



77

IM, 2001), alta demanda psicoldgica, e baixo suporte social (DEVEREUX et al, 1999).

Existem evidéncias de que a exposi¢do a altas demandas psicossociais podem
resultar em maior atividade muscular, e consequente aumento de carga na coluna,
independente da carga biomecéanica, (NRC & IM, 2001; HOOGENDOORN et al.,
2001). Além disso, acredita-se que 0s aspectos psicossociais podem diminuir o limiar de
percepcdo da dor, causando aumento do relato de sintomas (HOOGENDOORN et al.,
2002). Para Devereux e colaboradores, 2002, o baixo controle sobre os horarios de
descanso pode exercer influéncia na recuperacdo do sistema musculoesquelético, além
disso, o baixo suporte social (colegas de trabalho e geréncia) pode provocar frustracdes
e ansiedade, resultando em maior risco ou afetando o relato de sintomas (DEVEREUX
et al., 2002). Theorell e colaboradores encontraram achados consistentes com a hipétese
de que a alta demanda fisica e disturbios do sono reduzem o limiar de dor do individuo.

No presente estudo a associagdo encontrada entre demandas psicossociais e a
lombalgia ndo foi estatisticamente significante. Esta populacdo é caracterizada por
desenvolver um trabalho de auténomo, portanto, apresenta alto controle sobre a
realizacdo de suas ocupacOes. Além disso, a maioria das pescadoras artesanais/
marisqueiras vao para 0 mangue em grupo, que € escolhido por afinidade (PENA et al.,
2011), portanto, relataram um alto suporte social. A pesquisa sobre as demandas
psicossociais em populacdes tradicionais ainda € escassa. Nag & Nag, 2007, em estudo
com trabalhadores no processamento de pescado, concluiram que 22,8% dos sintomas
relatados foram explicados pelas variaveis psicossociais. Entretanto, estes autores
realizaram estudo em uma populacdo de trabalhadores industriais, que sofrem as

mesmas pressdes para aumento de producdo que qualquer outra categoria.

Neste estudo, a lombalgia foi 1,28 vezes mais prevalente entre aqueles com
maior tempo de trabalho na mariscagem. Este achado evidencia que o tempo de
exposicdo na atividade de mariscagem contribui para lombalgia, possivelmente devido
ao efeito do trauma acumulado (NRC & IM, 2001). A variavel, horas de trabalho diario,
ndo esteve significativamente associada com a dor lombar. Os DME relacionados ao
trabalho resultam de uma interacdo complexa de eventos que podem se acumular ao
longo do tempo podem resultar do efeito acumulado de traumas que, isoladamente, ndo
ultrapassam o limite de tolerancia dos tecidos musculoesquelético. Quando esta
exposicdo se acumula, repetidamente, ao longo dos anos, as toleréncias internas dos

tecidos séo eventualmente ultrapassadas (NRC & IM, 2001).
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A idade apresentou uma RP, no modelo univariado, de 1,19. Entretanto, apesar
da plausibilidade bioldgica ja citada, esta variavel ndo entrou no modelo multivariado.

Acredita-se que pessoas com hébitos de vida saudaveis e com boa forma fisica
tém menor risco de sofrer lesdes musculoesqueléticas. Ha evidéncias de que a reducéo
da capacidade aerdbica esta associada a alguns DME, especialmente a lombalgia (NRC
& IM, 2001; SACCO et al., 2009). No entanto, existem poucos estudos que comprovem
esta afirmac&o cientificamente. A obesidade também est4 associada a um maior risco de
dor nas costas e, eventualmente, hérnias discais lombares sdo mais comuns em fumantes
(BURDORF & SOROCK, 1997; NRC & IM, 2001). Entretanto, um namero limitado de
estudos evidenciam que a reducdo do habito de fumar e do peso corporal, reduzem
também o risco de DME (NRC & IM, 2001).

No presente estudo, nem o IMC, nem a medida da circunferéncia abdominal
mostraram associa¢cdo com a lombalgia. Entretanto, é necessario atentar quanto ao risco
cardiovascular nesta populacdo. Mais da metade das marisqueiras, 64,1%, foram
consideradas obesas ou com sobrepeso, e 68,9% apresentaram circunferéncia abdominal
acima do considerado seguro (WHO, 1995; IDF, 2006). O IMC e a medida da
circunferéncia sdo indicadores de obesidade. Enquanto o primeiro ndo reflete a
distribuicdo da gordura corporal, o segundo reflete melhor o contetdo de gordura
visceral (IDF, 2006). Vismara e colaboradores, 2010, relataram que individuos obesos
com lombalgia crbnica apresentaram maior grau de comprometimento da coluna
vertebral, quando comparados com aqueles sem lombalgia cronica. Isto pode significar
que a obesidade contribui para a cronicidade dos sintomas lombares. Burdorf & Sorock,
1997, ndo encontraram associacdo entre IMC e dor lombar em diferentes desenhos de
estudo. Um estudo de caso-controle encontrou associacdo positiva entre o IMC e a
lombalgia, com OR de 2,0 (KERR et al., 2001). Estudo de corte transversal notou
relacdo entre a circunferéncia abdominal e a lombalgia, com RP de 1,52 (BORGES et
al., 2012).

A forca, a resisténcia e a flexibilidade muscular s&o importantes componentes na
estabilizacdo da coluna lombar e, consequentemente na prevencdo e tratamento da
lombalgia (OLIVER & MIDDLEDITCH, 1998). O movimento melhora o aporte
sanguineo e a nutricdo discal, evitando o acumulo de metabolitos e a degeneragdo do
disco intervertebral (BURDORF & SOROCK, 1997; OLIVER & MIDDLEDITCH,
1998; WILKE et al., 1999).
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Embora a atividade fisica seja frequentemente relatada como fator protetor,
quando realizada de forma leve ou moderada, ou de risco, quando praticada na
modalidade esportiva (HILDEBRANDT et al., 2000), este estudo nao encontrou
qualquer associacdo. A mariscagem € uma atividade ocupacional que exige grande
esforco fisico, tanto de forca muscular para transportar o marisco, quanto de
condicionamento fisico para caminhar uma média de 50 minutos diarios até o local de
trabalho. Portanto, a propria atividade de mariscagem caracteriza estas trabalhadoras no

grupo de pessoas ativas.

Entre as pescadoras artesanais/ marisqueiras avaliadas, ndo houve associacao
entre consumo de alcool, tabagismo e lombalgia. Pouca consisténcia foi encontrada, na
literatura, sobre o consumo de bebida alcodlica e o tabagismo e suas relagdes com a
lombalgia (NRC & IM, 2001; BURDORF & SOROCK, 1997). Somente no estudo de
Palmer e colaboradores, 2003, foi encontrada associacdo entre habito de fumar e
lombalgia, mesmo ajustada para idade, sexo, atividade ocupacional e estresse. Varias
teorias tém sido propostos para explicar o efeito do tabaco sobre as lesbes
musculoesqueléticas. Ha relatos de que o tabaco reduz o aporte sanguineo para os discos
intervertebrais, diminuindo sua nutricdo e favorecendo a degeneragdo (COX, 2002). No
presente estudo apenas 10 marisqueiras, 4,7% da amostra, estiveram expostas ao risco

do fumo, valor muito reduzido para apresentar significancia.

A escolaridade ndo apresentou associagdo com a lombalgia. Burdor & Sorock
(1997) encontraram alguns que revelaramm a associacdo entre nivel educacional e
lombalgia e, alguns deles, permaneceram significativos mesmo depois de ajustes para
carga fisica de trabalho (BURDORF & SOROCK, 1997).

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou a existéncia de alguns fatores de risco associados a
lombalgia, principalmente aqueles relacionados as demandas fisicas no trabalho.
Atividades que envolveram manuseio de carga; forga muscular nos os bragos e méos; e
postura sentada com o tronco inclinado para frente foram os principais achados. O
tempo de trabalho acima de 26 anos tambeém esteve fortemente relacionado com a

lombalgia.

Ainda que com a adocdo de critérios de gravidade para definicdo de casos de
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lombalgia, foi observada alta prevaléncia desta afeccdo entre as pescadoras artesanais/
marisqueiras de Saubara - BA, 0 que evidencia a presenca de trabalho diante da dor. As
marisqueiras precisam continuar a trabalhar para garantir o seu sustento e de sua
familia. Portanto, as medidas de promocdo e de protecdo a saude precisam ser
consideradas no rol das politicas publicas de salde e da previdéncia social e devem ser
elaboradas visando a melhoria das condic¢@es de vida e salde, e reducdo dos transtornos

musculoesqueléticos, entre eles, a lombalgia.

A escassez de pesquisas nesse segmento torna necessario o desenvolvimento de
estudos epidemioldgicos prospectivos, com instrumentos validados, para confirmar a
presenca das associaces encontradas entre a lombalgia, e as demandas fisicas inerentes
a esta ocupacdo e, finalmente, estabelecer o nexo técnico epidemiolégico para efeito de
beneficios previdenciarios. Esse reconhecimento € um meio de sensibilizar os
profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos técnicos e peritos da previdéncia
social a respeito das condicGes precarias de trabalho e do impacto sobre a saude das

pescadoras artesanais.
LII\/IITAC;()ES E PERSPECTIVAS DE ESTUDO

Algumas razfes sdo citadas para a ocorréncia de associa¢des inconclusivas. Pode
ser resultado de um pequeno tamanho amostral, falta de variabilidade de exposicao,
presenca de outro fator de risco e falha no controle de confundidores e categorizacao
dos dados (SOROCK & BURDORF, 1997). A falta de contraste necessario para a
exposicdo a fatores de risco torna dificil a associacdo entre a lombalgia e demandas
fisicas em popula¢des muito homogéneas (SOROCK & BURDORF, 1997).

A limitagdo no estabelecimento de causalidade é inerente ao método
epidemioldgico aplicado. Entretanto, Armstrong e colaboradores (1993) acreditam que
estas limitacGes ndo devem ser vistas como uma barreira para a interpretacdo dos dados
de muitos estudos epidemiologicos que identificam associa¢es, mas sim como uma das

limitagdes que existem em muitas areas de pesquisa relacionada a saude.

Estudos epidemioldgicos prospectivos com estas trabalhadoras sdo necessarios
para confirmar a relacdo de causa-efeito entre as demandas fisicas e 0 DME. Estudos de
validacao e reprodutibilidade do NMQ, nesta classe de trabalhadores, tém importancia
primordial no sentido de verificar a aplicabilidade do instrumento em uma populacédo de

baixo nivel de escolaridade.
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CONCLUSOES GERAIS

Este estudo evidenciou a existéncia de alguns fatores de risco associados a
lombalgia em marisqueiras de Saubara - BA, principalmente aqueles relacionados as
demandas fisicas no trabalho. Atividades que envolveram manuseio de carga; forca
muscular nos os bragos e méos; e postura sentada com o tronco inclinado para frente
foram os principais achados. O tempo de trabalho acima de 26 anos também esteve

fortemente relacionado com a lombalgia.

Ainda com a adogdo de critérios de gravidade para definicdo de casos de
lombalgia, foi observada alta prevaléncia desta afeccdo entre as pescadoras artesanais/
marisqueiras de Saubara - BA, 0 que evidencia a presenca de trabalho diante da dor. As
marisqueiras precisam continuar a trabalhar para garantir o seu sustento e de sua
familia. A atividade de mariscagem ndo estéd enquadrada na CLT (Consolidacéo das Leis
do Trabalho), portanto, a Previdéncia Social do Brasil ndo reconhece o nexo técnico

epidemioldgico entre este tipo de atividade e o aparecimento de DME.

A escassez de estudos nesse segmento torna necessario o desenvolvimento de
estudos epidemioldgicos prospectivos, para confirmar a presenca das associacles
encontradas entre a lombalgia, e as demandas fisicas inerentes a esta ocupacao e,
finalmente, estabelecer o nexo técnico epidemiologico para efeito de beneficios
previdenciarios. Esse reconhecimento € um meio de sensibilizar os profissionais do
Sistema Unico de Satide (SUS) e dos técnicos e peritos da previdéncia social a respeito
das condicdes precarias de trabalho e do impacto sobre a salde das pescadoras

artesanais.

