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I. RESUMO 

Este estudo, realizado no curso de uma pesquisa participativa de base comunitária, 

representa a continuidade de uma linha de pesquisa com foco na saúde de trabalhadores 

da pesca. A qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS) é um importante 

indicador que abrange o estado patológico, funcional e de percepção de saúde dos 

indivíduos. A comparação desse indicador com o status funcional engloba uma 

interação dinâmica entre as condições de saúde (doenças, traumas, lesões e distúrbios) e 

os fatores contextuais (pessoais e ambientais). Entretanto, a categoria profissional dos 

pescadores artesanais é pouco estudada e tampouco avaliada em estudos 

epidemiológicos quantitativos. Esta dissertação é uma pesquisa epidemiológica de corte 

transversal, envolvendo uma amostra da população de pescadoras 

artesanais/marisqueiras do município de Saubara, no Estado da Bahia, cuja comunidade 

tem como tradição a comercialização de mariscos, além de ser voltada para o turismo. O 

estudo divide-se em dois artigos científicos. O primeiro, intitulado ―Qualidade de vida 

relacionada com a saúde de pescadoras artesanais/marisqueiras do município de 

Saubara, Bahia‖, discute a importância da avaliação da QVRS na pesca artesanal, bem 

como sua repercussão na saúde física e mental desse importante contingente de 

trabalhadores, segundo os critérios do instrumento Short-Form Health Survey (SF-36 

v01). O segundo artigo, ―Pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia: análise 

do impacto da funcionalidade e incapacidade de membros superiores sobre a qualidade 

de vida relacionada com a saúde‖, é um estudo novo (original) que busca estimar o 

impacto da perda da funcionalidade de membros superiores enquanto unidade funcional, 

segundo os critérios do instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 

(DASH) e sua relação com a QVRS de pescadoras artesanais/marisqueiras. Os achados 

desta dissertação demonstram que a QVRS está consideravelmente alterada nesse 

contingente de trabalhadores, principalmente nas dimensões da saúde física, e refletem 

seu exaustivo cotidiano laboral. Os componentes capacidade funcional, aspectos físicos, 

dor e estado geral de saúde expressam a inferioridade da qualidade de vida relacionada 

com a saúde quando comparados com os da população brasileira. As pescadoras 

artesanais/marisqueiras com menor escolaridade, maior faixa etária e presença de 

condições médicas crônicas apresentaram um pior status de saúde em comparação com 

a população brasileira. No tocante à funcionalidade de membros superiores e a à 

correlação dos achados dos instrumentos SF-36v01 e DASH, ficou demonstrada a 

existência da dificuldade para execução das atividades da vida diária (disfunção 

moderada), influindo diretamente na QVRS das pescadoras artesanais/marisqueiras 

pesquisadas. À vista do exposto, lamentavelmente, observa-se a invisibilidade desses 

profissionais para os órgãos governamentais competentes. Assim sendo, espera-se 

favorecer o fortalecimento do embasamento teórico sobre as condições de saúde dos 

pescadores artesanais, bem como a consolidação do nexo técnico epidemiológico das 

doenças relacionadas com o trabalho e a atividade da pesca, fornecendo subsídios para 

novas políticas públicas de saúde voltadas para essa população. 

 

Palavras-chave: Pescadores artesanais, QVRS, funcionalidade de membros superiores, 

SF-36, DASH. 



13 

 

 

II. ABSTRACT 

This study, conducted during the course of community-based participatory research, is 

the continuation of a line of research focused on the health of fishery workers. The 

health-related quality of life is an important health indicator that encompasses medical 

and functional conditions, and the perceived health of individuals. The comparison of 

this indicator with the functional status includes a dynamic interaction between health 

conditions (diseases, trauma, injuries and disorders) and contextual factors (personal 

and environmental). However, few studies have been done with the artisanal fisher 

profession, nor have they been evaluated in quantitative epidemiological studies. This 

dissertation is an epidemiological cross-sectional survey involving a sample of the 

population of artisanal fisherwomen / shellfish gatherers in Saubara — a city in the state 

of Bahia — a community that has a commercial seafood tradition aside from its 

dedication to tourism. This dissertation is divided into two papers. The first article 

entitled "Health-related quality of life among artisanal fisherwomen / shellfish 

gatherers,‖ discusses the importance of HRQOL assessments in artisanal fisheries as 

well as its impact on the physical and mental health of this important group of workers, 

according to the Short-Form Health Survey instrument criteria (SF-36 v01). The second 

