UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Fundada em 18 de fevereiro de 1808

MONOGRAFIA

Estudo epidemioldgico de queixas relacionadas a rinite em marisqueiras
dallha de Maré

Kamila da Mata Fuchs

Salvador (Bahia), Marco de 2013



SIBI/Bibliotheca Gongalo Moniz: Memdria da Saude Brasileira

Fuchs, Kamila da Mata
F951 Estudo epidemioldgico de queixas relacionadas a rinite em marisqueiras da llha de Maré /
Kamila da Mata Fuchs. Salvador : 2013.
iv; 55 p.:il.

Anexos.
Orientadora: Prof2. Dr2, Rita de C4ssia Franco Régo.
Monografia (Conclusdo de Curso) Universidade Federal da Bahia,Faculdade de Medicina,
Salvador, 2013.

1. Riscos ocupacionais. 2. Rinite. 3. Mulheres.l. Régo, Rita de Cassia Franco. |I.

Universidade Federal da Bahia. Faculdade de Medicina. lllI. Titulo.

CDU - 616.211-002




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

o -
\TRTUTE SPIRITUS,

-
V)

Fundada em 18 de fevereiro de 1808

Estudo epidemioldgico de queixas relacionadas a rinite em marisqueiras
da llha de Maré

Kamila da Mata Fuchs

Professor orientador: Rita de Cassia Franco Régo

Monografia de conclusdo do
componente curricular MED-B60, do
curriculo médico da Faculdade de
Medicina  da Bahia  (FMB) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA),
apresentada ao Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da FMB-UFBA.

Salvador (Bahia), Marco de 2013



v

Monografia: Estudo epidemiologico de queixas relacionadas a rinite em

marisqueiras da llha de Mare, de Kamila da Mata Fuchs.

Professor orientador: Rita de Cassia Franco Régo

COMISSAO REVISORA

e Rita de Cassia Franco Régo (Presidente), Professor Adjunto do
Departamento de Medicina Preventiva e Social (DMPS) da Faculdade de
Medicina da Bahja da Universidade, Federal ahia.

Assinatura: _fba. &1 Oawa, lhauwu "(3\ ‘

e Livia Santana Fonseca, Professora Auxiliar do Departamento de Saude da
Familia (DSF) da Faculdade de Medicina da Bahia — Universidade Federal da
Bahia.

Assinatura: Sio\u o fowdee da als C. N Sonden

e Verdnica Maria Cadena de Lima, Professorado Departamento de Estatistica
do Instituto de M tematlc | da Unjvgrsidade {%aderal da Bahia.
Assinatura: ol [ 2L LQ ;

TERMO DE REGISTRO ACADEMICO: Monografia avaliada
pelaComissdo Revisora, e julgada apta a apresentacao publica no IV
Seminario Estudantii de Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Bahia/UFBA, com posterior homologacdo do conceito final pela
coordenacdo do Nucleo de Formacao Cientifica e de MED-B60
(Monografia IV).

Salvador (Bahia), em de de 2013




“Que a forca do medo que eu tenho
Nao me impeca de ver o que anseio”

( Oswaldo Montenegro; Metade)



Vi

Aos meus pais, Elaine da Mata Fuchs e Ivan Luiz Fuchs, sem os quais

cursar medicina ndo seria possivel.

Aos meus avés, Belmiro Cezar Fuchs e Henrigueta Vieira Fuchs, por

confiarem em minha capacidade.

Aos meus irméaos, Karita da Mata Fuchs e Belmiro Fuchs Neto, pela

companhia e apoio de todos os dias.



Vil

Equipe

% Kamila da Mata Fuchs, Académica de Medicin da Faculdade de Medicina
da Bahia( FMB) da Universidade Federal da Bahia(UFBA). Informacfes
para contato: Rua Rio de Janeiro, n° 946, Pituba, Salvador( Bahia), Brasil.
Correio-e: mila_fuchs@hotmail.com.

% Rita de Cassia Franco Rego(professora-orientadora) professora adjunto
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia e vice-
coordenadora do programa de Pdés-Graduagdo em Saude, Ambiente e
Trabalho(PPGSAT). Doutora em Saude Pdublica-Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia(2002) e Pd&s-Doutorado

University of North carolina.

InstituicOes Participantes
Universidade Federal da Bahia

Faculdade de Medicia da Bahia

Fontes de Financiamento

o Recursos préprios do professor orientados
o Recursos préprios do Graduando.


mailto:mila_fuchs@hotmail.com

Vil

Agradecimentos

Gostaria de expressar minha gratiddo e reconhecimento a todos que, direta ou

indiretamente, colaboraram para realizacado desta monografia.

Em primeiro lugar, agradeco a minha familia, em especial aos meus pais e avos,
pela oportunidade de ingressar no curso de medicina e pelo empenho em me apoiar
sempre que necessario. Em especial, agradeco a meu pai, Ivan Luiz Fuchs, e a
minha mée, Elaine da Mata Fuchs, pela atencéo prestada e sugestdes feitas a este

trabalho.

A professora Rita de Céassia Franco Rego, pela oportunidade de participar desta
pesquisa e pelo suporte e orientacdo prestados durante a elaboracdo desta

monografia.

Aos colegas do Programa de Educacdo Tutorial, em especial ao amigo
Deivissom Freitas, que participaram da idealizacdo e concretizacdo deste projeto e

sem os quais a coleta de dados néao teria sido possivel.

Aos amigos e colegas de curso Gualter Martiniano Pereira de Alencar e Maiara
dos Santos Rocha, pela solicitude com que sempre atenderam as minhas duvidas

guanto a elaboracéo e formatacao desta monografia.

As marisqueiras de llha de Maré, que além de serem agentes motivadores deste
estudo, nos receberam com cordialidade a sua comunidade e foram muito

prestativas na oportunidade da aplicacdo do questionario.

Por fim, A todos aqueles que apesar de nao citados, estiveram presentes nesta

trajetéria e sempre torceram pelo meu sucesso.



INDICE

INDICE DE TABELAS
I.RESUMO
II. OBJETIVOS

lIl. FUNDAMENTACAO TEORICA
[ll.1Definicdo
[11.2 Quadro Clinico
lll.3Fatores desencadeantes
1.4 Fisiopatologia
[1l.5 Investigacdo de queixas respiratéria em Marisqueiras

IV. METODOLOGIA
IV.1 Populacéo e area de estudo
IV.2 Desenho do estudo
IV.3 Instrumento
IV.4 Critérios de inclusédo e de exclusédo de entrevistados
IV.5Aspectos éticos

V. RESULTADOS
V.1 Caracteristicas socioecondmicas das marisqueiras
V.2 Riscos referidos no trabalho
V.3 Queixas respiratérias relacionadas a rinite

VI. DISCUSSAO

VII. CONCLUSOES

VIIl. SUMMARY

IX. ANEXOS
X. REFERENCIAS

W

=
o@\l\lmm

12
13
13
14

15

18
18
20
21

22
26
27

28
44



INDICE DE TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS

18

Tabela 1.Caracteristicas descritivas socioecondmicas do grupo estudado.

Tabela 2.Prevaléncia de riscos referidos no ambiente de trabalho

Tabela 3. Prevaléncia de queixas respiratoriasrelacionadas a rinite

19

20



l. Resumo

A Rinite € uma patologia nasal que, cronicamente, causa impacto na qualidade de
vida dos acometidos.Objetivo: Investigar a prevaléncia de queixas respiratorias
relacionadas a rinite em marisqueiras da llha de Maré. Metodologia: Estudo
epidemiologico de corte transversal, exploratério e descritivo. O instrumento de
pesquisa utilizado foi adaptado da traducdo do questiondrio utilizado
pelo International Study of Asthma and Allergies in Childhood. Foram entrevistadas
38 marisqueiras de llha Maré, Salvador, Bahia. Resultados: Dentre as riscos
referidos no trabalho destacaram-sea exposicdo a produtos quimicos (97,4%),
exposicao solar ( 90,2%), calor (86,8%) e umidade(60,5%). No que tange a queixas
respiratorias relacionadas a rinite, 57,9% das entrevistas referiram queixas nasais no
ultimo ano, 34,2% referiram queixas oftalmoldgicas associadas as nasais, e 18,4%
referiram que tais sintomas as impediam de realizar suas atividades diarias.
Conclusdo: Os resultados evidenciaram uma alta prevaléncia de queixas
respiratérias relacionadas a rinite no grupo estudado. Houve ainda uma alta
referencia de exposicdo a produtos quimicos o que pode sugerir efeitos deletérios da

poluicdo na saude das marisqueiras.

Palavras-chave: 1.Rinite. 2. Riscos Ocupacionais. 3. pescadoras artesanais, 4.
Marisqueiras.



. OBJETIVOS
[I.1 Objetivo Geral

e Investigar a prevaléncia de queixas respiratorias relacionadas a rinite em

marisqueiras da llha de Maré;
I1.2 Objetivo Especifico

e Identificar a prevaléncia de fatores de risco relacionados a rinite em

marisqueiras

e Discutir o impacto desta morbidade da rotina de trabalho das pescadoras

artesanais/marisqueiras.



. FUNDAMENTACAO TEORICA

A rinite € uma patologia nasal que pode ter varias origens. Dentre elas as
principais seriam os aeroalérgenos e as substancias irritativas presentes na poluigdo
atmosférica. Cronicamente, a rinite tras grande impacto na qualidade de vida do
sujeito, pois pode ocasionar distarbios do sono, afetar o desempenho escolar e
laboral, além de ser um fator de risco para asma e outras doencas do trato
(Bousquet.,2008). Para caracterizar a doenca e sua relacdo com a saude das
pescadoras artesanais/marisqueiras e 0 meio em que estas se inserem, a patologia
sera definida e classificada segundo gravidade e etiologia. Serdo abordados, ainda,
seus fatores de risco, as comorbidades relacionadas e a importancia da poluicédo

petroquimica na fisiopatologia da rinite.

[ll.1Definicao

Segundo o Consenso Brasileiro Sobre Rinites (2006), “ rinite é a inflamagao
da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela presenca de um ou mais dos
seguintes sintomas: congestao nasal, rinorréia, espirros, prurido e hiposmia.”

A classificagédo pode ser feita em relacdo aos critérios clinicos, a frequéncia, a
gravidade dos sintomas e quanto a etiologia, sendo importante classificar a rinite de
forma adequada, a fim de proceder com medidas educacionais e terapéuticas
corretas.

A rinite alérgica € definida como uma desordem sintoméatica do nariz induzida
por exposicdoa alérgeno seguida de inflamacdo mediada por imunoglobulina, cujos
sintomas sao reversiveis espontaneamente ou com tratamento. Em estudos
histopatolégicos sobre a rinite alérgica, esta apresenta uma inflamacéo alérgica
crdnica com infiltrado de células T que estimulam a producao de Imunoglobulina E e
infiltrac@o eosinofilica(Hamilos,2011).

E classificada quanto a seu impacto na qualidade de vida e a duracdo dos
sintomas: 1) Leve: as atividades diarias e o sono n&o sao alterados; os sintomas nao
incomodam; 2) Moderada a grave:as atividades diarias e o0 sono sdo comprometidos;
0s sintomas incomodam; 3) Intermitente: sintomas ocorrem menos de 4 dias por
semana ou por menos de 4 semanas; 4) Persistente: sintomas ocorrem em mais de

4 dias da semana ou por mais de 4 semanas(Fokkens,2005; Curz,2006).