Considerando o alto grau de insalubridade, os riscos decorrentes da atividade e a
precariedade dos instrumentos utilizados por esta populacéo, as medidas de promogéo e
de protecdo a satde precisam ser consideradas no rol das politicas publicas de salide e
da previdéncia social. As politicas publicas devem ser elaboradas para este setor para
permitir melhoria das condicbes de vida e salde, e reducdo da pobreza e da

desigualdade social desta populacéo.
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que pode durar uma hora. O encontro ocorrera na sua comunidade, em local escolhido
por vocé. As perguntas sdo sobre as condigdes de seu trabalho, de sua salde e do local

gue vocé mora.

Esta pesquisa € patrocinada pela Fundagdo de Amparo & Pesquisa do Estado da
Bahia (FAPESB), mas nenhum pesquisador recebera bolsa em dinheiro ou qualquer

remuneracéo.

Essas perguntas serdo registradas em um questionario que receberd um nimero e
ndo tera seu nome e, deste modo, vocé ndo sera identificado. Durante o seu trabalho,
vocé podera ser fotografada para que possamos conhecer melhor a sua posicdo postural
e condicBes do seu trabalho. Ndo havera a divulgacdo dessas fotos. Estas fotos sé
podem ser publicadas caso vocé concorde e assine outro pedido concordando com 0 uso

das fotografias. Este pedido ndo contém nenhuma autorizacdo para publicar essas fotos.

\océ 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 € importante que vocé leia (ou
que alguém da sua confianca leia para vocé) e principalmente que vocé entenda tudo
que esta escrito neste Termo. Caso vocé queira, vocé pode discutir com seus familiares
ou pessoa da sua confianca, ou mesmo trazer alguéem para ficar ao seu lado quando

estiver recebendo as informacGes sobre este projeto de pesquisa.

Se vocé aceitar participar do estudo, deve assinar este documento na Ultima
pagina.
4. Objetivos da Pesquisa

Este estudo tem o objetivo de desenvolver e difundir tecnologias para melhorar
as condicdes de vida, saude e trabalho e assim poder contribuir para diminuir a
desigualdade social entre trabalhadores da pesca artesanal na Bahia. Através dessa
pesquisa poderemos desenvolver produtos alimenticios, conhecer as condi¢Ges
sanitarias do domicilio e do entorno, estudar doencas ocupacionais que afetam o0s
musculos e 0s 0ssos em marisqueiras e pescadores; desenvolver e/ou adaptar metodos e

técnicas para diminuir a perda da qualidade do pescado.

5. Descricédo da Pesquisa



98

Sua participagdo nesta pesquisa € apenas respondendo as perguntas do
questionario. N&o sera coletado sangue, fezes ou urina e também ndo serd ministrado

nenhum medicamento a vocé.
6. Riscos da Participacdo 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 distarbio relacionado com o ato de responder ao
questionario, vocé deve entrar em contato com o entrevistador ou com a coordenadora
geral desta pesquisa, a Professora Rita de Cassia Franco Régo, no Mestrado em Salde,
Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Histérico de Salvador pelo telefone
(71) 3321-0383 ou pelo celular (71) 86291498 ou e-mail: ritaregol@gmail.com.

7. Beneficios e Compensacdes

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

relacionadas a este tema.
8. Despesas da Pesquisa

Vocé ndo tera despesa alguma com a pesquisa € ndo sera remunerada para

participar do estudo.
9. Confidencialidade da Pesquisa

Seu nome ndo sera divulgado e, apds a obtencdo das respostas, 0 questionario
tera apenas um numero para a identificagdo. Assim manteremos o0 segredo sobre as suas
informagdes. Nenhuma fotografia serd publicada. Os resultados serdo digitados e

estardo disponiveis para vocé a qualquer momento.

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

VOCé ou para a comunidade.
10.  Obtencéo de Informacoes

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

antes e durante o tempo da pesquisa.


mailto:ritarego1@gmail.com
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Em caso de davidas ou maiores esclarecimentos, vocé podera entrar em contato
com a coordenadora e responsavel pelo projeto, a Professora Rita de Céssia Franco
Régo, no Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro
Histdrico, e-mail: ritaregol@gmail.com e telefone (71) 3321-0383 ou celular (71)
86291498.

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

Eu li as informacGes 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.

Digital

Assinatura da participante:

Assinatura da Testemunha:

(Caso a participante da pesquisa for incapaz de ler elou fornecer o

consentimento por escrito).

Eu abaixo assinado, expliguei todos os detalhes deste projeto para a participante

e lhe entreguei uma via assinada e datada do Termo.

Assinatura do pesquisador:

Data:


mailto:ritarego1@gmail.com
mailto:cep-fmb@ufba.br
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ARTIGO

PREVALENCIA DE LOMBALGIA E CARACTERISTICAS OCUPACIONAIS E
EXTRA-OCUPACIONAIS EM PESCADORAS ARTESANAIS/
MARISQUEIRAS DE SAUBARA - BA.
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RESUMO

A lombalgia é um importante problema de satde publica. Os estudos sobre esse agravo
na categoria de marisqueiras sao escassos. Estudo de corte transversal foi realizado para
descrever prevaléncia de lombalgia, caracteristicas ocupacionais e extra-ocupacionais
de uma populacdo de marisqueiras de Saubara-BA. Um questionario foi aplicado a uma
amostra aleatoria de 209 marisqueiras. Casos de lombalgia foram definidos como relato
de dor nos ultimos 12 meses, com duragdo > 1 semana ou frequéncia minima mensal,
que tenha provocado restri¢do ao trabalho ou busca de atencdo médica, ou intensidade >
3, em uma escala de 0 a 5. Demandas fisicas no trabalho em escala numérica de seis
pontos. Demandas psicossociais foram avaliadas pelo Job Content Questionnaire.
Fatores sociodemogréficos, habitos de vida, e trabalho doméstico foram analisados. A
prevaléncia de lombalgia foi 75,6%. Observou-se obesidade, baixa escolaridade, longa
jornada de trabalho doméstico; e elevada exposicao as demandas fisicas. Os resultados
apontam a necessidade da tomada de medidas de prevencéo e controle dessa afeccao.

Palavras-Chave: Distlrbios Musculoesqueléticos. Lombalgia. Pescadoras Artesanais.
Pesquisa Participativa de base comunitaria

ABSTRACT

Low back pain is a major public health problem. Studies of this condition in shellfish
gatherers are scarce. Cross-sectional study was conducted to describe the prevalence of
low back pain, occupational and non-occupational characteristics of a population of
shellfish gatherers in Saubara-BA. A questionnaire was administered to a random
sample of 209 shellfish gatherers. Cases low back pain were defined as reported pain in
the last 12 months, lasting > 1 week, or monthly minimum frequency, which has caused
restriction of work or seeking medical attention, or intensity > 3, on a scale 0-5.
Physical work demands were measured in numeric six-point scale. Psychosocial
demands were assessed by the Job Content Questionnaire. Sociodemographic factors,
lifestyle habits, and domestic work were analyzed. The prevalence of low back pain was
75.6%. | was observed obesity, low education, long journey of housework and high
exposure to physical demands. The results indicate the need for measures to prevent and
control this disease.

Key words: Musculokeletal Disorders. Low Back Pain. Artisanal fishers, Shellfish
gatherers. Community-Based Participatory Research.
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INTRODUCAO

A lombalgia, por apresentar elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia, €
considerada um dos mais importantes problemas de satde publica em diferentes paises
industrializados. Além disso, destaca-se pela sua longa duracdo, carater incapacitante,

absenteismo e concesséo de auxilio-doenga® 2.

Nos Estados Unidos (EUA), 69 milhdes de consultas médicas sdo feitas
anualmente. Estima-se que 5,6 milhdes de individuos relatam dor nas costas diretamente

relacionada ao trabalho, o que representa 4,6% da populagéo trabalhadora®.

O Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) é o instrumento mais
frequentemente utilizado na avaliacdo dos sintomas musculoesqueléticos®. Ele foi
desenvolvido com o objetivo de criar um questionario simples e padronizado para ser
usado em programas ergondmicos e pesquisas epidemioldgicas e pode constituir

importante instrumento de caracterizacdo do ambiente de trabalho® *'.

A lombalgia tem sido largamente estudada em diversas categorias profissionais®
%10 Entretanto, a categoria de trabalhadores artesanais/ marisqueiras ainda vem sendo
pouco pesquisada na literatura. Essa atividade representa importante papel historico,
social e econdmico para 0 desenvolvimento de algumas regides, e de subsisténcia de
diversas populagdes tradicionais® %. Entretanto, as comunidades que sobrevivem da

pesca artesanal sdo frequentemente incluidas entre as mais pobres da populago®.

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho®, essa é uma das
atividades mais perigosas e desgastantes desenvolvidas pelo homem. Entretanto, as
exigéncias da legislacdo previdenciaria dificultam o estabelecimento do nexo causal
entre 0 DME e a atividade de mariscagem, para efeito de beneficios da seguridade
social®.

O presente estudo tem o objetivo de estimar a prevaléncia de DME na coluna
lombar e descrever as caracteristicas soOcio-demograficas, ocupacionais e
extraocupacionais em uma populacgdo de pescadoras artesanais/ marisqueiras de Saubara
— BA. Diante da escassez de estudos nessa categoria, e das limitacfes funcionais que 0s
DME na coluna lombar representam, esse artigo, realizado no curso de uma pesquisa

participativa de base comunitéria, torna-se extremamente importante.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico, de corte transversal, envolvendo uma
amostra aleatéria da populacdo de pescadoras artesanais de Saubara - BA. Para o
calculo da amostra foi utilizada a prevaléncia de 50%, erro de 5%. A populacéo total (N)
de 426 pescadoras artesanais/marisqueiras resultou em uma amostra minima de 203
marisqueiras. Calculou-se uma margem de perda ou recusa de 3 a 10% resultando em
uma amostra final de 209 participantes, 3% a mais do que o minimo previsto na

amostra.

Os dados foram coletados no periodo de 10 de abril a 10 de maio de 2013. Para
coleta dos dados foi utilizado um questionario estruturado e realizadas medidas diretas
de peso, altura, circunferéncia abdominal e pressdo arterial por uma equipe de
entrevistadores treinados. Além disso, previamente, foi aplicado um questionario piloto

em algumas trabalhadoras, para verificar a necessidade de modificaces.

A populacéo alvo do presente estudo reside no municipio de Saubara - BAHIA.
Esse municipio se localiza a cerca de 94 km de Salvador e é composta por vilarejos
(Cabugu, Bom Jesus dos Pobres e Araripe), que, segundo o censo de 2010, abrigam
aproximadamente 11.201 habitantes™®, destes, 48,9% sdo homens e 51,1% s&o mulheres.
A pesca artesanal € uma das principais atividades econémicas exercida pelos moradores

desse Municipio®.

O total de cadastrados na Associacdo de Marisqueiras de Saubara é 568, dos
quais 426 eram do sexo feminino e 142 masculino. As pescadoras artesanais/
mariqueiras sdo, em sua grande maioria, cadastradas na Associacdo de Marisqueiras de
Saubara. Somente as associadas tém direito aos beneficios atualmente concedidos pelo
governo para todas as pescadoras artesanais. Portanto, como se trata de uma populagéo
carente, que depende de auxilio dos programas do governo, ha interesse dessas mulheres
em se cadastrar na associagdo para terem acesso aos beneficios concedidos pelo
governo. Neste sentido, 426 pescadoras artesanais/marisquerias, € uma aproximacao da
totalidade desta categoria de trabalhadores no Municipio e pode representar cerca de

7,4% do total das mulheres da populacéo de Saubara.

O questionario utilizado incluiu os seguintes itens: identificacdo, aspectos
sociodemograficos, informacdes sobre o trabalho, historia ocupacional, tempo de

trabalho com a mariscagem, horas de trabalho diario; habitos de vida como, tabagismo,
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consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica; comorbidades; trabalho

domeéstico; sintomas musculoesqueléticos; demandas fisicas e psicossociais no trabalho.

As demandas fisicas no trabalho foram avaliadas através de questdes
respondidas pelas marisqueiras quanto a frequéncia, duracdo ou intensidade da
exposicdo, em uma escala de 0 a 5, com ancoras nas extremidades. Os quesitos
abrangeram: posturas de trabalho; movimentos repetitivos e precisos com as maos;

forca muscular exercida com os bragos; e manuseio de carga®.

Os aspectos psicossociais foram mensurados por meio dos escores obtidos para
demanda psicolodgica, controle e suporte social no trabalho, coletados através do Job

Content Questionnaire — JCQ™ *°.

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

frequéncia desses sintomas®’.