article "Artisanal fisherwomen / shellfish gatherers: impact analysis of upper limb 

functionality and disability in health-related quality of life,‖ is a new study (original) 

that aimed at estimating the impact of upper limb functionality loss as a functional unit 

according to the criteria from the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

instrument, as well as its relationship to the HRQOL of the fisherwomen/ shellfish 

gatherers. The findings show that HRQOL is considerably altered in this group of 

workers, primarily in the physical health dimensions, and they also reflect the 

exhaustive work of everyday life. The functional capacity components, physical aspects, 

pain and general health demonstrate the inferiority of quality of life as it relates to 

health when compared to the Brazilian population. Artisanal fisherwomen / shellfish 

gatherers with less education, older age and chronic medical conditions had the worst 

health status when compared to the Brazilian population. Regarding the upper limb 

function and the correlation of the findings with the SF-36v01 and DASH instruments, 

difficulty performing daily activities (moderate impairment) appeared, directly implying 

the HRQOL of the artisanal fisherwomen / shellfish gatherers. Given the above 

information, there is unfortunately an invisibility of these professionals within 

government agencies. Thus the hope is to advance the theoretical foundation in the 

health conditions of artisanal fishers, as well as to consolidate the epidemiological 

technical nexus of work-related illnesses and fishing activity in order to provide the 

assistance necessary for new public health policies aimed at this population. 

Keywords: Artisanal fishers, HRQOL, Upper limb functionality, SF-36, DASH. 
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III. OBJETIVOS 

 

PRINCIPAL 

Descrever a associação entre a qualidade de vida relacionada com a saúde 

(QVRS) e a funcionalidade e incapacidade de pescadoras artesanais/marisqueiras de 

Saubara, município do Estado da Bahia. 

 

SECUNDÁRIOS 

1. Descrever e analisar a qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS) de 

pescadoras artesanais/marisqueiras (Saubara, Bahia) segundo os critérios do 

instrumento Short-Form Health Survey SF-36 v01. 

2. Analisar a incapacidade e funcionalidade de membros superiores de 

pescadoras artesanais/marisqueiras (Saubara, Bahia) segundo os critérios do 

instrumento Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand-DASH. 

3. Verificar a associação entre a funcionalidade, a incapacidade de membros 

superiores e a qualidade de vida relacionada com a saúde de pescadoras 

artesanais/marisqueiras (Saubara, Bahia). 
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IV. APRESENTAÇÃO  

 

A dissertação está dividida em dois artigos científicos, ambos elaborados no 

âmbito da Pesquisa Participativa de Base Comunitária, que vem sendo desenvolvida por 

pesquisadores vinculados ao Programa de Pós-Graduação em Saúde, Ambiente e 

Trabalho (PPGSAT) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em continuidade à 

linha de pesquisa com enfoque na saúde dos trabalhadores da pesca. Os dois artigos 

utilizam o método epidemiológico de corte transversal.  

No primeiro artigo, intitulado ―Qualidade de vida relacionada com a saúde de 

pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia‖, discute-se a importância da 

avaliação da QVRS na pesca artesanal, bem como sua repercussão na saúde física e 

mental desse contingente de trabalhadores. 

O segundo, ―Pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia: análise do 

impacto da funcionalidade e incapacidade de membros superiores sobre a qualidade de 

vida relacionada com a saúde‖, é um estudo original que busca estimar o impacto da 

perda da funcionalidade de membros superiores enquanto unidade funcional e sua 

relação com a QVRS de pescadoras artesanais/marisqueiras. 
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V. INTRODUÇÃO 

 

Estudos envolvendo a saúde ocupacional e a análise da atividade laboral de 

pescadores artesanais do Brasil ainda são recentes, principalmente estudos 

epidemiológicos. Muitos estudos vêm sendo realizados por um grupo de pesquisa do 

Programa de Pós-Graduação em Saúde Ambiente e Trabalho (PPGSAT) da 

Universidade Federal da Bahia (UFBA), com foco nos trabalhadores da pesca, sob a 

forma de dissertações, trabalhos de conclusão de curso, livros, capítulos de livro e 

artigos em periódicos. Alguns estudos que utilizam dados recolhidos no Nordeste 

brasileiro examinam importantes aspectos, tais como: análise do trabalho artesanal e 

lesões por esforços repetitivos (PENA et al., 2011); prevalência de distúrbios 

musculosesqueléticos (SEIXAS, 2011; FALCÃO, 2014); lombalgia ligada à pesca 

artesanal (COUTO, 2014); riscos ocupacionais e medidas de proteção na pesca artesanal 

(GOIABEIRA, 2012); significações do corpo que trabalha na maré (GOMES, 2012). 