A rinite alérgica acometel0 a 30% dos adultos e mais de 40% das criancgas,
sendo mais incidente em pessoas asmaticas. A mucosa hasal dos pacientes com
rinite apresenta-se classicamente edemaciada e palida, diferenciando-a claramente
de rinites virais e medicamentosas, onde a mucosa encontra-se eritematosa.

Outro tipo de rinite, que também pode cursar com sintomatologia severa e
cronica, a depender dos niveis de exposicao, € a rinite por irritantes, anteriormente
denominada de vasomotora. Esta ocorre secundariamente a exposicao a produtos
quimicos e gases, particulas de Oleo diesel, ar frio e seco, fragrancias fortes, dentre
outros (Brandt, 2006).Este tipo de rinite € cada vez mais incidente em centros
urbanos e freqlientementeé confundido com rinite alérgica, porém, possui
mecanismo fisiopatolégico pouco relacionado almunoglobulina E, ocorre em uma
idade mais tardia e cursa menos freqientemente com sintomas oculares(Cruzet
al.,2006).

A rinite infecciosa é aguda, cursa com edema e eritema de mucosa e tem
como principal etiologia os virus.

A rinite induzida por drogas também € aguda, ja que ocorre pouco tempo
apos a exposicdo ao medicamento, e pode ser diagnosticada através dos sintomas
caracteristicos, mucosa edemaciada e eritematosa, e historia de exposi¢do. A causa
mais comum de rinite medicamentosa € a exposicdo a descongestionantes nasais,
gue sdo usados para alivio sintomatico local, porém cursam com efeito rebote apos
seu uso. Pode ser causada também por drogas sistémicas, como aspirina, anti-
hipertensivos(hidralazina, hidroclorotiazida), benzodiazepinicos, etc(Varghese,2010).

A rinite de caracteristicas alérgicas e/ou irritativas, ocasionada por irritantes
ou aeroalérgenos presentes no local de trabalho, é dita ocupacional. Neste caso, o
paciente refere maior freqtiéncia e intensidade dos sintomas quando esta no local de
trabalho e cursa com melhora quando deixa de trabalhar(Bousquetet al.,2008).

Como a mucosa nasal € continua com a dos seios paranasais, a congestao
do 6stio pode resultar em sinusite, logo, rinite e sinusite usualmente
coexistem(Fokkens,2005).Portanto, o termo sinusite pode ser corretamente
substituido por rinossinusite, patologia esta definida como inflamacao do nariz e dos
seios paranasais caracterizada por dois ou mais sintomas, sendo que um deles deve
ser obstrugdo nasal ou gotejamento nasal. Outros sintomas sao dor ou pressao
facial e hiposmia. Pode ainda ocorrer fadiga, cefaléia, otalgia, tosse, halitose, dor
dental e febre. Rinossinusite cronica é a presenca da referida patologia por 12

semanas ou mais(Slavin,2005).E dificil estabelecer a epidemiologia da rinossinusite



devido a diferenca de critério diagnostico, mas estima-se uma prevaléncia de 2% a
16% da populacao norte americana .

A prevaléncia de rinite alérgica na populacdo acometida por rinossinusite €
estimada em 60%, enquanto esta frequéncia na populacdo ndo acometida é em
torno de 30% a 40%. Tais pacientes geralmente apresentam rinite alérgica perene,
associada aos aeroalérgenos domiciliares como poeira, esporos de fungos, pelos de

animais (Hamilos, 2011).
[11.2 Quadro Clinico

O quadro clinico da rinite alérgica é o que define esta patologia e, portanto,
determina seu diagndstico. Inclui rinorréia, obstrucdo nasal, prurido nasal e espirros.
Gotejamento nasal posterior ocorre na rinorréia volumosa e na rinossinusite crénica.
Podem ocorrer ainda sintomas oculares tais como prurido, lacrimejamento ocular,
hiperemia conjuntival, fotofobia e dor local.A rinite ndo tratada pode cursar com
distarbios do sono que interferem diretamente no desenvolvimento neuropsicomotor

infantil e na qualidade de vida dos adultos (Ministério da Saude, 2010).

Congestdo nasal é uma queixa frequente, podendo ser intermitente ou
persistente, unilateral ou bilateral, mais acentuada durante a noite. Quando grave,
pode causar cefaléia e otalgia. Cronicamente leva a respiragédo bucal, roncos, voz

anasalada e alteracdes no olfato, ja caracterizando uma rinossinusite.

No exame fisico, podera ser encontrado a linha de Dennie-Morgan, uma
prega em palpebras inferiores secundaria a edema, além de sulco ou prega nasal
transversa, ocasionada pelo habito de friccionar o nariz devido ao prurido (Ministério
da saude,2010). A clinica da rinossinusite também ¢é clinicamente definida e cursa
com obstrucéo nasal em 94% dos pacientes, gotejamento nasal anterior ou posterior
em 82% dos pacientes, congestdo e dor facial em cerca de 85% dos pacientes,
hiposmia em 68% dos pacientes, além de outros sintomas menos frequentes como

fadiga, cefaléia, otalgia, tosse, febre, dentre outros(Meltzer,2004).



[1l.3Fatores desencadeantes

A rinite € uma doenca que possui fatores genéticos relacionados, mas €
desencadeada pela exposicdo ambiental, sendo que os fatores ambientais
desencadeantes e o periodo de contato com 0s mesmo é que determinardo se 0s

sintomas seraointermitentes ou persistentes.

A rinite alérgica, normalmente, acomete pacientes com histéria de atopia ou
historia familiar de atopia e rinite, o que elucida o carater hereditario e genético desta
patologia(Barnes, 1998;Kurz,2005).

Os fatores desencadeantes sdo 0s aeroalérgenos, presentes tanto no
ambiente doméstico quando no extradomiciliar, e que cursam com reacdo alérgica
mediada por Imunoglobulina E. H4 também os fatores desencadeantes irritativos,
muito associados a poluicdo atmosférica, causam reacao inflamatéria vasomotora e

alérgica.

Os aeroalérgenos séo proteinas ou glicoproteinas sollveis e de baixo peso
molecular que penetram no epitélio respiratdrio e induzem a reacdo especifica com
anticorpos Imunoglobulina E.S&8o0 muito implicados na etiologia da rinite e,
geralmente, sdo classificados em aeroalérgenos domeésticos, extradomiciliares ou
até mesmo ocupacionais, a depender do local com o qual o paciente teve contato

com 0 mesmo.

Acaros da poeira residencial sdo aeroalérgenos importantes, principalmente
em locais de clima tropical e subtropical(Puerta, 1993), pois eles se reproduzem

mais em ambientes quentes e umidos.

O grao de péblen geralmente apresenta formato aerodindmico, sendo
carregado pelo vento por longas distancias, podendo acometer individuos que estao
muito longe de sua origem, porém, pacientes proximos a sua origem exibem
sintomatologia mais severa. A quantidade e a qualidade dos gréos de pdlen variam
com o tipo de vegetacdo, temperatura e clima, gerando diferencas regionais. Os
tipos de pdlen que mais comumente causam alergia sdo o poélen das
gramineas(Davies, 2005), das ervas daninhas(D Amato,1998) e das arvores. Como
0 polen se deposita também nos olhos, muitos pacientes sensiveis sofrem com

rinoconjuntivite.

Os pélos e secregcbes animais carregam consigo alérgenos capazes de

causar diversas reacdes alérgicas, principalmente asma, rinite e rinoconjuntivite. S&o



normalmente originados da pele e da saliva de cées e gatos. Geralmente, pacientes

alérgicos a caes e gatos também reagem a outros animais(Arbes jr., 2004).

Fungos liberam esporos que sdo fortes alérgenos e se relacionam ao
aumento da hospitalizagao de asmaticos(Atkinson,2006). Estdo
presentes,praticamente, em todos os lugares, especialmente em locais Umidos e

guentes, por isso cursam com picos sazonais(Horner, 1995).

A inalacdo de residuos de insetos pode induzir respostas
Imunesimunoglobulina E positivas, levando a alergias respiratorias, sendo a barata
um inseto muito presente em residéncias de todo o mundo e grande responsavel por

reacoes alérgicas.

No que tange aos irritantes de mucosa, a poluicdo ambiental & fator
precipitante a agravante de rinite alérgica, sendo o Ozénio, o 6xido de nitrogénio e o
diéxido de enxofre os principais poluentes advindos da combustdo de derivados de
petréleo (escapamento de automdveis) e agridem diretamente a mucosa
respiratoria. Tais poluentes agridem, provocam e pioram doencas respiratérias

mesmo em quantidades consideradas aceitaveis (Cruz, 2006).

Poluentes emitidos por carros automobilisticos causam sintomas nasais
relacionados a rinite. Dentre estes poluentes podemos destacar os poluentes
oxidantes, como monoéxido de carbono e O6xidos nitrico, compostos organicos
volateis, como 0zdnio e outros hidrocarbonetos que estdo associados a inflamacéo e

congestao nasal.

Particulas produzidas pela combustdo incompleta de combustiveis e
lubrificantes podem penetrar profundamente na mucosa respiratoria, causando

sintomas respiratorios, além de cursarem com eosinofilia nasal(Nikasinovic, 2006).

A exposicdo ao fumo €é o0 maior agressor irritativo intradomiciliar,
apresentando também efeitos carcinogénicos (Cruz,2006). O fumo pode causar
sintomas nasais relacionados a inflamacao ndo alérgica, com sintomas semelhantes
ao da rinite(Willes, 1992). Cursa também com aumento na producdo de
Imunoglobulina E, porém ainda néo existem estudos longitudinais que estabelecam
o fumo como uma causa de alergia. Em estudo realizado por Biagini et al (2006),
apontou que lactentes cujos responsaveis eram fumantes e que eram expostos

secundariamente a mais de 20 cigarros por dia, tiveram um aumento significante no
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risco de desenvolver rinite alérgica antes do primeiro ano, apresentando um risco 3

vezes maior em relacdo as criangas nao expostas.
1.4 Fisiopatologia

O estudo da fisiopatologia da rinite alérgica aponta que esta decorre de
reacBes imunoldgicas de hipersensibilidade a aeroalérgenos que entram em contato

com o epitélio respiratério.

A doenca ocorre devido a ligagdes cruzadas entre as imunoglobulinas e os
aeroalérgenos, o que leva a desgranulagdo mastocitaria. A exposicao inicial ao
antigeno leva a secrecao de Imunoglobulinas gM de baixa afinidade pelo linfocito B,
e nos individuos propensos geneticamente, em novas exposicfes, a Imunoglobulina
gM sera trocada pela ImunoglobulinalE,que tem alta afinidade por basofilos e
mastocitos, sendo por isso desencadeadora do processo alérgico.S8o necessarias
cerca de 300 ligacdes cruzadas com IgE para deflagrar a resposta alérgica, ou seja,
Sa0 necessarias varias exposicdes ao aeroalérgeno antes de haver resposta
patolégica. Por isso a doenca tem seu processo de formacgéo prolongado, ndo sendo

comum em crian¢as menores de 4 anos (Cecil,2009).

Os mastdcitos estimulados liberaram histamina, proteases, prostaglandinas e
outros mediadores inflamatérios. Tais mediadores provocam 0s espirros, prurido,
rinorréia, congestdo e recrutaram mais células inflamatérias para a regido, que
realizardo a liberacdo de uma segunda onda de mediadores inflamatérios, havendo
sustentacao da resposta alérgica. Desta forma, com a progressao da resposta, cada
vez menos alérgeno é necessario para deflagrar a resposta masocitaria, ou seja, o

individuo fica mais sensivel ao alérgeno.

