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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral investigar a prevaléncia de distlrbios
musculoesqueléticos (DME) em membros inferiores (MMII) e seus fatores associados
em uma populacdo de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil.
Esta dissertacdo estd dividida em dois artigos cientificos. O artigo 1 é um estudo
epidemioldgico de corte transversal, desenvolvido no curso de uma pesquisa
participativa de base comunitaria, que objetivou estimar a prevaléncia de distdrbios
musculoesqueléticos em membros inferiores de pescadoras artesanais/marisqueiras de
Saubara — BA. O artigo 2 é um estudo epidemioldgico de corte transversal que
investigou os fatores associados a ocorréncia de distdrbios musculoesqueléticos em
membros inferiores de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara — BA. A
prevaléncia de DME em membros inferiores foi de 65,5%. Quando analisadas as regides
que compdem os membros inferiores, evidenciou-se que a prevaléncia de DME no
segmento coxa/joelho foi de 48,7%, na perna foi de 47,7% e em tornozelo/pé foi de
38,1%. A andlise multivariada revelou que as demandas fisicas do trabalho, a auséncia
de pausas, o tempo de trabalho, o fato de ter tido um trabalho anterior a mariscagem, a
idade e 0 habito de fumar foram significativas para a ocorréncia de DME em membros
inferiores. Tais achados apontam para a necessidade de intervencGes que possam

prevenir a ocorréncia desses agravos nessa categoria ocupacional.

Palavras-chave: Pesca Artesanal, Distlrbios Musculoesqueléticos em membros

inferiores, Pesquisa Participativa de Base Comunitaria, Marisqueiras.



ABSTRACT

The present study is to investigate the prevalence of musculoskeletal disorders (MSD)
in the lower limbs (LL) and its associated factors in a population of artisanal fishers /
shellfish gatherers of Saubara, Bahia, Brazil. This thesis is divided into two papers.
Article 1 is a cross-sectional epidemiological article, developed in the course of a
community-based participatory research, which aimed to estimate the prevalence of
musculoskeletal disorders in the lower limbs of a sample (N = 209) of artisanal fishers /
shellfish gatherers of Saubara - BA . Article 2 is a cross-sectional epidemiological study
that investigated the factors associated with the occurrence of musculoskeletal disorders
in the lower limbs of artisanal fishers / shellfish gatherers of Saubara - BA. The
prevalence of MSD in the lower limb was 65.5%. In analyzing the regions that make up
the lower limbs, it was shown that the prevalence of MSD in the thigh / knee segment
was 48.7%, the leg was 47.7% and ankle / foot was 38.1%. Multivariate analysis
revealed that the physical demands of work, lack of breaks, working hours, the fact that
he had a previous work to shellfish, age and smoking were significant for the
occurrence of MSD in the lower limbs. These findings point to the need for
interventions that can prevent the occurrence of these diseases in this occupational

category.

Keywords: small-scale fisherman. Musculoskeletal Disorders in the Lower Limbs.
Community-based Participatory Research. Shellfish Gatherers.



APRESENTACAO

O interesse em pesquisar distdrbios musculoesqueléticos em membros inferiores
de pescadoras artesanais/marisqueiras surgiu logo ap6s a minha inser¢do no Grupo de
Pesquisa “Saude, Ambiente e Sustentabilidade dos Trabalhadores da Pesca Artesanal”
coordenado pela Professora Dr? Rita Franco Régo e também nos primeiros contatos com

as pescadoras artesanais/marisqueiras da comunidade de Saubara — BA.

Os relatos frequentes de sintomatologia dolorosa nos membros inferiores feitos
por essas trabalhadoras da pesca artesanal, 0 melhor conhecimento sobre o processo de
trabalho, a partir das pesquisas que vinham sendo conduzidas pelo grupo, permitiu a
compreensdo de que a atividade laboral causava agravos a salde dessas pessoas. Sendo
eu um fisioterapeuta, me vi incentivado a contribuir no projeto para esclarecer aspectos
relacionados as queixas dolorosas em membros inferiores, buscando identificar formas
de melhorar as condi¢Ges de saude e trabalho dessa populacdo, respeitando sua

diversidade sociocultural e ambiental.

A presente investigagdo resultou em uma dissertacdo contendo dois artigos. O
artigo 1 € um estudo de corte transversal desenvolvido no ambito de uma pesquisa
participativa de base comunitaria com o intuito de estimar a prevaléncia de distdrbios
musculoesqueléticos em membros inferiores de pescadoras artesanais/marisqueiras de
Saubara na Bahia. O artigo 2 é um estudo epidemiolégico de corte transversal que
objetivou verificar os fatores associados aos distirbios musculoesqueléticos em

membros inferiores das pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara.



OBJETIVOS:

1. Estimar a prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos em membros

inferiores das pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil.

2. ldentificar os fatores associados aos distlrbios musculoesqueléticos em
membros inferiores das pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara,

Bahia, Brasil.



INTRODUCAO

Os Distarbios Musculoesqueléticos (DME) podem ser conceituados como uma
ampla gama de condicdes inflamatorias e degenerativas que afetam musculos, tenddes,
ligamentos, cartilagens, nervos periféricos e vasos sanguineos de apoio. Estes incluem
sindromes clinicas diversas, tais como inflamagBes dos tenddes e condigOes
relacionadas (tenossinovite, epicondilite, bursite), transtornos de compressdo do nervo
(sindrome do tunel do carpo, ciatalgia), e osteoartroses, sendo as causas mais frequentes
de dor & longo prazo, perda funcional e incapacidade para o trabalho (PUNNET &
WEGMAN, 2004; ABASOLO et al., 2008; OSBORNE et al., 2012).

Essas afeccdes constituem a maior proporcdo de todas as doengas relacionadas ao
trabalho em muitos paises, adquirindo dimensdes epidémicas em diversas categorias
profissionais, gerando grandes demandas por recursos de salde e elevado impacto na
economia (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; PUNNET & WENGMAN, 2004).

Dentre os DME associados a ocupacao, destacam-se 0s que acometem os membros
inferiores, responsdveis por gerar incapacidade tempordria ou permanente,
comprometendo o processo de locomocdo e, consequentemente o labor e a qualidade de

vida da populacéo trabalhadora.

Pesquisas recentes tem evidenciado elevada prevaléncia de DME em membros
inferiores em diversas categorias ocupacionais especificas, tais como: enfermeiros
(RIBEIRO & FERNANDES, 2011), industriarios (CHEE et al., 2004), ceramistas
(MELZER & IGUTI, 2010).

No entanto, apesar dos avangos no campo cientifico da identificacdo de DME em
membros inferiores como doenca relacionada ao trabalho (DORT), nota-se que a maior
parte dos estudos epidemioldgicos sobre essas afecces tem priorizado os trabalhadores
formais, portadores de vinculos empregaticios, sendo escassos 0s estudos direcionados
aos profissionais que integram o setor informal da economia, a exemplo dos pescadores
artesanais e as marisqueiras dificultando o estabelecimento do nexo causal existente
entre doencas e acidentes de trabalho (PENA et al., 2011; MARQUES, 2013).

No Brasil, a pesca artesanal tem se caracterizado como uma importante fonte de

alimentos, emprego e renda para a populacdo. Fontes oficiais indicam existir



aproximadamente um milhdo de pessoas dedicadas a essa ocupagdo no nosso pais,
sendo a atividade responsavel por 45% da producdo pesqueira nacional (PENA et al.,
2011; MINISTERIO DA PESCA E AQUICULTURA, 2015). Apesar da importancia da
pesca artesanal para a economia brasileira, ainda hoje se verifica que esta atividade €
desenvolvida em condi¢Bes impréprias, expondo os profissionais a varios fatores
laborais que podem causar impacto a sua salde, sendo a maior parte desses
determinantes associados a génese dos disturbios musculoesqueléticos em membros
inferiores (D’SOUZA et al., 2005; REID et al., 2010; DA COSTA & VIEIRA, 2010).

Nesse contexto, a realizagdo de estudos voltados para estimar a prevaléncia de
DME em membros inferiores e seus fatores associados em pescadoras
artesanais/marisqueiras torna-se importante na medida em que os resultados desta
pesquisa contribuirdo para a compreensao do processo de adoecimento dessas pessoas,
fornecendo reforcos para o desenvolvimento de estratégias que possam melhorar as

condicdes de trabalho, saude e qualidade de vida dessa populacéo.



ARTIGO 1

PREVALENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EM
MEMBROS INFERIORES DE PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS

DE SAUBARA, BAHIA, BRASIL.

Revista Ciéncia & Saude Coletiva [Submetido, vide Normas de Publicacdo da Revista

Ciéncia & Saude Coletiva no Anexo D].



RESUMO

No Brasil, existem aproximadamente um milhdo de pescadores artesanais, metade séo
pescadoras e marisqueiras, sendo desconhecida a prevaléncia de distdrbios
musculoesqueléticos (DME) em membros inferiores (MMII) nessa categoria. No curso
de uma pesquisa participativa de base comunitaria, realizou-se em 2014 um estudo de
corte transversal com o objetivo de estimar a prevaléncia de DME em MMII de
pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil. Na analise descritiva,
verificou-se que a prevaléncia de DME em MMII foi de 65,5%. Quando analisadas
separadamente as regibes que compdem o0s membros inferiores, encontrou-se uma
prevaléncia de DME no segmento coxa/joelho de 48,7%, na perna, de 47,7% e em
tornozelo/pé, de 38,1%. Observou-se ainda a relevancia da baixa remuneracdo,
precocidade no trabalho, carga horéaria excessiva, exposicdo a diversos agravos
decorrentes da ocupacao, a exemplo das demandas fisicas e psicossociais relacionadas
com o labor, altos indices de obesidade e baixo nivel de escolaridade. A elevada
prevaléncia de DME em MMII nas pescadoras artesanais/marisqueiras indica a
necessidade de desenvolver estratégias de prevencdo, diagndstico e notificacdo dessas

enfermidades.

Palavras-chave: Pesca artesanal, disturbios musculoesqueléticos em membros

inferiores, pesquisa participativa de base comunitaria, marisqueiras.



ABSTRACT

In Brazil, there are approximately one million small-scale/artisanal fishermen, half are
female fishers and shellfish gatherers. It is unknown the prevalence of musculoskeletal
disorders (MSD) in the lower limbs (LL) in this category. In the course of a community-
based participatory research, carried out in 2014 a cross-sectional study with the
objective to estimate the prevalence of musculoskeletal disorders (MSD) in the lower
limbs (LL) in artisanal fishers / shellfish gatherers of Saubara, Bahia, Brazil.
Descriptive analysis showed that the prevalence of MSD in LL was 65.5%. In analyzing
the regions that make up the lower limbs separately, it showed that the prevalence of
MSD in the thigh / knee segment was 48.7%, the leg was 47.7% and ankle / foot was
38.1%. There was still the low income, the early work, excessive workload, exposure to
various types of damage resulting from the work, such as the physical and psychosocial
demands related to labor, high rates of obesity and the low level of education. The high
prevalence of MSD in LL in artisanal female fishers indicates the need to develop

strategies for prevention, diagnosis and reporting of these diseases.

Keywords: small-scale fishermen, Musculoskeletal Disorders in the lower limbs,

Community-based Participatory Research, shellfish gatherers.



RESUMEN

En Brasil, hay aproximadamente un millon de pescadores artesanales, la mitad son
pescadoras y las mariscadoras.Se desconoce la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en las extremidades inferiores en esta categoria. En el
curso de una investigacion participativa basada en la comunidad, llevado a cabo en 2014
un estudio transversal con el objetivo de estimar la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en las extremidades inferiores en los pescadores
artesanales / las mariscadoras de Saubara, Bahia , Brasil. EIl analisis descriptivo mostrd
que la prevalencia de MSD en extremidades inferiores fue 65,5%. En el analisis de las
regiones que componen los miembros inferiores por separado, mostré que la prevalencia
de MSD en el segmento de muslo / rodilla fue 48,7%, la pierna fue 47,7% vy el tobillo /
pie fue 38,1%. Todavia quedaba la baja remuneracidn, los primeros trabajos, la carga de
trabajo excesiva, la exposicion a diversos tipos de dafios causados por la ocupacion, al
igual que las demandas fisicas y psicosociales relacionados con el trabajo, las altas tasas
de obesidad y el bajo nivel de educacién. La alta prevalencia de TME en los membros
inferiores en pescadoras artesanales indica la necesidad de desarrollar estrategias para la

prevencion, el diagnostico y la notificacion de estas enfermedades.

Palabras clave: Pesca Artesanal, los trastornos musculoesqueléticos en los miembros

inferiores, Investigacion Participativa Basada en la Comunidad, mariscadoras.
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INTRODUCAO

As doencas que acometem o sistema musculoesquelético, denominadas disturbios
musculoesqueléticos (DME), sdo hoje uma das maiores causas de incapacidade
relacionada com o trabalho em todo o mundo, atingindo diversas categorias
ocupacionais, gerando grandes demandas por recursos de saude e produzindo graves

1,234

prejuizos socioecondmicos Porém, poucos estudos epidemioldgicos foram

realizados em trabalhadores da pesca artesanal.

Em muitos paises, os DME constituem a maior propor¢do de todas as doengas
relacionadas com o trabalho, com dimensbes epidémicas em diversas categorias
profissionais, gerando elevado impacto sobre a economia e a qualidade de vida da
populacdo trabalhadora >®. Somente nos Estados Unidos no ano de 1999, acredita-se

que mais de 600.000 trabalhadores tenham sido acometidos por DME 2.

No Brasil, varios fatores tém configurado os DME como um grande problema
socioeconémico e de saude publica na atualidade, tais como: a magnitude da
prevaléncia na populacdo acometida, a ampla abrangéncia de setores da economia
impactados, a complexidade clinica que resulta no alto custo da terapéutica, ou mesmo

os frequentes afastamentos do trabalho por incapacidade temporaria ou permanente ’.

Os DME que acometem os membros inferiores resultam em incapacidade e sofrimento
para a os trabalhadores, comprometendo o processo de locomogéo e, consequentemente,
a realizacdo de atividades laborais. Pesquisas recentes tém revelado elevada prevaléncia

de DME em membros inferiores de individuos de diversas categorias ocupacionais, tais

8 9

, profissionais de satde °, enfermeiros *°

como: agricultores , ceramistas™ e

metaldrgicos 2.
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Apesar dos avancos observados no reconhecimento dos DME como doencas
relacionadas com o trabalho, pouco se conhece sobre essa patologia em trabalhadores
que integram o setor informal da economia ou que executam atividades classicas
artesanais, a exemplo da pesca artesanal e da mariscagem®. Pesquisa realizada com
marisqueiros da Galicia (Noroeste da Espanha) verificou elevada prevaléncia de DME
em membros inferiores nessa categoria profissional, e associou a ocorréncia desses

agravos a fatores intrinsecos a atividade laboral *.

A importancia social, econémica e de salde dos trabalhadores inseridos nas atividades
de pesca artesanal no mundo pode ser verificada pelos nimeros. Peixer & Petrere Junior
4 estimam que esta atividade empregue aproximadamente 38 milhdes de pessoas,
representando 2,8% de 1,33 bilhdes daquelas economicamente ativas na agricultura,

sendo gue aquelas envolvidas exclusivamente com a pesca, cerca de 75% se dedicam as

modalidades de pesca marinha e de interior (dgua doce) realizadas de forma artesanal.

No Brasil, a pesca artesanal tem se caracterizado como uma das principais atividades
sociais, econdmicas e ambientais realizadas. Dados oficiais indicam existir,

aproximadamente, um milhdo de pescadores artesanais

, sendo a maior parte
concentrada nos estados do Nordeste, representando 47% desse total **. No Estado da
Bahia, no ano de 2011, havia um contingente de 36.851 pescadores registrados, que

podem chegar a 150 mil, segundo estimativas de organizacdes nio governamentais .

Nota-se a relevancia da atividade da pesca artesanal para a economia nacional quando
se observa que cerca de 45% da producéo brasileira de pescado € de cunho artesanal, 0
que faz com que esse segmento ocupe um lugar de destaque na producdo de alimentos
para a populacdo *°. Do ponto de vista da economia, aproximadamente duzentos mil

empregos diretos e indiretos sdo gerados pela producdo e comercializagdo de pescado,
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atividade que representa, em muitas comunidades a uUnica alternativa para a
sobrevivéncia de seus habitantes, que ndo possuem, em sua maioria, escolaridade

suficiente para adentrar-se em outras areas do mercado de trabalho ***'.

Em seu ambiente de trabalho, as pescadoras artesanais/marisqueiras estdo expostas a
inimeros agravos associados a génese dos DME, tais como 0s movimentos repetitivos,
as posturas inadequadas proprias da atividade, o ritmo acelerado, a sobrecarga articular,
o esforgo fisico exagerado para se locomoverem nas areas de coleta dos mariscos, as
lesGes nos pés por laminas de corte ou por partes duras dos pescados, a ocorréncia de

traumas e os impactos psicossociais decorrentes do trabalho ** 1" %8,

Estudos empiricos de natureza qualitativa desenvolvidos com pescadoras
artesanais/marisqueiras constatam que essas trabalhadoras apresentam uma ampla gama
de sintomas associados aos DME, bem como a existéncia de varios fatores laborais que
podem estar relacionados com tais desordens nessa categoria ocupacional *3. Entretanto,
estes autores apontam para a escassez de investigacOes epidemioldgicas sobre a
prevaléncia de DME e da associacdo entre as condigdes laborais e o desenvolvimento de

DME em pescadoras artesanais/marisqueiras.

Tendo em vista a relevancia da pesca artesanal/mariscagem para a economia e a
importancia social dessa atividade para um elevado contingente de individuos, torna-se
importante a realizagdo de estudos epidemiologicos sobre a ocorréncia dos DME nessa
categoria ocupacional. O presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de
distarbios  musculoesqueléticos em  membros inferiores nas pescadoras

artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia.
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METODOLOGIA

Nesta investigacdo foi realizado um estudo epidemioldgico e uma revisdo sistematica de
literatura. O estudo epidemioldgico de corte transversal compde um projeto mais amplo,
intitulado Satde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da Pesca Artesanal,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia (Parecer n°® 356.261). Os consentimentos dos sujeitos

participantes foram obtidos antes da aplicacdo dos questionarios.

Concomitantemente a essa investigacdo, outras pesquisas foram realizadas com a
mesma populacdo, no mesmo periodo, visando a estimar a presenca de DME em

membros superiores e regido lombar ** %,

Populacéo e area

Saubara € um municipio baiano localizado no interior da Baia de Todos-0s-Santos
(BTS), proximo a foz do Rio Paraguacu, situado a 94 quildmetros da cidade de Salvador
por via rodoviaria e a menos de 20 quildmetros por via nautica. De acordo com o censo
demografico de 2010, possui 11.201 habitantes 2, dos quais 48,9% sdo homens e 51,1%
sdo mulheres. Sua populacdo economicamente ativa (PEA) é composta por 5.196
habitantes %!, e os 568 pescadores artesanais e marisqueiras cadastrados na Associagéo
das Marisqueiras de Saubara — 142 (25%) homens e 426 mulheres (75%) —,
correspondem a cerca de 11% da PEA do municipio, caracterizando a pesca
artesanal/mariscagem como uma das principais atividades econdmicas locais,
responsavel pelo emprego e renda de uma parcela expressiva dos habitantes dessa

comunidade.
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Amostragem e critérios de inclusao

A amostra foi obtida de forma aleatoria, simples e sem reposicédo, tendo-se realizado um
sorteio tomando-se por base o total (N) das marisqueiras inscritas na Associacdo das
Marisqueiras de Saubara. Para o célculo da amostra utilizou-se a prevaléncia de 50%,
erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. De acordo com a férmula para
determinacdo do tamanho da amostra (n) recomendada para estudos de prevaléncia,
tendo em vista a estimativa da proporcao populacional, acrescido de 10% para possiveis
perdas, selecionaram-se 209 pescadoras artesanais/marisqueiras, 3% a mais do que o

minimo previsto no calculo amostral.

Para a selecdo das entrevistadas para a pesquisa, foram estabelecidos 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, uma vez que essa atividade é exercida na
comunidade principalmente por mulheres; ter a mariscagem como principal ocupacgéo;
residir em Saubara; ter idade maior ou igual a 18 anos; e aceitar participar do estudo. As
pescadoras artesanais/marisqueiras que ndo estavam exercendo a atividade teriam a
oportunidade de participar, caso justificassem o afastamento por motivo de doenca que
apresentasse provavel relacdo com distarbios musculoesqueléticos (DME), com o

intuito de minimizar o efeito do trabalhador sadio, situagéo que ndo se confirmou.

Uma equipe com 10 entrevistadores, seis estudantes universitarios e quatro mestrandos,
recebeu treinamento prévio e participou da aplicacdo, a membros da comunidade, de
seis questiondarios estruturados, durante a realizacdo do estudo piloto que teve por
objetivo verificar a adequacdo do instrumento a realidade local. A coleta de dados

ocorreu entre 10 de abril e 10 de maio de 2013.
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O questionario inclui os seguintes itens: identificacdo, aspectos sociodemograficos,
informacdes sobre o trabalho, histdria ocupacional atual e pregressa, tempo de trabalho
com a pesca artesanal/mariscagem, horas de trabalho diario; habitos de vida como
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso de medicacgdes, pratica de atividade fisica;
presenca de comorbidades; trabalho doméstico; sintomas musculoesqueléticos;
demandas fisicas e psicossociais no trabalho. A maioria das informacdes foi obtida a
partir do autorrelato das participantes do estudo, com excecdo de peso, altura e
circunferéncia da cintura (CC). As medidas de peso e altura foram aferidas para o
calculo do indice de massa corpérea (IMC), e a CC, para avaliar o acimulo de gordura

na regido abdominal.

Um questionario previamente elaborado por Fernandes *, foi adaptado para as demandas
fisicas de acordo com as etapas do trabalho da pescadora artesanal/marisqueira (coleta,
lavagem, transporte, cozimento e cata). As questBes abrangem os seguintes itens:
posturas de trabalho (sentada, em pé, andando, agachada, com tronco inclinado para
frente, com tronco rodado, bragos acima da altura dos ombros); movimentos repetitivos
e precisos com as maos; forca muscular exercida com os bragos; e manuseio de carga.
As varidveis foram mensuradas quanto a frequéncia, intensidade e duracdo a partir de

uma escala de resposta de 6 pontos (0 a 5), com ancoras nas extremidades.