Na literatura internacional, poucos estudos avaliaram a qualidade de vida 

relacionada com a saúde (QVRS) e a funcionalidade em pescadores artesanais, e, no 

contexto nacional, não foram identificados estudos sobre essa categoria profissional. A 

presente dissertação tem como objetivo avaliar a QVRS e o impacto na funcionalidade e 

incapacidade de membros superiores dessa categoria de trabalhadores informais.  

A pesca artesanal é definida como toda operação, ação ou ato tendente a extrair, 

colher, apanhar, apreender ou capturar recursos pesqueiros (BRASIL, 2009) e constitui 

uma considerável fonte de renda, geração de trabalho e alimento (BRASIL, 2011). No 

Brasil, os pescadores artesanais representam 99,16% dos pescadores profissionais, 

segundo dados do Registro Geral da Pesca (RGP, 2012). Em vista das características 

geográficas litorâneas, a pesca tem enorme importância social, local e regional, e tem 

sido, por tradição, uma importante fonte de subsistência para muitas populações, que, 

em sua maioria, dependem da pesca e das atividades com ela relacionadas. Nesse 

contexto, o pescador artesanal necessita de boas condições de saúde para realização de 

suas atividades laborais. 
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A saúde desses trabalhadores é comprometida principalmente pela presença de 

acidentes e doenças relacionadas com o trabalho, porém, dada a natureza informal de 

sua atividade laboral, esses trabalhadores ficam à margem das medidas de vigilância à 

Saúde do Trabalhador no Sistema Único de Saúde (SUS) (PENA et al., 2013), com 

lacunas constitucionais quanto à garantia dos direitos trabalhistas (PENA et al., 2013; 

CARVALHO et al., 2014) O reconhecimento da ausência de medidas de promoção, 

prevenção, assistência à saúde e reabilitação desses trabalhadores favorece a discussão 

para a implantação dessas medidas.  

O uso de instrumentos quantitativos genéricos, como o SF-36, que mensura a 

QVRS, e o DASH, que analisa o aspecto funcional, podem se úteis na identificação de 

indicadores de saúde para direcionar a atenção à saúde do trabalhador no SUS e 

favorecer o embasamento teórico necessário à implantação do nexo técnico 

epidemiológico das doenças relacionadas com o trabalho (TEIXEIRA, 2012) junto à 

Previdência Social voltada para trabalhadores da pesca, além de contribuir para 

fortalecer um ramo insipiente no Brasil que é o direito ambiental do trabalho. 

(CARVALHO, 2014) 
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“Qualidade de vida relacionada com a saúde de pescadoras 

artesanais/marisqueiras”. Cadernos de Saúde Pública ( para submissão, 

vide Normas de Publicação no ANEXO XII.5.). 
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VI.1. RESUMO 

A qualidade de vida é um importante indicador de percepção de saúde e medida de 

disfunção e status funcional. O objetivo deste artigo foi determinar a qualidade de vida 

relacionada com a saúde (QVRS) de pescadoras artesanais/marisqueiras do município 

de Saubara no Estado da Bahia, Brasil. Trata-se um estudo epidemiológico de caráter 

descritivo de corte transversal desenvolvido no contexto de uma pesquisa participativa 

de base comunitária. A área de estudo corresponde a uma comunidade de marisqueiras 

do município de Saubara no Recôncavo baiano. Um questionário estruturado foi 

aplicado a uma amostra de 209 pescadoras artesanais/marisqueiras, selecionadas 

aleatoriamente. Utilizou-se o questionário de QVRS traduzido e validado 

transculturalmente para a população brasileira, o Short Form Healthy Survey (SF-

36v01), bem como as informações sociodemográficas, de estilo de vida e comorbidades. 

A presença de doenças crônicas não transmissíveis foi autorreferida, exceto a 

prevalência de distúrbios musculoesqueléticos. Como método de análise utilizou-se o 

software do instrumento e os pressupostos estatísticos necessários. Foram realizados 

Testes t, Wilcoxon, Anova,Kruskal-Wallis além de comparações múltiplas, quando 

necessário. Verificou-se o predomínio de marisqueiras na faixa etária de 30 a 45 (78%), 

cor negra e parda (96,2%), escolaridade máxima ensino fundamental (77%) e estado 

civil casada (64,6%). Em todas as dimensões do SF-36, os valores na amostra eram 

menores que na população de referência. No bloco ―Saúde física‖ (CF, AF, Dor e EGS), 

observou-se a tendência do menor status de qualidade de vida relacionada com a saúde 

na presença de: maior faixa etária, menor grau de escolaridade, prevalência de distúrbio 

musculoesquelético global, hipertensão arterial sistêmica e artrite. Por conseguinte, 

verifica-se que a interferência das condições de saúde interligadas à atividade laboral 

das pescadoras diminui a QVRS em todos os aspectos analisados. Ressalta-se a 

vunerabilidade e invisibilidade dessas trabalhadoras na prevenção e manutenção da 

saúde. 