Na rinite irritativa os irritantes atuam diretamente sobre terminacdes nervosas
da mucosa, provocando vasodilatacdo intensa com transudacédo de liquido, através
do sistema autdbnomo parasimpatico. O que desencadeia os sintomas de obstrucao
nasal e rinorréia aquosa. Algumas substancias causardo também a desgranulacdo

de mastocitos.
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1.5 Investigacdo de queixas respiratoria em Marisqueiras

Na baia de Aratu encontra-se instalado um centro industrial, onde se
localizam a Usina Siderurgica da Bahia S.A. (Usiba) e a Refinaria Landulfo Alves-
Mataparipe (RLAM), dentre outros. O petroleo, além de ser umas das principais
fontes de energia utilizadas pela humanidade, possui derivados que servem de
matéria prima para uma série de bens de consumo. O refino do petrdleo € essencial
para o uso do mesmo, jA que este ndo possui utilidade em sua forma bruta. O
grande problema é que as refinarias e as industrias de forma geral sdo grandes
geradoras de compostos poluentes, produzindo enorme quantidade de dejetos
liquidos e gases nocivos, que sao liberados na atmosfera, além de residuos solidos

de dificil tratamento.

A poluicdo atmosférica j& €, comprovadamente, causadora de problemas
respiratérios e pode ser a grande responsavel pelas queixas apresentadas pelos

residentes da llha de Maré.

A realizacdo de estudo para avaliar rinite em pescadoras
artesanais/marisqueiras possibilitara a identificacdo e construcdo do perfil
epidemioldgico das queixas e morbidades respiratorias prevalentes na llha de Maré,
constituindo-se, assim, num primeiro passo para a viabilizacado da implementacéo de
politicas de intervencdo em saude que venham a alterar favoravelmente o atual
panorama de saude apresentado por aquela comunidade. Além disso, estudos
relacionados as conseqiéncias deletérias a saude, secundéarias a instalacdo de

poélos industriais e petroquimicos, ainda sédo pouco realizados no Brasil.
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V. METODOLOGIA
IV.1 Populacéo e area de estudo

A llha de Maré situa-se no litoral baiano, mais precisamente na Bahia de
Todos os Santos, ao fundo a Baia de Aratu fazendo parte do municipio de Salvador.
Possui praias lindas e uma imensa biodiversidade, sendo por isso uma Reserva

Ecoldgica, de acordo com a Lei Municipal 3207/82.

Existem na Ilha de Maré nove comunidades: Praia Grande, Santana, Botelho,
Caquende, Neves, Itamoabo, Bananeiras, Maracana e Martelo.”A infra estrutura das
comunidades é precaria e os meios de transporte sdo deficientes, sendo o acesso a
ilha dificil e realizado por pequenas embarcacdes particulares.Nao ha, também, um
sistema de transporte interno, sendo esse realizado a pé, através de canoas ou

animais, como cavalos.

Outro problema da Ilha é a caréncia de assisténcia em satde. O Unico posto
da Ilha se localiza em Praia Grande, ndo sendo facilmente acessado por todas as
comunidades e tem funcionamento precéario, ocorrendo, muitas vezes, falta de
medicamentos, materiais para procedimentos e, até mesmo, médicos. Desta forma,
nao existe na llha um acompanhamento eficaz da saiide dos moradores e estes, em
situacbes de emergéncia, buscam por atendimento externo a llha. Portanto,
problemas crénicos como diabetes mellitus, hipertensédo arterial sistémica e asma
ndo sao diagnosticados precocemente, sendo percebidos apenas quando o0s

acometidos cursam com agudizacao dos sintomas.

A principal atividade econémica da Ilha é a pesca artesanal e, dentro desta,
destaca-se a atividade de mariscagem, predominantemente feminina, que € de
grande importancia para renda das familias. Este trabalho consiste em, nas épocas
do més com maré favoravel, apanhar, na praia ou no manguezal, mariscos ainda na
concha e, posteriormente, realizar a “cata” - que € a extracdo do molusco de sua

concha - e prepara-los para a venda.

Observando estas peculiaridades, verificou-se a necessidade de investigar,
nesses trabalhadores, a existéncia de doencas ocupacionais e comorbidades
diversas. Foi entdo realizado uma pesquisa pelo Dr Pena(2011), que evidenciou a

existéncia de doengas ocupacionais, principalmente LER/DORT. Este estudo
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apontou gueixas respiratorias, oftalmolégicas e dermatoldgicas que ainda nao foram

investigadas no ponto de vista epidemiologico.

Durante visitas realizadas as comunidades de Ilha de Maré, com a finalidade
de conhecer melhor a sua dindmica, alguns alunos da area de saude tiveram a
oportunidade de dialogar com moradores, que, dentre outras queixas, comentaram a
existéncia de problemas respiratérios diversos e relacionaram 0os mesmos com 0S
gases vindos da Baia de Aratu que, segundo os moradores, possuem odor
desagradavel esdo irritantes aos olhos e ao nariz, situagdo esta que tem se

agravado nos ultimos anos.

Na intencdo de colher mais dados, umlevantamento foi realizadona
comunidade de Bananeiras verificando-se que,em geral, as mulheres jovens e
adultas dessa comunidade tém a mariscagem como principal atividade laboral e
constituem-se em importante contribuicdo para a renda familiar, sendo classificadas

como pescadoras artesanais.

Assim, o presente estudo teve como amostra todas as moradias da
comunidade de Bananeiras que possuissem residindo, no minimo, uma marisqueira
em atividade, sendo entrevistada, no caso de haver mais de uma marisqueira na

residéncia, preferencialmente, aquela com mais tempo de mariscagem.
IV.2 Desenho do estudo

Este estudo faz parte de um estudo maior coordenado por professor Paulo

Pena e tendo como coordenadora do estudo epidemiolégico a professora Rita Rego,

O presente estudo é do tipo epidemiolégico de corte transversal, exploratorio
e descritivo, objetivando identificar a incidéncia de queixas respiratérias relacionadas

a rinite.
IV.3 Instrumento

O instrumento de pesquisa utilizado foi idealizado e construido por
académicos de medicina a partir das demandas estabelecidas em um estudo
qualitativo anterior, realizado pelo Dr Pena (2008), acerca da saude ocupacional das
marisqueiras da llha de Maré. Foram realizadas revisbes de literatura sobre os

temas a serem abordados e elaborados questionarios inéditos, ou adaptados
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guestionarios ja amplamente utilizados em pesquisas epidemioldgicas, a fim de ser
construido um instrumento que avaliasse, de forma ampla, as comorbidades
apresentadas pelas pescadoras artesanais/marisqueiras. Apos a conclusdo do
primeiro modelo do instrumento, esse foi enviado para a validacado de contetdo por
especialistas, sendo retificado de acordo com a indicagao desses.

O inquérito para aferir a prevaléncia estimada para queixas e morbidades
ergondmicas, dermatoldgicas, respiratérias e/ou oftalmologicas referidas nesta
populacdo, foi aplicado, como projeto piloto, a uma quantidade Ilimitada de
marisqueiras, a fim de verificar a aplicabilidade do mesmo. Procedeu-se, entdo, ao
treinamento dos entrevistadores, tomando por base um Manual do Entrevistador

elaborado para o referido instrumento.

O questionario completo(anexo) , foi aplicado em agosto de 2011,.Utilizou-se
para esta monografia,os seguintes itens: identificacdo, informacdes soécio-
econbmicas e demogréficas, aspectos da ocupacdo, acesso a servicos de saude,

comorbidades, riscos referidos no trabalho e queixas respiratorias.

O instrumento é estruturado em blocos, que constam das seguintes variaveis
de interesse:

A Identificagdo (nome, endereco, naturalidade, idade, data de nascimento);

Caracteristicas socioecondmicas (raca, escolaridade, estado civil,
guantidade de filhos,renda familiar mensal, renda atribuida a cata do marisco);

Caracteristicas Ocupacionais (ldade com que comecou a mariscar,
quantidade de horas por dia dedicadas a mariscagem; realizacdo de outra atividade
remunerada, se realiza atividades domésticas).;

Acesso aos servicoes de saude( qual a forma de acesso a servicos de saude
e com que frequéncia estes servigos sdo utilizados);

Comorbidades e habitos de vida relacionados a rinite( Asma, alergias,
tabagismo);

Percepcdo de riscos a saude presentes no trabalho, que se relacionam a
rinite( poeira, produtos quimicos, calor, frio, agentes biolégicos, exposicdo ao sol,
umidade, 6leo disel no corpo);

Queixas respiratorias relacionadas a rinite( Espirros quando ndo estava
resfriado ou com gripe, alguma vez na vida e no ultimo ano, sintomas nasais

associados a sintomas oftalmolégicos no ultimo ano, se os sintomas questionados
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influenciaram as atividades diarias no ultimo ano, se ha diagndstico de rinite
alérgica).

O instrumento utilizado para a investigacdo de queixas respiratorias
relacionadas a rinite foi adaptado da traducdo do questionario utilizado
pelo International Study of Asthma and Allergiesin Childhood(ISAAC). Tal
questionario foi elaborado para ser utilizado na faixa pediatrica, porém, sua versao
traduzida tem sido utilizada no rastreamento de asma e rinite em ambulatérios de
grande demanda e projetos sociais. A versao utilizada neste trabalho foi adaptada a
partir da versado traduzida utilizada no Programa de Controle da Asma e da Rinite
Alérgica na Bahia(PROAR), programa mantido pela Faculdade de Medicina da Bahia
(FMB) e dirigido por pneumologistas professores da referida faculdade sendo
utilizado para rastreamento de rinite e asma. A versao original do questionario

encontra-se em anexo a este trabalho, bem como o manual do entrevistador.
IV.4 Critérios de inclusao e de excluséo para a selecdo dos entrevistados

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser do sexo feminino,
ser marisqueira moradora da comunidade Bananeiras, estar em pleno exercicio da
atividade de marisqueira nos ultimosseis meses, ter mais de 18 anos, ter a
mariscagem como principal atividade atual, no caso de haver mais de uma
marisqueira na residéncia ser a mais velha em atividade e aceitar participar do

estudo.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: ser do sexo
masculino, ndo residir na comunidade de Bananeiras, ndo estar exercendo a
atividade por mais de seis meses, ter menos de 18 anos, ndo ter a mariscagem
como principal ocupacéo atual, ndo ser a marisqueira mais velha de sua residéncia,

nao aceitar participar do estudo.

Seréo respeitados todos os critérios recomendados pela Resolucédo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude no que se refere as Diretrizes e Normas em Pesquisa

envolvendo seres humanos.

Os dados coletados foram digitados e analisados utilizando-se o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 17.0. A analise descritiva
levou em conta as variaveis de interesse. Em se tratando de variaveis discretas, foi

feita a distribuicdo de frequéncia; para as variaveis continuas, foram calculadas
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medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersao (desvio
padréo, coeficiente de variacdo e amplitude), e fez-se a categorizacédo para realizar

a distribuicdo de frequéncias.

IV.5Aspectos éticos:

Este estudo faz parte de um estudo maior coordenado por professor Paulo
Pena e tendo como coordenadora do estudo epidemiolégico a professora Rita Rego,

O estudo vem sendo conduzido desde 2008.