As variaveis referentes as demandas psicossociais foram avaliadas por meio dos escores
para demanda psicoldgica, controle e suporte social no trabalho, com a utilizacdo do Job
Content Questionnaire (JCQ) #* . A exposicdo as demandas psicossociais foi

classificada, de acordo com Devereux et al. %

, como alta e baixa. As pescadoras
artesanais/marisqueiras com alta exposicao a essas demandas obtiveram, para demanda

psicologica um escore >34, controle <66 e suporte social <13. A baixa exposi¢do foi
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classificada como <34 para demanda psicoldgica, controle >66 e suporte social >13.
Exigiu-se que pelo menos dois desses critérios fossem atendidos para que a pescadora
artesanal/marisqueira pudesse ser classificada em cada grupo. A satisfacdo com o
trabalho foi analisada pela mediana e considerada como baixa (satisfacdo >0,40) e alta

(satisfagao <0,40).

As informacbes sobre sintomas musculoesqueléticos em membros inferiores foram
coletadas por meio da versdao ampliada do Nordic Musculosqueletal Questionnaire
(NMQ), instrumento que avalia a presenca de dor ou desconforto, nos 12 meses
anteriores, em regides anatdbmicas do sistema musculoesquelético, assim como a

severidade, a duracéo e a frequéncia desses sintomas .

Foram consideradas casos de DME em membros inferiores todas as trabalhadoras que
tivessem referido dor ou desconforto nesses segmentos corporais nos 12 meses
anteriores a coleta dos dados, com duracdo minima de uma semana ou frequéncia
minima mensal. Os sintomas deveriam estar associados a, pelo menos, um dos seguintes
itens de gravidade: grau de severidade >3, em uma escala de 0 a 5; busca de atencdo
médica pelo problema; auséncia ao trabalho; ou mudanca de trabalho por restricdo de
satide %. Para o célculo do DME geral foi considerada a presenca desse distlrbio em
pelo menos um dos doze segmentos corporais analisados (coxa, joelho, perna, tornozelo

e pé) nos ultimos doze meses de trabalho.

Andlise estatistica

Na analise descritiva dos dados, foram calculadas, para as variaveis continuas, médias,

medidas de dispersdo e de posicéo e, para as varidveis categoricas, frequéncias absoluta
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e relativa. Na analise dos dados, foram utilizados os programas estatisticos R 1386

versdo 2.15.2 e Epi Info versdo 7.1.3.3.

Revisao sistematica de literatura

A revisdo de literatura foi desenvolvida no periodo de janeiro de 2014 a fevereiro de
2015 e abrangeu toda a bibliografia disponivel em inglés e portugués na base de dados
PubMed que possuissem relagdo com disturbios musculoesqueléticos em membros
inferiores. Constituiram o conjunto de palavras-chave o0s seguintes descritores:
musculoskeletal disorders AND lower limbs AND occupational AND epidemiology.
Somente foram considerados os estudos do tipo corte transversal, caso-controle e coorte
que possuissem dados referentes & prevaléncia de DME em membros inferiores e que

estivessem disponiveis para leitura na integra.

RESULTADOS

Foram investigadas 209 pescadoras artesanais/marisqueiras, totalizando 49% do total
das 426 vinculadas a Associacdo das Marisqueiras de Saubara. Constatou-se elevada
prevaléncia de DME em membros inferiores (65%). Quanto aos aspectos
sociodemograficos e estilo de vida, a media de idade das participantes do estudo foi de
39,6 anos (DP: 11,5 anos), e a renda média mensal obtida com a atividade, de 137,1
reais (DP: 104,7 reais). As entrevistadas eram, em sua maioria, negras (59,8%) ou
pardas (36,4%), com baixos indices de escolaridade (74,7% possuiam ensino meédio
incompleto), casadas ou viviam em companhia do cénjuge (64,60%) e possuiam filhos

(91,9%). Notou-se o elevado indice de individuos com sobrepeso (37,8%), obesidade
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(32,5%). Entre as entrevistadas, 21,1% consumiam bebidas alcodlicas pelo menos uma

vez na semana (Tabela 1).

A idade média de inicio na atividade foi de 12,75 anos (DP: 7,23), e a maioria das
entrevistadas (70,8%) ndo realizavam outras atividades econémicas, restringindo-se a
pesca artesanal/mariscagem. A média de dias da semana em que mariscavam foi de 4,13
(DP: 1,32), e a média de horas de trabalho diario dedicadas a atividade foi de 8,44 (DP:
3,03). Somente 148 (70,8%) pescadoras artesanais/marisqueiras afirmaram fazer pausas
durante a jornada de trabalho, com uma média de 2,26 por dia trabalhado (DP: 1,10)

(Tabela 1).

Também foram avaliadas as demandas fisicas do trabalho com maior repercussao nos
membros inferiores, de acordo com as principais etapas da mariscagem (coleta,
transporte e cata). Na coleta houve o predominio das posturas com tronco inclinado para
frente (3,94; DP: 1,51), agachada (3,53; DP: 1,73) e andando (2,84; DP: 1,59) e, em
relagdo ao manuseio da carga, sobressaiu-se o levantar carga (3,35; DP: 1,67). No
transporte dos mariscos, as demandas fisicas mais evidenciadas foram as posturas
andando (4,44; DP: 1,13) e em pé (3,22; DP: 2,00), e o levantamento de carga (3,60;
DP: 1,46). Na cata dos mariscos, destacaram-se as posturas com o tronco inclinado para

frente (2,46; DP: 2,15), e o levantamento de carga (2,01; DP: 1,85) (Tabela 2).

A média de pescadoras artesanais/marisqueiras expostas a demanda psicoldgica no
trabalho foi de 33,92 (DP: 4,56), 35, 22 (DP: 5,83) tinham o controle sobre o trabalho e

13, 03 (DP: 2,09) recebiam algum suporte social (Tabela 3).

Com relagdo a prevaléncia de dor e DME, 163 (78%) entrevistadas relataram dor ou

desconforto nos membros inferiores nos 12 meses que precederam a entrevista, tendo
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123 delas (58,8%) relatado a presenca de sintomatologia dolorosa no segmento
coxa/joelho, 112 (53,6%), em perna, e 72 (48,3%), em tornozelo/pé. De acordo com 0s
critérios de especificidade estabelecidos previamente, foram constatados DME em
membros inferiores em 137 (65,5%) pescadoras artesanais/marisqueiras. Consideradas,
separadamente, as regifes que compdem os membros inferiores, verificou-se que 92
(48,7%) participantes do estudo apresentavam DME no complexo coxa/joelho; 95

(47,7%), em perna; e 72 (38,1%), na regido anatémica do tornozelo/pé (Tabela 4).

Resultados da revisao de literatura

A sintese dos resultados da revisdo de literatura estd no Quadro 1. Na pesquisa da base
de dados, foram identificados, inicialmente, 89 artigos, dos quais 42 disponiveis na
integra. Apos leitura e analise dos resumos, foram selecionados 17 artigos que atendiam

os critérios de selecdo estabelecidos para essa revisao.

As pesquisas, publicadas em inglés (76,5%) e em portugués (23,5%), sdo, em sua
maioria, de delineamento transversal (76,48%), seguidas por estudos de coorte
(23,52%). Dentre os 17 trabalhos selecionados, quatro (23,50%) foram desenvolvidos
na América do Sul; cinco (29,41%), na Asia; seis (35,30%), na Europa; dois (15,38%)
sdo de origem norte-americana, € 0 nimero de participantes investigados variou de 66 a
7.757 individuos (Quadro 1). Em 13 (76,47%) estudos, a defini¢do de caso de DME em
membros inferiores baseou-se na presenca de dor ou desconforto musculoesquelético
nos 12 meses anteriores; em dois (11,76%), em diagnostico clinico e exames
complementares; e em outros dois (11,76%), no relato de dor ou desconforto no

momento da entrevista (Quadro 1).
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Nesses trabalhos, a prevaléncia de DME em membros inferiores variou entre 7% a
65,6%. Embora ndo haja coincidéncia quanto ao segmento anatbmico dos membros
inferiores objeto de estudo, o joelho foi a regido que apresentou a prevaléncia mais

significativa (Quadro 1).

DISCUSSAO

A prevaléncia global de 65,5% (n=137) de DME em membros inferiores identificada no
presente estudo adicionada a 78% de dor 12 meses precedentes evidenciam que as
atividades laborais e extralaborais das pescadoras artesanais/marisqueiras sao
executadas na presenca de queixas musculoesqueléticas, o que pode comprometer o
processo de trabalho, a realizacdo das atividades cotidianas e a qualidade de vida dessas

trabalhadoras.

Essa prevaléncia foi superior a da grande maioria das pesquisas selecionadas para a
revisdo de literatura que avaliaram DME em membros inferiores de marisqueiras®,
28

pescadores comerciais?®, trabalhadores da indGstria pesqueira®’, Agricultores® %,

Trabalhadores da satde®, profissionais de enfermagem®, ceramistas™, metalGrgicos®,

29, 30 32, 33, 34

trabalhadores florestais , empacotadores™, industriarios , trabalhadores da
aerona(tica®, trabalhadores de categorias ocupacionais diversas®. Essa maior
prevaléncia detectada na presente pesquisa em rela¢do a dos estudos mencionados pode
estar relacionada com aspectos inerentes & ocupacdo da pescadora, tais como: a elevada
exposicdo aos agravos decorrentes de sua atividade, a exemplo dos movimentos

repetitivos; as posturas andmalas; a sobrecarga articular caracteristica da mariscagem;
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as longas jornadas de trabalho; a baixa frequéncia de pausas durante a atividade; e o

inicio precoce nessa ocupacao.

De acordo com Reid et al.*’, Da Costa & Vieira’ ¢ D’Souza et al.*®, a adocéo de
posturas irregulares, tais como as posturas em pé, agachada e ajoelhada, em que as
pernas sdo frequentemente rodadas interna ou externamente, a realizacdo de
movimentos bruscos durante a jornada de trabalho e os movimentos de carregar,
levantar ou empurrar cargas pesadas contribuem para o surgimento de DME em
membros inferiores % *" . Apesar de esses estudos envolverem categorias ocupacionais
diversas, os fatores que apontam como contribuintes para o surgimento de DME em
membros inferiores estdo presentes no trabalho da pesca artesanal/mariscagem,
podendo, portanto, estar associados ao surgimento desses agravos na categoria

ocupacional investigada.

Quando analisados separadamente os diferentes segmentos que compdem o membro
inferior, observou-se que a extremidade superior composta pelo complexo anatémico
coxa/joelho apresentou maior prevaléncia de DME, respondendo por 48,7% dos casos.
Resultados semelhantes foram obtidos por Rodriguez-Romero et al. * ao investigar a
prevaléncia de DME em marisqueiras da regido da Galicia, Espanha, em que a mesma
regido anatdmica foi apontada como a de maior prevaléncia de DME, com 48,4% dos

participantes do estudo acometidos por afeccéo nesse local.

Investigagdes desenvolvidas com trabalhadores de outras ocupag¢fes também mostraram
que a coxa e o joelho foram as regides do segmento inferior com maior prevaléncia de
DME. Gallis %, investigando trabalhadores florestais gregos, observou que essas
também foram as regibes dos membros inferiores que apresentaram maior prevaléncia

de disturbios musculoesqueléticos, com 30,7% dos individuos acometidos por DME na
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coxa e 61,5% no joelho. O estudo de Nag et al.

apontou o joelho (35%) como o local
mais acometido por DME no segmento inferior em trabalhadores de industrias que

fazem o processamento de peixes na india.

Apesar de serem populacdes que estdo submetidas a niveis de exposicdo distintos em
razdo das variacOes culturais e das caracteristicas proprias de cada ocupacdo, tais
estudos mostraram resultados bastante semelhantes no que concerne ao principal local
dos membros inferiores acometido por DME. No entanto, comparar as regides que
apresentaram maior prevaléncia de DME torna-se dificil, pois verifica-se que nem todos
0s estudos disponiveis na literatura disponibilizaram os resultados de forma
estratificada, e ndo ha uma padronizacdo dessas estratificacGes, constatando-se, entre

eles, diferentes formas de agrupamento das regides anatbmicas do segmento inferior.

A idade média (em anos) das entrevistadas foi de 39,6 (DP: 11,5). Resultados
aproximados foram encontrados por Lipscomb et al.?® em estudo sobre as condicdes de
trabalho e sintomas musculoesqueléticos em uma amostra de pescadores comerciais na
Carolina do Norte (EUA), em que os autores observaram que a média de idade dos
sujeitos da pesquisa foi de 43 anos. Essas informacgdes mostram que muitas mulheres

que se encontram em idade produtiva ja apresentam alta prevaléncia de DME.

A média de idade com que as pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara
comecaram a trabalhar na atividade foi de 12,75 anos (DP: 7,23), tendo sido obtidos

|.39

resultados aproximados em um estudo realizado por Frantzeskou et al.”” com pescadores

gregos, cuja idade média de inicio na pesca foi de 13,9 anos.

0

Segundo Pena et al.®® e Campos *, a insercdo de criancas e adolescentes na pesca

artesanal e mariscagem € bastante comum, sendo a necessidade de contribuir ativamente
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para o sustento familiar e a auséncia de escolas e creches integrais adaptadas a realidade
das comunidades pesqueiras, os principais fatores responsaveis por tal situacdo. De
acordo com esses autores, o trabalho infanto-juvenil contribui para o afastamento dessas

criancas e adolescentes das atividades escolares, essenciais para sua formacdo humana

13

Somente 25,4% das entrevistadas para o presente trabalho possuiam ensino médio
completo. Melzer & Iguti'*, em seu estudo sobre as condicdes de trabalho e a
prevaléncia de dores musculoesqueléticas entre ceramistas brasileiros, observaram que
apenas 17,5% das mulheres e 16,0% dos homens investigados possuiam o ensino médio
completo. Os dados de ambas as amostras sdo inferiores aos da populacédo do Estado da
Bahia e do Brasil, em que respectivamente 37,81% e 44,91% das pessoas ocupadas e

com mais de 18 anos possuiam ensino médio completo, segundo dados do IBGE (2014)

41

As informagOes referentes aos sintomas musculoesqueléticos foram obtidas com a
utilizacdo do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), instrumento que tem sido
frequentemente utilizado em estudos epidemioldgicos com trabalhadores da industria e
na comunidade, tendo como objetivo coletar informagdes acerca da prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos e sua interferéncia no trabalho e nas atividades de lazer,

apresentando bons indices de validade, sensibilidade e reprodutibilidade #**% %4,

A maior parte dos estudos revisados também utilizou 0 NMQ para a coleta de dados.
No entanto, em sua maioria ndo fez uso dos critérios de especificidade, gravidade e
severidade utilizados na presente investigacdo, restringindo-se a obtencdo de
informacdes referentes a sintomatologia dolorosa nos 12 meses anteriores a coleta de

dados ou a intensidade do desconforto musculoesquelético.

24



Alguns autores reconhecem que ainda ndo existem técnicas de exame que possam servir
como “padrdo ouro” na investiga¢ao dos DME, mas deve-se levar em conta que o relato
de sintomas tem sido altamente correlacionado com os achados fisicos de DME, sendo,
muitas vezes, as informacdes obtidas por meio do autorrelato dos trabalhadores mais

esclarecedoras do que as manobras utilizadas no exame fisico °.

Pesquisas recentes tém evidenciado a importancia desta disfuncdo para a ocorréncia de
sintomatologia dolosa em membros inferiores ** “> % A presenca de doencas venosas
ndo foi pesquisada neste estudo que utilizou a definicdo de caso de DME, mais

frequentemente utilizada em estudos epidemiologicos.

Neste estudo, optou-se por investigar apenas trabalhadoras do sexo feminino, pois, salvo
algumas excegdes, a coleta e o processamento dos mariscos sdo atividades realizadas
geralmente por mulheres, ficando os homens responsaveis pelo processo de captura e

comercializagdo dos peixes.

Por se tratar de um estudo de corte transversal, buscou - se incluir nessa pesquisa
também as pescadoras artesanais/marisqueiras que haviam se afastado do trabalho no
ano anterior, uma vez que esse afastamento poderia ter tido como causa principal sua
atividade laboral. Conforme McMichael*’, uma das caracteristicas do estudo de corte
transversal é a realizacdo de apenas um recorte no tempo, assumindo o efeito de
identificar-se somente os sobreviventes com o efeito estudado (efeito do trabalhador
sadio), ndo incluindo aqueles trabalhadores que sofreram afastamento do trabalho por

agravos causados pela ocupacéo.
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CONCLUSAO

Evidenciou-se elevada prevaléncia de distdrbios musculoesqueléticos em membros
inferiores conforme os critérios de gravidade, severidade e especificidade nas pescadoras
artesanais/marisqueiras de Saubara, e foi possivel observar que, no seu ambiente laboral,
elas estdo expostas a diversos fatores que favorecem o surgimento de distdrbios
musculoesqueléticos, principalmente os decorrentes de demandas fisicas relacionadas

com o trabalho.

A invisibilidade epidemioldgica dessas enfermidades nesses profissionais, em funcao da
auséncia de acesso aos servicos de salde do trabalhador, capazes de diagnosticar essas

enfermidades como de natureza ocupacional contribui para o agravamento dessa situagao.

Indica-se a necessidade de serem desenvolvidas estratégias de prevencdo e diagndstico de
doencas nessas trabalhadoras e notificacdo das enfermidades, visando a elaboracdo de
politicas de promocéo da saude respeitando-se sua diversidade socioambiental e cultural.
Os servicos de salde, em especial 0 Sistema Unico de Salde (SUS) precisam estar
preparados para atender essas patologias para cerca de um milhdo de pessoas envolvidas

neste setor da economia informal.

Salienta-se que ndo foram encontrados estudos similares de DME em MMII em
pescadores artesanais/marisqueiras na revisao de literatura, verificando-se a necessidade
de novas investigacdes para outras regides, considerando o grande contingente de pessoas
envolvidas nessa atividade no pais. Ressalta-se que em paises desenvolvidos essa
modalidade de trabalho artesanal ndo é de grande relevancia devido ao processo de
industrializacdo da pesca e da producdo de mariscos em cultivo, sendo a expressividade
numeérica dessa categoria profissional relacionada &s condi¢cBes pobreza comuns nos

paises da América Latina, Africa e Asia.
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TABELAS

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos, estilo de vida e aspectos clinicos das marisqueiras de

Saubara, Bahia, Brasil, 2013, (n=209).

VARIAVEIS TOTAL
VARIAVEIS CONTINUAS Média +DP
Idade (em anos) 39,60 11,50
Renda obtida com a mariscagem (em reais) 137,10 104,70
Idade que comegou a mariscar (em anos) 12,75 7,23
Numero de dias da semana em que se trabalha com a mariscagem 4,13 1,32
Trabalho diario com a mariscagem (em horas) 8,44 3,03
Pausas durante o trabalho com a mariscagem (por dia de trabalho) 2,26 1,10
VARIAVEIS CATEGORICAS N %
Faixa Etaria:

>= 38anos 106 50,70
< 38 anos 103 49,30
Raca:

Negra 125 59,80
Branca 8 3,80
Parda 76 36,40
Natural de:

Saubara 106 50,70
Santo Amaro 42 20,10
Salvador 23 11,10
Cachoeira 9 4,30
Outras Localidades 29 13,80
Escolaridade:

Né&o estudou/primario 48 23,00
Ensino Fundamental completo/incompleto 94 45,00
Ensino Médio incompleto 14 6,70
Ensino Médio completo 53 25,40
Situacdo Conjugal:

Casada/Mora Junto 135 64,60
Solteira/Vilva /Separada 74 35,40
Filhos:

Sim 192 91,90
Né&o 17 8,10
Exerce outro trabalho além da mariscagem:

Sim 61 29,20
Nao 148 70,80
Possuia outro trabalho antes de trabalhar com a mariscagem:

Sim 120 57,40
Nao 89 42,60
Realiza pausas:

Sim 148 70,80
Né&o 61 29,20
Habito de fumar:

Sim 11 5,30
Né&o 198 94,70
Consumo de bebidas alcéolicas:

>= 1 vez por semana 44 21,10
< 1 vez por semana 165 78,90

Pratica atividade fisica no tempo livre:
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Sim

Né&o

IMC:

<=24,9

25a29,9

>=30

Presenca de co-morbidades:
Hipertensdo
Diabetes Mellitus
Artrite Reumatoide
Hipotireoidismo

141
68

62
79
68

57
14
22

67,50
32,50

29,70
37,80
32,50

27,30
6,70
10,50
1,90

Tabela 2. Demandas fisicas no trabalho onde ha maior exigéncia dos membros inferiores, de acordo
com as principais etapas da atividade de mariscagem das marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil,

2013, (n=209).

VARIAVEI§ DE DEMANDAS COLETA TRANSPORTE CATA
FISICAS
Posturas Média DP Média DP Média DP
Em pé 1,81 1,77 3,22 2,00 0,73 1,35
Andando 2,84 1,59 444 113 0,68 1,35
Agachada 3,563 1,73 0,53 1,19 1,00 1,71
Tronco inclinado para frente 3,94 151 092 154 2,46 2,15
Tronco Rodado 2,29 1,96 0,59 1,16 1,45 1,16
Manuseio de Carga Média DP Média DP Média DP
Empurrar carga 1,40 1,88 0,87 1,55 1,05 161
Puxar carga 253 2,01 1,07 1,72 1,59 1,87
Levantar carga 3,35 1,67 3,60 1,46 2,01 1,85

Tabela 3. Demandas psicossociais no trabalho das marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil, 2013,

(n=209).
DEMANDAS PSICOSSOCIAIS
Média DP
Demanda Psicoldgica 33,92 4,56
Controle 35,22 5,83
Suporte Social 13,03 2,09
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Tabela 4. Prevaléncia de dor e DME em alguma regido do corpo, nos membros inferiores e nos
segmentos que compdem os membros inferiores separadamente (coxa, joelho, perna, tornozelo e pé)

em marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil, 2013, (n=209).