Para obter a prevaléncia de lombalgia geral e DME em regido lombar,
estabeleceu-se como dor lombar, o registro de dor ou desconforto na regido lombar, nos
ultimos doze meses. Foram considerados casos de DME em regido lombar todas as
trabalhadoras que referiram dor ou desconforto em regido lombar, nos ultimos doze
meses de trabalho, com duracdo minima de uma semana ou frequéncia minima mensal,
ndo causada por lesdo aguda. Os sintomas devem estar associados a, pelo menos, um
dos seguintes itens de gravidade: grau de severidade > 3, em uma escala de 0 a 5
(nenhum desconforto a dor insuportavel); busca de atencdo médica pelo problema;
auséncia ao trabalho (oficial ou ndo); ou mudanca de trabalho por restri¢do de satde® .
Dor musculoesquelética e “caso de DME” seguiram os mesmos critérios. A inclusdo das

questdes relativas a gravidade dos sintomas visou aumentar a especificidade do

instrumento utilizado.

De posse dos dados coletados através do questionario, foi realizado tratamento
estatistico dos mesmos utilizando o Programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 13.0 para Windows.

Na analise descritiva dos dados foram calculadas médias, desvios-padrdo e
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percentis para as variaveis continuas e frequéncias para as varidveis categoricas. Foi
calculada a prevaléncia de dor lombar nos ultimos doze meses e 0s casos especificos de

DME em regido lombar.

Aspectos Eticos

Essa pesquisa foi subm2etida ao comité de ética em seres humanos segundo as
normas da Resolucdo n°® 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde.

Apds aprovacao (parecer 356.261) do comité de ética os questionarios foram aplicados.

As convidadas que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE 1), em duas vias, que assegura o sigilo
das informac6es, sua participacdo voluntaria e anonimato, a inexisténcia de qualquer
tipo de remuneragdo para participacdo na pesquisa e a disponibilidade dos
pesquisadores para esclarecer todas as duvidas sobre o projeto antes, durante e ap6s o
tempo da pesquisa. A aplicacdo do instrumento foi acompanhada pelos pesquisadores

e/ou coordenadora do Projeto.

RESULTADOS

A populacdo total (n) de 426 pescadoras artesanais/marisqueiras resultou em
uma amostra final de 209 participantes, 3% a mais do que o minimo. A populacéo final

do estudo foi de 209 (49,0%) da populacdo de marisqueiras associadas.

A Tabela 1 mostra que a média de idade das marisqueiras/pescadoras artesanais
entrevistadas é de 39,6 anos, com Desvio Padrdo (+DP) de 11,5 anos. De todas as
mulheres entrevistadas, 106 (50,7%) sdo naturais de Saubara e 42 (40,1%) sdo nascidas

em Santo Amaro, ambos municipios da Bahia.

Entre as marisqueiras entrevistadas, 125 (59,8%) se autorreferiram negras, 76
(36,4%) pardas e apenas oito (3,8%) brancas. Quanto ao estado civil, 56 (26,8%)
afirmaram ser solteiras, 135 (64,6%) sdo casadas ou moram junto, e 18(8,6%) séo
separadas ou vilvas.

Em relacdo a escolaridade, 156 (74,6%) ndo concluiram o ensino médio, destas,
48 (23%) ndo estudaram ou concluiram apenas o primario e 94 (45%) estudaram o
ensino fundamental completo ou incompleto. Enquanto 53 (25,4%) possuem ensino

médio completo, e 14 (6,7%) incompleto.
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Cento e setenta (81,3%) marisqueiras afirmaram possuir filhos com idade igual
ou superior a dois anos, 17 (8,1%) possuem filhos com idade inferior a dois anos e 22
(10,5%) alegaram nao ter filhos.

O tabagismo esteve presente em apenas 11 (5,3%) marisqueiras/pescadoras
artesanais entrevistadas. Quanto ao consumo de bebida alcodlica, 44 (21,1%) relataram
fazer uso pelo menos uma vez por semana.

A medida da circunferéncia abdominal revelou uma média de 87,9 cm, (13,3
cm). Em relacdo ao indice de massa corporea (IMC), 65 (31,1%) das participantes
apresentaram obesidade, 74 (35,4%) sobrepeso, 14 (6,7%) baixo peso, e 50 (23,9%)
apresentaram peso normal. A prética de atividade fisica esteve presente em 73 (34,9%)
das marisqueiras/pescadoras artesanais, enquanto que 134 (64,1%) foram consideradas
sedentarias pelos critérios definidos.

A Tabela 2 descreve as médias das caracteristicas ocupacionais e
extraocupacionais da marisqueiras/pescadoras artesanais de Saubara — BA. A média do
tempo de trabalho em anos com a mariscagem € de 26,8 anos (£12,9 anos). A Média de
idade de inicio da atividade foi de 12,8 anos (£7,24). A idade minima de inicio na
atividade foi de 4 anos. Elas trabalham diariamente uma média de 8,44 horas (3,03
horas) e, em atividades domésticas, uma média de 16,58 horas (+13,10 horas) na ultima
semana.

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia de casos DME e de dor ou desconforto nos
ultimos doze meses, em todos os segmentos do corpo (membros superiores e inferiores,
ou coluna). Os valores encontrados foram de 97,6% (n=204) para casos gerais de dor ou
desconforto nos ultimos doze meses em alguma regido do corpo, e de 94,7% (198) para
casos de DME. Para lombalgia e casos de DME em regido lombar, segundo os critérios
de especificidade definidos previamente, foram observadas prevaléncias de 82,8% (173)
e 72,7% (152), respectivamente, superiores as encontradas para dor e DME em outros
segmentos do corpo. Um total de 125 (59,8%) marisqueiras/pescadoras artesanais

tiveram dor nos Ultimos sete dias.



Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas, estilo de vida e clinica da amostra (n=209)

de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

< Total

VARIAVEIS Média DP
Idade em anos 39,6 11,5
Renda mensal com a mariscagem (em Reais) 137,1 104,7

VARIAVEIS n %
Natural de:
Saubara 106 50,7
Santo Amaro 42 20,1
Salvador 23 11,1
Cachoeira 9 43
Outras localidades 29 13,8
Idade dicotomizada:
> 38 anos 106 50,7
< 38 anos 103 49,3
Raga
Negra 125 59,8
Parda 76 36,4
Branca 8 3,8
Estado Civil
Casada / Mora junto 135 64,6
Solteira / Separada / Vilva 74 35,4
Escolaridade
Né&o estudou/primario 48 23
Ensino fundamental completo/incompleto 94 45
Ensino Médio incompleto 14 6,7
Ensino Médio completo 53 25,4
Filhos
Sim 192 91,9
Néao 17 8,1
Idade dos Filhos
< 2 anos 21 10,1
> 2 anos 171 81,8
Habito de fumar
Sim 11 53
Nao 198 94,7
Consumo de bebida alcoélica
> 1 vez por semana 44 21,1
<1 vez por semana 165 78,9
Pratica de atividade fisica no tempo livre
Sim 141 67,5
Néo 68 32,5
Circunferéncia abdominal
>80 cm 156 74,6
< 80 53 25,4
IMC
<249 62 29,7
249 <IMC < 30 79 37,8
>30 68 32,5
Comorbidades
Diabetes Mellitus
Sim 14 6,7
Néo 195 93,3
Artrite Reumatoide
Sim 22 10,5
Nao 187 89,5

107
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Tabela 2. Caracteristicas ocupacionais e extraocupacionais de uma populacido de Marisqueiras/
Pescadoras artesanais de Saubara — BA (n=209)

VARIAVEIS Média DP n %
Tempo de trabalho com a mariscagem em anos 26,80 12,90
Horas de trabalho diario com a mariscagem 844 3,03
Horas de trabalho doméstico na Gltima semana 16,58 13,10
Idade de inicio na atividade 12,80 7,24
Trabalho atual
Sim 61 29,20
Néo 148 70,80
Trabalho anterior
Sim 120 57,40
Néo 89 42,60

Tabela 3. Prevaléncia de dor e DME, em alguma regido do corpo, e na regido lombar, em uma
amostra (n=200) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Segmento do corpo Dor nos ultimos doze meses DME**
n % n %
Em alguma regi&o do corpo
(membros, superiores, membros 204 97,6 198 94,7
inferiores ou coluna)
Regido lombar 173 82,8 152 75,6

*Foram excluidas para calculo do DME as marisqueiras que sofreram trauma agudo no segmento de interesse.
Por este motivo 0s nimeros de marisqueiras da amostra DME em regido lombar foi de 200. Para as outras
classificagbes a amostra manteve-se a mesma (n=209).

**DME nos ultimos doze meses com duragdo de pelo menos uma semana ou com frequéncia minima mensal
que motivou procurar 0 médico ou afastar-se do trabalho ou mudar de trabalho, com severidade grau 3 ou mais
emescalade0ab5.

Tabela 4. Demandas fisicas no trabalho, de acordo com as principais etapas do trabalho
de uma amostra (n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Variaveis de demanda fisica Coleta Transporte Cata

Posturas Média +DP Média *DP Média *DP
Sentada 1,58 1,73 0,92 1,36 4,55 0,99
Em pé 1,81 1,77 3,22 2,00 0,99 1,35
Andando 2,84 1,59 4,44 1,13 0,68 1,35
Agachada 3,53 1,73 0,53 1,19 1,00 1,71
Com tronco inclinado pra frente 3,94 1,51 0,92 1,54 2,46 2,15
Com tronco rodado 2,29 1,96 0,59 1,16 1,45 1,16
Bracos acima da altura dos ombros 0,71 1,34 3,54 1,78 0,50 1,14
Movimentos repetitivos com as maos 4,55 1,07 1,33 1,74 4,54 1,06
Movimentos precisos e muito finos 2,98 2,04 1,44 1,87 3,70 1,81
Forca muscular Média +DP Média +DP Meédia *DP

Forca muscular nos bragos ou méos 4,05 1,14 3,81 1,42 2,55 1,82

Pressdo fisica com as médos na 3,02 1.29 2.76 1.96 2,48 188
ferramenta de trabalho

Manuseio de carga Média +DP Média +DP Meédia *DP
Levantar 3,35 1,67 3,60 1,46 2,01 1,85
Puxar 2,53 2,01 1,07 1,72 1,59 1,87

Empurrar 1,40 1,88 0,87 1,55 1,05 1,61
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Tabela 5. Demandas psicossociais e satisfagdo no trabalho em uma amostra
(n=209) de Marisqueiras de Saubara, BA, 2013.

Variaveis de demanda psicossocial e satisfagdo com o trabalho n (%)

Alta demanda psicossocial 106 50,70

Baixa demanda psicossocial 103 49,30

Insatisfacdo com o trabalho (insatisfacdo> 0,52) 43 21,20
DISCUSSAO

Nesse estudo, evidenciou-se a existéncia de condicGes para a ocorréncia de
DME em marisqueiras. As posturas predominantes foram: agachada, tronco inclinado
para frente e realizando movimentos repetitivos com as méos durante a coleta; sentada
em bancos rudimentares e improvisados e novamente realizando movimentos
repetitivos durante a cata; e andando com os bracos acima da altura dos ombros para o
transporte do marisco. Além das posturas foi identificada também a realizagdo excessiva
de manuseio de carga, principalmente levantar o balde com mariscos. Essas demandas
ja foram verificadas por Pena e colaboradores (2011) quando os autores estudaram o

processo de trabalho da mariscagem®.

A prevaléncia de lombalgia encontrada em pescadoras artesanais/marisqueiras
da comunidade de Saubara - BA foi elevada para casos de dor nos Ultimos doze meses
(82,2%), assim como para os casos de DME em coluna lombar (75,6%). As médias de
idade e de tempo de trabalho em anos foram, respectivamente, de 39,6 anos (+11,5
anos) e 26 anos (+12,9 anos). Dentre as mulheres que se queixaram de dor nos ultimos
doze meses, 87,9% preencheram os critérios de gravidade para DME em regido lombar.
Além disso, foi possivel observar alta prevaléncia de lombalgia nos ultimos sete dias
(59,8%), o que indica que muitas marisqueiras trabalham com a presenca de

sintomatologia.

Teoricamente, em funcgdo da autogestédo do trabalho, as marisqueiras poderiam
interrompé-lo ao sentir cansaco ou dor. Este mecanismo deveria protegé-las do
aparecimento ou agravamento dos DME. Entretanto, a decisdo do néo trabalho implica
na perda da producdo correspondente, e 0 ritmo é imposto pela maré. A renda média
mensal destas mulheres é de aproximadamente R$ 137,00, para um salario minimo na
época de R$ 678,00, portanto, o trabalho como meio de subsisténcia caracteriza essa
populacdo. Nas palavras de Pena e colaboradores, 2011, “essa condicdo de trabalho,

com dor cronica, se constitui em um modo de vida"?3.