Este projeto segue a resolucdo do Conselho Nacional de Saude. n® 196/96 ,de
10 de outubro de 1996. Antes da aplicacao dos questionarios, as marisqueiras foram
informadas pelo entrevistador sobre 0s aspectos éticos, 0s objetivos da pesquisa e a

instituicdo responsavel.

As convidadas que aceitarem participar do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo), em duas vias, que assegura o sigilo das
informacdes, sua participacao voluntaria e anonimato, a inexisténcia de qualquer tipo
de remuneracdo para participacdo na pesquisa e a disponibilidade dos
pesquisadores para esclarecer todas as duvidas sobre o projeto antes, durante e
apos o tempo da pesquisa. A aplicacdo do instrumento foi acompanhada pelos
pesquisadores e/ou coordenadora do Projeto.

ApOs coleta de dados, os questionarios foram numerados. Os resultados obtidos
serdo divulgados para todas as participantes do projeto, em reunido na comunidade
e logo apo6s na Universidade e em revistas que trabalham com esse tema. Nessa
publicacdo nenhuma informacdo que traga prejuizo a comunidade sera divulgada.

Nenhum membro recebera remuneracado para participar da pesquisa.

O estudo se fundamenta do ponto de vista legal, nas Resolu¢gbes da Comisséo
de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (CNS), respeitando os
critérios de confidencialidade, privacidade e prote¢cdo da imagem dos participantes.
E conduzido com base na Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde

(1997), que estabelece as normas para pesquisas envolvendo seres humanos.

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em seres humanos segundo as
normas da Resolugcédo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de

Saude com o nome “Saude dos Pescadores e Marisqueiras de llha de Maré”,
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coordenado por professor Paulo Gilvane Lopes Pena, com a pesquisa
epidemioldgica conduzida pela professora Rita Rego, aprovada em 27 de novembro
de 2008, protocolo no CEP 73/2010 da Maternidade Climério de Oliveira, sob o
namero 0032.0.054.000-07.
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V RESULTADOS

Foram realizadas duas visitas ao campo. A primeira objetivou identificar as
pescadoras artesanais/marisqueiras que preenchiam os critérios de inclusdo e
aplicacbes de questionarios pilotos. Na segunda visita, foram entrevistadas 38

marisqueiras da comunidade de Bananeiras, cujos dados serdo descritos a seguir.
V.1 Caracteristicas socioecondmicas das marisqueiras

A primeira parte do instrumento avalia as condicbes socioeconbmicas das
marisqueiras entrevistadas. A média de idade das entrevistadas é de 32,9 anos
(DP= 7,87 anos), sendo que a maioria encontra-se na faixa etaria de 26 a 30 anos
(31,6%), e a minoria das marisqueiras possuem mais de 35 anos(28,9%). Apenas
uma das entrevistadas ndo tinha filhos, a maioria possuia de 1 a 2 filhos (62,8%).
(Tabela 1).

No que tange a situacdo conjugal, a maioria das mulheres reside com seu
parceiro (72,1%).(Tabelal)

E importante ressaltar que as liderancas da comunidade estudada declaram
ser a mesma uma “comunidade quilombola de pescadores”, o que justifica a alta
incidéncia de mulheres marisqueiras que se autodeclaram negras (86,8%) e a

auséncia de mulheres que se autodeclaram brancas.

Em relacio ao nivel de escolaridade,50% das pescadoras
artesanais/marisqueiras entrevistadas nao estudou ou concluiu o ensino

fundamental, o restante(50%) cursou parte ou concluiram o ensino médio.

Quanto ao acesso a servicos de saude, apenas uma pescadora
artesanal/marisqueira declarou possuir plano de saude privado, o restante depende
do Sistema Unico de Salde para ter assisténcia. Dentre as entrevistadas, 39,5%
buscam algum tipo de servico de saude apenas quando acreditam haver
necessidade, ou seja, quando existe alguma queixa de saude considerada grave.
Cerca de 60% das entrevistadas em acesso aos servicos de salude ao menos uma

vez a0 ano..
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TABELA-1 Caracteristicas das varidveis socioeconbmicas das marisqueiras de

Bananeiras, Ilha de Maré, ano 2011.

Variaveis categoricas N %
Idade(n= 37)
Menos de 35 anos 26 68,4
Mais de 35 anos 11 28,9
Escolaridade(n= 38)
Nao estudou/ ensino fundamental 19 50,0
Ensino Médio 19 50,0
Estado Civil(n=38)
Solteira 6 15,8
Casada, mora junto 32 84,2
N° de filhos(n= 37)
1 a 2 filhos 27 71,1
3 ou mais 10 26,3
Acesso ao Servico de Saude(n=38)
Ao menos umavez ao ano. 23 60,5
Quando necessario 15 39,5
Comorbidades(n=6)
Alergias 2 5,3
Asma 4 10,5

Variaveis Continuas

Mediana (R$)

Média R$(xDP)

Renda mensal familiar
Renda familiar com a cata

Idade em que comecou a mariscar

600,00
90,00

11

599,4(+362,1)

129,2(+ 119,8)

11,15 (+ 4)

As Pescadoras artesanais/marisqueiras foram questionadas quanto a

presenca de comorbidades e habitos de vida relacionados a rinite alérgica. Todas as

entrevistadas negaram tabagismo e uma pequena parcela referiu cursar com asma e

alergias.

A rendamédia mensal do grupo de estudado foi de cerca de
reais(DP=360 reais), sendo a média de renda com cata estimada em
reais(DP=120.). Excetuando a marisqueira sem filhos, todas as outras
beneficiadas pelo programa governamental bolsa familia, e este beneficio

incluido no calculo da média de renda mensal.

600
130
sao

esta
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V.2 Riscos Referidos no trabalho

O grupo de estudo foi questionado quanto a exposicdo a fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho que, segundo a literatura, poderiam estar

associados a rinite.

Quase todas as marisqueiras referem contato com produtos quimicos
advindos do polo petroquimico durante a cata do marisco. A presenca destes
produtos foi descrita pelas marisqueiras como um odor desagradavel, fumaca ou

Oleo e substancias irritativas na agua (Tabela 2).

Na entrevistas, o fatore agentes bioldgicos foi referido por 57,9% do grupo
estudado, descrito pelas marisqueiras como a presenca de mosquitos e outros
insetos durante a cata, ouricos do mar e ostras nos locais de cata, o que oferece

risco de ferimentos em mao e pés (Tabela 2).

A exposicdo a umidade foi referida por 60,5% por cento das pescadoras
atesanais/marisqueiras, e foi descrita como permanente contato com agua durante a
cata do marisco e o habito de néo trocar as roupas molhadas por secas durante a

execucao de outras etapas da mariscagem (Tabela 2) .

A exposicdo a 0leo diesel foi questionada, pois existe na comunidade o héabito
de se utilizar este 6leo no corpo para afastar mosquitos e outros insetos, habito este

referido por 26,3% do grupo investigado (Tabela 2).

Tabela 2- Prevaléncia de riscos referidos no ambiente de trabalho por marisqueiras
de Bananeiras, llha de Maré, ano 2011.

Riscos Referidos no Trabalho N %
Poeira 15 39,5
Produtos Quimicos 37 97,4
Calor 33 86,8
Frio 14 36,8
Agentes biologicos 22 57,9
Exposicao solar 35 92,1
Umidade 23 60,5

Oleo Diesel 10 26,3
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V.3 Queixas respiratdriasrelacionadas a rinite.

Cerca de 60% das marisqueiras entrevistadas apresentaram queixas
compativeis com sintomas de rinite em algum momento da vida. Destas, 57,9%
referiram a queixa no ultimo ano e em 34,2% dos casos essa queixa esteve
associada a sintomas de rinoconjuntivite. Porém, o diagnostico de alergia nasal ou

rinite alérgica so havia sido realizado em 18,4 % das entrevistadas (Tabela 3).

Quando questionadas sobre o impacto dos sintomas nasais em na qualidade
de vida, 18, 4% das marisqueiras referiram que j& deixaram de realizar suas
atividades diarias devido aos sintomas(Tabela 3). Destas, cerca de 8% néo

possuiam diagnaostico de rinite.

Tabela 3- Prevaléncia de queixas respiratérias em marisqueiras de Bananeiras- llha
de Maré, ano 2011.

Queixa referida N %
Alguma vez na vida ,espirros sem gripe. 23 60,5
Nos ultimos 12 meses, espirros sem gripe 22 57,9
Nos ultimos 12 meses, coceira e lacimenjamento ocular 13 34,2

associados a espirros sem gripe?
Nos ultimos 12 meses, os problemas te impediram de
realizar as atividades diarias?

Nunca 31 81,5
Raramente 3 7,9
As vezes 2 5,3
Frequentemente 2 5,3
Refere Alergia nasal 7 18,4
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VI.Discusséao

A queixa de espirros, coriza e prurido nasal sem sintomas de resfriado
caracteriza a presenca de irritacdo da mucosa nasal desassociada de doenca infecto
contagiosa, ou seja, possivelmente relacionada a uma reacdo alérgica ou irritativa.
No grupo entrevistado, esta queixa esteve presente em 57,9% das entrevistadas. Tal
prevaléncia € considerada alta se comparada, por exemplo, a prevalémcia européia
de 19%, obtida no estudo de .Bauchau e Durham (2004), onde o entrevistado era
pontuado como positivo se apresentasse 2 sintomas nasais na auséncia de gripe, ou
um sintoma nasal e um ocular na auséncia de gripe, ou diagndéstico médico de rinite.
Essa incidéncia é alta até mesmo quando comparada a encontrada em adolescentes
nordestinos (32,9%) investigados com o questionario ISAAC ( Solé, 2006). Foi
também investigada a prevaléncia de queixas respiratérias relacionadas a rinite
associadas a sintomas oculares, ou seja de rinoconjuntive, e esta foi de 34,2%, valor
semelhante ao encontrado na comunidade européia de 37,6% (Bauchau;
Durham,2004).

Das pescadoras artesanais/marisqueiras entrevistadas, 18,5% cursam com
sintomatologia que ja as impediu de prosseguir com suas atividades diérias, dada a
gravidade do quadro nasal que as acometeu. Diante desta situacdo, seguindo o0s
critérios apresentados em Bousquet,(2008) e em Cruz (2006), a rinite das referidas
entrevistadas poderia ser classificada como sendo de moderada a grave. Ainda
assim, destas entrevistadas com queixas mais graves, cerca de 8% ndo possuiam
diagndstico de rinite, o que ressalta a dificuldade do acesso aos servicos de saude
e nao valorizacdo dos sintomas da rinite, ja que estes ndo caracterizam uma

urgéncia médica.

Considerando as altas prevaléncias de queixas respiratéria relacionadas a
rinite, faz-se importante pesquisar e analisar os fatores de risco presentes na

populacao estudada.

Muitas mulheres jovens apresentaram queixas de rinite. Em verdade, sabe-se
que a sensibilizacdo a alérgenos ocorre ainda na juventude (Strachan, 1994),
portanto, a rinite € um doenca cujas manifestacdes iniciais sdo precoces e depende
da exposicdo a aeroalérgenos também na idade jovem. Considerando que as

indUstrias petroguimicas da Bahia de Aratu estdo presentes apenas nas ultimas
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décadas, é possivel que as pescadoras artesanais/marisqueiras jovens, por terem
sido expostas a poluicdo em uma idade mais precoce, tenham se sensibilizado a
esses aeroalérgenos, cursando com maior prevaléncia de sintomas relacionados a

rinite.