Dor nos ultimos 12 DME**
SEGMENTO DO CORPO meses

N % N %
Em alguma regido do corpo (membros superiores,
membros inferiores ou coluna). 204 97,60 198 94,70
Membros Inferiores 163 78,00 137 65,50
Coxa/Joelho 123 65,07 92 48,70
Perna 112 56,28 95 47,70
Tornozelo/Pé 101 43,33 72 38,10

Notas: *Foram excluidas para calculo do DME as marisqueiras que sofreram trauma agudo no segmento
de interesse. Por esse motivo o nimero de marisqueiras da amostra para DME no segmento
coxal/joelho foi de 189 individuos, em perna foi de 199, e em tornozelo/pé foi de 189 individuos.

**Foram considerados casos de DME a presenga de dor ou desconforto nos Gltimos doze meses com
duracéo de pelo menos uma semana ou com frequéncia minima mensal que motivou a procura de
aten¢do médica, o afastamento do trabalho ou a mudanga de trabalho, com severidade de grau >3

em uma escala de 0 a 5.
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QUADROS

Quadro 1. Prevaléncia e classificacdo do sintoma musculoesquelético ou DME em membros
inferiores a partir do autorrelato em estudos epidemioldgicos, com diversas categorias

ocupacionais.

Autores  Categoria Tipo de Numero
(ano); Ocupacional  Estudo Individuos
Pais; Estudados
Rodrigue  Marisqueiros Corte 929
z- Transversal
Romero
et al®
(2012);
Espanha.
Lipscom  Pescadores Coorte 215
b et al.?®®; Comerciais Prospectiva
(2004);
Estados
Unidos
(EUA).
Nag et Trabalhadores Corte 450
al.?’; da Inddstria  Transversal
(2012); de
india. Processament

0 de Peixe
Guptaet  Agricultores Corte 301
al® Transversal
(2013);
india.

de Critérios para

defini¢&o de caso
de DME

Presenca de dor
no momento da
entrevista e
intensidade da dor
em uma escala de
0 (nenhuma dor)
a 10 (pior dor
imaginavel).

Presenca de dor
nos ultimos 12
meses,

interferéncia no
trabalho e busca
por  assisténcia
médica.

Presenca de dor
ou desconforto
Musculoesqueléti
co nos altimos 12
Meses.

Presenca de
sintomatologia
musculoesqueléti
ca nos ultimos 12
meses e na ultima
semana.

Prevaléncia
de DME em
Membros
Inferiores

48,4% para
quadril/joelh
0 e 343%
para
perna/tornoze
lo/pe.

13% na
regido do
quadril/coxa,
28,8% em
Joelho e 20%
na regido do
tornozelo e
pe.

35%
relataram
presenca de
DME em
joelho e 13%
em perna.

39% dos
entrevistados
relataram  a
presenca de
dor ou
desconforto
em membros
inferiores nos
altimos 12
meses e nha
ultima

semana.
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Kolstrup
etal?;
(2012);
Suécia

Gallis®®;
(2006);
Grécia.

Miranda
et al.*;
(2002);
Finlandia

Barbosa
etal’;
(2012);
Brasil.

Ribeiro et
al 2o
(2011);
Brasil.

Agricultores Corte
Transversal

Trabalhadores Corte

florestais Transversal

Trabalhadores Coorte

florestais Prospectiva

Trabalhadores Corte

de Saude Transversal

Profissionais Corte

de Transversal

Enfermagem

66

78

5180

1.808

308

Presenca de dor
ou desconforto
nos ultimos 12
meses.

Presenca de dor
ou desconforto
Musculoesqueléti
co nos ultimos 12
meses,
interferéncia no
trabalho e busca
por atengdo
médica devido ao
problema.

Presenca de dor
ou  desconforto
nos ultimos 12
meses e busca por

atencdo  médica
devido ao
problema.
Presenca de
sintomatologia
dolorosa
frequente ou

muito frequente.

Dor nos ultimos
12 meses, com
duracdo ~ maior
gque uma semana
ou com
frequéncia

minima mensal, a
qual motivou
afastamento  do
trabalho,  busca
por  assisténcia

médica ou
mudanga no
trabalho, com

A prevaléncia
de DME em
quadril foi de
12%, em
joelho foi de
21% e na
regido  dos
pés foi de
21%.

30,7%  dos
entrevistados
relataram

presenca de
DME no
segmento da
Coxa, 61,5%

no Joelho e
30,7% na
regido do

Tornozelo/Pé

7% da
populagédo
estudada
apresentou
DME em
joelho.

A prevaléncia
de DME em
membros
inferiores foi
de 34,3%.

A prevaléncia
de DME em
membros
inferiores foi
de 65,6%.
Quando
analisados 0s
segmentos
separadament
e, verificou-
se que na
regido da
CoxalJoelho
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Melzer et Ceramistas Corte
allt Transversal
(2010);

Brasil.

Picoloto  Metalurgicos Corte
etal.??, Transversal
(2008);

Brasil.

Yeung et Empacotadore Corte
al. 3% s Transversal
(2003);

China.

Chee et Trabalhadoras Corte
al.® da IndUstria  Transversal
(2004); de

Malasia.  semicondutor

€s

235

268

217

906

severidade maior
ou igual a 3 em
uma escala de 0 a
5.

Dor ou
desconforto
musculoesqueléti
€0 no ultimo ano.

Presenca de dor
ou desconforto
nos ultimos 12
Meses.

Presenca de dor
ou desconforto
nos ultimos 12
meses.

Presenca de dor
ou desconforto
Musculoesqueléti
o nos ultimos 12
meses.

foi de 29,5%,
na Perna foi
de 51,9% e
no Pé foi de
31,5%.

A
prevaléncia
de DME em
membros
inferiores foi
de 35%.

A presenca
de sintomas
musculoesqu
eléticos  foi
de 11,9% em
quadril,

20,3% em
joelho e
22,3% em
tornozelo.

Dos
individuos
estudados,
32% haviam
sido
acometidos
por DME em
quadril, 21%
em joelho e
27% em
tornozelo/pé.

52% das
entrevistadas
relataram
presenca de
sintomatologi
a dolorosa
em membros
inferiores,
sendo 31,9%
para
coxal/joelho e
419% para
tornozelo/pé.
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Morken
etal>:
(2007);
Noruega.

Taneja et
al.*®:
(2005);
India.

Gramperi
ene et
al.*®:
(1999);
Lituania.

Messing
et al. %
(2008);
Canada.

Trabalhadores

Coorte

da Industria Retrospectiva

de Petréleo

Trabalhadores
da
Aerondautica

Trabalhadores
da industria
de fiacdo

Trabalhadores
Pertencentes a
Categorias
Ocupacionais
Diversas.

Coorte

Retrospectiva

Corte
Transversal

Corte
Transversal

3017

232

363

7757

Diagnostico
clinico, com base
na Classificacdo
Internacional de
Doengas (CID),
obtido através de
analise de
prontuérios
médicos.

Diagnostico
meédico, com base
em exames
clinicos, achados
radiolégicos e
resultados de
testes funcionais.

Presenca de dor
ou desconforto
nos ultimos 12
Meses.

Presenca de dor
ou desconforto
nos ultimos 12
meses com
interferéncia no
trabalho
frequentemente
ou durante todo o
tempo.

16% dos
participantes
do estudo
haviam sido
acometidos
por DME em
membros
inferiores.

26% dos
individuos
investigados
haviam sido
diagnosticado
S como
portadores de
DME em
membros
inferiores.

149%  dos
participantes
do estudo
apresentavam
DME na
coxa, 39,4%
em joelho e
30,9% em
tornozelo/pé.

A
prevaléncia
de dor
musculoesqu
elética foi de
5% em Coxa,
8,6% em
Joelho, 9,4%
em Perna e
6,3% em
tornozelo/pé.
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ARTIGO 2

FATORES ASSOCIADOS A DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EM
MEMBROS INFERIORES DE PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS
DE SAUBARA, BAHIA, BRASIL.

Revista Cadernos de Saude Publica [Submetido, vide Normas de Publicacdo da Revista

Cadernos de Saude Publica no Anexo E]J.
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RESUMO

No Brasil existem aproximadamente um milhdo de pescadores artesanais, metade
composta de pescadoras e marisqueiras. Sdo desconhecidas informacgfes sobre o
impacto dos determinantes laborais na salde dessas profissionais, em especial sobre 0s
fatores contribuintes para a ocorréncia de disturbios musculoesqueléticos (DME) em
membros inferiores (MMII). Este estudo objetivou identificar os fatores associados a
DME em MMII de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil.
Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal. A anéalise
multivariada foi utilizada para identificar os fatores associados aos DME em MMII.
Resultados: a idade, o tabagismo, as demandas fisicas, o tempo de trabalho, a auséncia
de pausas e ter tido um trabalho anterior se associaram com os DME nos MMII.
Conclusdo: torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias que possam prevenir a

ocorréncia de DME em MMII dessas trabalhadoras.

Palavras-chave: Pesca artesanal, Distarbios Musculoesqueléticos em membros

inferiores, Pesquisa Participativa de Base Comunitaria, Marisqueiras.
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ABSTRACT

In Brazil there are approximately one million artisanal fishermen, half are female fishers
and shellfish gatherers. Are unknown information on the impact of labor determining
the health of these professionals, especially on the contributing factors for the
occurrence of musculoskeletal disorders (MSD) in the lower limbs (LL). This study
aimed to identify factors associated with DME in LL enrolled small-scale female fishers
/ Shellfish gatherers of Saubara, Bahia, Brazil. Methodology: it is an epidemiological
cross-sectional study. Multivariate analysis with logistic regression was used to identify
factors associated with MSD in LL. Results: age, smoking, physical demands, working
hours, lack of breaks and have had a previous work were associated with MSD in the

lower limbs.

Keywords: Small-scale fisherman. Musculoskeletal Disorders. Community-Based

Participatory Research. Shellfish gatherers.
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RESUMEN

En Brasil hay aproximadamente un millén de pescadores artesanales, la mitad son
pescadoras y mariscadoras. Son informacion desconocida sobre el impacto del trabajo
en la salud de estos profesionales, especialmente de los factores que contribuyen para la
aparicion de los trastornos musculo-esqueléticos (TME) en las extremidades inferiores
(El). Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores asociados con TME em
extremidades inferiores de los pescadoras artesanales/mariscadoras de Saubara, Bahia,
Brasil. Metodologia: es un estudio epidemiol6gico de corte transversal. Se utilizo el
analisis multivariante para identificar factores asociados con TME en las extremidades
inferiores. Resultados: la edad, el tabaquismo, las demandas fisicas, horas de trabajo, la
falta de descansos y han tenido un trabajo previo se asociaron con TME en las
extremidades inferiores. Conclusion: se hace necesario desarrollar estrategias para

prevenir la ocurrencia de TME en las extremidades inferiores de estos trabajadores.

Palabras-clave: la pesca artesanal. Trastornos musculoesqueléticos. Investigacion

Participativa Basada en la Comunidad.
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INTRODUCAO

A pesca artesanal tem se caracterizado como uma importante atividade econémica em
todo o mundo, geradora de alimentos, emprego e renda para um elevado contingente de
individuos 2. No entanto, o desenvolvimento dessa atividade em condicdes de trabalho
improprias tem exposto, os profissionais que a exercem, a diversos riscos no ambiente

laboral, ocasionando elevado impacto em sua saude.

Estima-se que, em todo o mundo, a pesca e a aquicultura empreguem cerca de 38
milhGes de pessoas, representando 2,8% de 1,33 bilhdes daquelas economicamente
ativas na agricultura, e as que se dedicam as modalidades de pesca marinha e de interior

(4gua doce) realizadas de forma artesanal representam 75% desse total °.

No Brasil, fontes oficiais afirmam que o trabalho na pesca artesanal/mariscagem
emprega aproximadamente um milhdo de pessoas, sendo responsavel por 45% de toda a
producdo anual de pescado, representando uma importante fonte de divisas e gerando
emprego e renda para uma parcela significativa da populacio trabalhadora *.

Apesar da relevancia da pesca artesanal e da mariscagem para a economia e do elevado
contingente de pessoas que tém essa ocupacgdo, existem poucas informacfes sobre
condigdes laborais em que exercem suas funcGes, os riscos delas decorrentes e 0s

impactos da atividade na satde desses profissionais.

De acordo com Pena et al.’> e Rios et al’ os trabalhadores da pesca
artesanal/mariscagem convivem com diversos riscos a satide no ambiente de trabalho,
podendo ser acometidos por uma ampla gama de patologias decorrentes de sua
ocupacdo, a exemplo dos distarbios musculoesqueléticos (DME), agravo diretamente
relacionado ao labor, que tém adquirido dimensdes epidémicas em diversas categorias

ocupacionais .

Os DME originam-se da utilizagdo excessiva do sistema musculoesquelético e de sua
inadequada recuperagdo e abrangem quadros clinicos apresentados pelo trabalhador
submetido a condicOes de trabalho inadequadas, caracterizando-se como um dos
maiores responsaveis, em todo o mundo, por incapacidade para o trabalho, dor a longo
prazo e perda funcional relacionada com o labor "®°*°. Sua manifestacdo ocorre de

maneira insidiosa, caracterizando-se pela presenca de sintomas concomitantes ou nao,
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tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga ', variando de individuo para
individuo, embora nem todos os acometidos apresentem sinais visiveis dessas

desordens, algumas delas sdo comuns a todos **.

A despeito da maioria dos estudos epidemiol6gicos presentes na literatura somente
retratarem a ocorréncia desses agravos em membros superiores, regido cervical e coluna
lombar, os distrbios musculoesqueléticos também sdo bastante comuns nos membros
inferiores 2, comprometendo o processo de locomocéo dos individuos acometidos por
essas desordens, gerando incapacidade temporaria ou permanente e produzindo elevado
impacto nas condicGes de trabalho e na qualidade de vida da populagéo trabalhadora.

Estudos empiricos de natureza qualitativa desenvolvidos com pescadoras artesanais/
marisqueiras relatam a existéncia de varios fatores laborais que podem causar impacto
em sua saude, a exemplo de movimentos repetitivos, uso de forca excessiva, posturas
irregulares, inadequacdo dos postos e ferramentas de trabalho, vibracbes e pressdes
locais sobre os tecidos, exigéncias cognitivas e fatores organizacionais e psicossociais
ligados ao trabalho, a maior parte desses agravos podendo ser associados a génese dos

distarbios musculoesqueléticos em membros inferiores °.

Entretanto, nota-se a escassez de investigacdes de carater quantitativo voltadas para a
avaliacdo da influéncia das condicdes laborais enfrentadas pelas pescadoras artesanais/
marisqueiras no desenvolvimento dos DME em membros inferiores, dificultando o
estabelecimento do nexo causal existente entre a atividade ocupacional e a ocorréncia

dessas afeccoes.

Nesse ambito, o presente estudo tem como objetivo verificar os fatores associados a
distarbios  musculoesqueléticos em  membros inferiores de  pescadoras

artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia, Brasil.
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METODOLOGIA

No curso de uma pesquisa participativa de base comunitaria, foram realizadas diferentes
investigacOes sobre a salde e as condicOes de trabalho de pescadoras artesanais/

13,14

marisqueiras ~>~", entre 0s quais o presente estudo epidemioldgico de corte transversal.

Populacgéo e area

Saubara ¢ um municipio baiano localizado no interior da Baia de Todos-o0s-Santos
(BTS), proximo a foz do Rio Paraguacu, situado a 94 quilémetros da cidade do Salvador
por via rodoviaria e a menos de 20 quildmetros por via nautica. De acordo com o censo
demografico de 2010 *°, possui 11.201 habitantes, dos quais 48,9% sdo homens e 51,1%
sdo mulheres. Sua populacdo economicamente ativa (PEA) é composta por 5.196
habitantes ™, e os 568 pescadores artesanais e marisqueiras cadastrados na Associac&o
das Marisqueiras de Saubara — 142 (25%) homens e 426 mulheres (75%) —
representam cerca de 11% da PEA do municipio, caracterizando a pesca
artesanal/mariscagem como uma das principais atividades econdmicas locais,
responsavel pelo emprego e renda de uma parcela expressiva dos habitantes dessa

comunidade.
Amostragem e critérios de inclusao

A amostra foi obtida de forma aleatéria, simples e sem reposicédo, tendo-se realizado um
sorteio tomando-se por base o total (N) das marisqueiras inscritas na Associacdo das
Marisqueiras de Saubara. Para o calculo da amostra utilizou-se a prevaléncia de 50%,
erro de 5% e um nivel de confianca de 95%. De acordo com a férmula para
determinacdo do tamanho da amostra (n) recomendada para estudos de prevaléncia,
tendo em vista a estimativa da proporcao populacional, acrescido de 10% para possiveis
perdas, selecionaram-se 209 pescadoras artesanais/marisqueiras, 3% a mais do que o

minimo previsto no calculo amostral.

Para a selecdo das entrevistadas para a pesquisa, foram estabelecidos 0s seguintes
criterios de inclusdo: ser do sexo feminino, pois esta atividade € exercida na
comunidade principalmente por mulheres; ter a mariscagem como principal ocupagéo;
residir em Saubara; ter idade maior ou igual a 18 anos; e aceitar participar do estudo. As

pescadoras artesanais/marisqueiras que ndo estavam exercendo a atividade teriam a

46



oportunidade de participar, caso justificassem o afastamento por motivo de doenga que
apresentasse provavel relacdo com distarbios musculoesqueléticos (DME), com o

intuito de minimizar o efeito do trabalhador sadio, situacdo que ndo se confirmou.

Uma equipe com 10 entrevistadores, seis estudantes universitarios e quatro mestrandos,
recebeu treinamento prévio e participou da aplicacdo, a membros da comunidade, de
seis questiondrios estruturados, durante a realizacdo do estudo piloto que teve por
objetivo verificar a adequacdo do instrumento a realidade local. A coleta de dados

ocorreu entre 10 de abril e 10 de maio de 2013.

O questionario inclui os seguintes itens: identificacdo, aspectos sociodemograficos,
informacdes sobre o trabalho, histéria ocupacional atual e pregressa, tempo de trabalho
com a pesca artesanal/mariscagem, horas de trabalho diario; habitos de vida como,
tabagismo, consumo de bebida alcodlica, uso de medicacdes, pratica de atividade fisica;
presenca de comorbidades; trabalho doméstico; sintomas musculoesqueléticos;
demandas fisicas e psicossociais no trabalho. A maioria das informacdes foi obtida a
partir do autorrelato das participantes do estudo, com excecdo de peso, altura e
circunferéncia da cintura (CC). As medidas de peso e altura foram aferidas para o
calculo do indice de massa corpérea (IMC), e a CC, para avaliar o acimulo de gordura

na regido abdominal.

Um questionario previamente elaborado por Fernandes *° foi adaptado para as demandas
fisicas de acordo com as etapas do trabalho da pescadora artesanal/marisqueira (coleta,
lavagem, transporte, cozimento e cata). As questdes abrangem os seguintes itens:
posturas de trabalho (sentada, em pé, andando, agachada, com tronco inclinado para
frente, com tronco rodado, bragos acima da altura dos ombros); movimentos repetitivos
e precisos com as mdos; forgca muscular exercida com os bragos; e manuseio de carga.
As variaveis foram mensuradas quanto a frequéncia, intensidade e duragdo a partir de

uma escala de resposta de 6 pontos (0 a 5) com ancoras nas extremidades.

As variaveis referentes as demandas psicossociais foram avaliadas por meio dos escores
para demanda psicoldgica, controle e suporte social no trabalho, com a utilizacdo do Job
Content Questionnaire (JCQ) "8, A exposicdo as demandas psicossociais foi
classificada, de acordo com Devereux et al.*®, como alta e baixa. Através do célculo da
mediana dos escores sobre demanda psicolOgica, controle e suporte social, as
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pescadoras artesanais/marisqueiras foram classificadas com alta exposi¢do a demanda
psicossocial se pelo menos dois desses critérios (demanda psicoldgica <34, controle <66
e suporte social <13) fossem atendidos. A satisfacdo com o trabalho foi classificada pela

mediana e considerada como baixa (satisfagao >0,40) ¢ alta (satisfagdo <0,40).

As informagfes sobre sintomas musculoesqueléticos em membros inferiores foram
coletadas por meio da versdao ampliada do Nordic Musculosqueletal Questionnaire
(NMQ), instrumento que avalia a presenca de dor ou desconforto, nos doze meses
anteriores, em regides anatdbmicas do sistema musculoesquelético, assim como a

severidade, a duracéo e a frequéncia desses sintomas?.

Foram consideradas casos de DME em membros inferiores todas as trabalhadoras que
tivessem referido dor ou desconforto nesses segmentos corporais nos 12 meses
anteriores a coleta dos dados, com duracdo minima de uma semana ou frequéncia
minima mensal. Os sintomas deveriam estar associados a, pelo menos, um dos seguintes
itens de gravidade: grau de severidade >3, em uma escala de 0 a 5; busca de atencdo
médica pelo problema; auséncia ao trabalho; ou mudanca de trabalho por restricdo de
satde %°. Para o célculo do DME geral foi considerada a presenca desse distdrbio em

pelo menos um dos segmentos corporais analisados (coxa, joelho, perna, tornozelo e

pé).

Para a construcdo do modelo explicativo, foram levadas em conta as seguintes variaveis
independentes: idade, escolaridade, estado civil, presenca de filhos, tabagismo, consumo
de bebida alcodlica, IMC, CC, prética de atividade fisica no tempo livre, diagndstico
médico de diabetes, de artrite reumatoide e de hipertenséo arterial, realizacdo de outro
tipo de trabalho no momento da pesquisa e no passado, tempo de trabalho, horas diarias
dedicadas ao trabalho na mariscagem, realizacdo de pausas durante a jornada de
trabalho, tempo dedicado as atividades domésticas, demandas fisicas e psicossociais. As

categorias e os critérios de classificacao estdo apresentados no Quadro 1.
Analise estatistica

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico R 1386 versao 2.15.2.
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Na analise descritiva dos dados foram calculadas para as variaveis continuas, médias,
medidas de dispersdo, medidas de posicdo e percentis e, para as varaveis categoricas,

frequéncias absoluta e relativa.