 

Palavras-chave: Qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS), pescadora  

artesanal/marisqueira, saúde do trabalhador, SF-36, doenças crônicas  

não transmissíveis.  
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VI.2. ABSTRACT 

Quality of life is an important health perception indicator and measurement for 

impairment and functional status. The aim of this paper was to determine the health-

related quality of life (HRQOL) of artisanal fisherwomen / shellfish gatherers from the 

Saubara municipality in Bahia, Brazil. This is a descriptive epidemiological cross-

sectional study within a community-based participatory research context. The area of 

study is a shellfish gathering community in the Saubara municipality in the Bahian 

Reconcavo. A structured questionnaire was administered to a sample of 209 artisanal 

fisherwomen / shellfish gatherers selected at random. The HRQOL questionnaire the 

Short Form Healthy Survey (SF-36v01) was also used, and had been translated and 

verified cross-culturally for the Brazilian population. Socio-demographic, lifestyle and 

comorbidity information was also collected. Chronic non-communicable diseases were 

self-reported, except for the prevalence of musculoskeletal disorders. The method of 

analysis utilized the instrument software and necessary statistical assumptions, included 

t tests, Wilcoxon, Anova,,Kruskal-Wallis and multiple comparisons when needed. 

There was a prevalence of individuals between 30 and 45 years of age (78%), black and 

mulatto (96.2%), with an elementary school education (77%) and married (64.6%). In 

all the SF-36 dimensions, the values in the sample were smaller than in the reference 

population. In the "Physical Health" block (CF, AF, Pain and EGS) a tendency toward a 

lower health-related quality of life was observed among those who were older, had a 

lower education level, prevalence of musculoskeletal disorders, hypertension and 

arthritis. Therefore, it appears that the interference of health conditions linked to the 

fisherwomen’s work activities decreases the HRQOL in all analyzed aspects. It is 

important to note the vulnerability and invisibility of these workers in health prevention 

and maintenance. 

Keywords: Health-related quality of life, artisanal fisherwomen / shellfish gatherers, 

SF-36, chronic non-communicable diseases. 
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VI.3. INTRODUÇÃO 

Qualidade de vida é um termo de complexa conceituação, que reflete 

conhecimentos, experiências e valores de indivíduos e coletividades 
1
, amplamente 

utilizado em diversas áreas e por inúmeros profissionais 
2 

que a ele se reportam em 

variadas épocas, espaços e histórias diferentes³. Analisar a qualidade de vida 

relacionada com a saúde (QVRS) de pescadores artesanais, cujas condições ambientais 

envolvem vários riscos à saúde 
4
, é de extrema relevância, tendo em vista a necessidade 

de aprofundar aspectos da vida da população brasileira, bem como sua correlação com a 

demanda laboral exaustiva profissionais informais que ficam à margem das políticas de 

saúde pública e previdenciária do País. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (1995), a qualidade de vida é 

definida como ―a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura 

e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações‖ 
5
. Partindo-se desse pressuposto, há três aspectos fundamentais 

a serem considerados: a subjetividade, a multidimensionalidade (incluindo as dimensões 

física, psicológica, social e ambiental) e a bipolaridade 
6
 (presença de dimensões 

positivas e negativas). A multidimensionalidade permitiu que o termo qualidade de vida 

tivesse evoluções específicas em áreas distintas, das quais podem-se destacar: a 

qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS) e a qualidade de vida relacionada 

com o trabalho(QVT) ¹. 

Dentre as vantagens de mensurar-se a qualidade de vida (QV), destacam-se: a 

possibilidade de avaliar-se a população geral, obtendo-se valores populacionais de 

referência que permitam a comparação entre grupos populacionais heterogêneos (com 
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diversas patologias) e a contribuição para a melhoria das políticas públicas de saúde 
7
. O 

campo de pesquisa denominado qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS) é 

internacionalmente conhecido como health-related quality of life (HRQOL), cujos 

resultados permitem compreender e intervir sobre o contexto do indivíduo ou grupo 

exposto a diferentes tipos de doenças e/ou condições agravantes de saúde 
1
. 