Foram investigados habitos de vida e patologias que se relacionam
positivamente com rinite. Sao eles: presenca de asma, outras alergias e tabagismo.
Todas as pescadoras artesanais/marisqueiras negaram fumo, que é um fator
fortemente relacionado com rinite (Cruz , 2006). Poucas pescadoras
artesanais/marisqueiras referiram diagnéstico de asma ou alergias, porém estas
cursavam também com sintomas nasais caracteristicos de rinite. Esta relacao ja é

bem documentada e descrita na literatura (Bousquet, 2008)

O processo de coleta e processamento do marisco expde as marisqueiras a
uma série de fatores de risco, sendo estes dos mais diversos tipos (Gouveia, 2012).
A umidade, a poeira e o0s produtos quimicos sdo fatores de risco ocupacionais
ambientais (NR-9-Riscos ambientais), que se relacionam com a rinite alérgica e
irritativa (Bousquet, 2008). Além disso, Exposicdo ao calor, ao frio, a agentes
biolégicos e ao sol se relacionam com problemas respiratorios crénicos e infecciosos
e com irritacdo oftalmoldgica, portanto, a presenca dos referidos fatores e sua

influéncia foram investigados neste estudo.

A presenca de produtos quimicos no ambiente de trabalho foi referida quase
pela totalidade das marisqueiras ( 97,4%). Considerando que o ambiente de trabalho
dessas mulheres é a costa maritima e seus manguezais, a mencionada exposi¢cado a
produtos quimicos denota a presenca de poluicdo no meio ambiente, possivelmente
advindo das industrias petroquimicas préximas, pois as marisqueiras informam que o
inicio dessa exposi¢do coincidiu com a instalagdo das mesmas. Tais poluentes sédo
relatados como possiveis fatores de risco para o0 aumento da incidéncia de asma em
criancas (White, 2009) e relacionam-se com o desenvolvimento de uma rinite

vasomotora e alérgica(Cruz, 2006).

A poeira foi referida por 39,5% das marisqueiras.. Essa exposi¢cao ja € bem
descrita como fator de risco para a rinite alérgica (Bousquet, 2008) porém, &
importante salientar que a poeira a qual as entrevistadas estdo expostas é advinda

da terra seca e nao difere da poeira domiciliar.
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As entrevistadas também referiram exposicdo a umidade (60,5%).A umidade
€ relacionada a rinite, principalmente, por permitir a proliferacdo de fungos, cuja
presenca se relaciona intimamente com o desenvolvimento de rinite alérgica (Horner
, 1995). A umidade referida pelas marisqueiras € caracterizada pelo trabalho com o
corpo parcialmente submerso na agua e o uso de roupas molhadas durante varias
horas do dia. Esta umidade, além de ser fator de risco para doencas respiratorias,

ocasiona, ainda, doencas de pele e circulatorias.

Cabe aqui salientar que o processo de manufatura do marisco inclui, além de
sua coleta na maré e nos mangues, O cozimento e a separacdo da porcao
comestivel, feito em ambiente domiciliar. Portanto, fatores de risco como poeira e
umidade estdo presentes ndo apenas durante o processo de trabalho, mas durante

todo o dia da marisqueira.

Grande parte das marisqueiras referiram ainda exposicao solar ( 92,1%).Esta
exposicao ndo é citada na literatura como fator de risco para rinite na literatura,
porém, é um irritante ocular e, possivelmente, piora o quadro oftalmolégico em
pacientes jA acometidas por sintomas de rinite, além de aumentar o risco de

acidentes de trabalho (NR-9-Riscos ambientais).

A populacdo de llha de Maré originou-se, em sua maioria, de escravos
quilombolas, sendo até hoje povoada predominantemente por afro descendentes, o
gue justifica a alta prevaléncia de mulheres que se declaram, neste estudo, como
pertencentes a raca negra (86,4 %), o que ja era demonstrado no estudo de Penna
(2008), onde esta porcentagem era de 94%.

Junto com a heranca quilombola vem a pesca artesanal tradicional. Esta &
conceituada como uma atividade comercial que emprega, Unica e exclusivamente., 0
trabalho manual do pescador, sendo realizada conforme o conhecimento dos
pescadores, o qual é transmitido pelos familiares. A atividade de mariscagem € um
tipo de pesca artesanal, onde o produto de comercializacdo é o marisco catado e
processado manualmente por mulheres da ilha, cujo o oficio € passado de mées
para filhas, o que é bem caracterizado pela idade precoce de inicio do trabalho

encontrada neste estudo, que ocorre por volta dos 11 anos.

Para além de uma tradicdo, a mariscagem possui grande impacto na

subsisténcia das familias das marisqueiras, sendo responsavel por cerca de 1/5 da
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renda mensal dessas familias. Sua pratica leva a exposi¢cdo das trabalhadoras a
uma seérie de fatores de risco, fisicos, quimicos e ergonémicos, com consequéncias
graves para a marisqueiras, porém pouco estudadas (Goiabera, 2012). Os
resultados deste estudo permitem sugerir que tais consequéncias podem incapacitar
as marisqueiras para o trabalho, pois as mulheres iniciam a atividade de mariscagem
com tenra idade e apenas 28,9% das mesmas possuem mais de 35 anos -
destacando-se que nenhuma marisqueira possui mais de 55 anos - 0 que sugere
que, apesar da importancia da atividade para renda familiar, as mulheres ndo a

suportam por muitos anos.

A llha de Maré, apesar de ser parte do municipio de salvador, é relativamente
distante da regido metropolitana principal, demandando transporte maritimo para
que seus moradores possam acessa-la. Além disso, segundo informacdes das
liderancas da comunidade, existe na Ilha apenas um posto de salde, que nao
funciona diariamente e cujo acesso também depende de transporte maritimo. A
dificuldade de acesso a servicos de salude se evidencia pela quantidade de
mulheres que s6 buscam auxilio médico quando existe alguma emergéncia (39,5%)
e também pela discrepancia entre a incidéncia de queixas relacionadas a rinite no
altimo ano (57,9%) e a quantidade de marisqueiras com diagnostico de rinite
(18,4%). Como a busca por assisténcia de saude ocorre, ha maioria das vezes, em
situacdes de urgéncia e emergéncia, as queixas relacionadas a rinite possivelmente
acabam sendo pouco valorizadas. Portanto, € provavel que a dificuldade de acesso
a servicos de saude possa retardar, ou até mesmo impossibilitar, o diagndstico e o

tratamento adequado da rinite.
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VII. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam alta prevaléncia de sintomas respiratérios
relacionados a rinite nas pescadoras artesanais/marisqueiras entrevistadas,
principalmente quando comparadas a incidéncia em outros locais. Porém o nimero
de mulheres com diagnostico de rinite foi reduzida. Foi também demonstrado que
fatores de risco associados a rinite e a outras comorbidades estdo presentes no

processo de trabalho das mesmas.

O baixo indice diagnostico e a pouca frequiéncia com que as entrevistadas
buscam ou conseguem assisténcia de saude revelam a fragilidade social e a
negligéncia governamental para com o grupo estudado, que apesar de residir no
municipio de salvador, precisa deslocar-se por longas distancias para conseguir

atendimento médico.

O contexto ambiental das marisqueiras sempre possuiu grande parte dos
elementos responsaveis por desencadear reacfes alérgicas como a rinite, porém,
com a poluicdo ambiental verificada na regido, a qual encontra-se em franco
progresso, € possivel que o aumento da incidéncia de queixas respiratorias
relacionadas a rinite seja decorrente da exposi¢cdo & substancias irritativas presentes

na emissdes do poélo petroquimico e industrial proximo.

Apesar dos riscos referidos no trabalho € dificil identificar se a rinite destas
marisqueiras como ocupacional, pois parte do processo de trabalho é realizado no
ambiente domiciliar, ndo havendo como determinar qual o principal local de

exposicao.

Faz-se necessario o desenvolvimento de educacdo em salde nesta
populacao, para que as marisqueiras possam reduzir ao minimo os fatores de risco

aos quais estao expostas.

Fica claro que o grupo estudado possui demandas importantes que devem
ser sanadas ndo apenas por instituicbes publicas, mas também pelas empresas
responsaveis pelas industrias instaladas na Bahia de Aratu, cujos poluentes tem

prejudicado a qualidade de vida do habitantes da ilha
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Vil.  SUMMARY

The rhinitis is a nasal condition that chronically has impact on quality of life of
affected subjects. Symptoms related to this pathology are listed by shellfish pickers in
llha de Maré, an island of the Baia de Todos os Santos located near a petrochemical
complex, but these symptoms had not yet been investigated in the same shellfish
pickers.Objective: To investigate the prevalence of respiratory symptoms related to
rhinitis in shellfish pickers on the llha de Maré. Methodology: an epidemiological
cross-sectional, descriptive and exploratory. The survey instrument used was built by
medical students from the demands set out in a previous qualitative study, conducted
by Dr. Pena (2008). The instrument used for the investigation of rhinitis was adapted
from the translation of the questionnaire used by the International Study of Asthma
and Allergies in Childhood. We interviewed 38 shellfish pickers of llha de Maré,
Salvador, Bahia. Results: The study group itself declares Black (86.8%), has mostly
less than 35 years (68.4%) and less than 3 children (71.1%) resides with a steady
partner (72, 1%), have difficult access to health services and has an average monthly
household income of six hundred dollars. Among the risks listed in the job, the more
incidents were exposure to chemicals (97.4%), Solar (90.2%), Heat (86.8%) and
humidity (60.5%).Regarding respiratory complaints related rhinitis, 57.9% of
interviews reported nasal complaints in the past year, 34.2% reported eye complaints
associated with the nasal, and 18.4% reported that such symptoms prevented them
from performing their daily activities . There was a positive relationship between
increased risk of course with rhinitis symptoms and number of children, moisture,
contact with dust, exposure to chemicals and sunlight. Conclusion: The results
showed a high incidence of respiratory complaints related to rhinitis in the study
group. Also showed that these complaints are positively related to occupational
exposure. However, there is difficulty in differentiating occupational exposure from
household because of the work is done inside the residence of shellfish pickers.
There was a high reference of chemical exposure and positive relationship between
this exposure and eye complaints, suggesting deleterious effects pollution on the
health of shellfish pickers.

Keywords:1. Occupationalriscs 2.Rhinitis. 3. Women.



VIIL. A

NEXOS

VIl.1 Modelo do auestionario

UFBA — UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FMB — FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PET Medicina UFBA
Tecnologia Alternativa, Desenvolvimento Sustentdvel
e Saude em Comunidade Quilombola de
Marisqueiras da Baia de Todos os Santos

QUESTIONARIO DE AVALIACAO CLINICA-EPIDEMIOLOGICA

I. IDENTIFICACAO

N2 do questio
Entrevistador:
Entrevistado:
Endereco:
Natural de:

Nown ke

10. Raca:
(1) branco

(2) pardo

(3) negro

{4) indio

(5) outros

12. Estado civil:
(1) Solteiro

(2) Casado

(3) Mora junto
(4) Separada

nario: 2. Data da entrevista: /[ 3. Hora: __ :

8. Idade: 9. Nascimento: [
11. Escolaridade:
(1) ndo estudou (5) Ensino Fundamental I
{2) Ensino Fundamental |  incompleto
completo (12 a 42 série) (6) Ensino Médio completo

(3) Ensino Fundamental | (7} Ensino Médio incompleto
incompleto (8) Ensino Superior completo
(4) Ensino fundamental I

completo (52 a 882 série)

9) Ensino Superior incompleto

13. Tem filhos: 13.1 N2 de Filhos:
(1) sim (99) Ndo se aplica
(2) ndo

13.2 Realizou o pré-natal na ultima gestacdo?

(5) Viava (1) Sim (2) Ndo (99) Ndo se aplica
(6) Outros 13.3 Se sim, quantas consultas foram realizadas na dltima
gestacao? | ) (99) Nao se aplica
14. Renda mensal média da familia em Quantos membros na familia tém idades:
reais? 14.4 Menor que 12 anos?