Foi realizada uma andlise fatorial com o grupo de variaveis sobre demandas fisicas
presentes nas etapas da coleta, transporte e cata. Dentre as demandas fisicas do trabalho
presentes na atividade da pesca artesanal/mariscagem, foram selecionadas aquelas que
possuissem alguma relacdo com os membros inferiores e que apresentassem um valor r
minimo de 0,2 na matriz de covariancia. A definicdo do nimero de fatores foi baseada

num autovalor r > 1 por meio do método de estimagao das cargas fatoriais.

A pré-selecdo das variaveis independentes para entrada no modelo de regressao
logistica maltipla inicial baseou-se nas regressées univariadas, considerando-se um p-
valor inferior a 0,25 no teste de Wald, conforme recomendado por Hosmer &
Lemeshow . A plausibilidade bioldgica das associaces também foi considerada para a

entrada nos modelos iniciais.

Os modelos finais foram obtidos pelo método de selecdo backward (de tras para frente),
com base no teste da razdo de verossimilhancas e no teste de Wald, considerando-se um
nivel de significancia de 5%. Para o célculo das razdes de prevaléncia ajustadas e seus
respectivos intervalos de confianca (95%) das variaveis do modelo final, foi utilizado o
método Delta 2*, método que proporciona, para uma ou mais variaveis, boa aproximacéo
para médias, variancias e covariancias de funcbes ndo lineares. Assim, para estudos
transversais, pode ser feita a comparacao de resultados oriundos de regressao logistica e
andlise tabular sem utilizacdo da razdo de chances (em inglés odds ratio), pois essas
superestimam as estimativas pontuais, bem como amplificam a imprecisdo dos

intervalos de confianca %,

Para todos os modelos foram realizados o teste de bondade de ajuste de Le Cessie &
Houwelingen #, a analise do grafico de envelope simulado dos residuos e as analises

para identificar confundimento e interacéo.
Aspectos éticos

Foram levados em consideracdo todos os aspectos éticos e legais dispostos na
Resolucdo n° 446, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e a
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pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Medicina da Bahia (FAMED), tendo obtido aprovagdo (Parecer n°

356.261), apds o que os questionarios foram aplicados.

RESULTADOS

Foram investigadas 209 pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia. A
prevaléncia de DME em membros inferiores foi de 65,5% (n=137). Quando analisadas
as regides que compdem o segmento inferior de forma isolada, verificou-se que 48,7%
(n=92) dos individuos investigados haviam sido acometidos por DME em coxa/joelho,
47,7% (n=95) em perna e 38,1% (n=72) em tornozelo/pé.

Na analise multivariada, verificou-se que os DME em membros inferiores tiveram
associagao estatisticamente significativa com o fator 2 da etapa de transporte (posturas
em pé e andando), evidenciando que os DME em membros inferiores eram 1,33 (IC
95%: 0,99-1,79) vezes mais frequente nas pescadoras artesanais/marisqueiras que
realizam o transporte em pé ou andando. O fator 1 na etapa da cata (postura em pé,
agachada e andando), também apresentou associacao positiva, RP=1,34 (IC 95%: 1,09-
1,64), indicando que os DME em membros inferiores foram mais prevalentes nas
marisqueiras que executam a cata dos mariscos nessas condi¢des. Além disso, verificou-
se que as marisqueiras que possuiam idade superior a 38 anos e que faziam poucas
pausas durante a jornada de trabalho (<2 pausas) tinham respectivamente, 75% (RP =
1,75; 1C 95%: 1,38-2,21) e 34% (RP=1,34; IC 95%: 1,11-1,60) mais DME em membros
inferiores em comparagdo com as marisqueiras que possuiam pouca idade e que

realizavam pausas em maior nimero (Tabela 1).

A idade superior a 38 anos e o tabagismo foram altamente significativos em relacdo a
regido anatbmica da coxa/joelho, apresentando razdes de prevaléncia (RP) de 1,73 (IC
95%: 1,23-2,43) e 1,81 (IC 95%: 1,20-2,72), respectivamente. O fator 2 (posturas em pé
e andando) para a etapa de transporte também se configurou como uma variavel
significativa para a ocorréncia de DME em coxa/joelho com (RP= 1,10; IC 95%: 0,79-
1,53) (Tabela 2).
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Na Tabela 3 estdo os dados referentes a analise multivariada para o segmento da perna.
O hébito de fumar apresentou RP=2,09 (IC 95%: 1,59-2,76). O tempo de trabalho
mostrou-se significativo, indicando que as participantes do estudo que possuiam mais
tempo (>26 anos) exercendo a atividade da pesca artesanal/mariscagem tinham RP=1,57
(IC 95% 1,13-2,17) mais DME em membros inferiores. O fator 2 (posturas em pé e
andando) para a etapa de transporte apresentou-se como uma variavel de protecdo nesse
modelo com RP =0,65 (IC 95%: 0,48-0,89).

O fator 2 (tronco inclinado para frente, troco rodado e levantar carga) para a cata
mostrou-se altamente significativo para o surgimento de DME em tornozelo/pé
(RP=1,95; IC 95%: 1,27-2,98), indicando que os DME nessa regido possuem
prevaléncia maior nas trabalhadoras expostas a essas condicdes. As pescadoras
artesanais/marisqueiras de maior idade (RP = 1,70; IC 95%: 1,11-2,60) e que tiveram
um trabalho anterior a pesca artesanal/mariscagem (RP =1,64; IC 95%: 1,05-2,57)

também apresentaram maior prevaléncia de DME em tornozelo/pé (Tabela 4.

DISCUSSAO

Nessa investigacdo, verificou-se que além da elevada prevaléncia de DME em MMII
(65%) em pescadoras artesanais/marisqueiras, alguns fatores ocupacionais
configuraram-se como contribuintes para o surgimento desta patologia, evidenciando
que as condicbes de trabalho implicam a ocorréncia dessas desordens. Além desses
determinantes, caracteristicas individuais, tais como a idade acima de 38 anos e o habito
de fumar, também foram significativas para o surgimento desses agravos nessa

populagéo.

A idade acima de 38 anos estava associada a ocorréncia de DME nos membros
inferiores, nas regifes de coxa/joelho e tornozelo/pé. Resultados aproximados foram
observados em estudos realizados com pescadores artesanais/marisqueiros e em

trabalhadores de diferentes segmentos ocupacionais %%

24
l.

Rodriguez-Romero et al. <, estudando sintomas musculoesqueléticos em marisqueiros

de ambos os sexos na regido da Galicia (Espanha), verificaram que a idade avancada
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esteve associada & presenca de DME nas regides do quadril/joelho (RP= 1,03; IC 95%:
1,01-1,06), e em perna/ tornozelo/pé (RP=1,03; IC 95%: 1,00-1,05).

Nag et al. %°, pesquisando DME e fatores associados em trabalhadoras de indistrias de
processamento de peixe na India, observaram que a idade superior a 25 anos esteve
associada a ocorréncia de DME na regido do joelho (OR=1,6; IC 95%: 1,0-2,6).

Messing et al. %

, investigando DME em membros inferiores da populacéo trabalhadora
da cidade de Quebec, Canada, evidenciaram que a idade avancada (>50 anos) associou-

se a presenca de dores na regido do tornozelo/pé (OR=1,86; IC 95%: 1,36-2,53).

De acordo com a Occupational Safety & Health Administration (OSHA) #*, a ocorréncia
de DME tende a aumentar com o avancar da idade, uma vez que o deficit funcional e a
perda de resisténcia dos tecidos moles ocasionados pelo envelhecimento aumentam a
probabilidade de se ter uma lesdo musculoesquelética, caracterizando os DME como um

dos problemas de satide mais sintométicos em pessoas de meia idade 2’.

Dentre as pescadoras artesanais/marisqueiras pesquisadas, as que tinham o héabito de
fumar tiveram 1,81 (IC 95%: 1,20-2,72) vezes mais DME na regido da coxa e do joelho
e 2,09 (IC 95%: 1,59-2,76) na perna. Miranda et al. %, ao estudar os fatores associados a
DME no joelho de funcionarios de uma grande empresa de exploracdo florestal da
Finlandia, verificaram que o risco de desenvolver DME em joelho nos individuos que
tinham o héabito de fumar eram 1,3 (IC 95%: 0,9-2,0) vezes maior do que naqueles que

ndo fumavam.

O tabagismo também ¢é citado na literatura como um importante fator para o surgimento
dos DME em alguns estudos de revisdo 2**°: no entanto, ndo hé evidéncias sobre o seu
mecanismo de acdo. Alguns autores levantam a hipotese de que a nicotina promova uma
diminuicdo do fluxo sanguineo para os tecidos vulneraveis e que também reduza a
mineralizacéo dos tecidos 6sseos, contribuindo para o desenvolvimento de microfraturas

e desencadeando os DME %',

O tempo de trabalho mostrou-se significativo para o surgimento de DME na regido da
perna. As pescadoras artesanais/marisqueiras que exerciam ha mais tempo a atividade
(>26 anos) tiveram 1,57 (IC 95%: 1,13-2,17) mais vezes DME nessa regido, quando

comparadas com aquelas que estavam ha menos tempo no exercicio da funcéo.
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Embora a ocorréncia de DME na regido da perna tenha sido citada em alguns estudos,
ndo foram encontradas informacgdes disponiveis na literatura que se referissem
diretamente a associagdo entre tempo de trabalho e DME especificamente nesse local.

No entanto, Chee & Rampal *

, investigando DME em trabalhadoras de uma industria
de semicondutores na Malasia, constataram que as mulheres que exerciam aquela
atividade h& mais tempo (>5 anos), tinham 2,0 (IC 95%: 1,1-4,0) vezes mais DME em
membros inferiores. Achados similares foram notados em um estudo realizado com
trabalhadores da construcdo ferroviaria *2, entre os quais os profissionais com maior
tempo de trabalho eram 2,5 (IC 95%: 1,3-4,9) vezes mais acometidos por lesdes
musculoesqueléticas em comparacdo com aqueles que hd menos tempo desenvolviam

aquela funcao.

As demandas fisicas do trabalho foram significativas para o surgimento de DME nos
membros inferiores. As pescadoras artesanais/marisqueiras que realizavam o trabalho
andando ou em postura em peé (fator 2) durante a etapa de transporte foram 1,33 vezes
(IC 95%: 0,99 1,79) mais afetados por DME nos membros inferiores. A execucdo das
atividades nas posturas em pé, agachada ou andando (fator 1) durante a cata dos
mariscos também se configurou como fator predisponente ao surgimento desses agravos
nessas trabalhadoras (RP=1,34; IC 95%: 1,09-1,64).

Achados semelhantes foram observados por Ribeiro & Fernandes *, investigando DME
em membros inferiores de uma populacdo de profissionais de enfermagem no Brasil.
Esses autores verificaram associacdo positiva entre postura em pé, agachada e andando
com DME de membros inferiores: RP=1,29 (IC 95%: 1,03-1,64). Chee & Rampal *
também notaram que a postura em pé estava associada a DME em membros inferiores

de uma populacgéo de industriarias da Malasia, com OR=2,7 (IC 95%: 1,9-3,9).

A realizacdo do trabalho andando ou em postura em pé (fator 2) durante a etapa de
transporte também apresentou associa¢do positiva para o surgimento dos DME na
regido da coxa e do joelho (RP=1,10; IC 95%: 0,79-1,53). Um desfecho aproximado foi
observado no estudo de Manninen et al.**, evidenciando que o trabalho realizado
andando por longos periodos apresentava associacdo com os DME na regido do joelho
(RP=1,01; IC 95%: 0,97-1,43).
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A ocorréncia de DME em na regido do tornozelo e do pé mostrou-se 1,95 vezes maior
(IC 95%: 1,27-2,98) nas marisqueiras que trabalhnam com o tronco inclinado para a
frente, tronco rodado ou levantando carga (fator 2) durante a cata dos mariscos.
Resultados similares foram observados em estudos realizados por Yeung et al.*, que
verificaram a associacdo entre DME em tornozelo/pé com o levantamento de carga em

uma populacao de trabalhadores de indUstrias de empacotamento em Hong Kong.

A influéncia das demandas fisicas do trabalho na ocorréncia de DME em membros
inferiores tem sido amplamente estudada 2°**%’. Sabe-se que a adocdo de posturas
irregulares tais como: em pé, agachadas e ajoelhadas, em que as pernas Sao
frequentemente rodadas internamente ou externamente; a realizacdo de movimentos
bruscos durante a jornada de trabalho; e os movimentos de carregar, levantar ou
empurrar cargas pesadas, ocasionando maior sobrecarga articular, contribuem para o

surgimento de DME em membros inferiores 2"%.

Embora alguns estudos tenham encontrado relacdo entre determinantes organizacionais

e psicossociais relacionados com o trabalho e DME em membros inferiores 2°2%3334

no
presente estudo ndo foi observada associacdo entre as demandas psicossociais e a
ocorréncia desses agravos no segmento inferior. A inexisténcia dessa associacdo pode
ser decorrente das caracteristicas proprias da atividade, a exemplo da autogestdo do
trabalho, que permitem ao trabalhador tomar suas préprias decisGes, a ter maior controle

sobre a atividade e a ser submetido a menor pressdo psicologica.

Embora alguns estudos tenham evidenciado o elevado numero de riscos ocupacionais na
atividade da pesca artesanal/mariscagem?® e o impacto desses determinantes na satde

dessa categoria ocupacional > > **

, Vverifica-se a inexisténcia de servigos de saude de
qualidade, com profissionais de salde capacitados para atender as demandas dessas
populagdes, respeitando a diversidade sociocultural e ambiental das comunidades

pesqueiras.

Ressalta-se que no Brasil, a maioria dos estudos epidemiologicos sobre a associacao
entre fatores ocupacionais e DME em membros inferiores se referem a profissionais do
mercado formal e com contrato trabalhista regido pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho®, sendo escassos os estudos sobre trabalhadores do setor informal da

economia.
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Segundo Pena et al. *, a inexisténcia de dados epidemioldgicos sobre a ocorréncia de
acidentes de trabalho ou agravos associados a atividade laboral nas pescadoras
artesanais/marisqueiras contribui  para o0 ndo reconhecimento dos direitos
previdenciarios dessa categoria ocupacional. O conhecimento cientifico proporcionado
por estudos epidemioldgicos de qualidade permitird o reconhecimento dessa patologia

como relacionada com o trabalho nesta categoria ** 4% **,

CONCLUSAO

No presente estudo, evidenciou-se que diversos fatores laborais, a exemplo das
demandas fisicas do trabalho, do baixo nimero de pausas, do tempo de trabalho e da
realizacdo de um trabalho anterior, estiveram associados ao surgimento de DME em
membros inferiores das pescadoras artesanais/marisqueiras. Além disso, a idade e o

habito de fumar também se associaram positivamente aos DME em membros inferiores.

A inexisténcia de servicos de satde com profissionais capazes de reconhecer 0s riscos a
salde existentes no ambiente de trabalho da pesca artesanal/mariscagem contribuiram

para 0 agravamento dessa situacao.

Nesse ambito, torna-se importante o desenvolvimento de estratégias integradas de
atencdo a saude aos trabalhadores da pesca artesanal/marisqueiras que possam
minimizar ou até mesmo erradicar esses riscos do ambiente laboral, de modo a prevenir
0 surgimento dessas desordens, promovendo a salde e a qualidade de vida dessas

trabalhadoras.

Tendo em vista o elevado contingente de trabalhadores ocupados na pesca artesanal/
mariscagem e a escassez de dados epidemiolédgicos sobre DME em membros inferiores
e seus fatores associados nessa populacdo, indica-se a necessidade de serem
desenvolvidas novas investigacdes, de modo a dar maior visibilidade a esta categoria e
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a melhoria das

condicGes de saude e trabalho da pescadora artesanal/marisqueira.
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TABELAS

Tabela 1. Fatores associados @ DME em membros inferiores, razdes de prevaléncia (RP) bruta, razbes de prevaléncia (RP) ajustada e
seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%), para uma amostra (N=209) de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara,
Bahia, Brasil, 2013.

Prevaléncia RP IC RP IC
VARIAVEIS N % (%) Bruta (95%) ajustada (95%)
Idade:
18 — 38 anos 103 49,29 50,48 1,00
> 38 anos 106 50,71 80,18 1,58 (1,28-1,96) 1,75 (1,38-2,21)
Escolaridade:
Ensino médio completo. 53 25,35 54,71 1,00
Ensino médio incompleto 156 74,65 69,23 1,26 (0,96-1,65)
Estado civil:
Solteira / Separada / ViGva 74 35,40 70,27 1,00
Casada / Unido consensual 135 64,60 62,96 0,89 (0,73-1,09)
Presenca de filhos:
Néo 17 8,14 64,70 1,00
Sim 192 91,86 65,62 1,01 (0,70-1,46)
Tabagismo:
Néo 198 94,73 64,14 1,00
Sim 11 5,27 90,90 141 (1,14-1,75)
Etilismo:
<1 vez /semana 165 78,95 66,06 1,00
> 1 vez/semana 44 21,05 63,63 0,96 (0,75-1,23)
Pratica de atividade fisica:
Faz atividade fisica. 141 67,46 63,12 1,00
Naéo faz atividade fisica. 68 32,54 70,58 1,11 (0,91-1,36)
Diabetes mellitus:
Néo 195 93,30 64,10 1,00
Sim 14 6,70 85,71 1,33 (1,05-1,69)
Hipertenséo arterial
sistémica:
Néo 152 72,72 61,84 1,00
Sim 57 27,28 75,45 1,21 (1,00-1,48)
Artrite reumatoéide:
Néao 187 89,47 63,10 1,00
Sim 22 10,53 86,36 1,36 (1,12-1,66)
indice de massa corpérea
(IMC):
IMC < 25 (peso normal ou 63 30.14 63.49 1,00
baixo peso).
IMIC >24,9 (obesidade ou 146 69,86 66,43 104 (0,83-1,30)
sobrepeso)
Circunferéncia da cintura
(CC):
<80 cm 53 25,36 66,03 1,00
>80 cm 156 74,64 65,38 0,99 (0,79-1,23)
Trabalho atual:
Néo 148 70,81 65,54 1,00
Sim 61 29,18 65,57 1,00 (0,80-1,24)
Trabalho anterior:
Néo 89 57,42 57,30 1,00
Sim 120 42,58 71,66 1,25  (1,01-1,54)
Horas de trabalho:
<7 horas/dia 119 56,94 66,38 1,00
>7 horas/dia 90 43,06 64,44 0,97 (0,79-1,18)
Anos de trabalho:
<26 anos 103 49,29 53,39 1,00
>26 anos 106 50,71 77,35 1,44 (1,17-1,78)
Pausas:
>2 pausas/dia 148 70,81 62,16 1,00
<2 pausas/dia 61 29,19 73,77 1,18 (0,97-1,44) 1,34 (1,11-1,60)

Trabalho doméstico:
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<7 horas/dia

>7 horas/dia

Demanda psicologica:

Néo

Sim

Controle do trabalho:

Sim

Né&o

Suporte social:

Sim

Né&o

Coleta:

Fator 1 (tronco rodado,
empurrar carga, puxar carga e
levantar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (postura agachada e
com o tronco inclinado para
frente).

Transporte:

Fator 1 (postura agachada, com
0 tronco rodado, empurrar
carga e puxar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (levantar carga).

Cata:

Fator 1 (postura em pé,
andando e agachada).

Fator 2 (tronco inclinado para
frente, tronco rodado e levantar
carga).

49
160

90
119

109
100

109
100

52

157

157

77

116
110

91

105

23,44
76,56

43,06
56,93

52,15
47,85

52,15
47,85

24,88

75,11

75,11

36,84

55,50
52,63

43,54

50,24

73,46
63,12

64,44
66,38

66,05
65,00

68,80
62,00

73,07

68,78

69,42

68,83

62,93
62,72

71,42

69,52

1,00
0,85

1,00
1,03

1,00
0,98

1,00
0,90

1,15

1,23

1,28

1,08

0,91
0,91

1,17

1,12

(0,69-1,05)

(0,84-1,25)

(0,80-1,19)

(0,73-1,09)

(0,94-1,42)

(0,94-1,60)

(0,98-1,69)

(0,88-1,31)

(0,75-1,11)
(0,75-1,11)

(0,96-1,42)

(0,92-1,37)

1,33

1,34

(0,99-1,79)

(1,09-1,64)

Tabela 2. Fatores associados a DME no segmento coxa/joelho, razdes de prevaléncia (RP) bruta, razdes de prevaléncia (RP) ajustada
e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%), para uma amostra (N=209) de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara,

Bahia, Brasil, 2013.

Prevaléncia RP IC RP IC
VARIAVEIS % (%) Bruta (95%) ajustada (95%)
ldade:
18 — 38 anos 103 49,29 31,06 1,00
> 38 anos 106 50,71 56,60 1,82 (1,30-2,54) 1,73 (1,23-2,43)
Escolaridade:
Ensino médio completo. 53 25,35 35,84 1,00
Ensino médio incompleto 156 74,65 46,79 1,30 (0,87-1,94)
Estado civil:
Solteira / Separada / Vilva 74 35,40 43,24 1,00
Casada / Uni&o consensual 135 64,60 44,44 1,28 (0,95-1,73)
Presenca de filhos:
Né&o 17 8,14 41,17 1,00
Sim 192 91,86 4427 1,07 (0,59-1,93)
Tabagismo:
Né&o 198 94,73 41,91 1,00
Sim 11 5,27 81,81 1,95  (1,41-2,69) 181  (1,20-2,72)
Etilismo:
<1 vez /semana 165 78,95 44,84 1,00
> 1 vez/semana 44 21,05 40,90 0,91 (0,61-1,35)
Pratica de atividade fisica:
Faz atividade fisica. 141 67,46 41,84 1,00
Nao faz atividade fisica. 68 32,54 48,52 1,15 (0,84-1,58)
Diabetes mellitus:
Né&o 195 93,30 43,58 1,00
Sim 14 6,70 50,00 1,14 (0,66-1,98)
Hipertensao arterial
sistémica:
Né&o 152 72,72 40,13 1,00
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Sim

Artrite reumatdide:

N&o

Sim

indice de massa corpérea
(IMC):

IMC < 25 (peso normal ou
baixo peso).