Uma ferramenta universalmente aceita para a mensuração da QVRS é o 

instrumento Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36 v1), 

um instrumento genérico que já foi adaptado transculturalmente para a população 

brasileira. O questionário é composto por 36 perguntas, subdivididas em oito domínios: 

capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado de saúde geral, vitalidade, aspectos 

sociais, aspectos emocionais e saúde mental 
8
.  

A qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS) deve abranger o indicador 

de patologia, o estado funcional (incluindo as funções físicas, psicológicas e sociais) e a 

percepção de saúde ¹. Poucos estudos avaliaram a QVRS em pescadores artesanais 
9
; no 

Brasil, não somente poucos são os estudos sobre a categoria de marisqueiras, como 

também com a utilização do instrumento SF-36v01, conforme o portal criador do 

questionário. 

A pesca artesanal é uma atividade tradicional que usufrui da grande extensão 

litorânea e da biodiversidade pesqueira brasileira 
10

. A região Nordeste concentra o 

maior número de pescadores do Brasil, com 372.787 registros, representando 43,7% 

desse total 
11

. 

O Estado da Bahia possui um importante contingente desses trabalhadores do 

Nordeste, com 36.851 pescadores registrados podendo chegar a 150 mil, segundo 
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estimativas de organizações não governamentais 
4
. Dados do IBGE 

12
 (2011) estimam 

que, dentre os municípios pertencentes à Baía de Todos-os-Santos, em torno de 11.850 

mil indivíduos teriam a pesca como principal atividade produtiva, cerca de 33,8% do 

total dos que se dedicam à pesca no Estado da Bahia, destacando-se o município de 

Saubara com o segundo maior percentual de pessoas dedicadas à pesca 
13

. Entretanto, 

tem-se apontado que os dados estatísticos brasileiros apresentam uma lacuna importante 

sobre o quantitativo real de pescadores no país 
4
.  

Os pescadores artesanais, geralmente pertencentes a comunidades tradicionais, 

são grupos culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, possuem formas 

próprias de organização social, ocupam e usam territórios e recursos naturais como 

condição para sua reprodução cultural, social, religiosa, ancestral e econômica, 

utilizando conhecimentos, inovações e práticas gerados e transmitidos pela tradição 
11

. 

Para cada grupo de 200 brasileiros, um é pescador artesanal; segundo 

estimativas do Ministério da Pesca, o Brasil possui quase um milhão de pescadores 

artesanais 
10

, e sua ocupação envolve riscos ergonômicos, físicos, químicos e biológicos 

4
. Apesar desse numeroso contingente populacional e dos riscos de sua atividade laboral 

que acarreta doenças que comprometem a qualidade de vida, essa é uma categoria de 

trabalhadores ainda pouco estudada no Brasil 
14

.  

Inúmeros estudos internacionais avaliam a importância da mensuração da 

qualidade de vida relacionada com a saúde e com aspectos socioambientais e doenças 

crônicas não transmissíveis, embora poucos dispensem atenção para trabalhadores da 

pesca. No que diz respeito ao Brasil, foram identificados poucos estudos envolvendo 

esses trabalhadores e a inexistência da avaliação da QVRS de pescadoras 
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artesanais/marisqueiras. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo avaliar a 

qualidade de vida relacionada com a saúde de pescadoras artesanais/marisqueiras de 

Saubara, município do Estado da Bahia. 
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VI.4. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal envolvendo uma 

amostra da população de pescadoras artesanais/marisqueiras Saubara, município do 

Estado da Bahia. 

Saubara localiza-se no interior no Recôncavo Baiano, próximo à foz do Rio 

Paraguaçu, a cerca de 94 km de Salvador por via rodoviária e a menos de 20 km por via 

marítima, com área de 163 km
2
 e bioma de Mata Atlântica 

15
. Segundo o censo de 2010, 

o município possui três distritos (Cabuçu, Bom Jesus dos Pobres e Araripe) e abriga 

aproximadamente 11.201 habitantes 
12

, dos quais 48,9% são homens e 51,1% mulheres. 

Sua população economicamente ativa (PEA) é de 5.196 pessoas, e a pesca artesanal é 

uma das principais atividades econômicas exercida pelos moradores 
12

. Os pescadores 

artesanais cadastrados na Associação das Marisqueiras de Saubara correspondem a 

(11%) da PEA. 