14.1 Quanto a familia ganhou no dltimo més  14.5 Entre 12 e 18 anos?

com a cata do marisco? 14.6 Maior que 18 anos?

14.2 Quantas pessoas do sexo masculino Quantos membros da familia mariscam
residem nesse domicilio? como atividade principal:

14.3 Quantas pessoas do sexo feminino 14.7 Menor que 12 anos?
residem nesse domicilio? 14.8 Entre 12 e 18 anos?

14.9 Maior que 18 anos?

28
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Il. OCUPACAO

15. Quantos anos vocé tinha quando comegou a mariscar?

16. Quais etapas da mariscagem vocé participou no ultimo més de trabalho?
Responda: Sim= 1 ou N3o=2

Atividade Horas por dia Dias por semana
16.1 ) Coleta 1611 | ) 16.1.2 ()
16.2 | ) Transporte 16.2.1 { ) 16.2.2 [
16.3 [ ) Lavagem 16.3.1 { ) 16.3.2 ()
16.4 | ) Cozimento 16.4.1 { ) 16.4.2 ()
16.5 [ ) Corte e transporte da lenha 16.5.1 { ) 16.5.2 ()
16.6 ( ) Cata 1661 (| ) 16.6.2 ()
16.7 [ ) Participa de todas as etapas 16.7.1 { ) 16.7.2 ()
17. Vocé tem outra ocupagao remunerada? 18. Vocé realiza trabalhos domésticos?
(1) Sim  (2) N3o (1) Sim  (2) N3o
17.1 Se sim, qual? 18.1 Quantas horas diarias vocé dedica a
(99) N3o se aplica esta atividade? {em horas
17.2 Se regular, quantas horas semanais vocé completas)
dedica a esta atividade? (em (99) N30 se aplica

horas completas) (99) Nao se aplica

Il. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

19. Qual sua forma de acesso aos 20. Com que freqgiiéncia vocé utiliza desses
servicos de saude? servigos?

(1) sUS (1) Mensalmente

(2) Hospital Universitario (CESAD — (2) Trimestralmente

Ambulatério Magalh3es Neto) (3) Semestralmente

(3) Convénio (4) Anualmente

(4) Particular (3) Apenas quando ha necessidade (irregular)

(5) N3o utiliza ou nunca utilizou (6) Ndo se aplica

IV. COMORBIDADES

21. Apresenta algum dos problemas abaixo? Considere: 1 =Sim e 2 = N3o

21.1 | ) HAS 21.13 { ) Doenga da tiredide

21.2 | ) Diabetes 21.14 [ ) Doenca Psiquica

21.3 | ) Problemas no figado 21.15 { ) Artralgias (dor nas juntas)
21.4 | ) Problemas nos rins 21.16 [ ] Varizes

21.5 | ) Gastrite 21.17 { ) Lumbago (“Espinhela caida")
216 | ) Tuberculose 21.18 { )Internamento

21.7 | ) Vacinag3o 21.19 { ) Cirurgia(s)

21.8 | ) Alergia 21.20 [ ) Hemotransfusdo

219 ( ) Asma 21.21 { )I1AM

21.10 [ ) Rinite 21.22 { 1AVC (Derrame)

21.11 [ ) Tabagista 21.23 { ) Hérnia de disco

21.12 [ ) Etilista 21.24 { ) Outros. Quais?




V. RISCOS REFERIDOS NO TRABALHO

22. Durante o trabalho, vocé esta exposta a quais dos riscos abaixo? 1 =Sim e 2 = N3o
( ) Exposicio ao sol (raios UV)

[ ) Produtos Quimicos

[ ) Carregamento de peso

[ ) lluminacdo inadequada

22.1 | )Ruidos
22.2 | ) Poeira
22.3

22.4 | )Vibragio
22.5

226 | )Calor
22.7 | )Frio
22.8

22.9

[ )} Agentes Bioldgicos (virus,

fungos, bactérias efou vermes)

22,10

[ ) Esforgo fisico

22.11
22.12
22,13
22.14
22,15
22.16
22.17
22.18
22.19
22.20
22.21

{ ) Umidade

( ) Movimentos Repetitivos

( ) Ferramenta inadequada

( ) Material perfuro-cortante

{ ) Pequeno espago no trabalho

( ) Postura viciosa

( ) Muito trabalho em pé/sentado
{ ) Exigéncia de produtividade

{ ) Ritmo acelerado de trabalho

( ) Oleo diesel no corpo

VI.

QUESTIONARIO NORDICO

23. Considerando os ultimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides: (S=1eN=2)

30

23.5 Punhos/
23.1 Pescoco 23.2 Ombros 23.3 Cotovelo 23.4 Antebraco "
maos /dedos
5 5 5 5
5 M M M M M
D | E D | E D | E D | E
23.6 Dorsal 23.7 Lombar 23.8 Quadis/ 23.9 Joelhos 23.10 Tornozelos
coxas [/ pes
5 M 5 M 5 N 5 N N

24, Vocé tem tido algum problema nos dltimos 7 dias nas seguintes regides: (S=1e N =2)

24.5 Punhos
24.1 Pescogo 24.2 Ombros 24.3 Cotovelo 24.4 Antebraco " /
mdaos /dedos
S 5 S S
5 M M M M M
D | E D | E D | E D | E
24.6 Daorsal 24,7 Lombar 24.8 Quadis/ 24.9 Joelhos 24.10 Tornozelos
CoxXas [ pes
5 M 5 M 5 M 5 M M

25. Durante os Gltimos 12 meses, vocé teve que evitar atividades normais (trabalho, servico
domeéstico ou lazer) por causa de problemas nas seguintes regides: ([S=1e N=2)

25.5 Punh
25.1 Pescogo 25.2 Ombros 25.3 Cotovelo 25.4 Antebrago Nun os/
maos /dedos
S N . N > N > N > N
O | E D | E D | E D | E
25.8 di 25.10 Ti I
25.6 Dorsal 25.7 Lombar Quadis/ 25.9 loelhos ornozelos
coxas / pes
s N s N 5 N S N N

T2
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VILI.

ERGONOMIA

26. Qual o local onde exerce a atividade de
mariscagem?

(1) Mangue

(2) Praiafarenoso/maré baixa

(3) Ambas

<<< PRESSAO DE TEMPO >>>

28. Vocé se sente pressionada a cumprir
horarios? [ex: terminar répido por gue
tem outras atividades; trabalhar com
pressa para aproveitar a luz do sol etc)
(1) (2) (3) (4) (5)

| MNunca | | | | Sempre |

29. Vocé precisa fazer movimentos rapidos
para mariscar? (ex: ser agil para pegar o
marisco para n3o perdé-lo de vista)

(1) (2) | (3) (4) (5)

| MNunca | | Sempre |

32. Vocé precisa fazer movimentos finos?
(ex: movimentos curtos e precisos para
separar o marisco da concha ou para tira-
lo do mangue, ou gestos grosseiros s3o
suficientes?)

(1) sim  (2) N3o

34, Sobre as posturas que vocé adota durante todo o processo de mariscagem:

34.1 Sentada
(1) (2) (3) (4) (3)

27. Em que periodo do més vocé se sente
mais cansada?

(1) Durante a maré boa para mariscagem

(2) Durante a maré que n3o estd mariscando

(3) N30 ha diferenca entre uma maré e outra

{4) Ndo me sinto cansada nunca

30. Vocé realiza gestos repetitivos durante a
mariscagem?
(1) (2) (3) (4) (5)

[ Munca | [ [ Sempre |

31. A forca muscular feita pelos membros
superiores durante a mariscagem é:
31.1 Malama:

(1) (2) (3) (4) (5)
| Minima | | | | Insuportavel |
31.2 No Cascalho:

(1) 2) (3) (4) ()
| Minima | | | | Insuportavel |

33. Vocé usa uma mao mais do que a
outra?
(1) Ssim (2) NZo
33.1 Sesim, qual?
(1) Esquerda (2) Direita
(99) N3ao se aplica

34.2 Apoiada nos cotovelos

(1) (2) (3) (4) (3)

| MNunca | | | | Sempre |

| Nunca | | | | Sempre |

34.3 Apoiada nos antebragos
(1) (2) (3) (4) (3)

34.4 Apoiada na palma da mao

(1) (2)  (3) (4) (5)

[ Nunca [ [ [ [ sempre | [ Nunca | [ [ [ sempre |
34.5 Agachada 34.6 Em pé

(1) 2) (3 _ (4) (5) (1) (2) () _ (4) (5)
| Munca | | | | Sempre | | Munca | | | | Sempre |

34.7 Torgdo no tronco: por marisco no balde

(1) (2) (3) (4) (5)

34.8 Deslocamentos

(1) (2) (3) (4) (5)

[ Nunca [ [ [ [ sempre |

[ Nunca | [ [ sempre |

34.9 Flexdes cervicais (cabeca baixa)

34.10 Gestos de pinga com o polegar

(1) (2) (3) (4) (5) (1) (2) (3) (4) (5)
| Nunca | | | Sempre | | Nunca | | | Sempre |
34.11 Postura tipica da marisqueira

(1) (2) (3) (4) (5)

[ Nunca [ [ Sempre |

4
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35. O trabalho provoca fadiga nas costas? 36. Depois de um dia de mariscagem, a
(1) (2) (3} (4) (5) fadiga (dor/cansago) nos membros
| Minima | | | | Insuportavel | superiores é:
(1) (2) (3) (4) (5)
| Minima | | | | Insuportavel |
37. Vocé se sente esgotado depois de um
dia de trabalho? 38. Vocé ja se sentiu esgotado durante o
(1) Sim trabalho?
(2) N3o (1) Sim (2) NZo
39. Vocé utiliza instrumentos? 41. 0 trabalho de mariscagem exige
(1) Sim (2) N3o atencdo/concentragdo?
39.1 Se sim, sao confortaveis (adaptados)? (1) Sim
(1) 5im (2) N3o
(2) NZo

42. Vocé costuma fazer pausas durante a

(99) N30 se aplica
cata para descansar?