IMC >24,9 (obesidade ou
sobrepeso)

Circunferéncia da cintura
(CC):

<80 cm

>80cm

Trabalho atual:

N&o

Sim

Trabalho anterior:

Né&o

Sim

Horas de trabalho:

<7 horas/dia

>7 horas/dia

Anos de trabalho:

<26 anos

>26 anos

Pausas:

>2 pausas/dia

<2 pausas/dia

Trabalho doméstico:

<7 horas/dia

>7 horas/dia

Demanda psicoldgica:
Néo

Sim

Controle do trabalho:

Sim

N&o

Suporte social:

Sim

N&o

Coleta:

Fator 1 (tronco rodado,
empurrar carga, puxar carga e
levantar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (postura agachada e
com o tronco inclinado para
frente).

Transporte:

Fator 1 (postura agachada, com
o tronco rodado, empurrar
carga e puxar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (levantar carga).

Cata:

Fator 1 (postura em pé,
andando e agachada).

Fator 2 (tronco inclinado para
frente, tronco rodado e levantar
carga).

57

187
22

63

146

53

156

148
61

89
120

119

103

106

148
61

49
160

90
119

109
100

109
100

52

157

157

78

52

41

91

53

27,28

89,47
10,53

30,14
69,86
25,36
74,64

70,81
29,18

57,42
42,58

56,94
43,06

49,29
50,71

70,81
29,19

23,44
76,56

43,06
56,93

52,15
47,85

52,15
47,85

24,88

75,11

75,11

37,32
24,88
19,61

43,54

25,35

54,38

42,24
59,09

46,03
43,15
45,28
43,58

45,94
39,34

38,20
48,33

47,89
38,88

33,98
53,77

44,59
42,62

42,85
44,37

42,22
45,37

47,70
40,00

44,95
43,00

51,92

47,13

46,49

51,28
44,82
36,93

48,35

45,09

1,35

1,00
1,39

1,00
0,93
1,00
0,96

1,00
0,85

1,00
1,26

1,00
1,58

1,00
0,81

1,00
0,95

1,00
1,03

1,00
1,07

1,00
0,83

1,00
0,95

1,25

1,36

1,27

1,29

1,04
0,70

(0,99-1,84)

(0,95-2,05)

(0,67-1,29)

(0,68-1,36)

(0,59-1,22)

(0,91-1,74)

(1,14-2,18)

(0,58-1,11)

(0,67-1,34)

(0,71-1,49)

(0,78-1,46)

(0,61-1,14)

(0,70-1,29)

(0,90-1,72)

(0,90-2,04)

(0,85-1,89)

(0,95-1,74)
(0,76-1,41)
(0,52-0,96)

(0,87-1,61)

(1,04-1,93)

1,10

(0,79-1,53)

63



TABELA 3. Fatores associados a DME no segmento perna, razdes de prevaléncia (RP) bruta, raz6es de prevaléncia (RP) ajustada e
seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%), para uma amostra (N=209) de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara,

Bahia, Brasil, 2013.

Prevaléncia RP IC RP IC
VARIAVEIS N % (%) Bruta (95%) ajustada (95%)
Idade:
18 — 38 anos 103 49,29 33,00 1,00
> 38 anos 106 50,71 57,54 1,74 (1,26-2,40)
Escolaridade:
Ensino médio completo. 53 25,35 35,84 1,00
Ensino médio incompleto 156 74,65 48,71 1,35 (0,91-2,01)
Estado civil:
Solteira / Separada / Vilva 74 35,40 54,05 1,00
Casada / Unido consensual 135 64,60 40,74 0,75 (0,56-1,00)
Presenca de filhos:
N&o 17 8,14 47,05 1,00
Sim 192 91,86 45,31 0,96 (0,56-1,63)
Tabagismo:
Néo 198 94,73 42,92 1,00
Sim 11 5,27 57,54 2,11 (1,65-2,70) 2,09 (1,59-2,76)
Etilismo:
< 1 vez /semana 165 78,95 44,84 1,00
> 1 vez/semana 44 21,05 4472 1,06 (0,74-1,51)
Pratica de atividade fisica:
Faz atividade fisica. 141 67,46 42,55 1,00
Nao faz atividade fisica. 68 32,54 51,47 1,20 (0,89-1,63)
Diabetes mellitus:
Néo 195 93,30 44,61 1,00
Sim 14 6,70 57,14 1,28 (0,79-2,06)
Hipertensédo arterial
sistémica:
N&o 152 72,72 40,78 1,00
Sim 57 27,28 57,89 1,41 (1,05-1,90)
Artrite reumatoide:
N&o 187 89,47 43,31 1,00
Sim 22 10,53 63,63 2,30 (1,95-2,72)
indice de massa corpérea
(IMC):
IMC < 25 (peso normal ou
baixo peso). 63 30,14 50,79 1,00
IMIC >24,9 (obesidade ou
sobrepeso) 146 69,86 43,15 0,84 (0,62-1,15)
Circunferéncia da cintura
(CO):
<80 cm 53 25,36 50,79 1,00
>80cm 156 74,64 43,15 0,85 (0,62-1,17)
Trabalho atual:
N&o 148 70,81 45,94 1,00
Sim 61 29,18 44,26 0,96 (0,69-1,34)
Trabalho anterior:
N&o 89 57,42 40,44 1,00
Sim 120 42,58 49,16 1,21 (0,89-1,65)
Horas de trabalho:
<7 horas/dia 119 56,94 46,21 1,00
>7 horas/dia 90 43,06 44,44 1,66 (1,21-2,28)
Anos de trabalho:
<26 anos 103 49,29 33,98 1,00
>26 anos 106 50,71 56,60 0,96 (0,71-1,30) 1,57 (1,13-2,17)
Pausas:
>2 pausas/dia 148 70,81 45,27 1,00
<2 pausas/dia 61 29,19 45,90 1,01 (0,73-1,40)
Trabalho doméstico:
<7 horas/dia 49 23,44 51,02 1,00
>7 horas/dia 160 76,56 43,75 0,85 (0,61-1,18)
Demanda psicolégica:
N&o 90 43,06 45,55 1,00
Sim 119 56,93 45,37 0,99 (0,73-1,34)
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Controle do trabalho:

Sim

Néo

Suporte social:

Sim

Néo

Coleta:

Fator 1 (tronco rodado,
empurrar carga, puxar carga e
levantar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (postura agachada e
com o tronco inclinado para
frente).

Transporte:

Fator 1 (postura agachada, com
0 tronco rodado, empurrar
carga e puxar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (levantar carga).

Cata:

Fator 1 (postura em pé,
andando e agachada).

Fator 2 (tronco inclinado para
frente, tronco rodado e levantar
carga).

109
100

109
100

157

157

105

78

116

111

91

51

52,15
47,85

52,15
47,85

75,12

75,12

50,24

37,32
55,50
53,11

43,54

24,40

44,95
46,00

49,54
41,00

46,49

47,77

49,52

48,71
36,20
43,24

50,54

50,98

1,00
0,82

1,00
1,02

1,09

1,24

1,19

1,11
0,63
0,90

121

1,16

(0,61-1,11)

(0,76-1,37)

(0,76-1,57)

(0,84-1,81)

(0,88-1,61)

(0,82-1,51)
(0,47-0,85)
(0,67-1,21)

(0,90-163)

(0,84-1,61)

065  (0,48-0,89)

TABELA 4. Fatores associados a DME no segmento do tornozelo/pé, razdes de prevaléncia (RP) bruta, razdes de prevaléncia (RP)
ajustada e seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%), para uma amostra (N=209) de pescadoras artesanais/marisqueiras de

Saubara, Bahia, Brasil, 2013.

Prevaléncia RP IC RP IC
VARIAVEIS N % (%) Bruta (95%) ajustada (95%)
Idade:
18 — 38 anos 103 49,29 33,00 1,00
> 38 anos 106 50,71 57,54 1,71 (1,15-2,55) 1,70 (1,11-2,60)
Escolaridade:
Ensino médio completo. 156 74,65 35,84 1,00
Ensino médio incompleto 53 25,35 48,71 1,18 (0,75-1,88)
Estado civil:
Solteira / Separada / Vilva 135 64,60 54,05 1,00
Casada / Unido consensual 74 35,40 40,74 0,96 (0,65-1,43)
Presenca de filhos:
Néo 192 91,86 47,05 1,00
Sim 17 8,14 45,31 1,18 (0,55-2,54)
Tabagismo:
Nao 11 5,27 42,92 1,00
Sim 198 94,73 90,90 1,34 (0,68-2,64)
Etilismo:
<1 vez /semana 44 21,05 44,84 1,00
> 1 vez/semana 165 78,95 47,72 0,67 (0,39-1,17)
Pratica de atividade fisica:
Faz atividade fisica. 141 67,46 42,55 1,00
Naéo faz atividade fisica. 68 32,54 51,47 1,10 (0,74-1,62)
Diabetes mellitus:
Néo 14 6,70 44,61 1,00
Sim 195 93,30 57,14 1,98 (1,28-3,09)
Hipertensdo arterial
sistémica:
Néo 57 27,28 40,78 1,00
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Sim

Artrite reumatoide:

Né&o

Sim

indice de massa corpérea
(IMC):

IMC < 25 (peso normal ou
baixo peso).

IMIC >24,9 (obesidade ou
sobrepeso)

Circunferéncia da cintura
(CC):

<80 cm

>80cm

Trabalho atual:

Né&o

Sim

Trabalho anterior:

Né&o

Sim

Horas de trabalho:

<7 horas/dia

>7 horas/dia

Anos de trabalho:

<26 anos

>26 anos

Pausas:

>2 pausas/dia

<2 pausas/dia

Trabalho doméstico:

<7 horas/dia

>7 horas/dia

Demanda psicoldgica:

Né&o

Sim

Controle do trabalho:

Sim

Né&o

Suporte social:

Sim

Né&o

Coleta:

Fator 1 (tronco rodado,
empurrar carga, puxar carga e
levantar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (postura agachada e
com o tronco inclinado para
frente).

Transporte:

Fator 1 (postura agachada, com
o tronco rodado, empurrar
carga e puxar carga).

Fator 2 (postura em pé e
andando).

Fator 3 (levantar carga).

Cata:

Fator 1 (postura em pé,
andando e agachada).

Fator 2 (tronco inclinado para
frente, tronco rodado e levantar
carga).

152

22
187

146

63

156

61

148

120
89

90
119

106
103

61
148

160
49

119
90

100
109

100
109

157

157

105

78

116

111

91

51

72,72

10,53
89,47

69,86
30,14
74,64
25,36

29,18
70,81

42,58
57,42

43,06
56,94

50,71
49,29

29,19
70,81

76,56
23,44

56,93
43,06

47,85
52,15

47,85
52,15

75,12

75,12

50,24

37,32
55,50
53,11

43,54

24,40

57,89

43,31
63,63

50,79
43,15
50,94
43,58

45,94
44,26

40,44
49,16

46,21
44,44

33,98
56,60

45,27
45,90

51,02
43,75

45,55
45,37

44,95
46,00

49,54
41,00

46,49

47,77

49,52

48,71
36,20
43,24

43,67

50,98

1,33

1,00
1,21

1,00
1,29
1,00
1,09

1,00
0,80

1,00
1,68

1,00
1,28

1,00
0,99

1,00
1,21

1,00
091

1,00
0,94

1,00
1,09

1,00
0,92

1,15

0,99

1,10

1,19
0,94
0,66

1,22

1,19

(0,90-1,95)

(0,70-2,08)

(0,83-2,01)

(0,70-1,71)

(0,51-1,25)

(1,10-2,56)

(0,87-1,87)

(0,68-1,45)

(0,82-1,78)

(0,59-1,40)

(0,64-1,37)

(0,75-1,58)

(0,63-1,34)

(0,73-1,83)

(0,64-1,52)

(0,76-1,61)

(0,82-1,74)
(0,65-1,37)
(0,45-0,97)

(0,84-1,78)

(0,79-1,79)

1,64

1,95

(1,05-2,57)

(1,27; 2,98)
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QUADROS

Quadro 1. Variaveis independentes, critérios de classificagdo, categorias e

referéncias.

3 CATEGORIAS
VARIAVEL %T_ESESITIL?SEOE N REFERENCIAS
RISCO NAO RISCO
Idade Dicotomizado pelo p50 >38anos <38 anos Realizado pelo autor (RPA)
Escolaridade Nivel de escolaridade < Ensino médio > Ensino médio RPA
. . , Casada ou vive Solteira, separada
Estado civil Viver s6 ou acompanhada com o parceiro ou vitva RPA
Filhos Ter ou ndo filhos Sim Nao RPA
) i ) i Palmer et al., (2003)*;
Tabagismo Fumar ou néo Sim Nao Da Costa & Vieira (2010)”
Etilismo Frequéncia de consumo > 1 vez/semana <1 vez /semana Fernandes (2010)*
Atividade fisica:
1. > 3x por semana; > 30
Atividade fisica minutos cada vez Opcdes 2 ou 3; Opgio L; Rodrlgﬂez-Romero etal
2. < 3 vezes por semang; < (2004)
30 minutos cada vez
3. Sem atividade fisica
Diabetes Ter ou ndo diabetes. Sim Néo Yeng et al.(2001)®
. « S Ter ou ndo hipertenséo . « 30
Hipertensdo arterial sistémica arterial sistémica Sim N&o Yeng et al. (2001)
. . Ter ou ndo artrite reumatoide | . «
Artrite reumatoide Sim Néo Yeng et al.(2001)®

indice de massa corporea (IMC)

Peso e altura medidos
em uma balanga
antropométrica mecanica
com régua (kg/m2)

Obesidade: IMC >
30; Sobrepeso: 24,9
>|MC <30

Peso normal: 20 <
IMC < 25; Baixo
peso: IMC <20

Da Costa & Vieira (2010)%

Circunferéncia da cintura (CC)

Pescadora em pé, ponto
médio entre Ultimo arco
costal e a crista iliaca
anterossuperior.

>80cm

<80 cm

SBC (2007)*

Trabalho atual

Exercer outra atividade
profissional que ndo esteja
relacionada com a pesca
artesanal/mariscagem

Sim

RPA

Trabalho anterior

Ter tido outro trabalho antes
de ser pescadora
artesanal/marisqueira

Sim

RPA

Anos de trabalho

Dicotomizado pelo p50

>26 anos

<26 anos

RPA

Horas de trabalho

Dicotomizado pelo p75

>7 horas/dia

<7 horas/dia

RPA
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Pausas

Dicotomizado pelo p50

<2 pausas/dia

>2 pausas/dia

RPA

Horas dedicadas ao trabalho
doméstico

Dicotomizado pelo p25

>7 horas/dia

<7 horas/dia

RPA

Demandas psicossociais

Dicotomizadas em alta ou baixa exposicdo pelo calculo da mediana de cada
critério. O preenchimento de, ao menos, dois critérios, caracteriza a demanda

em alta ou baixa.

Demanda psicolégica >34 <34
Controle <66 > 66
Suporte social <13 >13

Devereux et al. (2002)*

Demandas fisicas

Selecionadas as variaveis de demanda fisica com alguma relagdo com os
membros inferiores e que apresentaram um valor r minimo de 0,2 na matriz de

covariancia.

Analise fatorial com as varidveis de maior significancia para cada fase do
processo de mariscagem, selecionando-se as fases de coleta, transporte e cata,
etapas que tomam mais tempo da jornada de trabalho e envolvem mais

demandas fisicas.

Hair et al. (2009)*

Coleta

Fator 1: tronco rodado,
empurrar carga, puxar
carga e levantar carga

>(0,39)

<(0,39)

RPA

Fator 2: postura em pé
e andando

>(-0,05)

<(-0,05)

RPA

Fator 3: postura agachada
e com o tronco inclinado
para frente

>(0,30)

<(0,30)

RPA

Transporte

Fator 1: postura agachada,
com o tronco rodado,
empurrar carga e puxar
carga

>(-0,46)

<(-0,46)

RPA

Fator 2: postura em pé
e andando

>(0,16)

<(0,16)

RPA

Fator 3: levantar carga

>(0,26)

<(0,26)

RPA

Cata

Fator 1: postura em pé,
andando e agachada

>(-0,29)

<(-0,29)

RPA

Fator 2: tronco inclinado
para frente, tronco rodado
e levantar carga

>(-0,07)

<(-0,07)

RPA
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=

CONCLUSOES

A prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos em membros inferiores de
acordo com os critérios de gravidade, severidade e especificidade, foi de 65,5%,
mostrando-se bastante elevada nas pescadoras artesanais/marisqueiras de
Saubara.

As prevaléncias de DME em membros inferiores e nas regides anatémicas que
compdem os membros inferiores encontradas nesse estudo foram de: 48,7% em
Coxa/Joelho, 47,7% em perna e 38,1% em tornozelo/pé. Estes resultados foram
superiores a maioria dos estudos identificados na literatura.

Alguns fatores ocupacionais, tais como as exigéncias impostas pelas demandas
fisicas do trabalho, o baixo nimero de pausas e o tempo exercendo a atividade
na pesca artesanal/mariscagem estiveram associados ao surgimento dos DME
em membros inferiores em pescadoras artesanais/ marisqueiras.

Verificou-se que o baixo nivel de escolaridade, com 25,4% com ensino médio
completo, e a alta prevaléncia de sobrepeso (37,8%) e obesidade (32,5%) na
populacéo investigada.

Indica-se a necessidade de serem desenvolvidas estratégias de prevencdo e
diagnostico de doencas nessas trabalhadoras e notificacdo das enfermidades,
visando a elaboracdo de politicas de promocdo da salde respeitando-se sua
diversidade socioambiental e cultural.

Verifica-se a necessidade de novas investigagdes para outras regides,
considerando o grande contingente de pessoas envolvidas nessa atividade no
pais, de modo a dar maior visibilidade a esta categoria e contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a melhoria das condigdes de

saude e trabalho da pescadora artesanal/marisqueira.

69



REFERENCIAS

ABASOLO, L.; CARMONA, L.; LAJAS, C.; CANDELAS, G.; BLANCO, M.; LOZA,
E.; HERNANDEZ-GARCIA, C.; JOVER, J. A. Prognostic Factors in Short-Term
Disability Due to Musculoskeletal Disorders. Arthritis & Rheumatism, v. 59, n. 4, p.
489-496, 2008.

AFONSO-DIAS, Manuel. Breves Notas Sobre a Histéria da Pesca. Faro-Portugal:
Universidade do Algarve, 2006/2007.

Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013. Disponivel em:
http://atlasbrasil.org.br/2013/consulta. 2014.

ARAUJO, T. M.; KARASEK, R. Validity and Reliability of the Job Content
Questionnaire in Formal and Informal Jobs in Brazil. SIWEH Suppl., v. 6, p. 52-59,
2008.

BARBE, M.F.; BAR, A. E. Inflammation and the pathophysiology of work-related
musculoskeletal disorders. Brain Behav Immun, v. 20, n. 5, p. 423-429, 2006.

BARBOSA, R. E. C; ASSUNQAO, A. A ARAUJO, T. M. Distarbios
Musculoesqueléticos em Trabalhadores do Setor Saude de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Pablica v. 28, n. 8, 2012.

BARON, S.; HALES, T.; HURREL, J. Evaluation of Symptom Surveys for
occupational Musculoskeletal Disorders. American Journal of Industrial Medicine, v.
29, p. 609-617, 1996.

CAMPOQOS, G. B. Avaliacdo Funcional das Marisqueiras da Comunidade de Tramataia -
PB: Um Enfoque Fisioterapéutico e Etnoecoldgico. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado
em Desenvolvimento e Meio Ambiente), Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa
—PB, 20009.

CARMO, I. C. Prevaléncia e Fatores Associados & Sintomatologia Dolorosa e
Qualidade de Vida de Odontélogos da Cidade de Teresina — PI. Dissertacdo de
Mestrado (Mestrado em Ciéncias da Saude). Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Natal — RN, 2010.

70


http://atlasbrasil.org.br/2013/consulta

CHAU, N.; BENAMGHAR, L.; SIEGFRIED, C.; DEHANE, D.; DANGELZER, J,;
FRANCAIS, M.; JACQUIN, R.; SOURDOT, A.; TOURON, C. MUR, J. Determinants
of Occupational Fracture Proneness: A Case-Control Study in Construction and
Railway Workers. J Occup Health, v. 48, p. 267-270, 2006.

CHEE, H. L.; RAMPAL, K. G. Work-Related Musculoskeletal Problems Among
Women Workers in the Semiconductor Industry in Peninsular Malaysia. Int. J. Occup.
Environ. Health, v. 10, n. 1, 2004.

DA COSTA, B. R.; VIEIRA, E. R. Risk Factors For Work-related Musculoskeletal
Disorders: A Systematic Review of Recent Longitudinal Studies. American Journal of
Industrial Medicine, v.53, p. 285-323, 2010.

DEVEREUX, J. J.; VLACHONIKOLIS, I. G.; BUCKLE, P. W. Epidemiological study
to investigate potential interaction between physical and psychosocial factors at work
that may increase the risk of symptoms of musculoskeletal disorder of the neck and
upper limb. Occup Environ Med, v.59, p. 269-277, 2002.

D’SOUZA, J. C.; FRANZBLAU, A.; WERNER, R. A. Review of Epidemiologic
Studies on Occupational Factors and Lower Extremity Musculoskeletal and Vascular
Disorders and Symptoms. Journal of Occupational Rehabilitation, v. 15, n. 2, p. 129-
165, 2005.

FALCAO, I. R. Salide Ambiente e trabalho em Comunidades de Marisqueiras da Baia
de Todos os Santos, Bahia, Brasil. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Saude,
Ambiente e Trabalho). Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da
Bahia, Salvador — BA, 2014.

COUTO, M. C. B. M. Prevaléncia e Fatores Associados & Lombalgia em Pescadoras
Artesanais/Marisqueiras de Saubara — BA. Dissertagdo de Mestrado (Mestrado em
Salude, Ambiente e Trabalho). Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal
da Bahia, Salvador — BA, 2014.

FERNANDES, R. C. P. Distarbios Musculoesqueléticos e Trabalho Industrial. Tese
(Doutorado em Saude Publica), Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da
Bahia, 2004.

71



FERNANDES, R. C. P.; ASSUNC;AO, A. A.; SILVANY NETO, A. M.; CARVALHO,
F. M. Musculoskeletal disorders among workers in plastic manufaturing plants. Revista
Brasileira de Epidemiologia. v. 13, n. 1, p. 11-20, 2010.