A maioria dos estudos sobre DME em pescadores se referem ao setor da pesca
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industrial. Kaerlev e colaboradores, 2007, estudaram transtornos na coluna lombar, e
encontraram alta hospitalizacdo devido a distarbios nos discos intervertebrais
lombares™. Limpscomb e colaboradores, 2004, concluiram que a lombalgia foi a causa
mais importante de incapacidade para o trabalho (17,7%), e que os sintomas envolvendo

coluna lombar foram os mais prevalentes entre os pescadores (51,6%)".

Rodriguez-Romero e colaboradores, 2011, pesquisaram a prevaléncia de
lombalgia nos ltimos doze meses em pescadoras artesanais/marisqueiras da Espanha®.
A lombalgia foi, depois da cervicalgia, a queixa mais frequente nessa populagdo, com
prevaléncia de 65,5%, ligeiramente mais baixa do que a encontrada no presente estudo.
Nag e colaboradores, 2012, estudaram mulheres trabalhadoras no processamento de
pescado e encontraram prevaléncia de 36% de queixa lombar®®. Apesar de a atividade
ser realizada industrialmente, ela encontra similaridades com o trabalho das pescadoras
artesanais/marisqueiras. A debulha do pescado é manual, as posturas mais prevalentes

sdo: em pé, agachado, e realizando movimentos repetitivos com as maos.

Pataro & Fernandes, 2014, utilizaram o NMQ e observaram que os trabalhadores
de limpeza urbana, com média de idade de 33,9 anos (8,3 anos), apresentaram uma
prevaléncia de lombalgia de 45,5% e 37% de DME em regi&o lombar??. Esses valores
foram inferiores aos encontrados nas pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara -
BA. Contudo, a média de tempo de trabalho, em anos, no oficio é inferior a das
marisqueiras, aproximadamente 4,72 anos. Além disso, eles estdo menos expostos as
posturas estaticas prolongadas, o que pode ser considerado um fator de protecdo para 0s
trabalhadores de limpeza urbana. Outra consideracdo importante é o fato de que a
amostra do estudo de Pataro & Fernandes (2014) foi composta por individuos do sexo
masculino, estudos apontam que 0s homens estdo menos propensos a desenvolver DME

em relacdo as mulheres* 2.

A forma de administracdo do NMQ, especialmente o lugar e contexto em que ele
é aplicado, pode ter efeito sobre o relato dos sintomas®. A prevaléncia de DME pode
aumentar se o foco de interesse da pesquisa for visivelmente o sistema
musculoesquelético, para minimizar esse viés de informac&o, é preciso evitar evidenciar
que o principal objetivo do estudo é a pesquisa de DME, mas sim uma pesquisa sobre a

salide em geral’.

Os criterios de gravidade (frequéncia, duracgéo e intensidade da dor) adotados na

atual pesquisa para a definicdo dos "casos de DME em regido lombar”, divergem de
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muitos estudos sobre prevaléncia de DME. A variagdo das respostas pode estar
relacionada com os distintos critérios empregados para a definicdo de caso. Alguns
questionaram a presenca de sintomas de dor nos ultimos doze meses, e encontraram

resultados que variaram de 52% a 58%'% 14 '8

, outros utilizaram dados de licencas
médicas, com prevaléncias de 20,4% e 32% de licencas devido & lombalgia® °. Mesmo
com essas divergéncias de critérios, a prevaléncia de DME em coluna lombar

encontrada nesse estudo foi superior aos valores encontrados nas pesquisas citadas®™ **

14,18

Quanto as demandas fisicas, a atividade de mariscagem é realizada de forma
inteiramente manual. Durante a coleta, as posturas mais exigidas variam entre tronco
inclinado para frente, tronco rodado, e agachado. Essas posturas sdo necessarias para a
procura e localizagdo do marisco na areia da praia ou no mangue. Para escavar a areia e
coletar o marisco, sdo realizados movimentos repetitivos, precisos e muito finos. Além
disso, quando o0 marisco comeca a se acumular nos baldes, o0 manuseio de carga e uso de

forca muscular, sdo necessarios para transporta-lo de um lado para outro.

Durante o transporte do marisco, os movimentos de flexdo da coluna e
levantamento da carga sdo realizados apenas nos momentos em que € preciso pegar o
marisco no chdo e leva-lo até a cabeca, e na situacdo inversa, quando a marisqueira
chega a seu domicilio. Durante o trajeto, as mulheres permanecem com o0s bracos
elevados acima da altura dos ombros, para equilibrar o peso do marisco na cabeca. Na
etapa da cata (retirada da polpa da casca), as pescadoras artesanais/ marisqueiras
permanecem sentadas e com o tronco inclinado para frente por longos periodos. Durante
a debulha, assim como na coleta, as trabalhadoras realizam movimentos repetitivos,

precisos e muito finos.

Verificou-se, portanto, alta exposi¢do a demandas fisicas que j& séo reconhecidas
pela literatura como importantes fatores de risco para o desenvolvimento de DME,

especialmente na coluna lombar® ?°.

Quanto as demandas psicossociais, as marisqueiras de Saubara apresentaram
escore de demanda psicoldgica mais baixo quando comparados com os trabalhadores de
limpeza urbana?, e semelhantes em relagdo aos trabalhadores da industria®. O controle
sobre os processos de trabalho foi mais alto em comparacéo as categorias mencionadas,
0 que caracteriza as marisqueiras como trabalhadoras autébnomas, responsaveis por

todas as etapas de seu trabalho.
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A média de horas semanais em trabalhos domésticos foi de 24,6 horas para essa
categoria, semelhante a encontrada em mulheres trabalhadoras de uma industria de
pléastico®. No Brasil, as mulheres economicamente ativas despendem uma média de 22
horas semanais em afazeres domésticos, superior aos homens desocupados,
aproximadamente 12,7 horas™. A alta carga horaria de trabalho doméstico encontrada
nesse estudo caracteriza uma dupla jornada de trabalho, reduzindo o descanso da
musculatura, o que pode ter elevado a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas nessa
poupulacdo. A jornada de trabalho diario dessas mulheres obteve uma media de 8,7

horas, com relatos de até 18 horas.

Foi observada uma precocidade, entre as marisqueiras, no inicio dessa atividade,
com média de 12,9 anos e relatos de inicio aos quatro anos de idade, o que possibilita
observar uma possivel presenca de trabalho infantil nessa categoria. Cerca de 6,6% do
total de criancas entre 5 a 17 anos (908 mil criancas) desenvolviam atividades
ocupacionais e, 48% delas, localizam -se na regido Nordeste™. A maioria dessas
criangas estd concentrada em empreendimentos familiares, sobretudo de subsisténcia,

assim como a atividade de mariscagem®.

E necessario atentar quanto ao risco cardiovascular nessa populacdo. Mais da
metade das marisqueiras, 64,1%, foram consideradas obesas ou com sobrepeso, e 68,9%
apresentaram circunferéncia abdominal acima do considerado seguro®®. O IMC e a
medida da circunferéncia séo indicadores de obesidade. Enquanto o primeiro néo reflete
a distribuicdo da gordura corporal, o segundo reflete melhor o conteldo de gordura

visceral®,

Observou-se uma baixa escolaridade entre as marisqueiras de Saubara-BA,
apenas 25,4% da populacdo apresentou o ensino médio completo, o que condiz com
dados do IBGE referentes a populacdo baiana, onde apenas 21,5% dos individuos

possuem ensino médio completo™.

CONCLUSOES

Ainda que com a adocdo de critérios de gravidade para definicdo de casos de
lombalgia, foi observada alta prevaléncia, 76,5%, de DME em coluna lombar entre as
pescadoras artesanais/ marisqueiras de Saubara - BA. As marisqueiras precisam

continuar a trabalhar para garantir o seu sustento e de sua familia. Portanto, as medidas
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de promocdo e de protecdo a saude precisam ser consideradas no rol das politicas
publicas de salde e da previdéncia social, e devem ser elaboradas visando a melhoria
das condicdes de vida e saude, e reducdo dos transtornos musculoesqueléticos, entre

eles, a lombalgia.

Verificou-se alta exposicao a demandas fisicas com manuseio de carga, posturas
andmalas e movimentos repetitivos. A caracterizacdo da atividade, associada com uma
alta prevaléncia desta afeccdo sugere que o ambiente de trabalho das marisqueiras

apresenta importantes riscos oocupacionais.

A escassez de estudos nesse segmento torna necessario o desenvolvimento de
estudos epidemioldgicos com objetivo de verificar a associacdo entre as demandas
fisicas, psicossociais e caracteristicas ocupacionais e extra-ocupacionais inerentes a esta
ocupacdo, e o desenvolvimento de DME na regido lombar. Busca-se fornecer subsidios
tedricos para estabelecer o nexo técnico epidemioldgico para efeito de beneficios
previdenciarios. Esse reconhecimento € um meio de sensibilizar os profissionais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e dos técnicos e peritos da previdéncia social a respeito
das condicdes precarias de trabalho e do impacto sobre a salde das pescadoras

artesanais.



114

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

ARAUJO TM.; KARASEK R. Validity and reliability of the job content
questionnaire in formal and informal jobs in Brazil. Scand J Work Environ Health
Suppl. 2008; 6: 52-9.

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

BRASIL. Ministério da Pesca e Aquicultura [Internet]. Planos e Politicas, 2012.
Disponivel em: http://www.mpa.gov.br/index.php/planos-e-
politicasmpa/planejamento-2012. (Acessado em 22 de janeiro de 2013).

BURDOREF, A.; SOROCK, G. Positive and negative evidence of risk factors for
back disorders. Scand J W, Env & Health. 1997; 27: 243-56.

Committee on Fisheries (COFI). Good Practices in the Governance of Small-
Scale Fisheries: Sharing of Experiences and Lessons Learned in Responsible
Fisheries for Social and Economic Development. 29° Sessdo, Roma, 31 Janeiro —
4. Fevereiro 2011.

DESCATHA A, ROQUELAURE Y, CHASTANG JF, EVANOFF B,
MELCHIOR M, MARIOT C, HA C, IMBERNON E, GOLDBERG M,
LECLERC A. Validity of Nordic-style questionnaires in the surveillance of
upper-limb work-related musculoskeletal disorders. Scand J Work Environ
Health.2007; 1(33): 58-65.

FERNANDES RCP. Algumas Caracteristicas do Estudo Transversal na
Epidemiologia Ocupacional. Revista de Saude Coletiva da UEFS. 2002; 1(1): 44-
9.

FERNANDES RCP, ASSUNC}AO AA, SILVANY NETO AM, CARVALHO FM.
Musculoskeletal disorders among workers in plastic manufaturing plants. Rev
Bras Epidemiol. 2010 13(1): 11-20.

HOOGENDOORM WE, BONGERS PM, VET HCW, ARIENS GAM, VAN
MECHELEN W, BOUTER LM. High physical work load and low job satisfaction
increase the risk of sickness absence due to low back pain: results of a prospective
cohort study. Occup Environ Med. 2002; 59: 323-8.

IJZELENBERG, W.; BURDORF, A. Risk factors for musculoskeletal symptoms
and ensuing health care use and sick leave. Spine. 2005; 30(13): 1550-6.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Sintese de Indicadores
Sociais 2010. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br. (Acessado em 26 de janeiro
de 2013).

. Estimativas de populacao

para 1° de julho de 2011. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2011/tab_Municipio
s TCU.pdf . (Acessado em: 10/01/2013).

International Diabetes Federation (IDF). The IDF consensus worldwide definition


http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=1065

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

115

of the metabolic syndrome. Belgium. 2006.

JANSEN JP, MORGENSTERN H, BURDORF A. Dose-response relations
between occupational exposures to physical and psychosocial factors and the risk
of low back pain. Occupational Environmental Medicine.2004; 61: 972-9.

KAERLEV L, DAHL S, JENSEN A, NIELSEN PS, OLSEN J, HANNERZ H,
TUCHSEN F. Hospital contacts for chronic diseases among Danish seafarers and
fishermen: A population-based cohort study. Scandinavian Journal of Public
Health. 2007; 35: 481-9.

KARASEK R. Job Content Instrument: Questionnaire and User’s guide.
Massachusetts: University of Massachusetts. Amherst; 1985.