40. O trabalho de mariscagem é mondtono? (1) Sim (2) Ndo (99) N3o se aplica.
(1) Sim 42.1 Se sim, quanto tempo? (min)
(2) N3o [(99) N3o se aplica
43, Trabalha durante a gestacao? 44, Enquanto esta mariscando, onde vocé
(1) Sim faz suas necessidades fisioldgicas?
(2) N3o (1) Mangue
[99) N30 se aplica (2) No mar
43.1 Se sim, trabalhou até que més durante  (3) Na areia
a ultima gestagdo? (4) Banheiro
(99) N2o se aplica (5) Outros (99) NZo se aplica

VIIl. RISCOS E QUEIXAS DERMATOLOGICAS

45. Quantas horas por dia vocé passa no  46. Vocé fica exposta ao sol (codificar as

sol, em média? combinacdes fazendo o somatdrio):
(1) menos de 1h (4) 5-7 horas (01) até 10 horas da manh3
(2) 1-3 horas (5) 7-9 horas (02) 10-12 horas
(3) 3-5 horas (6) mais que 9 (04) 12-14 horas
horas (08) 14-16 horas

(16) a partir das 16 horas

47. Quantos dias, em média, vocé marisca 48. Quantas semanas por més vocé

por semana? costuma mariscar?
(1) 1 dia (5) 5 dias (1) 1 semana
(2) 2 dias (6) & dias (2) 2 semanas
(3) 3 dias (7) 7 dias (3) 3 semanas
(4) 4 dias (4) 4 semanas

49. Vocé utiliza algum dos equipamentos para se proteger do sol? Use 1 =Sim e 2 = Nio

431 ([ ) Camisa de manga comprida 457 [ )Oleo de cozinha 4313 [ ) Oleo diesel
432 ([ ) Calcas compridas 438 ( )Sombrinha 4514 { ) Ndo utiliza
433 ([ ) Sapatos fechados 439 ([ ) Guarda-sol 4315 { ) Luvas

434 ( ) Panoamarrado na cabeca 4310 ( ) Chapéu 4316 ([ ) Qutros.Quais?
435 [ ) Hidratante/creme 4311 ( )Boné

396 ( ) Oleo bronzeador 4312 ( ) Protetor solar
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50. Notou o aparecimento de lesGes na sua pele que desaparecem e reaparecem com o
tempo, ou seja, que saram e voltam? Use: 1 = S5im e 2 = N3o

50.1 | ) Eritema

50.2 | ) Edema

50.3 | ) Descamacio

50.4 | ) Fissura

50.5 | ) Vesicula

50.6 | ) Pustula

50.7 ( ) Comeddes = cravos pretos

51. Se sim, a que vocé atribui esta lesao?
(99) NZo se aplica

50.8

50.9

50.10
50.11
50.12
50.13
50.14

) Afinamento da pele

) Liguenificaco = pele grossa

) Ressecamento da pele

) Sensacdo de queimor na pele
) Pés frios e adormecidos

) Mancha esbranquicada

) Mancha escura

52. Notou o aparecimento de lesbes 52.2 Sesim, s3o quantas lesdes? (99) N3o se aplica

que nao saram? (1) 01
(1) 5im (2) NZo [Pule para a 53) (2) 02

52.1 Qual a caracteristica dessa
lesdo?

(3) 02
(4) 04

(5)>4
(6) N&o sabe

52.3 A que vocé atribui esta les307? (99) Nio se aplica

(1) Mancha (5) Hiperceratose

= calo nos pés 52.4 Referente a les30 mais antiga, ha quanto tempo?
(2) Papula (6) Outro. Qual? (1) 1 més (5)1ano
(3) Bolha (2) 3 meses (6) »1ano
(4) Ulcera (99) N3o se aplica (3) 6 meses (7) N3o sabe

(4) 9 meses

(99) N&o se aplica

52.5 Referente & lesdo mais 52.6 Alguma dessas lesdes? Use 1=5ime 2=N3o

incdmoda, ha quanto tempo?
(1) 1 més (5)1ano
(2) 3 meses (6) = 1ano
(3) 6 meses (7) N30 sabe
(4) 9 meses (99) N3o se aplica

52.6.1( ) Déi 52.6.5 ( ) Ulcera
52.6.2 | ) Coga 52.6.6 | ) Arde
52.6.3( ) E sensivel a0 52.6.7( ) Outros.
toque Cluais?

52.6.4 ( )Sangra

(99) N2o se aplica

52.7 Qual é o local da les30? Use 1 =Sim e 2 = N3o. (99) N3o se aplica

52.7.1 | ) Couro cabeludo
52.7.2 | ) Rosto (orelha e |abios)
52.7.3 | ) Boca (mucosa)

52.7.4 | ) Pescoco

52.7.5 | ) Bragos

52.7.6 | ) M3os

52.7.7 | ) Palma das m3os
52.7.8 | )cColo

52.7.9 | )Abddmen

52.7.10 | ) Dorso-ombro

52.7.11
52.7.12
52.7.13
52.7.14
52.7.15
52.7.16
52.7.17
52.7.18
52.7.19
52.7.20

(

— — — — — — p— — —

) Regi&o perianal

) Coxa

) Pernas

) Pés

) Planta dos pés

1 Wulva

) Unhas

) Entre os dedos das m3os
) Entre os dedos dos pés

) Ndo sabe

53. A senhora reparou alguma mudanca de altura, formato, cor ou tamanho em alguma
mancha que vocé ja tinha? Use 1 = Sim e 2 = Nio.

53.1 () Altura 533 |
53.2 ( ) Formato 534 |

) Cor
) Tamanho

[99) N30 se aplica
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54. Se sim, qual é o local da mancha que se alterou? Use 1 = Sim e 2 = N3o.
(99) N&o se aplica

54.1 ( ) Couro cabeludo 54.11 { )Regido perianal

54.2 | ) Rosto (orelha e I&bios) 54.12 { ) Coxa

54.3 ( ) Boca (mucosa) 54.13 { )Pernas

54.4 | ) Pescogo 54.14 { )Pés

54.5 ( ) Bracos 54.15 { ) Planta dos pés

54.6 [ ) MaEos 54.16 { )Vulva

54.7 [ ) Palma das m3os 54.17 { )Unhas

54.8 [ )Colo 54.18 { )Entre os dedos das mios
54.9 ( )Abddmen 54.19 { ) Entre os dedos dos pés
54.10 ( ) Dorso-ombro 54.20 { )Mo sabe

55. Notou o aparecimento de manchas nas unhas? (1) 5im (2) N3o

55.1 Se sim, ha quanto tempo? 55.2 Qual é o padrio dessa les3o? (99) Nao se aplica
(1) < 3 meses (5)=1ano (1) Mancha acastanhada em estria / listra
(2) 3-B6 meses (7) N3o sabe (2) Mancha acastanhada em circulo
(3) 6-9 meses (99) N30 se aplica (3) Mancha acastanhada difusa
(4)1ano (4) Mancha branca ou amarelada

(5) Outro. Qual?

IX. RISCOS E QUEIXAS OFTALMOLOGICAS

56. Vocé ja foi ao oftalmo? 56.1 Ha quanto tempo? (99) N3o se aplica
(1) Sim (1) < & meses (3) 2 anos
(2) N2o (2) Lano (4) 3 anos ou mais
57. Vocé sentiu nos olhos no dltimo ano: 59. A que vocé atribui estes sintomas? Use
1=sim uantas 1=Sime 2 =N3o. (99) No se aplica
SINTOMAS moa ) (99) P
2=n3o | vezes 58.1 ( ) Aguado mar
57.1 Dor 58.2 { ) Luzsolar
57.2 Vermelhid3o 58.3 ( ) Contato com mariscos
57.3 Prurido 58.4 { ) Poluigio do ar
57.4 Lacrimejamento 58.5 () FU_"”E‘}E'
EXCessiva 58.6 { ) Acidente
57.5 Queimacio 58.7 ()Idade
58.8 { ) Outros:

58. Quando comecaram estes sintomas?
(1) < 3 meses (5)=1ano
(2) 3-6 meses (7) N3o sabe
(3) 6-9 meses (99) N3o se aplica
(4)1ano

60. Em que turno do dia os sintomas
aparecem com mais freqiiéncia?
(99) N3o se aplica
(1) ManhZ (2) Tarde (3] Noite

X. QUEIXAS RESPIRATORIAS |

61. Alguma wvez na vida, 62. MNosultimos 12 meses, 63. Nos ultimos 12 meses,

vocé teve chiado (ou vocé teve chiado (ou quantas crises (ataques
piado) no peito? piado) no peito? de chiado) vocé teve?
(1) Sim (1) Sim (1) Nenhuma (3)4a12
(2) NZo (pule para a 66) (2) NZo (pule para a 66) (2)1a3 (4) =12
(99) N3o se aplica (99) N3o se aplica
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64, Mos tltimos 12 meses, quantas
vezes vocé acordou a noite por causa de
chiado( ou piado) no peito?

(99) N30 se aplica

(1) Nunca acordou com chiado

(2) Menos de uma noite por semana
(3) Uma ou mais noite por semana

66. Vocé teve asma alguma vez na vida?

(1) 5im  {2) NZo

Mos tltimos 12 meses vocé notou
chiado (ou piade) no peito ao
respirar, durante ou depois de fazer
exercicio (correr, jogar bola, pular,
etc)?

(1) 5im  (2) NZo

67.

Nos dltimos 12 meses wvocé teve
espirros, quando nao estava resfriado
ou com gripe? [99) N3o se aplica
(1) Sim (2) Nio (Pule para a 73)

70.

71. Mos adltimos 12 meses, vocé tem
apresentado estes problemas de nariz
acompanhados de coceira e
lacrimejamento nos olhos?

(1)5im  (2)N3o (99) M3o se aplica

B5.

BE.

B89,

72,

73.

Mos ultimos 12 meses os chiados (ou
piado) no peito tém sido tao graves que
vocé ndao consegue dizer duas palavras
seguidas sem que tenha que parar para

respirar?
(1) Sim  (2) N30 (99) N3o se aplica
Mos dltimos 12 meses vocé tem

apresentado tosse seca a noite. Que ndo
tenha sido por tosse ou por resfriado ou
gripe?

(1) Sim  (2) N3o

Alguma vez na vida vocé teve espirros,
quando ndo estava resfriado ou com gripe?
(1) Sim  {2) N3o [Pule para a 73)

Mos ultimos 12 meses, quantas vezes
os problemas de nariz impediram vocé
de fazer suas atividades diarias?

(1) Nunca (3) As vezes
(2) Raramente (4) Fregiientemente
[99) Mo se aplica

Vocé teve alguma vez na vida alergia
nasal ou rinite alérgica?
(1) Sim (2] N3o
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Anexo 2: Questionario de queixas respiratorias original
Questionario sobre problemas respiratérios.

4 Universidade Federal da Bahia

G

Instituto de Saude Coletiva IREGI: Lo
Rua Padre Feijo, no. 29 / 40. andar, Salvador

@%maﬂo MICRO-AREA:
SLwf #(071) 245-0151 / 245-0544 FAX (071)237584 ! 1 1 |
1. Nome completo da crianca:
2. Endereco completo:
3. Referéncia da residéncia:
4. Nome completo da mae:

Apelido:

Notas para preenchimento do questionario.

faca a pergunta como esta escrito;

nao dizer as respostas “sim” ou “ndo”, deixar a pessoa responder primeiro;

se a pessoa disser que nao entendeu a pergunta, repita a pergunta novamente;

em perguntas sobre 12 meses, se a pessoa nao entender pergunte “de més de

maio (exemplo) ano passado até agora, quer dizer, este més de maio deste ano”;
se apos repetir a pessoa continuar ndo entendendo, ndo marque a questao,
deixe em branco, e dizer “e ‘doenca de pele” e vamos pular a pergunta”;

6. preste atencdo nas notas que seguem as perguntas escritas em negrito, italico e
entre parénteses, por exemplo “(assinale apenas _uma op¢ao abaixo)”; ou no
rodapé das péaginas;

7. A versao final deve ser escrita com CANETA AZUL, por isso primeiro ouca
atentamente a resposta antes de escrever. Se tiver que mudar algo anotar de
forma legivel e com LETRA DEIMPRENSA;

8. OCUPACAO é no que a pessoa trabalha agora. Por exemplo, uma pessoa que é
pedreiro como profissdo (quer dizer tem algum curso/formacdo como pedreiro)
atualmente pode estar trabalhando como cobrador de O6nibus. Cobrador de
Onibus € a ocupacéao e é o que deve ser anotado no questionario.