FRANTZESKOU, E.; KASTANIA, A. N.; RIZA, E.; JENSEN, O. C.; LINOS, A. Risk
Factors for Fishermen’s Health and Safety in Greece. Int Marit Health, v. 63, n. 3, p.
155-161, 2012.

GALLIS, C. Work — Related Prevalence of Musculoskeletal Symptoms Among Greek

Forest Workers. International Journal of Industrial Ergonomics, v. 36, p. 731-736, 2006.

GOIABEIRA, F. S. L. Riscos Ocupacionais e Medidas de Protecdo na Pesca Artesanal:
Caracteristicas da Atividade da Mariscagem. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em
Saude, Ambiente e Trabalho). Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal
da Bahia, Salvador — BA, 2012.

GRAMPERIENE, M.; STIGUM, H. Work related risk factors for musculoskeletal
complaints in the spinning industry in Lithuania. Occupational and Environmental
Medicine, v. 56, n. 6, p. 411-416, 1999.

GUPTA, G.; TARIQUE. Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Farmers of
Kanpur-Rural, India. J. Community Med Health Educ, v. 3, n.7, 2013.

HAIR JF, BLACK B, BABIN B, ANDERSON RE, TATHAM RL. Anaélise
multivariada dos dados. 6 ed. Porto Alegre: Bookman, 2009. 688 p.

HOSMER JR. DW, LEMESHOW S. Applied logistic regression. 22 ed., John Wiley &
Sons: New York, 2000.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010.

KARASEK R. Job Content Instrument: Questionnaire and User’s guide. Massachusetts:

University of Massachusetts. Amherst; 1985.

KOLSTRUP, C.L. Work-related musculoskeletal discomfort of dairy farmers and

employed workers. Journal of Occupational Medicine and Toxicology, v. 7, n® 23, 2012.

72



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

LE CESSIE S.; VAN HOUWELINGEN J.C. A Goodness-of-fit for Binary Regression
Models Based on Smoothing Methods. Biometrics, v. 47, p. 1267-1282, 1991.

LELIS, C. M.; BATTAUS, M. R. B.; FREITAS, F. C.T.; ROCHA, F. L. R;
MARZIALE, M. H. P.; ROBAZzI, M. L. C. C. Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho em Profissionais de Enfermagem: Revisdo Integrativa da
Literatura. Acta Paulista de Enfermagem. 25(3): 477-82, 2012.

LIPSCOMB, H. J.; LOOMIS, D.; MCDONALD, M. A.; KUCERA, K.; MARSHAL, S.
Musculoskeletal Symptoms Among Commercial Fishers in North Carolina. Applied
Ergonomics, v. 35, p. 417-426, 2005.

MCMICHAEL, A. J. Standardized mortality ratios and the “healthy worker effect”:
Scratching beneath the surface. J Occup Med, v. 18, p. 165-8, 1976.

MANNINEN, P.; HELIOVAARA, M.; RIIHIMAKI, H.; SUOMALAINEN, O.
Physical workload and the risk of severe knee osteoarthritis. Scand J Work Environ
Health, v. 28, n. 1, p. 25-32, 2002.

MARQUES, A. S. Distarbios Musculoesqueléticos em Trabalhadores da Pesca.
Trabalho de Conclusdo de Curso, Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade
Federal da Bahia, 2013.

MELZER, A. C. S.; IGUTI, A. M. Working Conditions and Musculoskeletal Pain
Among Brazilian Pottery Workers. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro — RJ, v. 26, n. 3,
p. 429-502, 2010.

MESSING, K.; TISSOT, F.; STOCK, S. Distal Lower-Extremity Pain and Work
Postures in The Quebec Population. American Journal of Public Health, v. 98, n. 4,
2008.

MINISTERIO DA PESCA E AQUICULTURA. Disponivel em:
http://www.mpa.gov.br/. Acesso: 11 de set. de 2014.

73


http://www.mpa.gov.br/

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. Disponivel em:
<http://www.mpas.gov.br/>. Acesso em: 10 de fev. de 2015.

MINISTERIO DA SAUDE. Diagn6stico, Tratamento, Reabilitacio, Prevencdo e
Fisiopatologia das LER/DORT. Elabora¢do: MAENO et al., Brasilia — DF, 2001, p.64.

MIRANDA, H.; VIKARI-JUNTURA, E.; MARTIKAINEN, R.; RIIHIMAKI, H. A
Prospective Study on Knee Pain and its Risk Factors. Osteoarthritis and Cartilage, v. 10,
p. 623-630, 2002.

MORKEN, T.; MEHLUM, I. S.; MOEN, B. E. Work-related Musculoskeletal Disorders
in Norway’s Offshore Petroleum Industry. Occupational Medicine, v. 57, p. 112-117,
2007.

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, v. 55, p833—-843, 2012.

NEVES, R. F.; NUNES, M. O. Incapacidade, Cotidiano e Subjetividade: A Narrativa de
Trabalhadores com Ler/Dort. Interface - Comunicacgdo, Saude e Educacédo, v. 13, n. 30,
p. 55-66, 2009.

Occupational Safety & Health Administration (OSHA). Disponivel em:

https://www.osha.gov/

OLIVEIRA N.F.; SANTANA V.S.; LOPES A. A. Razdes de propor¢des e uso do
método delta para intervalos de confianca em regressdo logistica. Revista de Saude
Publica, v. 31, n. 1, p. 90-99, 2007.

OSBORNE, A.; BLAKE, C.; FULLEN, B. M.; MEREDITH, D.; PHELAN, J;
MCNAMARA, J.; CUNNINGHAM, C. Risk Factors For Musculoskeletal Disorders
Among Farm Owners and Farm Workers: A Systematic Review. American Journal of
Industrial Medicine, v. 55, p. 376-389, 2012.

74


https://www.osha.gov/

PALMER, K.; SMITH, G.; KELLINGRAY, S.; COOPER, C. Repeatability and
Validity of an Upper Limb and Neck Discomfort Questionnaire: The Utility of the
Standardized Nordic Questionnaire. Occup. Med., v.49, n.3, p. 171-175, 1999.

PEIXER, J.: PETRERE JUNIOR, M. Socio-Economic Characteristics of the Cachoeira
de Emas Small-Scale Fishery in Mogi-Guacu River, State of Sdo Paulo, Brazil. Braz. J.
Biol. V. 64, n. 4, p. 1047-1058, 2009.

PENA, P. G. L.; FREITAS, M. C. S.; CARDIM, A. Trabalho Artesanal, Cadéncias
Infernais e LesBes Por Esforcos Repetitivos: Estudo de Caso em Uma Comunidade de
Mariscadeiras de Ilha de Maré. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 8, p. 3382-3392,
2011.

PENA, P. G. L.; MARTINS, V.; REGO, R. F. Por Uma Politica Para a Satde do
Trabalhador N&o Assalariado: O Caso dos Pescadores Artesanais e das Marisqueiras.
Revista Brasileira de Satde Ocupacional, v. 38, n. 127, p. 57-68, 2013.

PICOLOTO, D.; SILVEIRA, E. Prevaléncia de Sintomas Osteomusculares e Fatores
Associados em Trabalhadores de Uma Industria Metaltrgica de Canoas — RS. Ciéncia
& Salde Coletiva, v. 13, n. 2, p. 507-516, 2008.

PINHEIRO F.A.; TROCCOLIA B.T.; CARVALHO C.V. Validacio do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares como medida de morbidade. Revista de Salde
Publica, S&o Paulo, v. 36, n. 3, p. 307-312. 2002.

PUNNET, L., WEGMAN, D. H. Work-related Musculoskeletal Disorders: The
Epidemiologic Evidence and The Debate. Journal of Electromyography and
Kinesiology, v. 14, p. 13-23, 2004.

REID, C. R.; BUSH, P. M.; CUMMINGS, N. H.; MCMULLIN, D. L.; DURRANI, S.
K. A Review of Occupational Knee Disorders. J Occup Rehabil, v. 20, p. 489-501,
2010.

RIBEIRO, N. F.; FERNANDES, R. C. P. Distarbios Musculoesqueléticos em Membros
Inferiores em Trabalhadoras de Enfermagem. Revista Baiana de Saude Publica, v. 35, n.
1, p. 128-142, 2011.

75



RIOS, A. O.; REGO, R. C. F.; PENA, P. G. L. Doencas em Trabalhadores da Pesca.
Revista Baiana de Saude Publica v. 35, n. 1, p. 175-188, 2011.

RODRIGUEZ-ROMERO, B.; PITA-FERNANDEZ, S.; RAPOSO-VIDAL, 1;
SEOANE-PILLADO, T. Prevalence, Co-occcurrence, and predictive factors for
musculoskeletal Pain Among Shellfish Gatherers. Clin. Rheumatol., v. 31, p. 283-292,
2012,

ROSA, M. F. M.; MATTOS, U. A. O. A Saude e Os Riscos dos Pescadores e Catadores
de Caranguejo da Baia de Guanambara. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 1, 2010.

SA, E. P. Estudo Exploratdrio Sobre a Pesca Artesanal e a Cadeia de Distribuicdo do
Pescado em Comunidades de S&o Francisco do Conde — BA. Dissertacdo de Mestrado
(Mestrado em Alimentos, Nutricdo e Saude). Escola de Nutricdo da Bahia, Universidade
Federal da Bahia, Salvador — BA, 2011.

SEIXAS, J. M. Disturbios Musculoesqueléticos em Pescadoras
Artesanais/Marisqueiras. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Saude, Ambiente e
Trabalho). Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia, Salvador —
BA, 2012.

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 2014. Disponivel em:
<http://www.cardiol.br/>. Acesso: 11 de fev. de 2015.

TANEJA, N.; PINTO, L. J. Diagnostic Categories Among 232 Military Aircrew With
Musculoskeletal Disabilities. Aviation, Space and Environmental Medicine, v. 76, n. 6,
2005.

YENG, L. T.; TEIXEIRA, M. J.; ROMANO, M. A.; PICARELLI, H.; SETTIMI, M.
M.; GREVE, J. M. D. Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Rev.
Med. (S&o Paulo), 80 (ed. esp. pt. 2): 422-42, 2001.

YEUNG, S.; GENAIDY, A.; DEDDENS, J.; SHOAF, C.; LEUNG, P. C. A
participatory approach to the study of lifting demands and musculoskeletal symptoms

among Hong Kong workers. Occup Environ Med, v. 60, p. 730-738, 2003.

76



ANEXOS

ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NUMERO DE APROVACAO NO COMITE DE PESQUISA FMB-UFBA:

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

Pesca Artesanal.

NOME da INSTITUICAO RESPONSAVEL: Faculdade de Medicina da Bahia da

Universidade Federal da Bahia.
ENDERECO: Praca XV de Novembro, S/N, Largo de Terreiro de Jesus, Salvador-BA.
CEP: 40025-010. TELEFONES: (71) 3321-0383; 3321-0983 e 3321-4503.
NOME da PARTICIPANTE:
NUMERO da IDENTIDADE (RG):
ENDERECO:
1. Introducéo

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

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

Através dessa pesquisa queremos estudar as doengas nos musculos e 0ssos causadas
pela atividade da mariscagem e também conhecer as condigdes de rede de esgoto,
tratamento da agua e coleta de lixo da sua rua e da sua casa. Pretendemos desenvolver
e/ou adaptar métodos e tecnicas para diminuir a perda da qualidade e melhorar a

comercializacdo do pescado. Com este estudo pretendemos ajudar o governo a fazer
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politicas publicas em educacédo e satde que possam melhorar as condi¢Ges de vida dos
trabalhadores da pesca artesanal na Bahia.

3. Como seréa a sua participagdo na pesquisa

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

VOCé mora.

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

remuneracao.

Essas perguntas serdo registradas em um questionario que recebera um ndmero e nao
ter4 seu nome e, deste modo, vocé ndo serd identificado. Durante o seu trabalho, vocé
podera ser fotografada para que possamos conhecer melhor a sua posicdo postural e
condicdes do seu trabalho. Ndo havera a divulgacédo dessas fotos. Estas fotos s6 podem
ser publicadas caso vocé concorde e assine outro pedido concordando com o uso das

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

Vocé tem a liberdade de retirar 0 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 confianga, ou mesmo trazer alguém para ficar ao seu lado quando estiver

recebendo as informagdes 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

condicBes de vida, saude e trabalho e assim poder contribuir para diminuir a
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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 os
musculos e 0s 0ssos em marisqueiras e pescadores; desenvolver e/ou adaptar métodos e

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

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

medicamento a vocé.
6. Riscos da Participacédo na Pesquisa

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

7. Beneficios e Compensacoes

Caso vocé aceite responder, assinando este termo, vocé estara ajudando a entender
melhor a relagéo 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.

8. Despesas da Pesquisa

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

estudo.

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

estardo disponiveis para vocé a qualquer momento.

A concluséo da pesquisa sera divulgada para vocé e outros entrevistados, em reunido na
comunidade, e logo apo6s na Universidade e em revistas que trabalham com esse tema.
Nessas publicacdes ndo havera qualquer informacdo que traga prejuizo para vocé ou

para a comunidade.
10. Obtencéo de Informacdes

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

durante o tempo da pesquisa.

Em caso de duvidas ou maiores esclarecimentos, vocé podera entrar em contato com a
coordenadora e responsavel pelo projeto, a Professora Rita de Céssia Franco Régo, no
Mestrado em Salde, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Historico, 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 também procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade
Federal da Bahia (CEP FMB-UFBA), localizado no prédio desta Faculdade, no
endereco: Praca XV de Novembro, S/N, Largo de Terreiro de Jesus, Pelourinho,
Salvador - BA. CEP: 40025-010. CEP: 40025-010. E-mail: cep-fmb@ufba.br e
telefone: (71) 3283-5564.

Eu li as informagdes acima e entendi o objetivo do estudo. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Compreendi ainda que para o uso de imagens que
inclua minha pessoa, um novo consentimento me serd pedido. Concordo com a
utilizagdo 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.

80


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

Assinatura da participante:

Digital

Assinatura da Testemunha:

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

escrito).

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

entreguei uma via assinada e datada do Termo.

Assinatura do pesquisador: Data:
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ANEXO B: TERMO DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE MEDICINA DA Plataforma
BAHIA DA UFBA %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12024913.9.0000.5577

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Patrocinador Principal: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 234 163
Data da Relatoria: 01/04/2013

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Né&o ha.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Plenario julga que ficam aprovados os procedimentos de pesquisa que estéo 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 s&o 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)
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ANEXO C: FORMULA PARA DETERMINACAO DO TAMANHO DA
AMOSTRA (N) COM BASE NA ESTIMATIVA DA PROPORCAO
POPULACIONAL

N-pg(z,,,f

H=
p-a-(7,,,f +(N-1)-E
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ANEXO D: NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CIENCIA & SAUDE

COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, anélises e resultados de
investigacOes sobre um tema especifico considerado relevante para a
salde coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte da
area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos
enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas
na salde coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia

& Tecnologia

OrientagOes para organizagdo de nimeros teméticoso

Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
a area € o seu foco tematico, segundo o propdsito da
le promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e
pares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
lo 0 desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

Os nOmeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

Por Termo de Referéncia enviado  por
professores/pesquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores
de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a
area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas
primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu meérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da
Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos conforme
0 escopo, para serem julgados em seu meérito por
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pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-
chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos de
livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisorio) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou 0s
nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude
Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com
nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de
opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o0 maximo de artigos assinados por um
mesmo autor num numero tematico ndo deve ultrapassar trés,
seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuicdes de autores de variadas instituicGes nacionais e
de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nUmeros se aceita
colaboragdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questfes
de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes
devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos
achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuigéo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para 0 portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
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convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva
por livre apresentacdo dos autores atraveés da pagina da revista. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e
avaliacdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de andlises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o
méaximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo temaético da
salde coletiva, publicados nos Ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espacgo. Os autores da resenha devem
incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato

JPEQ.

Cartas: com apreciacfes e sugestfes a respeito do que é publicado em
nameros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacgdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustraces (figuras e
quadros) séo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-
pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espacgo duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
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site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publicagéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos séo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com o0s
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sd@o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢fes com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes nao
devem estar organizados com numeracdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou
investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no méaximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em
inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contedo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o
delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua
revisdo critica, e c) aprovacdo da versdo a ser publicada. As contribuigdes
individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais
(ex. LMF trabalhou na concep¢do e na redacdo final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).
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2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura(demonstracdo esquematica de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

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

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato Illustrator ou Corel Draw com uma coOpia em pdf. Estes formatos
conservam a informacgdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados
nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua
informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso
ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original deve ser
mandado em boas condi¢des para reproducao.
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Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréaficas.

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

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor
seguido da expressaoet al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

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

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos 0S autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagédo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em
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ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saude
humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicéo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4, Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edicao.
Sédo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo.
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In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertagéo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacao de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana
— BA [dissertagdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de
Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congeénito
refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

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

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil.Arg Bras Oftalmol [periddico
na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
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em:http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrnico
CDiI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.
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ANEXO E: NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CADERNOS DE
SAUDE PUBLICA

INSTRUCOES PARA AUTORES

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da satde publica em geral
e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de
submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribui¢cdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboragdo. (leia
mais)

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracbes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois modelos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e
artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracfes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicagdo 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 ilustracdes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das
Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes);

1.6 - Secao tematica: se¢do destinada & publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em
submeter trabalhos para essa Sec¢do devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacéo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras
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de Comunicacéo Breve (méaximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

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

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo
de 700 palavras).

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condi¢cbes no processo de submissdo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um
periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 - Notas de rodapé e anexos nédo serao aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréficas, conforme item 12.13.
25- Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo seréo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo,
portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas
referentes ao artigo publicado.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do
ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes 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
séo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

o)

o ClinicalTrials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

o Nederlands Trial Register (NTR)

o UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

o WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)
FONTES DE FINANCIAMENTO

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

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, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicGes individuais de cada
autor na elaboragéo do artigo.
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacédo do artigo
ou revisao critica relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacao final da verséo
a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia
da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes
devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizag@o da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com
0 estudo, mas que ndo preencheram 0s critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

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
nGmeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). 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 informagcfes 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.

NOMENCLATURA
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10.

11.

12.

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

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000
e 2008), da Associagdo Médica Mundial.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal afirmacao
deverd constituir o ultimo pardgrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP,
indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

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

11.2 - Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas
para a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, 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 usudrios 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. Apo6s clicar em “Cadastre-se”
vocé serd direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

ENVIO DO ARTIGO

12.1- A submissdo online é feita na éarea restrita de gerenciamento de
artigoshttp://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 publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria
Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacdo.
12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacGes 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.
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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 poderd ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e méximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢Oes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em
Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no méaximo 1.100 caracteres
com espaco.
12.8 - Agradecimentos. ~ Agradecimentos.  Possiveis  agradecimentos  as
instituicOes 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 colaboracdo 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 publicacéo.
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

nédo 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 colaborages; ilustracGes (fotografias, fluxogramas, mapas,
gréaficos e tabelas).
12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.
12.15 - llustragdes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo
que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacédo de
figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducdo de ilustraces que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 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.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Gréficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
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13.
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15.

PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial néo 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 (numeros 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 descricdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses,
poligonos, texto, entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos

para sua descrigéo.
12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos 0s arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor
receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso ndo 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.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1- O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisbes 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.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita

de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do  sistema
SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o
programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
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gratuitamente pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi.
15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragOes devidamente assinadas deverao
ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de
72 horas ap0s seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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ANEXO H: PUBLICACOES EM ANAIS E EVENTOS

AS FRONTEIR

X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado PREVALENCIA DE RISCOS FISICOS NA ATIVIDADE DA
PESCA ARTESANAL/MARISCAGEM EM ILHA DE MARE, BATA DE TODOS OS SANTOS,
SALVADOR - BA. de autoria de: Fernanda dos Santos Lima Goiabeira, Rita de Cassia Franco Régo,
Wendel da Silva Viana, Lilian Lessa Andrade Lino, Verdnica Maria Cadena Lima, Paulo Gilvane Lopes
Pena, Ivone Batista Alves, Ila Rocha Falc@o foi apresentado na sessdo posteres no IX CONGRESSO
BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras da epidemiologia
contemporanea: do conhecimento cientifico & acdo", realizado em Vitéria, Espirito Santo, no periodo de 7 a
10 de setembro de 2014.

Vitéria (ES), 10 de setembro de 2014.

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia
3 UFES it
e CNP L} Ministérioda  Governo
rewmcio. (JABRASCO35 — ammociio 0w A Fapesp 60 Q@cnPg cAPES susem Sadde Federal
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AS FRONTEIR
DO

X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado Associac@o entre lesdes sugestivas de cancer de pele e exposi¢do
solar ocupacional em pescadoras artesanais de Saubara — Bahia, Brasil de autoria de: Thais Silveira, Rita
de Cassia Franco Régo, Ivone Batista Alves, Maria Carolina Barreto Moreira Couto, Ila Rocha Falcao,
Juliana dos Santos Muller, Wendel da Silva Viana, Verdnica Cadena Lima foi apresentado na sessdo
posteres no IX CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras
da epidemiologia contemporanea: do conhecimento cientifico a a¢do", realizado em Vitéria, Espirito Santo,
no perfodo de 7 a 10 de setembro de 2014.

Vitdria (ES), 10 de setembro de 2014.

BAtandontree Q_
Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia

Ministérioda  Governo

REALIZACAO: (ABRASCO 35 PATROCINIO: Satde Federal
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X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que [ trabalho intitulado DORSALGIA EM PESCADORAS
ARTESANAIS/MARISQUEIRAS DE ILHA DE MARE, BAIA DE TODOS OS SANTOS, SALVADOR
— BA. de autoria de: Wendel da Silva Viana, Rita de Céssia Franco Régo, Lilian Lessa Andrade Lino,
Véronica Maria Cadena Lima, Paulo Gilvane Lopes Pena, Ivone Batista Alves, Ila Rocha Falcdo foi
apresentado na sessdo posteres no IX CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, com o Tema
Central: "As fronteiras da epidemiologia contemporanea: do conhecimento cientifico a agdo", realizado em
Vitéria, Espirito Santo, no periodo de 7 a 10 de setembro de 2014.