O total desses cadastrados no período de abril a maio de 2013 era de 568 

indivíduos, dos quais 426 (75%) do sexo feminino e 142 do masculino (25%). Segundo 

pesquisas anteriores realizadas pela equipe do Projeto Saúde, Ambiente e 

Sustentabilidade da Pesca Artesanal, as mulheres pescadoras artesanais/marisqueiras 

são, em sua grande maioria, cadastradas em associações. Como somente as associadas 

têm direito aos benefícios sociais atualmente concedidos pelo Governo Federal aos 

pescadores artesanais, há interesse dessa população carente em se cadastrar para 

assegurar o direito a esses benefícios. Assim sendo, 426 pescadoras 

artesanais/marisqueiras seria uma aproximação da totalidade dessa categoria de 

trabalhadores no município e representa cerca de 7,4% das mulheres residentes em 
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Saubara, levando-se em conta os dados do último censo realizado pelo IBGE no 

município. 

Para o cálculo da amostra, foi utilizada a prevalência de 50%, erro de 5%, sobre 

a população total (N) de 426 pescadoras artesanais/marisqueiras cadastradas na 

Associação das Marisqueiras do município, de que resultou uma amostra mínima de 203 

indivíduos. Estimou-se uma margem de perda ou recusa de 3% a 10%, constituindo-se a 

amostra final de 209 participantes, 3% a mais do que o mínimo previsto para as perdas. 

A amostragem foi aleatória, simples e sem reposição, tendo-se realizado o sorteio de 

cada indivíduo utilizando-se a tabela de números aleatórios. Foram os seguintes os 

critérios de inclusão definidos para os participantes da pesquisa: ser do sexo feminino, 

ter idade maior ou igual a 18 anos e estar exercendo a atividade há pelo menos um ano. 

As trabalhadoras sorteadas que não estavam àquela altura exercendo a atividade de 

mariscagem tiveram a oportunidade de participar, caso justificassem o afastamento por 

doenças que apresentassem possível relação com o distúrbio musculoesquelético 

(DME), a fim de minimizar o efeito de sobrevivência do trabalhador sadio. 
16 

As pescadoras artesanais/marisqueiras selecionadas foram convidadas por sua 

associação a responder um questionário sobre saúde e foram sensibilizadas quanto aos 

objetivos da pesquisa mais ampla que envolvia a suspeita diagnóstica para distúrbios 

musculoesqueléticos. Posteriormente, todas foram encaminhadas para a realização de 

exames especializados no ambulatório do Serviço de Saúde Ocupacional (SESAO) do 

Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES). As pescadoras/marisqueiras 

que não participaram deste estudo e possuíam alguma queixa musculoesquelética 

também foram encaminhadas àquele serviço. 
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A coleta de dados ocorreu de 10 de abril a 10 de maio de 2013, realizada por 

oito estudantes de graduação e quatro de mestrado previamente treinados quanto a 

aspectos éticos, teóricos e metodológicos de pesquisa. O questionário estruturado 

aplicado constitui-se dos itens: identificação; aspectos sociodemográficos; informações 

sobre o trabalho; história ocupacional atual e pregressa; tempo de trabalho com a 

mariscagem; horas de trabalho diário; hábitos de vida como tabagismo, consumo de 

bebida alcoólica, uso de medicações, prática de atividade física; comorbidades; trabalho 

doméstico; sintomas musculoesqueléticos; demandas físicas e psicossociais no trabalho. 

Do questionário SF-36v1 constam 36 perguntas distribuídas em oito domínios. 

Para o presente estudo, priorizou-se o uso dos primeiros quatro domínios por 

abordarem, especificamente, componentes da saúde física. A escolha desses domínios 

partiu da necessidade de avaliação e de comparação das informações obtidas com as de 

pesquisas já desenvolvidas tendo como foco essa população. A versatilidade da sua 

aplicação com pessoas de idade superior a 14 anos, com níveis de confiabilidade e 

validade que excedem os padrões mínimos recomendados, tornam esse instrumento 

atraente para uso em combinação com outros questionários 
17

.  

O Quadro 1 apresenta os itens analisados do questionário SF-36v01 

correspondentes aos dois grupos de medidas avaliadas: saúde física e saúde mental. 

 

VI.4.1. Aspectos éticos 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina da Bahia (Parecer 356.261), segundo 

as normas da Resolução nº 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. 
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Após a autorização do CEP/UFBA, foi requerido o uso do instrumento SF-36v01 à 

organização criadora desse questionário, com obtenção da licença nº QM02558898. As 

convidadas que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (Apêndice 1), em atendimento à Resolução CONEP nº 466, de 

dezembro de 2012. 