9. COMECAR DIZENDO: “algumas perguntas que vou fazer podem ser repetidas...”

10.Nas perguntas que tem “seu filho(a)” pode dizer também “ele(a)” ou citar o nome

da crianga.

bR

o

O espaco abaixo é para vocé anotar observacoes

Data de preenchimento do questionario: I
Nome do(a) entrevistador(a): Cadigo:




Caracteristicas demograficas
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1. SEXO: masculino o-1 feminino o-0

2. DATA DE NASCIMENTO: / /
(ver documento) Viu documento? Sim o-1 Dia Més Ano
N&o o-0
3. TELEFONE DE CONTATO:
4. ATE QUANDO ESTUDOU? (assinale apenas_uma opg¢&o abaixo)
o-1. nao sabe ler nem escrever
0-2. Primario incompleto
0-3. Primario completo
o-4. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série)
0-5. ginasio completo (82 série completa)
0-6. 2° grau incompleto
o-7. 22 grau completo
0-8. superior incompleto
0-9 superior completo
5. OCUPACAO PRINCIPAL:
6. QUEM RESPONDEU A ESTE QUESTIONARIO?
Mae o-1
Pai o0-2
Outra  pessoa 0-3 Quem?
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Perguntas sobre PROBLEMAS RESPIRATORIOS

[ERN

. ALGUMA VEZ NA VIDA VOCE TEVE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO?
e Simo-1
« NA&o 0-0 (Se a resposta foi "NAQ", passe a pergunta 6,7,8)

N

. NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE TEVE CHIADO (OU PIADO) NO PEITO?
e Simo-1
« N&o 0-0(Se aresposta foi "NAO", passe a pergunta 6,7,8)

w

. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS CRISES/ATAQUES DE CHIADO (OU PIADO)
NO PEITO SEU VOCE TEVE?
e Nenhuma o-0
e la3o-1
e 4al2o0-2
e Mais de 12 0-3

4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES VOCE ACORDOU A NOITE POR
CAUSA DE CHIADO (OU PIADO)?
e Nunca se acordou com chiado o-0
« Menos de uma noite por semana, quer dizer, nem todas as semanas o-1
e Uma ou mais de uma noite por semana o-2

o

. NOS ULTIMOS 12 MESES OS CHIADOS (OU PIADO) NO PEITO TEM SIDO TAO
GRAVES QUE SEU VOCE NAO CONSEGUE DIZER DUAS PALAVRAS
SEGUIDAS SEM QUE TENHA QUE PARAR PARA RESPIRAR?

e Simo-1
° Nao o-0

<<
6. VOCE TEVE ASMA ALGUMA VEZ NA VIDA?
. Sim o-1
. N&o o-0

7. NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE NOTOU CHIADO (OU PIADO) NO PEITO AO
RESPIRAR, DURANTE OU DEPOIS DE FAZER EXERCICIO (CORRER, JOGAR
BOLA, PULAR, ETC) ?

o Sim o-1
o Nao o0-0

8. NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE TEM APRESENTADO TOSSE SECA A NOITE, QUE
NAO TENHA SIDO A TOSSE POR RESFRIADO OU GRIPE?
° Sim o-1
e Nao o-0
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Questionario sobre PROBLEMAS DE NARIZ

1. ALGUMA VEZ NA VIDA VOCE TEVE ESPIRROS, QUANDO NAO ESTAVA
RESFRIADO(A) OU COM GRIPE?
e Simo-1
« N&o 0-0 (Se aresposta foi "NAQ", passe a pergunta 5)

2.  NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE TEVE ESPIRROS, QUANDO NAO ESTAVA
RESFRIADO OU COM GRIPE?
e Simo-1
« NA&o 0-0(Se a resposta foi "NAO", passe a pergunta 5)

3. NOS ULTIMOS 12 MESES, VOCE TEM APRESENTADO ESTES PROBLEMAS DE
NARIZ ACOMPANHADOS DE COCEIRA E LACRIMEJAMENTO NOS OLHOS?
e Simo-1
e Nao o-0

4. NOS ULTIMOS 12 MESES QUANTAS VEZES OS PROBLEMAS DE NARIZ
IMPEDIRAM VOCE DE FAZER SUAS ATIVIDADES DIARIAS?

e Nunca o-0

e Poucas vezes o-1

« Mais que pouca vezes o-2
e Muito freqiientemente o-3

_
5. VOCE TEVE ALGUMA VEZ NA VIDA ALERGIA NASAL OU RINITE ALERGICA?
. Sim o-1
. N&o o-0

Tratamentos para doencas respiratorias

ATENCAO: faca as TODAS AS perguntas abaixo (1 E 2) APENAS se a
pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do quadro “PROBLEMAS
RESPIRATORIOS” (pagina 5).

Fez as perguntas abaixo: Sim o-1

eNao (quer dizer que pulou as perguntas abaixo) o-0

1. NOS ULTIMOS 12 MESES VOCE USOU ALGUM REMEDIO
(COMPRIMIDOS, XAROPES) PARA CHIADO OU PIADO OU ASMA?
¢« Sim o0-1(Se respondeu "SIM", escreva 0 home dos medicamentos
abaixo)
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¢ Nao o-0
Notas 1- Pode assinalar mais de uma

opcao; 2-pergunta se tomou remédio,

depois nome e depois sobre freqiéncia

Remédios de farmacia So

Regularmente Outro

(dizer “remédios comprados quando Todo dia por Escreva ao lado
em farmacias, igrejas, tinha pelo menos 2
catalogos”, e ver caixa) piado meses ao ano
Nome do remédio
...... o- TR o & 0-9
0...... 1o,
...... o- R o 0-9
0...... 1o,
...... o- TR o & 0-9
0...... 1o,
...... o- R o & 0-9
0...... 1o,
...... o- U o 0-9
0...... 1o,
Remédios _caseiros (quer So Regularmente Outro
dizer “feitos em casa”) guando Todo dia por Escreva ao lado
Nome do remédio tinha pelo menos 2
piado meses ao ano
...... o- U o 0-9
0...... 1o,
...... o- O o & 0-9
0...... 1o,

ATENCAO: faca as perguntas PARA

TODAS AS PERGUNTAS abaixo

APENAS se a pessoa respondeu “sim” a qualquer pergunta do quadro

“PROBLEMAS RESPIRATORIOS” (pdgina 5).

Fez as perguntas abaixo? eSim o-1

eNao (quer dizer pulou as perguntas abaixo) o-0
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ANEXO 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa intitulada Saude, Ambiente
e Sustentabiliade de Trabalhadores da Pesca Artesanal, sob a Coordenacédo da
Profa. Dr2, Rita de Cassia Franco Régo. Este estudo tem o objetivo de desenvolver
e difundir tecnologias para melhorar as condi¢cdes de vida, saude e reduzir a pobreza
e a desigualdade social entre trabalhadores da pesca artesanal na Bahia. Através
dessa pesquisa poderemos desenvolver produtos alimenticios para fins de
comercializacdo com matérias-primas regionais; estudar doencas ocupacionais
musculo-esqueléticas em marisqueiras e pescadores; desenvolver metodologias
para avaliar e gerenciar riscos a saude; desenvolver estudo etnografico sobre
saberes e préaticas da saude, ambiente e alimentacdo em comunidade quilombola;
desenvolver estudo epidemiolégico de queixas e morbidade referida em
marisqueiras; estudar a saude do pescador artesanal na perspectiva do Direito
Ambiental do Trabalho. Havera visitas em seu local de trabalho para observar como
vocés trabalham e o ambiente de trabalho. Essas observacdes serdo anotadas em
um caderno, como também serdo realizados registros fotograficos durante o seu
trabalho. Essas fotos servirdo para maior compreensao do seu trabalho. Nao esta
previsto divulgagcdo dessas fotos, e caso venham a serem divulgadas sera pedido
outra autorizacdo assinada por vocé. Vocé serd convidado a responder a um
questionario estruturado/ entrevista, que podera durar 1 (uma) hora. O encontro
ocorrerd na propria comunidade em local escolhido por vocé, e este apresenta
perguntas sobre: condi¢bes de trabalho, de saude, do ambiente e da alimentacéo.
Os resultados seréo digitados e estardo disponiveis para vocé a qualquer momento.
Seu nome nao serd divulgado, sendo usado apenas como um numero para a
identificacdo. Sua participacdo nesta pesquisa € apenas em responder as perguntas.
N&o seré coletado sangue, fezes ou urina e também ndo sera ministrado nenhum
medicamento a vocé. Caso vocé aceite responder , assinando este termo, vocé
estard ajudando a entender melhor a relacdo entre o seu trabalho, o seu ambiente e
a sua saude em sua comunidade, assim como contribuindo para melhorar as
politicas de educacdo em saude relacionadas a este tema. Vocé tem a liberdade de
desistir a qualquer momento ao longo da pesquisa, ndo tendo nenhuma
consequéncia a sua vida, conforme a resolucdo do conselho Nacional de Saude. n°
196/96 ,de 10 de outubro de 1996. Os resultados obtidos serdo divulgados para
vocé e outros entrevistados, em reunido na comunidade e logo apds na
Universidade e em revistas que trabalham com esse tema. Nessa publicacéo
nenhuma informacédo que traga prejuizo a vocé serd divulgada. Vocé ndo sera
remunerado(a) para participar da pesquisa em nenhum momento da mesma.
Teremos disponibilidade para esclarecer todas as duvidas sobre o projeto antes e
durante o tempo da pesquisa. Em caso de ddvidas ou maiores esclarecimentos,
vocé podera entrar em contato com Rita de Cassia Franco Régo, no Mestrado em
Saude, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da
Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Historico e/ou pelo telefone
(71) 3321-0383 ou (71) 86291498 ou e-mail: ritaregol@gmail.com. Como também
com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da UFBA pelos telefones
(71) 3283-7700/7704, e-mail: cepnut@ufba.br, ou endere¢o Rua Araujo Pinho, n°® 32,
Canela, Salvador-BA.

Compreendo 0s objetivos do estudo e seus possiveis beneficios para mim e
para a comunidade. Sendo assim concordo em participar da pesquisa, respondendo
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a entrevista que me foi proposta. Compreendi ainda que para o uso de imagens que
inclua minha pessoa, um novo consentimento me serd pedido. Autorizo a utilizagdo

dos dados coletados, na forma que me foi informada neste termo.

Coordenadora da Pesquisa: Rita de Cassia Franco Régo

//// . A Bt . /,/ ‘71’" §
M‘l de Comion fraueo /\Lﬁm

ASSine¢

Nome

Assinatura:

Salvador,

de

201

Digital




Anexo 4: Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

# Andamento do projeto - CAAE - 0032.0.054.000-07

Titulo do Projeto de Pesquisa

Salide dos Pescadores e Marisqueiras de Tha de Maré

Situacdo

Data Inicial no CEP  Data Finalmo CEP  Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP

Aprovado cf Recomendacgono CEP 13/04/2007 15:13:27  27/11/2008 13:25: 4

Descricin

3-Protocolo Aprovada ¢f Rec, no CEP

Data Documento

1-Envio da Folha de Rosto pela Internet 10/04f2007 16:09:45  Fola de Rosto
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (ChedkList) 13/04/2007 151327 Folhade Rosto

27/11/2008 18:25:34  Folha dz Rosto

N? da Dac
FR130577
0032.0.054.000-07
73/2007

Origem
Pesquizador
CEP

CEp
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