Vitdria (ES), 10 de setembro de 2014.

%W B4 e Q_

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia

UFES aaik
A FapESP (.: 0 QF’!FS CAPES 5U5+ Ministério da  Governo

Saude Federal
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X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado MEDIDAS DE PROTECAO ADOTADAS NA PESCA
ARTESANAL/MARISCAGEM NA ILHA DE MARE, BAIA DE TODOS OS SANTOS, SALVADOR —
BA. de autoria de: Fernanda dos Santos Lima Goiabeira, Rita de Cassia Franco Régo, Wendel da Silva
Viana, Lilian Lessa Andrade Lino, Veronica Maria Cadena Lima, Paulo Gilvane Lopes Pena, Ivone Batista
Alves, Ila Rocha Falcdo foi apresentado na sessdo posteres no IX CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras da epidemiologia contemporanea: do
conhecimento cientifico a acdo", realizado em Vitéria, Espirito Santo, no periodo de 7 a 10 de setembro de
2014.

Vitéria (ES), 10 de setembro de 2014.

%W B4 e Q_

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia
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Saude Federal
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X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado PREVALENCIA DE DISTURIOS MUSCULOESQUELETICOS
EM PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS DE SAUBARA - BA. de autoria de: Maria
Carolina Barreto Moreira Couto, Rita de Cassia Franco Régo, Ila Rocha Falcdo, Juliana dos Santos Muller,
Wendel da Silva Viana, Veronica Maria Cadena Lima, Ivone Batista Alves foi apresentado na sessdo
posteres no IX CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras
da epidemiologia contemporanea: do conhecimento cientifico a a¢do", realizado em Vitéria, Espirito Santo,
no perfodo de 7 a 10 de setembro de 2014.

Vitdria (ES), 10 de setembro de 2014.

%W B4 e Q_

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia
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Saude Federal
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AS FRONTEIR
DO

X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado Prevaléncia de Excesso de Peso, Hipertensdo e Diabete Melito em
Marisqueiras de Saubara — BA. de autoria de: Juliana dos Santos Muller, Rita de Cassia Franco Régo, Ila
Rocha Falcdo, Maria Carolina Barreto Moreira Couto, Wendel da Silva Viana, Ivone Batista Alves,
Veronica Maria Cadena Lima foi apresentado na sessdo posteres no IX CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras da epidemiologia contemporinea: do
conhecimento cientifico a acdo", realizado em Vitéria, Espirito Santo, no periodo de 7 a 10 de setembro de

2014.
Vitdria (ES), 10 de setembro de 2014.
Btado e Q_
Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia
mumcio. {aBRASCO5  mmaouo . —
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AS FRONTEIR

IX CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado PREVALENCIA DE DORES MUSCULOESQUELETICAS EM
MEMBROS SUPERIORES E PESCOCO DE PESCADORAS ARTESANAIS/MARISQUEIRAS DE
ILHA DE MARE, BATA DE TODOS OS SANTOS, SALVADOR - BA. de autoria de: Wendel da Silva
Viana, Rita de Cassia Franco Régo, Lilian Lessa de Andrade Lino, Veronica Maria Cadena Lima, Paulo
Gilvane Lopes Pena, Ivone Batista Alves, Ila Rocha Falcdo foi apresentado na sessdo posteres no IX
CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras da
epidemiologia contemporanea: do conhecimento cientifico a a¢@o", realizado em Vitéria, Espirito Santo,
no periodo de 7 a 10 de setembro de 2014.

Vitéria (ES), 10 de setembro de 2014.

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiologia

REALIZAGAO,

UFES Mi Governo
axrese 60 QcvPa capes susafm  MTpinoce Gode

(ABRASCO?E PATROCINIO: % APOIO: "".;l 4

108



X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado RISCOS ERGONOMICOS NA ATIVIDADE DA PESCA
ARTESANAL/MARISCAGEM NA ILHA DE MARE, BAIA DE TODOS OS SANTOS, SALVADOR —
BA. de autoria de: Fernanda dos Santos Lima Goiabeira, Rita de Céssia Franco Régo, Wendel da Silva
Viana, Lilian Lessa Andrade Lino, Veronica Maria Cadena Lima, Paulo Gilvane Lopes Pena, Ivone Batista
Alves, Ila Rocha Falcdo foi apresentado na sessdo posteres no IX CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras da epidemiologia contemporanea: do
conhecimento cientifico a acdo", realizado em Vitéria, Espirito Santo, no periodo de 7 a 10 de setembro de
2014.

Vitéria (ES), 10 de setembro de 2014.

%W B4 e Q_

Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia

UFES aaik
A FapESP (.: 0 QF’!FS CAPES 5U5+ Ministério da  Governo
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RONTEIRAS DA EPIDEM
DO COor MENTQ CIEN

X CONGRESSO BRASILEIRO DE

EPIDEMIOLOGIA

Certificamos que o trabalho intitulado A Qualidade de Vida e a Percep¢éio de Satide das Marisqueiras de
Saubara — BA. de autoria de: Juliana dos Santos Muller, Rita de Céssia Franco Régo, Ila Rocha Falcao,
Maria Carolina Barreto Moreira Couto, Wendel da Silva Viana, Ivone Batista Alves, Verdnica Maria
Cadena Lima foi apresentado na sessdo posteres no IX CONGRESSO BRASILEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA, com o Tema Central: "As fronteiras da epidemiologia contemporinea: do
conhecimento cientifico a acdo", realizado em Vitéria, Espirito Santo, no periodo de 7 a 10 de setembro de

2014.
Vitdria (ES), 10 de setembro de 2014.
Btado e Q_
Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza Ethel Leonor Noia Maciel
Presidente Abrasco Presidente do IX Congresso Brasileiro de Epidemiclogia
= (“‘55 P u Ministério da  Governo
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Quala principal fonte derenda dasufamiie? 1 |mariscagem 2] Jpesca 3 Jartesamato 4] |audiind

bGovemo 5] | Outras:

O rendimento abtid com a mariscagem ¢ suficiente paraa solrevivénciada sua famii? 1] Jsim 2] [ndo

IV- HISTORICO LABORATIVO E ORGANIZAGAD DE TRABALHO

Atuzlmentz, voce trabalha em outras atividades que ndo seiade maricazem? 1 sim 2 Indo

Caso positvo, em quais afvidades voctrabalha? 1] [artesanato 2] | pesta 3[ | outras

%] | néose apiica

Cuantas horas por i, em medli, voce dedica a essals atividadels]? ; h %[ | ndoseapica

Voce trabalhou com outras atfvidades antes da marscazem? 1] Jsim 2] |néo | 40

Caso positivg, Quais atividades voce realizou?
(1-sim/2-ndg]

04, | artesanato
04 ] doméstica

o[ |pesaa
405 | outras

403 | comercio
99] ] nio se aplica

Com que idate vocé comegou & marisar? | | |Anus

. - . o, 8.1,] | prazer
Por que voce comeou 3 atividad de mariscagem? |1 - sim/2 - nag)

4.2 ] altemativa unica de sobrevivencia
4.4, | feibilidade de borarics  42.5] ] autras

423.] | influgncia dos familires

Quants haras por dia, em media, voce trahalha com 3 atividade de mariscagem? : H

Qual o harério que vocé inica o rabalho? h | 45, | Cual horario voce termina o rabalho

h

Quantos dias na semana vocé trabalha com a atiidede de mariccazem? 1] [1dia 2 |2dim 3] 3dim

4] |4dias

| Jsdias o] |5dis

7] | todos os dizs

Voce realiza palses para descansar durant 2s atvidades realizadas? 1 Jsim 1 a0
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[ Wequetionirio | | | |

48, | Caso positvo, quantas pausas, em medi, voce realizapor dit? 1] [1ver 1 | 2vess 3 |3 vess o maisde3vezes 86 Jndosoubeinformar %[ | Nioseaplia
. . . 3 Co. Ma[)hm 2] o 03[ Johe  494] |pEnes
4, | Cusis intrumentos voce utiliza para realizagan dessas atiidades? 1 - sim2 - na) 5] e 85 e 87 Josm
50, | Vocé jinterrompeua afividade demariscagem? 1] Jsm  2[ | ndo | 51, | Caso pastive, por quanto fempointermompeua atiidade? _ meses | 5] | Nao seaplca
52, | Cual omotivo de terinterrompida a athidade? 1] | OME ‘ 3] | outras doengas agravo 3 | outros [99[ | Noseaplca
53, | Cual olocal ondevoce marisca? (L -simy2-nde]  SA[ |preiafaen S| |praiberamar 53] mange 534 ]rio
54, | Oual oseuprincipal locel ce mariscagem? 1 |praigfareia 2] |preia/beiramar 3 [mangue 4] |rio
55. | Cual  localidad onde vocs marisca com maior frequéncia?
% ngi;mﬁp?*mrixgsque v:xémarisca tom S6.L[ Jostradelaje 562 |si 563 Jtapu 564 | lambreta S6.5.] |carangugjo 566, ] sururudo mangue
malor frequencia? (1 - sim/2 - nao) S62) Jsamambi  S6&] [rdlatocy  568[ suwurudelae(prais)  610.] |chumbinho  SEAL[ Jcmardo  SGAL[ Joutrcs
57.L.] | Etapa |- Freparo dos instrumentos, armadilhas & outros 57.2] | Etapa l - Procura ¢ localzagao do marisco
Qi & etapss da | 573 | tapa | - Retirada do marisco com a mao, faca fou colher 57.4)] | Etapa IV - Colocagao do marisco no balde
57, | mariscagem que vocé | 575 | EtapaV - Transporte até olocal delimpeza [peralmente residénci) 576, | Etapa VI - Lavagem ou limpeza do marisco no mar &fou em 25

reliza?(1-5im/2-180} | 57,7, | Etapa Vi ~Praparo daenha cort & transpote]ou foeo para 0 codimento do marico

578 | Etapa VIl - Cozimenta do maristo

57.9.] ] tapa IX~Cata/debulha (separacao da casca e palpa] do marisco

5710, | | Etapa X - Uso dcanoas/outros |carrinho de mio] para deslocamento deida e volta

V- QUESTIONARID SOBRE CONTEUIDO DF TRABALHO DA MARISCAGEM

Para a QuestDes abaiso, asinalea  resposta gue melhor corresponda a sua ituagho de trabalho. As vezes nenhuma dasopges d resposta corresponde 3 sua stuaga neste cas, escolha auela que mais s aprosima da realidade.

58, | Seutrabalho requer que voce aprends coisas novas. \[ |discordafortemente 2] |discord 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
59, | Seutrabalho envolve muta repetitividade. \[ |discordafortemente 2] |discord 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
60, | Seutrahalho requer que vocé sea criative. 1| |discordafortemente 2] |discord 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
6L, | Seutrahalho permite que vocé tome muitas decisdes par sua propria conta, \[ |dicorda fortemente 2] |discords 3] Jconcords 4] | concorda forfemente
62, | Seutrahalho exize um alto nivel de habilidade (destreza]. "Qualguer pessoa pode fazer” \[ |dicorda fortemente 2] |discordz 3] Jooncords 4] | concorda forfemente
63, | Emseutrabalho vocé tem pouca iberdade para dacidir como deve fazedo. \[ |discordafortements 2] |discord 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
64, | Emseutrabalho, vocé tem que fazer muitas coisas diferentes. \[ |dscordafortemente 2 |discords 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
£5. | Oque vace tema dizer sobre 0 queacantece no seu trabalho é considerada. \[ |discordafortemente 2] |discords 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
86, | Nosautrabalho, voce tem 3 oportunidade de desenvalver suss habilidades especias, “Para o processo do trabalhas” \[ |discordafortemente 2] |discorda 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
&7, | Seutrabalho requer que vocé trabialhe mito duro, \[ |discordafortemente 2] |discorda 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
68, | Seutrahalho requer que vocé trabalhe muito rapidament. \[ |dicorda fortemente 2] |discordz 3] Jooncords 4] | concorda forfemente
89, | Voce ndo e solctado para reaizar um volume escessivo de trabalho. \[ |dicorda fortemente 2] |discordz 3] Jooncords 4] | concorda forfemente
70, | Otempo para realizacio das suas tarefas & suficiente. \[ |discordafortements 2] |discord 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
71, | Voce esta livre de demandas conflitantes feitas por outros. || |discordafortemente 2] |discord 3 Jconcords 4] | concorda fortementz
72 | Seutrabalho exizz langos periodos de intensa concentragan nas tarefas. \[ |discordafortemente 2] |discords 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
73, | Suas tarefas, mitas vezes, 53 interrompidas antes que vice possa conchui-as, adfando para mais tarde asuacontinuidade. 1] [ciscordafortemente 2] |discorda  3[ concords 4] ] concorda fortementz
74, | Seutrahalho ¢ desenvohido de modo frentica (sgitada). \| |dscordafortemente 2] |discorda 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
75, | Esperar pelo trabalho de outras pessos, muitas vezes, forna seu trabalho mais lento. 1| |discordafortemente 2] |discorda 3 Jconcords 4] | concorda fortemente
76, | As pessoas com quem voce trabalha s3o competentes na realizagao de suas atividades. \[ | discorda fortemente 2 |discorda 3] |concords 4] | concorda fortemente

77, | As pessoas com quem voce trabalha interessam-se com que acontece com vace. \[ | discordafortemente 2 ]discorda 3] |concords 4] | concorda fortemente

78, | s pessaas com quem voce trabalha s3o amigaveis. \[ | discorda fortemente 2 |discords 3] |concorda 4] | concorda fortemente

79, | As pessoas com quem vocé trabalha sd colaborativas na realizacia das atidades. \[ | discorda fortemente 2 |discords 3 |concords 4] | concorda fortemente

80, | Voce esta saisfato com seu rabalho? i |ndo 2| Jnemtanto 3] ] um pouco 4 | muito

BL. | Vocé recomenaata seu trahalho 3 um amigo? 1] | semdivids 2| |tehodivida 3] ] recomendaria com certez

82, | Voce aceitaria este trabalho de novo? 1] | sem cvida 2 Jtenhodiida 3] |dejeitonenhum
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[ Nequestionirio | | | |

§3. | Vocé vai procurar um nvo trabalha no primo ano? 1[ | mutoprovavelmente 2] |tahe i |nio
8, | Esteera otrabalho que vocé queria ter? 1[ | exatamente 1 |masoumencs 3 |ndo 9] | ndoseaplica
VI-D0UPACAO ATUAL
85. | Voce utliza maisuma méo doquea outra? 1 Jsim, womaisadireita 2 [ndo 3] ] sim, uso maisa esquerda
86, | Voce utliza mais certos dedos doqueoutros? 4] ]sim, usomaiso 12, 22e 3ededos 2] [ndo, usotodos isvalment
81, | Vocd habitusimente temsensaciode: 1] [fio 2] Jumidade 3 Jrudo 4] Jeslor 3] |poeira 6] MDA
8. | Voce, nocurso dotrabalho, considera sussméos: 1] Jquentes 2 |nemquentes, nemfrias 3] |fias
. . . e jita nenfium Perfaitamenta
B9, | Assuas ferramentas 530 adaptadas as suas mans? , ,
ol | | | [ ar | sl
0@ & pressdo iz que vocé everce com as mips sobre D e nenhum Perfetamente
seu ohjato detrabalho 0[] ‘ 1] ‘ 2] ‘ i ‘ 4] ‘ 5]

Ocupagao atual: 2 uma nota da 012 535 questbes sobre o ritmeo, posturss, forca & manuseio da carga em seu trabalno, em cada etapa que realiza, considerando os dois extramos. Esta nota sarefere a cada etapa da mariscagem qua realiz
s realize mais de uma etapa).

COLETA DO MARISCOD
(procura e ocalizagéo; —
retirada com & TRANSPORTE DO LAVAGEM ELIMPEZA COZIMENTO DOS u
RITMODE TRABALHO . [seqaragzn da polpa da
mags/instrumento & MARISCO D05 MARISCOS MARISC05 st
colocacdo do marisco
i halde)
8L, | Quantzs horas, em media, voce dedica 3 cada etaga da mariscagent? ol o b |8l i3, h |4 h| 915, Cooh
Pressio dotempo (devido d marégfou | Inevistente nsupartavel , ,
Y o ® o [1]2]3]¢] PCS' L[] 22 [] 23, [ ] o4, [ ] w5 | |
. ) ) Lento Muito acelerado ) ]
83, | Ritmo (velocidade qua realiza 3 tarefas) Bl (] B[] 83 [] 64 ] B [ ]
0 |1]2]3]e] 5 ' '
Nunca uanda precisa
o0, | pausa pradescanear el PR w2 [] i [ ws [ ws, [ ]
B 5
POSTURAS COLETA DO MARISCO TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTO CATA
[amais Otempa todo . .
55, | Sentado . | : | : | : | 4 | ‘ 5L [] 52 ] 53, [ ] LT 55 [ ]
\ [amais 0tempa todo , ,
%. | Empe | | | | | PR g [ %2 [ ] %3, [ ] %4, | ] %5 [
0 112134 5
Jamais 0 tempo toda
a7, | Andande PO [] 2. || 73 [ ] 74 ] 75 [ ]
EHEE ‘ 5
Jamais Otempa todo
8. | Agachedo PR g [] 82 || ®3. [ ] LT B[]
o |afa]s]e] s
. Jamais Otempo todo . .
89, | Apoiando-se sobre o cotivelo Wl ] 02, || w3 ] 84, || WS ||
EHEE ‘ 5 ' '
Jamais 0 tempo toda
100. | Apoiando-se sobre o punha 2 1oL [ ] 02| | 1003.[ ] 104 | 1005 [ |
o |1]2]s]e] s
. Jamais Otempa todo ) .
10 | Com ronca inclinada para a frente L[ ] 2] | 03[ ] 014 | 05 [ ]
o [1]a]s|e] s
Jamais 0 tempo toda , :
102, | Com otronco rodado | | | | ‘ o 1024 ] 1022 ] 103 ] 024, | 1025 ]
0 112134 5
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[ Wequestiondrio | | | |

(o o5 Bragos acima da atura dos Jamis Otempotodo , ,
Y e 2] 4] PR ma] B3] B4, | 5 ]
0 11234 5
Fazenda movimentas repetitivos comas | Jamais tempo todo ) )
m | P 4234 PR 2] w3 ] ] ] 5]
0 11234 5
Fazendo movimentas precsos emuity | Jamais Dtempotodo , ,
15, ﬁr:x a 23] | PR | A 103 ] 1054, | 1055 ]
0 11234 5
FORCA - 0 sed trabalho anvolve: COLETA DO MARISCO TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTO CATA
. Inexisfante Muito farte . .
106, | Forga muscular nos bragos ou maos . l . ‘ . ‘ ; ‘ . | ‘ 1064 ] | 1062 ] | 1063.[ ] 1064, | 1065, ] |
A pressio fiica que voce exercecomas | Mutofraca Mito forte , ,
w.| ! ! ; ma] wa] ma] WA | ma| ]
maas sobre a ferramenta de rabalho & 0 ‘ 1 ‘ ! ‘ ] ‘ 4 | 5 ' '
MANUSEID DE CARGA COLETA DO MARISCO TRANSPORTE LAVAGEM COZIMENTO CATA
Jamais 0tempotodo ) )
108, | Empurar 18| ] ] 183.] ] 1084, | 1085, ]
o [i|a]s|e] s
Jamis 0tempotodo , ,
108, | Pur 1084, | 102, | 3] 1084.] | 1085.] |
o [if2]s|e] s ' '
Jamais 0tempo todo , ,
110, | Levantr 104, | 102 | 103, ] 104,] | 105.] |
0o [t]2]s]e] s
" 52 océ respondey um ndmero difarentz de O no ultimaitem, voce afirma que o peso dessas cargas, na etapa do transporte do marisca &, par unidade, em mediz
| ]1a%k 7 J6alske 3 Ji6aske 4] |meorquedstg 06 |ndosaberesponder 98] |ndoseapiia
" Voce afrma que 0 peso dessas cargas, na etapa do cozimento do marisco &, por unidade, em medix:
)t 2 eatskg 3 [6adsk 4 |maorqedky o8] |osaberesponde % |nioseapiia
VIl -SOBRE SINTOMAS
8 Vioce teve dor ou descontorto ("dormencia, farmigamento, enrijecimenta ouinchaéo” | em pescogo, ambra, cotovela, antebraco, punha/mao, parte aita das costas regida lombar, coig, oelha, perna, [ 1]
. sim mo

tomazela ou pe, durantz os dltims 12 meses?