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

LIMPSCOMB HJ, LOOMIS D, MCDONALD MA, KUCERA K, MARSHALL
S, LI L. Musculoskeletal symptoms among commercial fishers in North Carolina.
Applied Ergonomics. 2004; 35: 417-26.

NAG A, VYAS H, SHAH P, NAG P K. Risk Factors and Musculoskeletal
Disorders Among Women Workers Performing Fish Processing. American
Journal of Industrial Medicine.2012; 55:v833-43.

National Research Council & Institute of Medicine [NRC & IM]. Musculoskeletal
disorders and the workplace: low back and upper extremities. Panel on
musculoskeletal disorders and the workplace. Commission on behavioral and
social sciences and education. Washington, DC: National Academy Press, 2001.

Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Referente ao Trabalho da Pesca.
Disponivel em: < http://www.oitbrasil.org.br/content/referente-ao-trabalho-na-
pesca>. Acesso em 05/01/2013.

PATARO SMS, FERNANDES RCP. Trabalho Fisico Pesado e Dor Lombar: A
Realidade na Limpeza Urbana. Rev Bras Epidemiol. 2014; 17-30. DOI:
10.1590/1415-790X201400010003

PENA PGV, FREITAS MCS, CARDIM A. Trabalho artesanal, cadéncias infernais
e lesOes por esforcos repetitivos: estudo de caso em uma comunidade de
mariscadeiras da Ilha de Maré, Bahia. Ciéncias e Saude Coletiva. 2011; 16(8):
3382-92.

PENA PGV, MARTINS V, REGO RF. Por uma politica para a satde do
trabalhador nédo assalariado: o caso dos pescadores artesanais e das marisqueiras.
Rev. bras. Saude ocup. 2013; 38 (127): 57-68.

RODRIGUEZ-ROMERO B, PITA-FERNANDEZ S, CARBALLO-COSTA L.
Impact of physical and psychosocial factors on disability caused by lumbar pain
amongst fishing sector workers. Rheumatol Int. 2013; 33:1769-8.



116

ANEXQOS



117

1. | Me questiondrio: | | | LEGENDA -
PROJETO: SAUDE, AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE DOS e / /! 83. N3o sabe responder u
TRABALHADORES DA PESCA ARTESANAL 3. | Hinicioda entrevista: h min | 89. N3o se aplica
4. | Huérmino da entrevista: h min
I — IDENTIFICACED
5. Municipia: | 6. | cod. do Municipio: | | | 7. Localidade: | B. | Cod. da Localidade: | |
9. | Entrevistador: 10. | céd doEmtrevistador: | [ |
11. Nome completo: 1z, Endereco:
b [wemee [ | ] 1 | [ [ 1 [ | | ,
- INFORMACDES GERAILS
14. | Idade: | | | Anos | 15. | Natural de: ! | 16. | WoCE se considera: 1] ] Negra Z[ ]Eranca 3] | Parda
17. Escolaridade: 1] ] M3o estudou 2[ ]erimaric 3[ ]1=grauincompleto 4[ ] 12 grau completo 5[ ] 22 grau completo 6] ] 22 grau incompleto 71 Jsuperior completo 8] ] Superior incompleto
18. | Estadocivil: 1] ]casada 2[ ] solteira 3] ] amigada/mora junto 4] ] separada 5[ ]vilva 6] ] Outros
19, | Vocé possui filhos: 1[ ] sim, menores de 2 anos Z[ ]ndo 3] ]s5im, maiores de 2 anos 20. | Quantos filhos vocé tem?
21. | Vocd tem experiéncia em comercializac3o de alimeantos? 1] ] sim 3[ ]ndo 22. | Quantas pessoas Moram na suE casa (conmtando voce]?
23. | Casosim, qual tipe de alimento? 23.1.[ ]im natura {cru, fresco, sem cozimenta) 23.2.[ |produto promto 23.3.Processado minimamente (fermentado, descascado, que ainda ndo esta proato para consumao
24, Vocé posta de preparar alimentos? 1] ]sim Z[ ]ndo | 25. J Caso positivo: 1] ] salgado 2[ ] doce 3] ] ambos
26. | Voce gostaria de trabalhar na Unidade de Processamento? 1] ] sim 2[ ]ndo | 27. | Casopositivo, em qual periodo? i[ ] manh3 2[ ]tarde 3[ ]2 turnos
Il - CARACTERIZAGAD 500 0-ECONOMICA E DE MORADIA
28, Quais destes documentos voce possui? [1 —simy'2 —nda) 28.1.[ ] Registro de Nascimento 2B.2.[ ] Registro Geral 28.3.] ] CPF 28.4.[ ] Carteira de Trabalho
29, Viood & cadastrada na Cooperativa/Associacio de Pescadores? [ ]sim 2[ ] ndo | 30, | Quanto woce panha, em media, com a atividade de mariscagem? RS
3L | Vocé possui cadastro em programas de auxilio do Governo? 1[ ]sim 2[ ]n3o 32, | Cuais beneficios voce recebe? (1 —sim/2 — nda) 321 : | Bolsa Familia 322 : vale gas
32.3.] ] seguro Defeso 32.4.] | Outros
33. 0 recebimento do beneficio do Governg permite diminuir o rfitmo de trabalho com a mariscagem? 1[ ]=im 2[ | ndo
34, Tuzl a principal fonte de renda da sua familia? 1] ] mariscagem 2] ] pesca 3[ ]artesanato 4] ]audliodoGoverno 5] | Outras:
35 | ©rendimento obtido com a mariscagem € suficiente para a sobrevivencia da sua familia? 1 Jsim 2] |ndo
IV — HISTORICO LABORATIVO E ORGAMIZACAD DE TRABALHO
36, | Atualmente, vocs trabalha em outras atividades que nao seja de mariscagem? 1] ]sim 3[ ]ndo
37. Cas0 positivo, em quais atividades vocé trabalha? 1] ] artesanato 2[ ] pesca 3[ ] outras 99] | ndo seaplica
38, Quantas horas por dia, em media, woré dedica a essa(s) atividada(s)? : b 98] | ndo seaplica
38, wiocs trabalhou com outras atividades antes da mariscagem? 1] ]sim 2] |ndo | ao. Caso pasitive, qu-ais_ati:'idad;ﬂlmcﬁ realizou? 40.L[ | ar‘tufn-?tc- 40.2.[ ]pesca 40.3.[ 1mme'rciu}
[1—=51m/2 — nao) 40.4,[ | domestica 40,5.[ ] outras o9] ] ndo seaplica
41. | com gue idade vocé comegou a mariscar? | | | Anos
a2, | Por que vocs comegou a atividade de mariscagem? {1 — sim/2 — ndo] 43.1.[ | prazer , 42.3,[ | alternativa unica de sobrevivéncia 42.3.[ ]influéncia dos familiares
j ) 42.4,] | flexibilidade de horarios 42.5.] ]outras
43, Quantas horas por dia, em média, vocé trabalha com a atividade de mariscagem? : H
44, | qual o horario que vocé inida o trabalho? : h | 45, [ oual horario vocé termina o trabalho : h
46, Ouantos dias na semana vocs trabalha com a atividade de mariscagem? 1] J1dia 2[ ]2 dias 3[ 13 dias 4] |4 dias 5] ]5dias 6] ]&dias 7[ ] todos os dias
47.  voce realiza pausas para descansar durante as atividades realizadas? 1] ]sim 2[ ] ndo




[ Mz questionaria | | |

48. | Caso positivo, quantas pausas, em media, voce realiza por dia? 1 J1wvez 2[ ]2 wezes 3[ |3 wvems 4] | mais de 3 vezes BE[ |ndosoubsinformar 99 ] N3oseaplica
. - o L. . - 48,1.[ |faca 48.2.[ | facao 48.3.[ ]colher 49.4,[ ] panela
44, Cuais intrumentos voce utiliza para realizagao dessas atividades? (1 — sim/2 — naa) 48.5. | balde 49.6.] ] lenha 48.7.] ]outros
50. | VooE ja interrompeu a atividade de mariscagem? 1 ]sim [ ]ndo | 51, | Caso positivo, por quanto tempo interrompeu a atividade? meses | 93] | N3o sz aplca
52. | Owal o motivo de ter interrompido a atividade? 1[ ] DME | 2[ ] owtras doencas,agravo 3[ ] outros |— 28] | Mo seaplca
53. qual o local onde vore marisca? (1 - sim/2 — ndo) 53.1.[ ] praia/areia 53.2.[ ] praia/beira mar 53.3.] | mangue 53.4.[ ]ria
54, Cual o seu principal local de mariscagem? 1] ] praia/areia 2[ ] praia/beira mar 3[ ] mangue 4] ]rio
55. | owal alocalidade onde voce marisca com maior frequéncia?
=5 qu.aismtip-::s de ITEFiS{!:IS que -.-E.cé Mmarisca com 56.1.[ ] ostrade laje 56.2[ ]sin 56.3.[ |tapi 56.4.[ ]lambreta 56.5.[ ] carangusjo 56.6.[ ]sururu do mangue
maior frequencia? (1 —sim/2 — nao) 56.7.[ | samambi 56.8.[ ] rala-coco 56.8,[ ] sururu de |aje [praia) 56.10. [ |chumbinho  56.11. [ ] camardo 56,12, [ ] outros
57.1.[ ] Etapa | - Preparo dos instrumentos, armadilhas e outros 57.2.[ | Etapa Il — Procura e localizacdo do marisco
Ouais as etapas da | 57.3.] ] Etapa Il —Retirada do marisco com a mdo, faca e/ou ool her 57.4.[ | Etapa v — Colocacdo do marisoo no balde
57. mariscagem  que wocd | 57.5.] ] Etapa V — Transporte até o local delimpeza (geralmente residéncia) 57.6.[ ] Etapa VI - Lavagem ou limpeza do marisco no mar &fou em casa
realiza? (1 - sim/2 - ndo} 57.7.[ ] Etapa Vil — Preparo da lenha (corte e transporte) ou fogo para o cozimento do marisco 57.8.[ ] Etapa VIl - Cozimento do marisco
57.9.] ] Etapa |X —Cata/debulha [separac3o da casca e polpa) do marisos 57.10. [ ] Etapa ¥ — Uso de canoas/outros (carrinho de méc) para deslocamento de ida e volta

w—qmmmmhnmmmmmmm

Para as questbes ahaixo, assinale a a resposta que melhor corresponda a sua situagie de trabalho. As vezes nenhuma das opcdes de resposta corresponde & sua situag3o; neste case, escolha aquela que mais se aproxima da realidade.

58. sey trabalho requer que voce aprenda coisas novas.

| discorda fortemente 2] ] discorda 3[ ]concorda 4] | concorda fortemente

54. Seu trabalho envolve muita repetitividade.

] discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

6. Seu trabalhao requer que vocé saja criativo.

| discorda fortemente | discorda 3[ ] concorda | concorda fortemente

61. | Seu trabalho permite gue vocs tome muitas decisDes por sua propria conta.

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

62. seu trabalho exize um alto nivel de habilidade (destreza). "Cualquer pessoa pode fazer”

] discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

63. | Emseutrabalho vocs tem pouca liberdade para decidir como deve fazé-lo.

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

64, Em seu trabalho, voce tem que fazer muitas coisas diferentes.

| discorda fortemente | discorda 3[ ] concorda | concorda forte mente

65. 0 que voce tem a dizer sobre o que acontece no seu trabalho & considerado.

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

6. Mo sau trabalho, vocé tem a oportunidade de desenvolver suas habilidades especiais. “Para o processo do trabalhao”

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

&67. seu trabalho requer que voce trabalhe muito duro.

] discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

68. | Seu trabalho requer que vocé trabalhe muito rapidaments.

| discorda fortemente | discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

69. | Voce nao e solictado para realizar um volume excessivo de trabalho.

] discorda fortemente ] discorda 3[ ] concorda ] concorda fortemente

70. | O tempo para realizacdo das suas tarefas é suficiente.

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

71. | Vooe esta livre de demandas conflitantes feitas por outros.

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

72. | 5eutrabalho exige longos periodos de intensa concentrag3o nas tarefas.

| discorda fortemente | discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

73. Suas tarefas, muitas vezes, s30 interrompidas antes que voce possa conclui-as, adiando para mais tarde a sua continuidade.

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

74. | Seutrabalho & dessnvolvido de modo frenatico (agitada).

| discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

75. Esperar pelo trabalho de outras pessoas, muitas vezes, torna seu trabalho mais lento.

=N L= = = = R L A A A R A A R

N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N. .N.