 

VI.4.2. Análise estatística 

De posse dos dados coletados, os domínios selecionados foram analisados com o 

suporte do software disponibilizado pela organização criadora do instrumento, 

concomitantemente com o uso do pacote estatístico R versão 3.1.3. 

Iniciou-se com a análise descritiva de cada domínio, bem como o cálculo dos 

escores específicos, que variou de 0 a 100, representando, respectivamente, os valores 

de pior e de melhor qualidade de vida.  

Em seguida, foram calculadas as frequências simples, as medidas de tendência 

central (média, mediana) e de dispersão (desvio padrão) para cada domínio. Os critérios 

de seleção das variáveis categóricas para comparação com os escores dos domínios 

encontrados foram semelhantes àqueles utilizados em outros estudos sobre qualidade de 

vida relacionada com a saúde da população brasileira, e em estudos internacionais 

envolvendo a pesca artesanal  
16,17,18 e 7

. 

Para comparar duas médias, foi utilizado o Teste t quando o pressuposto de 

normalidade foi satisfeito; caso contrário, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Para 

comparar três ou mais médias empregou-se a técnica da ANOVA, seguida do teste de 

Tukey, quando os pressupostos estatísticos foram atendidos e a hipótese nula foi 
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rejeitada; caso contrário, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e, quando necessário, o 

teste de comparações múltiplas não paramétricos. 

As variáveis faixa etária, sexo, escolaridade, presença de diabetes, de 

hipertensão arterial e de artrite foram coletadas de maneira autorrelatada. A variável 

DME global foi selecionada conforme estudos realizados para esta população 
19,20 

nos 

quais o DME foi definido como o registro de dor ou desconforto por cada região nos 

últimos doze meses, com duração mínima de uma semana ou frequência mínima 

mensal, não causada por lesão aguda. Os sintomas deveriam estar relacionados com, 

pelo menos, um dos seguintes itens: grau de severidade ≥3 em uma escala de 0 a 5 (de 

nenhum desconforto a dor insuportável); busca de atenção médica por causa do 

problema; ausência ao trabalho (oficial ou não); mudança de trabalho por restrição de 

saúde 
22,23

. 

Para o cálculo do DME geral foi considerada a presença do DME em pelo 

menos uma das 12 áreas anatômicas: pescoço, ombro, parte alta das costas, cotovelo, 

antebraço, punho/mão, região lombar, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé. Na seleção 

dessa variável, obteve-se a prevalência de 94,7 % de DME global nas marisqueiras de 

Saubara. 
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VI.5. RESULTADOS 

No total, 209 pescadoras artesanais/marisqueiras participaram deste estudo e não 

houve recusas. O tempo médio para aplicação do instrumento SF-36v1 foi de 15 a 20 

minutos por participante, maior que o de outros estudos que utilizaram esse 

instrumento
18

. 

Na Tabela 1, são apresentadas características sociodemográficas e condições de 

saúde da população selecionada para a amostra que se encontra, predominantemente, na 

faixa etária de 30 a 44 anos (ou mais), representando 78% das marisqueiras 

entrevistadas; além disso, 96,2% são da cor negra ou parda, de estado civil 

predominantemente casada (64,6%), e 77% têm como escolaridade máxima o ensino 

fundamental. 

Dentre as doenças crônicas não transmissíveis referidas, constatou-se a 

predominância de DME global (em todas as regiões do corpo) com 94,7% (198), 

seguida de hipertensão arterial, 27,3% (57), artrite, 10,5% (22) e diabetes, 6,7% (14). 

A Tabela 2 demonstra a análise estatística descritiva dos domínios do 

questionário SF-36v01 (capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de 

saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental) e as medidas de 

tendência central e de dispersão, bem como a assimetria e os efeitos teto e chão para 

cada domínio. A média obtida para cada domínio ficou abaixo de 66,44. A assimetria 

dos dados (skeweness) de seis domínios apresentaram valores negativos, demonstrando 

que a maioria das marisqueiras entrevistadas possuem valores abaixo da média 

encontrada para os domínios, ratificando, assim, o deficit da qualidade de vida.  
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A Figura 1 representa a comparação dos valores dos domínios do SF-36v01 das 

pescadoras artesanais/marisqueiras em relação aos valores normativos de referência da 

população brasileira ressaltados em alguns estudos científicos recentes. Conforme a 

representação do gráfico polar, percebe-se que essas trabalhadoras do município de 

Saubara apresentaram, em todos os domínios, escores inferiores em comparação com os 

resultados encontrados para a população brasileira.  