Sevoce respendeu SIM, par favor, complete: coluna para cada parte do corpa na gual surgiu a dar. Stencao: cada coluna dizrespeito 3 uma parte do corpo, descrita na primeir finha, Use 39 casa na hafa dor no segmenta corporal,

] LY
319 ¢ g g lae] « g
W
PERGUNTAS g 5 8 a ﬁ H! g S |9 | ¢
- 9 g ed = L E
a &
114, guallada ., 1-drefo  2-mquerds  3-csdos %3] | Nosemtedar "1'1'1.' el R e 11:1.1 el L ”.‘-1.1- 111"1.1
incomoda voce? (0 A A O Y O O B B O A T 0 T I O B [1 | 1]
115, | Em que ana voce notou o problema? (Tentar assaciar com acanttecimentos importants| e e e e T e e e e e
1-mencs de 1hora 4~ mais que 1 semanaate 1 més
Quartoterpo g ) Vo L . 1161 | 162 | 163 | 164 | 165 | lef | 167 | 165 | 165 | 1610 | 61l | HER2
116, | problemadura,  2-maisque L horaste odaintero  5-mais que 1 mes ate§ meses gl ol bbb bbb o
B 3 i it semana §.- mais ue 6 meses
- Quentes episodiosdo  1-constante - Garamente I-lvetporsemam | 71 | W72 (3 |4 | WS | WP |07 | 0B | W8 |4 | 4L | WD
I pldﬂﬂﬂ”{{é[e'ﬂ? 4-1\!91@[[\1’5 5-3cada 2 ou 3 meses f-3 Cada & meses [l 1] 1] 1] 1] [ ] 1] 1] 1]
118, | Viocéteve problema nos itimos 7 dias? 1-sm 2-n0 fisd 11[32] 11[335 11[“5 nI“]- ll[“]‘ 1]'”] 11[”] 11[”] 11[81]“ el R
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[ vequestonario | | | |

10 Em uma escala de 02 5, camo vocé Nenhum nsupum'wel 191 | 192 | f83. | 194 | 1105 | 186 [ 1187, | 188 | 1189 | u8d0 | 1en | 18R
" | dlasicari seu desconforto? 0 \1\2\3\4\ ; Crprr e frrfrr ey prrfrl
s . ) u 201 | 202 | @03 | W4 ) 1205 | 206 (1207 | L08 | 09 | 20M0 | 100 | 102
120, | Voce recebe tratamento medico para o prablema? 1-5im 1-NE0 gl ottt tor oo to b
) A . R T I 1 W N 4 I . 0 A I T O O I 13 S (1 P W AR O A B
121, | Quuantos dias de trabalho voce perdeu pelo problemz, no utiimo ana, cada vez que ccormey? gl ot oot tor o oo b
- Quzntos dias voce ficou em trabalha restito por causa doproblema, nodltimoano, cadeverque | 121 | w22 |3 |4 | ms | wms | |me | me |mwo | o | me
" ocore? crfor oo e
. ) u 131 |82 |33 |34 | 185 |86 | 137 | 188 | 189 |3 |14 | 32
123, | Voce mudou de trabalho por causa do proflema? — 1-sim 1-1a gl ottt tor oot o b
p , . . u WL | a2 |13 | 144 | D45 | 146 | 147 | D4R | 149 | M0 | AL | 1412
124, | Voce havia sofrido trauma agudo neste loca| [pancade, estirao, entorse)?  1-sm 2-nao
' trprrprrfprrprrprryprrprrprrp il
Vill- OUTRAS INFORMACDES DE SALIDE
125, | Costuma usar remedioparador? 1] [sm 2] ndo ‘ 126.‘ fumentouna utimoane? 1] Jsm 2] |ndo ‘ 9] | miose apica
127, Voc jasafrewalpuma ratura (quebroul? 3] Jsm 2] ndo
.. L - T o 7| | outras
128, Casopositivo, em que partedocorpe? [ | punhodireite 2] | punhoesquerdo 3] |cotovelodireito 4] |cotoveloesquerde 3] |clwculadireite 6] | clavicula esquerda QL[]]nﬁnse—aplica
.| 129, | Ciabetes [“apucar alto o sangue” 1 ]sm 2 |ndo | 130, | Hipertensio‘pressioalts” [ Jsm 7 Jndo
Nmavezoméia E: ngue) [Jsm 2] H_§ 'd'[p'"d dln‘ S [[sm 7]
- - . . . . . , . ipatirecidisma [“doznga da tredide com baia o R
disse QUeVOCEtem: | y31, | Artitereumatide {"dores s juntas com deformidades nos dedos desmios’) 1] Jsim 2] |ndo | 132 homénice| § 1 Jsm 2 Jnan
133, Vocé e recordiased comum senfirdor decabega? 1] Jsim 2] |ndo
134, Voce usa ou usou pilula ou autro anticoncepcional hormanal? 1] Jsm 2] ndo
135, | Casa pasitiva, par quanto tempa usou? ans mess 99 ndose aplice ‘136. ‘ S aral, isso foi ha quanto tempo? anos meses %] | ndose aplica
IK~ CONDUTAS DE COMPENSACAD
1.’.? Deummodogeral ouevocd considera 1L | | atvdade celazer 1372, [ | dormir 1373.] | tomar remedio 1374, | tomar chas 1375,[ | atiidade iica
| melhorar i3 dor? (1-sim/2 - o] 1376.] |alongamentos 1377, | massagem 137.8. | | nack melhara 1378, | autros
136, Vocefuma? 4 Jsim 2] |ndo | 138, | J3 oi fumante no passado? [ Jsm 2] ]ndocaso nesativo passe para a questao 143 & marquedd)
i al Coa . j u . H ] i ! u )
0, Fuma quantos cigarmas por dia (oufumava antes o |doseaics | 148 Com que idade comegou o hosaia |12 52 130 fuma meais, com que idade parou? o |rioseapic
e parar|? : fumar?
143, Usatranguiizante (remédio paranenvaso? 1 Jsm 2] [ndo W, | amentunoutimoans? 1 Jsm o 2 [min %[ |néosesplic
145, | Quais tipos dechavocéusa? [1-sim/2-ndo]  I[ marscu@ 2] Jcapimanto 3 |boldo 4] Jenvacidreia  39] |ndousacha ‘ 145, ‘ﬁumenlm mutmoang? [ Jsm 2 [mdc %[ |Naoseaplca
147, | Voce bebe ou bebia bebidas alcoolicas? 1] Jndo, nuncabebeu 2] | biebia, mas naobebe ha maisdedang 3 | bebia, mas parouhamencs de 1ano 4] | behe
- S20CE marcol o subitem 3 ou 4 da guastao anteriar, responda sobre:a frequenda do uso de bebidas [ ]» 4 vezesfsemana 7] ]1a3vezes/semana 3] |ate Lveyjmes
| dlegolicas: 4] J< 1veyjmis %] | nioseaplic
148, | De modo geral a5 pessoss te incomodam porquecrificam seumodo debeber? [ Jsim 2] Jndo % | ndoseaplica
150, | Vocé fica chateado ou se sente culpado paia maneira coma costuma befer? 1 ]dm 2 |mo o] | néosezplia
151, | Voce costuma beber peka manhé para diminuir nervosismo ou ressaca? A Jdm 2] Jndo 5 | ndoseaplica
X- ATIVIDADES DOMESTICAS
1.52.| Na Ultima samana, quantas horas aprosimadzment voce dedicou ao trabialho domestico (sem o dia da entrevista]? h
X1- ATIVIDADES FiSIcAS
(uel das altermtivas abio et mais provima o que voce fz quando NAD esta marscando ou trabalhando em casa? {1 - iny2 - M)
153.L | | come, faz ginastics, nads, jogabola, anda debicicleta.  153.2, | | caminfa, cuida da horta ou do quintal, 1533, | | conversa com os parentes, |2 jornal ou revista, ve televisao, vai 3o culto [ou missa), estuda.
154, Cas0 positvo no quesito 1531, diga quantas vazes na semana & durantz quanto tempa voce realza essas atividades: VEZ8S JaF SEMan3, minutos emcadavez. B3] | ndosaberesponder 98] | ndoseaplic
155, | Caso positivo n quesito £53.2,diga quantas vezes na semana & durante quanto tempd voce realiza ssas atiidades: VEZES [ SEIMNG, minutos emcadaver, 98] | néosaberesponder 98] | ndoseaplica
156, Cas0 positive no quesito 1533, diga quantas vazes na semana & durantz quanto tempa voce realza essas atividades: VeZES [OF SEMag, minutos em cadaver, 38| | ndossberesponder 99| | néoseaplie
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| Nequestonario | | | |

157, | Cuanto vezes por semana & durante quanto tempo voce caminha ate olocalda mariscazem? _ vesssporsemans,_ minutosem cadaver
Precario Excalente
158, | Como voce considera seu condicionamenta |preparo) fisica? )
o 15l 5 |
X1~ MEDIDAS CLINICAS
159, el |Lm.| Mwz___cm |161.|£immnfer€nciaﬂbduminal:_trn |‘152. |Fr&ss§anrteria|: Mg
¥1- QUALIDADE DE VIDA
Versio brasilira do questionériode Qualidade de vida - 5F36
163, | Emgeravocidiriaquesuasaudes I Jewcelente 2] Jmutobos 3 Jboa 4 Jruim 5[ muitoruim
164, | Comparada hd 1 ano:atras com voce classfcariasua saude, emperal 1] [mutomelhor 2] Jumpoucomelher 3] ] quasea mesma 4 |umpoucapior 5[ | muito pior
165, | Os seguintss itens s30 sobre atividades qu voce poderia Fazer atualmenta durante um dia comum, Devida 2 sadde, voce teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quando?
ATIVIDADES sim, dficulta muito sim, dificutaumpouc. | Wag, nao difcults de modo alpum

165.1, | Atfvidass rigorosas, que esigem muito esforgo, eis com correr, levantar abjetos pasadas, partcipar em espartes arducs, 1] 1] 1]
1652, | Afvidadas moderadas, tais camo mover uma mesa, passar aspirador o2 3, jogar bola, varrera casa. 1] 1] i]
1653, | Levantar ou carragar mantimentas. 1] 1] 1]
1654, | Subir varios fances d escads 1] 1] 1]
1655, | Subir um [ance de escads. 1] 1] 1]
1656, | Curvar-se, gjoelhar-se ou dobrar-se. 1] 1] i]
1657, | Andar mais de um quilcmetro 1] 1] 1]
1658, | Andar um quartsirio 1] 1] 1]
1659, | Tomer bana ou vestirse 1] 1] 1]
166, | Durante as ltimas semanas, vacé teve algum dos seguintes problemas com seu rabalho ou com alguma athvidade regular, como consequénca de sua saude fisica?
166.1, | Vocé diminuia quantidade de tempa que se dedicava ao seu rabalho ou 3 outras atvidades? i ]sm 2 ni
1662, | Realiou menos tarefas do gue vac gostariz? i ]sm 2 ni
1663, | Esteve limitado no seutipo de trabalho ou 3 outras athidades? i ]sm 2 ni
1664, | Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou cutras tividades (2. necessitou de um esforgo axtra)? i ]sm 2 ni
167, | Durante s ifmas 4 semanas, voce teve algum dos sezuintes problems com seu trabalho ou outra atidade resular diara, como consequencia de alpum problema emodonal (ex,se sentir deorimido ou ansioso]?
167.0, | Vocé diminuiu a quantidadz de tempo que se dedicava 20 seu trabalho ou a outras atiidades? i ]sm 2 ni
1672, | Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? i Jsm 2 ]ndo
1673, | Naorealizou ou e qualuer das atvidadss com tanto cuidada com geralmenta faz? i ]sm 2 ni
" Durante a5 ultimas 4 semanas, e rnalneim sua saude isica o problemas emocionais interferiram nas suss alividadgsmciais normais, & relaao a familia, amigas ou em grupo?

[ ] deforma nenhuma 2| |ligeiramentz 3 |moderadzmente 4] Jhastante 3| | tremamente
" QaNta dor 1o corpa vocs teve dura nﬁ-als ultimas quatra semanilu? . .

1[ | nenbuma 2 | muito e 3 |leve 4 | moderada 3] |arave [ | muito grave
- Durante & ﬂlllimas 4 semanas, qualnloa o interferiu com sey 1rlaba|hu niormal {incluindl o trahalha dentro de casa? .

[ ] de maneiraalguma 2 | um pouca 3 |moderadzmente 4] | bastante 3| | tremamente
- f:asfasquestaﬁ 530 sabre comio vace se sente & com fuda tem acontecida com voce durante as uftimas 4 semanas, Para cada questao, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como voce se sente, am rela;an 3

Ufimas 4 semangs.
171, PERGUNTAS Todotempo | Amaiorpariadotempo | Umaboa partedo tempo | Alpuma partedotempo | Umapaquenapartedotempe | Nunca
1712, | Quantotempo voce tem se sentido cheio de vigor, de vontads, de forca? ] 1] il 4] 5 i |
1713, | Quanto tempa vocé tem se sentido una pessoa miulto nervosa? 1] 1] 1] 4] i ] i |
1714, | Cuantotempo vocé tem se sentido 3o deprimido que nada podeanima-? | 1] | 1] 1] q] j] g
1715, | Quantotempo voce tem se sentido camo  tranquilo? 1] 1] 1] 4] 5] i |
1716, | Cuantotempo voce tem se sentido com muita energia ] 1] il 4] 5 i |
1717, | Cuantotempa vocé tem se sentido desanimado ou abatide? ] 1] il 4] 5 i |
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1713, | Quanto tempo vocé tem e senfida esgotada? 1] 1] il q] 5 ] i |
1743, | Quanto tempo voc fem sé senfida uma pessoa feliz? 1] 1] il 4] 5 ] il |
17010, | Quanto temp voce tem se senfida cansado? 1] 7] i] q] 5 ] i |
| ot s | 1 | Y 1) 4 i |l
172, | Oquantoverdadeiro ou fals ¢ cada uma das afimages paravocé?
PERGUNTAS Definitivamente verdadeiro | A maioria das vezes verdadeirg Nao s A maioria das vazes fkso | Definitivamente falso
1721, | Eucostum obedzcer um pauco mals facilmente que & outras pessoas. 1] 1] 1] 4] i |
1722, | Eusou t30 saudvel quanto qualquer pessaa que eu conhega, 1 ] 3 4 5
1723, | Euacho que a minha saude vai piorar, 1 ] 3 4 5
1724, | Minha saude ¢ excelente. 1] 7] 1] q] 1]
I~ DSFUNCAO - Versdo Brasileira DASH
173, | Megaasua capatidade de fazer as seguintes atividades na semana passada marcando a resposta apropriada
PERGUNTAS Naohowedficuldade | Poucadficudade |  Oficuldade media | Muitadificuldade | Nao conseguiu Fazer
1731, | Abrir um vidro novo ou & tampa maito apertada. 1] 1] i] 4] 3]
1732, | Escrever, 1] ] ] 4] 3]
1733, | Preparar uma refeigao, 1] 1] i 1] 9]
1734, | Abrir uma porta pesaa. 1] ] ] 4] i ]
1735, | Colocar 2lgo em uma prateleira aima de sua cabega, 1] 1] ] 4] 3]
1736, | Facer tarefas domesticas pesadas (ex Javar paredes avaro chia). 1] 1] i] 4] 3]
1737, | Fazertrabalho d jardinagem. 1] ] ] 4] 3]
1738, | Armumar 3 ma. 1] 1] ] 4] i
1738, | Caregar uma sacola ou uma maletz, 1] ] ] 4] i ]
17310, | Caregar um objeto pesado (mais de 5 kg). 1] 1] 1] 4] 3]
17314, | Trocar uma mpada acima da cabega. 1] 1] i] 4] 3]
17312, | Lavar ou secar o cabelo. 1] ] ] 4] 3]
17313, | Lavar sus costas. 1] 1] ] 4] i
173,04, | Vestir umma blusa fechada. 1] ] ] 4] i ]
17315, | Usar uma faca para cortar alimentas. 1] 1] ] 4] 3]
17316, | Atividades recreativas que exigem pouco esfargo (ex. jogar cartas, tricotar]. 1] 1] i] 4] 3]
17347, | Afividades recreativas que exijam forca owimpacta nos brages, ombros ou mégs ex, vilel, martelr] 1] ] ] 4] 3]
17318, | Atvidades recreativas nas quais voce mioveseus bragos Iivrementa (e pascar, jogar peteca) 1] 1] ] 4] i
173,19, | Transportar-se de um lugar a outra ir de um lugar a cittra), 1] ] ] 4] i ]
17320, | Athidades sexuais. 1] 1] ] i ] i
-_— Ng s passa@a, EM Qe piqntolulseu problema com o braga, ombro ou mao afetaram suss a0 afetau Metoupouco | Afetou medianamente | Afetoumuits | Afetou extremamentz
atividzdes normais com & familiz, vizinhas ou colegas? 1] 7] 1] q] 5]
737y, | Drantea semana passad,oseutrabaho u atidas dliaias normais foram imitadas deido a0 Wi fmitou Uimitou pouco | Limitou medianaments | Limitoumuite | Nao conseguiu fazer
58l problema com o bragg, ambro ou mag? 1] 7] i] q] 5]
174, | Miega a ravidade dos seguintessintomas nasemana passada
PERGUNTAS Nenhuma Pouc Mediana Muitz Evfrema
1741, | bor nobrago, ombro gumio 1] 1] 1] q] ol
1742, | Dor na brago, ombra oumao quanda vocé fazia atvidades especticas 1] 1] 1] q] i ]
1743, | Desconforto na pele (afinetadas] no braga, ombra ou méo 1] 1] i] q] i
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174, | Fraqueza no brage, ombra ou méo 1] q] 1] 4] i ]
1785, | Dficuldzde em mover brago, ombro ou méo 1] 1] i q] 5]
i, | Duea s passada,qualfdiﬂmldadevncé teve paradommir porcausa | Naohowve dificuldade | Pouca dificuldade Media dificuldade Muita dificuldade | Tao difcl que vocé ndo pode dormi
da dor no seu brago, ombro qu mao? 1] 1] i 4] 5]
o Eu me sinta menos capa, mencs {P”ﬂame & mencs i por causa do mey Discordototalmente Discorda Nao discordo nem concardo Cancordo Concordo Totalmente
" | problema com braca, embro ou mao. ] 1] 1] 4] 5]
A5 Questoes abaiko 530 sobre o impacto do seu problem:a na brago, ombro ou mao em sua habilidad detrabalhar (incuindo taretas domesticas se este & s rincipaltrabalho,
175 | Porfavar, indique qual o sau trabalho: | & Eundotabalho fvocé pode pular essa parte)
Par Favor, marque o quesito que melhar descreve sua habidade fica na semana passada, Voce teve alguma dificuldade para:
PERGUNTAS Fadi Pouca difc Dificuldads méda Muite ificl Nao conseguiu fazer
1754, | Usadesuatécnica habitualpara seu trahalho? 1] 1] i q] i ]
1752, | Fazertrabalhiousual por causa de dor em seu braga, ombra ou még? 1] q] 1] 4] i ]
1753, | Faterseu trabalhotio bem quantogastara? 1] 1] i q] 5]
1754, | Usar a mesma quantidade de tempo para facer seu trahalho? 1] 1] i q] i ]
Il QUENAS DERMATOLDGICAS
+  FATORES DE RISCO (1 -5im/ 2 -nio]
17, | FOTORO: (R REACAD
1761, |1 BRANCA-CLARA Sempre queima, nunca bronzeia
2 [ BRANCA Quase sempre quaim, raramente bronzei
1763, | MORENA-CLARA Raramente queima, bronzeiz quase sempre
1764, |V MORENA-ESCURY | Nunca queima, sempre bronzeia
1765, |V PARDA Nunca queima, sempre branzeia
1766 (VI PRETA Nnca queima, sempre bronzeia
- » 1] | mengs de 1 horg i ]3-5horss 5 ]7-horas
177, | Quantas horas por dia voce passa no sdl, em media? 2 : -3 hors 4% }i-lhuras 5{ }Maisquegrms
178, | Vocé fica expasto a0 sol, em médi: faer somatari) 1] ] &€ 10h da manhd 1 ]10-12haras 1 12-14haras 4] | & arti dss 16h
. I I ]1da i |3dis 5 |3 dias 7 | 7dias
179, | Cuantas dias, em mediz, voce trabalha exposta a0 sol, por semana? 1 |2ds { it i Jsds
180, | Quantas semanas por mésvacé costuma trabalhar expastazosa? 1] | Lsemana 1] | 23emanas 3| |3 emanas 4 |4 semanas
¥ MEDIDAS PREVENTIVAS
1BLL [ |Camiszcommangacompride 1812, | Bané 1813 | | Sapatosfechados 1814, | Hidratante/reme 1815, ] | Cleo de coinha
- Dqmvnclétnili:aflaraseprotegerdo 1616, [ ]Fanualmarmdunacabega lsl.?.[l]Calgascampridas 1618, | Sombrinfa 1818, :I|Hlllrasglar ‘1&‘1.10.; |Quernsene
sol? (1 - sim/2 - nao) 1844 [ ] Chapeu 1BLI2] | Luvas 1BL13.[ ] Guardz-sal 18114,] | Oleo diesel 181.15,] ] Oled bronpeador
18136 | Naoutliza 18117, | Outros
182, | Vocé costuma bservar sua pele  procura de novas estes ou mudancas no aspecto dalesbes ue i existam [realiza auto-eamedapele? 1 S 2 Mo
' QUEIEASDEHMAIOLEISICAS
183, | Natou 0 aparecimento delesbes que ndo saram? 1 ]sm 2] | Né [casa negative, passe para questio 192) o[ | Naoseaplca
184, | Caso posiivo, 530 quantas lespes? gl e 3w g IR § [Mosbe o[ [Moseaplic
185, | Qual éa caracteistica dessa leséo? i |Manche 2] |Papu i eoha 4] JUerz 5 ] outres %] | Nio se aplca
186, | Aquevocé atrbui eta lesio? %] |Mioseapica
187, | Referentealesiomasantics, ha quantotempo? o[ JAmes 2 Jimeses 3] Gmeses 4 l9mes 5 J1am 6 im0 BY |Miosbe %[ |Nhoseaplca
18, | Referentea lesio ue maisteincomods, hd quantotempa? 1] J1més Ylamesss 3 Jemmss 4 [9mess 5 [lano 6 Jolam 05 [Mosabe %[ |Ninseaplica
R P 1834, [ | 0di 183 [ | Coga 1893, [ [Esensielaotogue 1884, [ [Oescama 1635, ]Sa?gra |
1896, | | Ulcera 189.7. | | Arde [ ] Outras o] | Na se aplica
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101 ] |Cowcabieds  10L[ |Remojohachbn  100.[ | Bona (mecin) 1804 | | Pescxn 1905, | | g
. 1906 | Mos 1507, | ] Faima das mics 150 ] Colo 1903, | | sbdome 190.10.] | Dorso - omibo
0. | Oonlec o e?{1- s - s} m.u.[II]qipuﬁ l!.u.]:]lun um[;]]m mu:[]]rhnhp;- mHm
190.16.] | Unhas 1007, |Enrededoschsmios 190.08. | Eatre dedos dos pis B8] | Mo sabe %] | Mo seapiaa
| Vo g maan e st ot cr o e e ama manch e o 2 ka4 - 52 -89
1911 | M 191.2. | | Formetn 1913, | | Coleragio 1914 | | Tamasho 2] |Wozzic i
L] [roabtede 1920 |Restoforehacla] 190, | deca [matesa) 124, | | Pescace 1825, | brages
jp, | G PUSE0. u 0 dh manchi 124 | |nes 127, | | Palea das mios 1924 | |colo 1929, ] | sbdome 192.10.] | Dersa - ombrg
sealteron? 1 - imi2 - ) L] [hegiopenal 2] 0w 19203 | Pernas ] [Pamadspls  1215] e
19236 | ushas 1920.17.] |Enededorchemns 16008 | |Entre dedos dos i e 9] | 18aseapic
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