] discorda fortemente ] discorda 3[ ]concorda ] concorda fortemente

76. | s pessoas com quem vocé trabalha s3o competentes na realizagdo de suas atividades. 1 ]discorda fortemente 2] Jdiscorda 3] Jooncorda 4] ] concorda fortemente
77. Az pessoas Com quem vocs trabalha interessam-se COM quUE SCONTECE COM VOCE. 1| ]discorda fortemente 2] |discorda 3] Jooncorda 4] ] concorda fortemente
78. A5 pessoas COMm quem wocs trabalha s3o amigaveis. 1] ]discorda fortemente 2] |discorda 3] Jooncorda 4] ] concorda fortemente
79. Az pessoas Com quem vocs trabalha s3o colaborativas na realizacdo das atividades. 1] ]discorda fortemente 2] |discorda 3] Jooncorda 4] ] concorda fortemente
80. | Voce esta satisfeito com seu trabalho? i[ | ndo 2[ | nem tanto 3[ ] um pouco 4] | muite

81. | Voce recomenadaria seu trabalho 3 um amizo? 1[ | sem duvida

2[ ] tenho duvida 3] ] recomendaria com certeza

82. | Voce aceitaria este trabalho de novo? 1[ | sem duvida

2[ ] tenho duvida 3] ] dejeito nenhwm
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83. | Wocé vai procurar um novo trabalho no proximo ano? 1[ ] muito provavelmente 2[ ] talver 3] |n3o
84. | Este eraotrabalho que vocé queria ter? 1[ ] exatarmente 2[ ] mais ou menos 3] ] ndo 0o] ] ndo seaplica
VI- OCUPACED ATUAL
85. | woce utiliza mais uma mdo do quea outra? 1 ] sim, uso mais a direita [ Imdo 3] ]sim, uso mais 3 esquerda
86. | Voce utiliza mais certos dedos do que outros? 1[ ] sim, uso mais o 12, 22 e 32 dedos 2] Indo, uso todos igualmente
87. | voce, habitualmente, tem sensagio de: i[ Ifrie 2] ]umidade 3[ Jruide 4] Jealor 5] ] posira 6] ] NDA
88. | Woce, no curso do trabalho, considera suas mdos: 1] ] quentes 2[ ] mem guentes, nem frias 3[ |]frias
. . w De jeito nenhum Perfeitaments
89. | Assuas ferramentas sao adaptadas as suas maos? . .
of | | 1[ ] | 2] | | =11 | af ] | 5[ ]
g, | & pressio fisica que vocé exerce com as maos sobre  De jeito nenhum Parfeitamenta
seu ohjeto de trabalho &: o[ ] | 1[ 1] | 2[ 1 | a[ ] | 401 | 5[ 1]

Ocupagao atual: dé uma nota de 0 a 5 35 guestdes sobre o ritmo, posturas, forca & manuseio de carga em seu trabalho, em cada etapa que realiza, considerando os dois extremos. Esta nota se refere a cada etapa da mariscagem que realiza
(caso realize mais de uma etapa).

OOLETA DD MARISCO
I e lizag3o; CATA DOS MARISCOS
DE retirada com as TRAMNSPORTE DO LAVAGEM E LIMPEZA COZIMENTO D05 iulhpd &
maos/instruments & MARISCO D05 MARISCOS MARISCOS (separac pa
colocagio do marisco ]
no balde)
91. | Quantas horas, em media, vocé dedica a cada etapa da mariscagem? o1.1, : h 1.2, h | 91.3. : h | 9La. : h| 815 : h
3 ido & 2 g nexistente nEuportavel
gz :iﬁzf&?mempﬂ[dﬂ'mamm&ﬂ“ o [1|2|3]«| p'; sz.L [ ] s22. [ ] 523, [ | sza. [ | 525, [ |
. ) i Lento Muito acelerado .
93. Ritrmo (velocidade que realiza as tarefas) 831, [ ] 93.2, ] 933 [ ] 934, [ ] 3.5 [ ]
o |2 |23 ¢] 5
Munca uando precisa
94. | Pausa para descansar @ P a4l [ ] 94.2, ] .3, [ ] 4.4, 1 oa5 [ ]
o 1] 2] 3]a] 5
POSTURAS OOLETA DD MARISCO TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTO CATA
Jamais O temnpo todo _
95. | Sentado o | ) | 5 | 3 | . | 5 o5.L [ ] 95.2. [ ] 953, [ ] o054, [ ] 95,5, [ ]
. Jamais O termnpo todo ]
96. | Empe o | ) | ) | ; | . | S'x' o6l [ ] 06.2. [ ] 963, [ ] o064, [ ] 06.5. [ ]
Jamais O tempo todo
97. | andando - a7l [ ] 97.2. ] 97.3. [ ] 97.4. 1 7.5 [ ]
o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Jamais O termpo todo
98. | agachado po oBL [ ] 082 [ ] 983, [ ] oA [ ] 085, [ ]
o |alz2]s]al 5
i lamais O tempo todo
99, | Apoiando-se sobre o cotovelo sl [ ] 94.2, ] a3, [ ] o0.4, 1 oo5, [ ]
o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
i Jamais O tempo todo . .
100, | Apoiando-se sobre o punho po 100.1. [ ] 100.2. [ ] 1003, [ ] 1004, [ ] 100.5. [ ]
0 EYENERES 5
. lamais O termnpo todo . .
101. | Com tronco inclinado para a frente 1081 [ ] 102 | ] w13 [ ] 1oL, [ ] 1045 [ ]
o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Jamais O tempo todo . .
102. | Com o tronco rodade o | . | ) | ; | . | EF{' 102.L [ ] 102.2.[ ] 1023 [ ] 102.4. [ ] 1025 [ ]
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i Jamais O tempo todo
103. E:;::sm;m“'““a'madm la]2]a]e] pa 051 ] 10321 ] 103.3.] ] wsa] | 103.5.[ ]
o 1 2 3 4 5
Fazendo iment it lamais O tempo todo . _
104 ms‘; Mavimentas repetitivos com as . 1]2] 3] - pa 104.1. [ | 1042, | | 1043, | 104.4. ] | 1045 [ |
2 i i i lamais O tempo todo
105, | FR28ndo movimentos pracisos & muito pa 1051 ] 105.2.] ] 105.3.] ] ws.a | 105.5.[ ]
finos ] [1]2]3] ] 5
FORCA — 0 seu trabalho envolve: COLETA DO MARISCO TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTO CATA
. Inexistente Muito forte _ i
106. | Forca muscular nos bracos ou maos o l 1 ] 5 | 5 | s | s 106.1. [ ] 106.2. [ ] 1063, [ ] 106.4. [ ] 106.5. [ ]
o7 | & pressao fisica que wocé exerce com as Muito fraca Wuito forte 107.4.[ ] 107.2. [ | 107.3.[ ] 107.4.] ] 107.5. [ ]
° | mdos sobre a ferramenta de trabalho &: o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 - e = e '
MANUSEID DE CARGA COLETA DD MARISCO TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTOD CATA
Jamais 0 termpao todo . .
108. | Empurrar o | , | ) | ; | . | . 108.1. [ | 108.2. [ | 108.3.[ ] 108.4.[ | 108.5. [ |
lamais 0 tempo todo ] .
109, | Pusar o | . | , | ; | . | - 109,14, [ | 109.2. [ | 1wa.3. [ ] 109.4.[ | 109,5. [ |
lamais 0 tempo todo ] .
110. | Levantar 0 | . | N | ; | . | . 1101 [ | 110.2. [ | 103 [ ] 110.4.[ | 110.5. [ |
11 S& vocé respondey um numers diferente de O no ultima item, vocé afirma que o peso dessas cargas, na etapa do transporte do marisco &, por unidade, em media:
“| af 11aske 2] |6a15kg 3] ]16a4skg 4] ] maior que 45kg BE[ ] ndo sabe responder 29[ ]ndose aplica
112 Voce afirma que o peso dessas cargas, na etapa do cozimento do marisco €, por unidade, em meadia:
i 1 ]1asks 2] |6a15kg 3] ]16a4askg 4] ] maior que 45kg BE[ ] ndo sabe responder 29[ | ndoseaplica
Wil - S0BRE SINTOMAS
13 ‘iocs teve dor ou desconforto (“dormenda, formizamento, enrijecimento ou inchac3o”) em pescogo, ombro, cotovelo, antebraco, punho/mao, parte alta das costas, regiao lombar, coxa, joelhe, perna, o[ ]sim 3 1ndo

tomozelo ou pe, durante o5 Ultimos 12 meses?

Se voce respondeu SIM, por favor, complete a coluna para cada parte do corpo na qual surgiu a dor_ Atengio: cada coluna diz respeito a uma parte do corpo, descrita na primeira linha. Use 29 caso n3o haja dor no segmento corporal.

=] 3 22
g | e | 2 |58 93| «
§ g 3 -
PERGUNTAS g : g g § ] g g & s =
= ] e g = a
E [
114, !:U-li| lado . 1 — diraito 2 —asquerdo 3 _ gz dois oo | Mo sente dor 11.1!.1.. 114.2. 1143. 1144, 1145, 1146 11..1!.'.". 114.8. 1149 114.10 ]J:-Il.:l..i. 111!11
incormoda vooe? [ 1 [ 1 1 [ 1 [ 1 [1 [ 1] [1 [ 1 [1 [ 1] [ 1
115, | Em que ano vocs notou o problema? (Tentar associar com aconttecimentos importantes) 151 sz, 115.3. 154, 155 158 157, 158 1153, 145.10. 541, 1512
1-menaos de 1hara 4 — mais que 1 semana ate 1 més
QUENto tempo o . . S - . - . 116.1. 1162 1163. 1164, 116.5. 116.6. 116.7. 116.8. 1165, 116.10 11611 11612
116. | problema dura, 2 —mais que 1 hora ate o dia inteiro 5 — mais que 1 mes ate & meses - [ 1 1 [ 1 [ 1 [ 1 L1 [ 1 [ 1 [ 1 - -
geralmente? 3 — mais que 1 dia até 1 semana & — mais que & meses
1q7, | Quantos episodios do  1— € constante 2 - diariamente 3—1vez por s2mana 117.1. 117.2. 1173. 117.4. 175 117.6. 117.7. 117.8. 117.8. 117.10 1711 | 11742
"| problemavocétave? 4 _jverpormés 5-—acadaZ ou3 mesas 65—a cada & meses [ ] [ 1 1 [ 1 [ 1 [ 1 [ ] [ 1 [ 1 [ 1 [ ] [ ]
118, | Viood teve problema nos ditimos 7 dias? 1-sim  2-ndo 8. HESI] 113'3]' :UES‘; 11|B.5]. HESE; 11’5-'; nESE'] HESE] 1]E81]I] us1L 118.12
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113, Em u_ma E.-DHLB de 0 a3, como vocé Menhum muF":'rﬁ"'El 1191 1192 1183 11:'9.4.. U:Ej.. 1196, 1187, 1198 1189, 11910 11931, 11912
classificaria seu desconforto? o |1|2|3|4| = [1 [1 [ 1 [ 1 [ 1 [ 1 [1 [1 [ 1 [1 [1 [1
120, | Wocé recebeu tratamento médico para o problema? 1-sim 2-ndo 11[01; 11;01] 11;[:3] 120.4. 1203 11;[).15]. L-‘;D'?]' 11;[:&]. 11;[).9]_ 12[[:1.]0. 11[0]]1 11[01']1
121, | Quantos dias de trabalho vocé perdeu pelo problema, no utimo ano, cada vez que ocormeu? 1?’; ﬂiil] 12|1J] L.’iul] 1'2'15; 12;1_15]. U'ILT]' 12|1.E]. :|_z|1_g]_ 12[1'1']'1 DE”? 1_21_1..1
122, Quantos dias voce ficou em trabalho restrito por causa do problema, no ltimo ano, cada vez que 1221 1223 1723, 1724, 173 5. 122 6. 122 7. 122 B 1239, 122 10 132 91, 1_211?_
ooorreu? [1 [1 [1 [1 [1 [ 1 [1 [ 1 [1 [ 1 [ 1 [ ]
123, | wocé mudou de trabalho por causa do problema? 1-sim Z-ndo 1[31; 11;311 : ] : ] 1?5? 1?.15] LIE..?] 1?&]. 1|a'g] 1?11'1 1?]]1 Lllill
124, | Wocg havia sofrido traurna agudo neste local (pancads, estirdo, entorsa)? i-sim  2-ndo 12[“] 1?]4'11 12|u] L.’iu] 1'2'4'5; E;M]' U'I”]' :Lzla,.n]_ ﬂ'lu]' 12["1]'1 DE”? 12[“']1
VIl — DUTRAS INFORMACOES DE 5AUDE
125, | Costuma usar remadio para dor? 1[ ]sim 2[ ]ndo | 126. | Aumentow no ultimo ano? [ ]sim 2] ]ndo | 99 | ndoseaplica
127.| Vocé ja sofreu alguma fratura (guebrou)? 1[ ]sim  2[ |ndo
128.| Caso positivo, em que parte do corpo? 1] ] punho direito 2] ] punho esquerdo 3[ ] cotovelo direito 4] ] cotovelo esquerdo 5] ]claviculadireita 6] ]clavicula esquerda ;E;[] ?rl:;;:e aplica
Alzuma vz o médico 129, | Dizbetes [“agucar alto no sangue”) 1[ ]sim 2[ |ndo | 130. Hiper?ensf.ii.:- ["prfsic- altz") . . 1] ]sim 2[ ]ndo
disse que vocé tem: 131, | artrite reumatdide [“dores nas juntas com deformidades nos dedos das m3os”) 1[ ]sim  2[ [ndo | 132 :;p?“t:fgdim *doenca da tirecide com baia de 1[ ]sim 2[ |ndo
133.| Vocé se recorda se & comum sentir dor de cabega? 1[ ]sim 2[ Indo
134, | Voce usa ou usou pilula ou outro anticoncepcional kormonal? 1] ]sim 2] ] ndo
135.( Caso positivo, por quanto tempo usou? anos meses 29[ |ndoseaplica | 136. | Se parou, isso foi ha quanto tempo? anos meses 99] | n3o se aplica
I¥ — CONDUTAS DE COMPENSACAD
157,| Deum made geral, o que vOCe .:En_;jdera 137.1. | ] atividade de lazer 137.2. [ | dormiir 137.3. [ ]tomar remedio 137.4. [ ] tomar chas 1375, [ ] atividade fisica
melhorar sua dor? (1 -sim/2 —nao) 137.6. [ | alongamentos 137.7. [ | massagem 137.8. [ | nada melhora 137.9, [ | outros
138, | vocé fuma? 1[ ]sim 2[ ] ndo | 134, | 1a foi fumnante no passado? 1] ]sim 2[ ] ndo [caso negative passe para a quest3o 143 & margue 99)
140, zuer::rgl.:]a?nbx cigarros por dia {ou fumava antes 39 | nio seaplica 141, ffnTaE:E idade comegou a 8] ]ndo se aplica 142, e ndo fuma miis, com que idade parou? 3] ]ndo se aplica
143, | Usa tranquilizante (remédio para nensoso)? 1[ ]sim  2[ | ndo 144, Aumentou no ulitimo ano? 1[ ]sim 2] ] ndo 9] | ndoseaplica
145, | Cuais tipos decha vocd usa? (1 -sim/2 -ndo} 1] | maracuja 2] Jcapimsanto 3] |boldo 4] Jervacidreira 98] ]ndousacha | 146. | fumentou nodltimo ano? 1] ]sim 2[ Indo 98] |Mi3oseaplica
147.| Voce bebe ou bebia bebidas alcdolicas? 1[ |ndo, nunca bebeu 2] | bebia, mas ndo bebe ha maisde 1ano 3] ] bebia, mas parou ha mencs de 1ano 4] | bebe
- l.:c-cé marcou o subitem 3 ou 4 da guestao anterior, responda sobre a frequencia do uso de bebidas TRE 4'-'ELE.-"-EEITIEHE 2[ J1 3“3 vezes/semana 3] Jaté 1vez/mes
alcoolicas: 4] ]<1vez/mes 99] | naoseaplia
149, De modo geral, as pessoas te incomodam porgue criticam seu modo de beber? 1[ ] sim 2[ |ndo 99[ | ndo seaplica
150, | Voce fica chateado ou se sente culpado pela maneira como costuma baber? 1[ ] sim 2[ | ndo 99[ | ndoseaplica
151.| Voce costuma beber pela manha para dirminuir nervosismo ou ressaca? 1[ ] sim 2] | ndo 5[ | ndoseaplica
X — ATIVIDADES DOMESTICAS
152, | Ma dltirma semana, quantas horas aproximadamente vocs dedicou ao trabalho domestico (sem o dia da entravista)? h
X — ATIVIDADES FISICAS
oual das alternativas abaixo estd mais proxima do que vocé faz quando MAD estd mariscando ou trabalhande em casa? (1 — 5imy'2 — M3o)
153 153.1. [ ] corre, faz ginastica, nads, joga baola, anda de bicicleta. 153.2. [ ] caminha, cuida da horta ou do quintal. 153.3. [ | comwersa com os parantes, |€ jornal ou ravista, vé televis3o, vai ao culto [ou missa), estuda.
154, | Caso positivo no quasite 153.1, diga quantas vezes na semana & durante quanto tempo voce realiza essas atividades: VEZSS pOf SEMana, minutos em cada vez. 28] | ndosabe responder 99 | ndoseaplica
155, | Caso positivo no quesito 153.2, diga quantas vezes na semana e durante quanto tempo voceé realiza essas atividades: VEIEs pOr SeMmana, minutos em cada vez. 23] ] ndosabe responder @8] | ndoseaplica
156, Caso positivo no quesite 153.3, diga quantas vezes na semana e durante quanto tempo voce realiza essas atividades: VEZes pOf SeMmana, minutos em cada vez. 33] | n3osaberesponder 28] | n3oseaplica

121



[ Meguestionaric | | | |

157.| Cuanto vezes por semana e durante quanto tempo voce caminha ate o local da mariscagam? VEIes paOr semana, minutos em cada vez.
Precario Excalents
158, | Como vocé considera seu condicionamento (preparo) fisico ? _
o |12 5 |o] s |
Xl — MEDIDAS CLINICAS
158, | Pesac kg | 160, | Altura: om | 161. | Cincunfereéncia Abdominal: cm | 162. | Pressao Arterial: mmHg
¥l - QUALIDADE DE VIDA
Versdo brasileira do questionariode Qualidade de vida - SF36
163, Em geral, vocé diria que sua saude & 1] Jescelente 2] ]rmuito boa 3] Jboa 4] ]ruim 5[ ] muito ruim
164, Comparada ha 1 ano atras, comao voce classificaria sua saude, em geral? 1[ ] muito melhor 2[ Jum pouco melhor 3[ ] guase a mesma 4] ] um pouco pior 5[ ] muito pior
165, Os seguintes itens s3o sobre atividades que voce poderia fazer atwalmente durante um dia comum. Devida a saide, voce teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quando?
ATIVIDADES sim, dificulta muito Sim, dificulta um pouco M3o, ndo dificulta de modo algum

165.1. Atividaes rigorosas, que exigem muito esforgo, tais come correr, levantar objetos pesados, participar em esportes arduos. 1 ] 2[ 1] 3 ]
165.2. Atividades moderadas, tais como Mover uma mesa, passar aspirador de pa, jogar bola, varrer a casa. 1 ] 2[ ] 3 ]
165.3. Lewantar o4 Carregar mantimentos. 1 ] 2[ 1] 3]
1654, Subir varios lances de escada i ] 2[ 1 3 ]
165.5. Subir um lance de escada. 1 ] 2[ ] 3 ]
165.6. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 ] 2[ 1] 3 ]
165.7. £ndar mais de um quilometro 1 ] 2[ ] 3 ]
165.8. Andar urm quarteirdo 1 ] 2[ ] 3[ ]
165.9, Tomar banho ou vestir-se 1 ] 2[ 1] 3]
166, Durante as ultimas semanas, vooé teve alzum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como co nsequéndia de sua sadde fisica?
166.1. WiocE diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades ? 1] ]sim 2[ | ndo
166.2. realizou menos tarefas do que voce gostaria? 1] ]sim 2[ |ndo
166.3. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades? 1] ]sim 2[ | ndo
1664, Teve dificuldade de fazer seutrabalho ou outras atividades (ex. necessitou de um esforgo extra)? 1] ]sim 2[ | ndo
167. Durante s ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com ssu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (ex. se sentir deprimido ou ansiosa)?
167.1. Wioce diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1] ]sim [ | ndo
167.2. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1] ]sim 2[ | ndo
167.3. Mo realizow ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralments faz? 1] ]sim 2[ | ndo
16E. Durante as ultimas 4 semanas, de que .rna.neim sua satde fisica ou probl emas emacionais interferiram nas suas atiuidadn.as sociais normais, em relac3o a familia, amigos ou em grupo?

1[ ] de forma nenhuma 2[ ]ligeiramente 3] ] moderadamente 4] ]bastante 5] ] extremamente
168, Ouanta dor No corpa voos teve dura nte as ultimas quatro seman:is? . .

1] ] nenhuma 2[ ] muito leve 3[ Jleve 4] ] moderada 5[ ]grave 6] ] muito grave
170, Durante as lll|t.i mas 4 semanas, qua.nt-::a dor interferiu com seu tr.al:-alh:l normal (incluindo o trabalho dentro de casa? .

1[ ] de maneira alguma 2[ ] um pouco 3] ] moderadamente 4] ] bastante 5] ] extremamente
L Eszas questtes s3o sobre como vocs se sente & como tudo tem acontacido com vocé durante as Ultimas 4 samanas. Para cada quest 3o, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como wocs se sente, em relacdo as

ultimas 4 semanas.
1711, PERGUNTAS Todo tempo & maior parte do tempo Uma boa parte do tempo Alguma parte do tempao Uma pequena parte do tempo Nunca
171.2. Quanto tempo vocs tem se sentido cheio de vigor, de vontade, de forca? 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ 1 6 ]
171.3. Quanto tempas vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa? 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ 1 6 ]
171.4. Quanto tempo vocé tem se sentido tio deprimido que nada pode anima-o? 1 ] 2[ ] 3 ] 4l ] 5[ 1 6 ]
171.5. Quanto tempas vocé tem se sentido calmo e tranguilo? 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ 1 6 ]
17L.5. Quanto tempo voc tem se sentido com muita energia 1 ] 2[ ] 3 ] al ] 501 6] ]
171.7. Quanto temps vocé tem se sentido desanimado ou abatido? 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ 1 6 ]
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17L.8. Quanto tempo voc tem se sentido esgotado? 1 ] 2[ ] 3] al ] 5[ 1 6] ]
17149, Quanto tempae vocsé tem se sentido uma pessoa feliz? 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ 1 6 ]
171.10. | Cuanto tempo voce tem se sentido cansado? [ ] 2[ ] 3 ] a ] 51 6] ]
L | e somes s attades o com et amigen parenes.) | ] ol L o) L1 o
172, 0 quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacbes para vocé?
PERGUNTAS Definitivamente verdadeire & maioria das vezes werdadeiro Mao sei & maioria das vezes falso Definitivamente falso
172.1. Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas. 1 ] 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[]
172.2. Eu sou t3o saudavel quanto qualquer pessoa que eu conhago. 1 ] 2[ ] [ ] a ] 501
172.3. Eu aCho que a minha saude vai piorar. i ] 2] 1 3[ 4] 1 501
172.4. Minha satde & excelenta. 1 ] 2 ] £ 4 ] 5[ 1
Xl - HSFUNCAD — Vers3o Brasileira DASH
173, Meca a sua capacidade de fazer as seguintes atividades na semana passada marcando a resposta apropriada
PERGUMNTAS N30 houve dificuldade Pouca dificuldade Dificuldade média Muitz dificuldade Mio conseguiu fazer
173.1. albrir urn vidro novo ou a tampa muito apertada. 1 ] 2[ 1] i ] 4 ] 5[ 1
173.2. Escrever. 1 ] 1] 3] q 1] 51
173.3. Praparar uma refeicio. i ] 2] 3 ] 4 ] 5[ 1
173.4. Abrir uma porta pesada. [ ] 2] 3] a ] 5[ 1
173.5. Colocar algo em uma prateleira aoma de sua cabeca. 1 ] 2[ 1] i ] 4l ] 5[ 1
173.6. Fazer tarefas domésticas pesadas |ex. lavar paredes, lavar o chio). 1 ] 2[ ] i ] 4l ] 5[ 1
173.7. Fazer trabalho de jardinagem. 1 ] 2 ] 3[ ] 4 ] 5[ 1
173.5. ATTUMAr 3 CAma. 1 ] [ ] 3 ] a ] 50 1
173.0, Carregar uma sacolz ou uma maleta. 1 ] 2] ] 3 ] a ] 5[ 1
173.10. | Camrezar um objeto pesado (mais de 5 kg). 1 ] 2l 1 3] a ] 5[ 1
173.11. Trocar uma |dmpada acima da cabeca. 1 ] 2[ ] i ] 4 ] 5[ 1
173,12, | Lavar ousecr o cabelo. 1 ] 1] 3] a 1] s 1
173.13. | Lavar suas costas. [ ] 2l ] 3 ] al ] 5] 1
173.14. | westir uma hlusa fachada. 1 ] 2[ ] 3] a ] 31
173.15. Usar uma faca para cortar alimentos. 1 ] 2[ 1] i ] 4 ] 5[ 1
173.16. | Atividades recreativas que exigem pouco esforgo (e jogar cartas, tricotar]. 1 ] 2[ ] 3[ ] 4] ] 5[ 1
173.17. Atividades recreativas que exijam forga ou impacto nos bragos, ombros ou macs (e, wolai, martalar). 1 ] 2[ ] 3] 4 ] 501
173.1E. atividades recreativas nas quais vocs move seus bragos livremente (ex. pescar, jogar peteca). 1 ] 2[ 1] i ] 4 ] 501
173.19. Transportar-se de urn lugar a outro (ir de um lugar a outra). 1 ] 2[ ] i ] 4l ] 5[ 1
173.20. | Athvidades sexuais. i ] 2l 1] i ] al ] £
17321, Na. semana passaulzla, em que p:qntc-.u.seu problema com o brago, ombro ou mEo afetaram suas Hao afetou afetou pouco Afetou medianamente Afatou muito Afetou extremanments
atividades normais comn a familia, vizinhos ou colegas? 1 ] 2] 3 ] 4l ] 501
173,23, | Durantea semana passada, o seu trabalho ou atividades didrias normais foram limitadas devido ao Mo limitou Llimitou pouco Limitou medianaments Limitow muito Nao conseguiu fazer
seu problema com o brago, ombro ou mao? 1 ] 2[ ] 3 ] 4] ] 501
174, | mecaa gravidade dos seguintes sintomas na semana passada.
PERGUNTAS Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
174.1. Dor no brago, ombro ou mao 1[ ] 2[ ] 3 ] 4 1 5[ ]
174.2, Dor no brago, ombro ou mao quando voce fazia atividades especificas 1[ ] 3 ] 3[ ] a1 5[]
174.3. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou ma3o [ ] 21 3] a ] 5[ 1
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[ mz questionaria | | | |

1744, Fragueza no brago, ombre ou mio 1[ ] 2] i ] af ] 5[]
174.5. Dificuldade em mover brago, ombro ou mao 1[ ] 2] 3] af ] 50 1
1746, Durante a semana passada , gual a dificuldade vocé teve para dormir por causa Nao houve dificuldade | Pouca dificuldade media dificuldade Muita dificuldade Tao dificl que vocé ndo pode dormir
da dor no seu brago, ombro ou mao? 1 ] 2[ ] 3l ] af | 5[ ]
Ew me sinto menos capaz, menos confiants & menos Util por causa do meu Discordo totalmente Discordo Mo discordo nem concordo Concordo Concordo Totalmente
174.7. problema com brago, ombro ou mao. i ] 3 ] 3[ ] L'l 5[ ]
A5 questoes abaixo 530 sobre o impacto do seu problema no brago, ombro ou mao em sua habilidade de trabalhar {induindo tarefas domésticas se este € seu principal trabalho.
175. Por favor, indique qual o seu trabalho: | *  Eunaotabalho (vocs pode pular essa parte)
Por favor, marque o guesite que melhor descreve sua habilidade fisica na semana passada, Vocé teve alguma dificuldade para:
PERGUNTAS Facil Pouco dificl Dificuldade media Muwite dificil Mao conseguiu fazer
175.1. Uso de sus técnica habitual para ssu trabalho? [ ] 2] 3] af ] |
175.2. Fazer trabalho usual por causa de dor em seu brago, ombro ou mao? [ ] 2[ 1] i ] af ] 5[]
175.3. Fazer seu trabalho t30 bem quanto gostaria? 1[ ] 2] i ] af ] 5[]
1754, Usar a mesma quantidade de tempo para fazer seu trabalho? [ ] 2] 3] af ] |
Wil — QUEIAS DERMATOLOGICAS
#  FATORES DE RISCO (1 —simy/ 2 — ndo)
176, FOTOTIFO: COR REACAD
176.1. 1 BRAMNCA-CLARA Sempre queima, nunc bronzeia
176.2. n BRAMNCA Ouase sempre queima, raramente bronzeia
176.3. m MORENA-CLARA Raramente queima, bronzeia quase sempre
176.4, " MORENA-ESCURA Nunca gueima, sempre bronzeia
1765 |V PARDA Nunca queima, sempre bronzeia
176.6. | Wl PRETA Nunca queima, sempre bronzeia
177. Quantas horas por dia voce passa no sol, em media? ;_ : lmf:::ai:' hora :E } ; _ : hhz::: :E } LHE Eﬁr:; horas
178, WiocE fica exposto ao sol, em media: (fazer somataric) 1] ] até 10 h da manhad Z[ 110 -12 horas 2[ 112 - 14 horas 4] ] A partir das 16h
179. Quantos dias, em meédia, wocé trabalha exposta ao sol, por samana? ; : 12' g::s iE } i:::: :E } ; ::: 71 17 dias
180, QuaNtas SEmManas por mes vood costuma trabalhar exposts ao sol? 1] ]1 semana 2[ ]2 semanas 3[ ]3 semanas 4] |4 semanas
* MEDIDAS PREVENTIVAS
181.1. [ ] Camisa com manga comprida 181.2. [ ] Bomé 181.3. [ | Sapatos fechados 181.4. | | Hidratante/creme  181.5. [ ] Oleo de cozinha
181 O gue \'nc_é utiliza para se proteger do 181.6. [ ] Pano alrnarladcl na cabeca 1E1.7. [_ ] calcas compridas 181.8. [ ] Sombrinha 181.9, :_ ] Fi_Itrc- 5-:_-Iar 181.10. | Querosene
sol? (1 — simy'2 — naa) 1E1.11.[ ] Chapeu 18112, | Luvas 1E1.13.[ ] Guarda-sol 181.14.] ] Oleo diesel 181.15.] ] Oleo bronzeador
1EL.16.[ | Ndo utlliza 1B1.17.[ | Outros
182. Wiocd costurna observar sua pele a procura de novas lesbes ou mudangas no aspecto de lestes que ja existam [realiza auto-axame da pele)? 1 ]sim [ | MEo
. QUEIXAS DERMATOLOGICAS
183. Notou o aparadmento de lesbes que ndo saram? 1[ ] sim 2[ ] N3o|caso negative, passe para questao 192) 99[ | Mdo se aplica
184, Caso positivo, s3o quantas lesies? 1 o 2] Joz 3[ |03 4] Joa 5[ =04 6] | MEosabe 9] | Mio se aplica
185. Oual & a caracteristica dessa lesio? 1] | mancha 2[ | Papula 3[ ] eolha 4] |Ulkera 5[ ] Outros 99] | N3o se aplica
1886. A que vocs atribui esta lesSo? 29 | Mioseaplica
187. referente a lesdo mais antiga, ha quanto tempo? 1 ]1mes 2] ]3meses 3] ] 6 mesas 4] ]9 meses 5[ ]1ano 6 ]=1ano EE[ ] M3o sabe 0o] ] N3o se aplica
188. referente a les3o gue mais te incomoda, ha guanto tempo? 1] ]1mes 2[ ]3 mesaes 3[ ]6 mesaes 4 ]9 meses 5] ]1ano 6 ]>1ano BE[ ] mEo sabe 23] ] Mo seaplica
189, slgumas dessas lesbes: (1 simy2 —n3o] 189.1. [ ] Dai 189.2. [ | Coca 188.3. [ |E sensivel ao toque 180.4. [ |Descama 189.5, [ ] Sar"gra .
189.6. [ | Ulcera 189.7. [ ] arde [ ]0Outros oo] | Mao seaplica




:E:E'E.B- E:E'E B B B EEEEEEEEEEEN
z¢. 102 Congresso

" Brasileiro de CERTIFICADO

14 a 18 de novembro de 2012 | UFRGS - Porto Alegre/RS

Saude Coletiva

Certificamos que
MARIA CAROLINA BARRETO MOREIRA COUTO
apresentou o trabalho FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EM
PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS, durante o 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado

. nas dependéncias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, no periodo de 14 a 18 de novembro de
I 2012.

L

Porto Alegre, 18 de novembro de 2012.

'
cju-u‘_ #‘Q D KQ. g Q
Pro:. fr. Luiz Augusto Facchini _“Prof®. Dra.Ligia Bahia

Presidente do 10°Congrenosmﬂelmde$addecahthm S e da Comissao Cientifica

i drontionad

125



126

SOt CERTIFICADO

Sauide Coletiva

14 a 18 de novembro de 2012 | UFRGS - Porto Alegre/RS

Certificamos que
MARIA CAROLINA BARRETO MOREIRA COUTO
apresentou o trabalho PREVALENCIA DOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS E CARACTERISTICAS
LABORAIS E EXTRA-LABORAIS EM PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS, durante o 10° Congresso

Brasileiro de Saude Coletiva, realizado nas dependéncias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS,

no periodo de 14 a 18 de novembro de 2012.

Porto Alegre, 18 de novembro de 2012.

_%M@M_ M‘
- (S 8 v
Prof’Dr. Luiz Augusto Facchini Prof®. Dra. ngla Bahla

Presidente do 10°Congrmo§mﬂleko_de$aﬂde€oleﬂm Presidente da Comissic




127

FACULDADE DE MEDICINA DA Plataforma
BAHIA DA UFBA %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da Pesca Artesanal
Pesquisador: RITA DE CASSIA FRANCO REGO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12024913.9.0000.5577

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Patrocinador Principal: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

DADOS DO PARECER

Numereo do Parecer: 234.163
Data da Relatoria: 01/04/2013

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o ha.

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Plenario julga que ficam aprovados os procedimentos de pesquisa que estdo descritos nos objetivos
secundarios 1 e 2 somente, a saber: Identificar a frequéncia de distirbio musculo esquelético (DME); Avaliar
a funcionalidade e incapacidade do sistema musculo esquelético das marisqueiras do municipio de Saubara.
Os demais objetivos séo genéricos e necessitam de detalhamento com questdes de pesquisa especificas,
exemplificando "Desenvolver novos produtos alimenticios” para serem julgados.

SALVADOR, 02 de Abril de 2013

Assinador por:

Eduardo Martins Netto
(Coordenador)



128

M INSTRUGCOES AOS AUTORES

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH ° ESCODO e Do||'tica

e Forma e preparacao de manuscritos

ISSN 0102-311X version
impresa
ISSN 1678-4464 version on-
line

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da Saude Coletiva em geral e
disciplinas afins.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.3 Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do
autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.5 Férum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000
palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secdao devem
consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200
palavras).

1.7 Questoes Metodoldgicas: artigo completo, cujo foco é a discussdao, comparagao
e avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, anadlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.200
palavras e 1 ilustragao).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condigdes no processo de submissao. Caso seja identificada a publicagdo ou submissao


http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0102-311X&lng=pt&nrm=iso
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simultanea em outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea
de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos ndao serao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio
clinico.
3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagao Pan-Americana
da Saude (OPAS)/Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios
Clinicos a serem publicados a partir de orientagcdes da OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado
e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a
sua realizacdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdao de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e
projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica
relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacgao final da versdo a ser publicada. Essas
trés condigdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associacao Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacbes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdao conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o Ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apos a aceitagdo do trabalho para publicagdo, todos os autores deverdo assinar
um formuladrio, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacGes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgoes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdao aceitas. As instrugbes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome
do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios
do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em
caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé serd
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,
telefone, instituigao.

12. Envio do artigo


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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12.1 A submissdo online é feita na 4area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
“Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacao de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as
normas de publicagdo.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excegdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo
ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracao de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacédo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

12.15 Jlustracdes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para publicagdo de figuras em
cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho
9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nUmeros
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/

132

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou
SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato
de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos
de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de
largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (niUmeros arabicos) de acordo com a ordem
em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descricao.
12.27 Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria
Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagcao do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versbes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando
o link “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apos a aprovagdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente
pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72
horas apés seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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