A Tabela 3 demonstra os domínios do SF-36v01 em relação com a faixa etária, a 

escolaridade e doenças crônicas não transmissíveis (autorrelatadas). As pescadoras 

artesanais/marisqueiras tiveram o pior estado de saúde para essas variáveis estudadas, 

com valores estatisticamente significativos (p< 0,05) na quase totalidade dos domínios. 

Pode-se perceber que há uma tendência de que o aumento da faixa etária 

promova uma diminuição da média dos escores do SF-36v01 para todos os domínios, 

tendo-se diferenciado o grupo de 45 anos ou mais, conforme testes estatísticos 

realizados (comparações múltiplas). Os valores encontrados do p-valor foram 

estatisticamente significativos para os domínios capacidade funcional, aspectos físicos, 

dor e estado geral de saúde.  

No item escolaridade, ficou demonstrado que o aumento de anos de estudo (9 

anos ou mais) apresentou, de modo geral, as maiores médias dos escores dos domínios 

em SF-36v01 demonstrou que somente o domínio capacidade funcional foi 

estatisticamente significativo, por apresentar p-valor < 0,00. Em relação ao teste de 

comparações múltiplas o grupo que se diferenciou foi o de quatro anos ou menos de 

escolaridade. 
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A totalidade das informações sobre as doenças crônicas não transmissíveis 

confirma que sua presença altera todos os escores dos domínios do SF-36v01, 

diminuindo os escores dos domínios da qualidade de vida relacionada com a saúde. 

A presença de DME global foi estatisticamente significativa nos domínios 

capacidade funcional, aspectos físicos e dor. Tal achado é de extrema relevância, visto 

que a prevalência de DME nessa população foi de 94,7%. Essa variável foi a única 

dentre as doenças crônicas não transmissíveis que utilizou de investigação por 

instrumentos validados, conforme estudos anteriores do Grupo de Pesquisa Saúde, 

Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da Pesca Artesanal 
19,20

. 

Diabetes, hipertensão arterial e artrite apresentaram escores relativamente baixos 

para a presença dessas doenças, entretanto, a maioria dos testes estatísticos realizados 

demonstrou o p-valor não significativo, com valores maiores do que 0,05. Vale ressaltar 

que os domínios capacidade funcional, aspectos físicos, dor e estado geral de saúde em 

relação à hipertensão arterial foram os únicos de significância estatística. 
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VI.6. DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo apresentam pela primeira vez valores quantitativos 

para mensurar a qualidade de vida relacionada com a saúde de pescadoras 

artesanais/marisqueiras brasileiras. A análise dos dados do SF-36v01 aplicados à 

população analisada demonstrou um bom desempenho para a aplicabilidade desse 

instrumento, principalmente para avaliar a percepção de saúde e a qualidade de vida 

relacionada com a saúde.  

Atualmente, os contextos sociais, psicológicos e ambientais são considerados de 

essencial importância para a saúde e a qualidade de vida. Existem evidências de que o 

estado de saúde está associado à qualidade de vida das populações e de que as 

características da vida em sociedade guardam relação com esse nível de saúde 
23

. Neste 

estudo, pode-se perceber uma associação desfavorável entre o estado geral de saúde, os 

escores do SF-36 para as características sociodemográficas e as comorbidades 

associadas das pescadoras artesanais em todos os domínios analisados. 

Os achados dos escores do SF-36v01 obtidos para a população de pescadoras 

artesanais de Saubara, BA apontam o pior status de saúde na população de 45 anos ou 

mais, com quatro anos ou menos de estudo e presença de doenças crônicas não 

transmissíveis, em especial DME, hipertensão arterial e artrite. Esses achados 

corroboram os estudos normativos realizados para a população brasileira 
16,17

, nos quais 

ficou constatado que indivíduos (prioritariamente mulheres) com menor grau de 

escolaridade e com autorrelato de uma condição médica crônica apresentam um estado 

de saúde bastante comprometido. 
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Ressalta-se, ainda, que as pescadoras artesanais participantes deste estudo 

apresentaram qualidade inferior de vida relacionada com a saúde (QVRS) em todos os 

oito domínios em comparação com aquela encontrada na população brasileira de 

referência 
17

. Na descrição dos dados para a população brasileira, as médias dos escores 

variam de 66,85 (vitalidade) até 82,45 (capacidade funcional), ao passo que os 

resultados encontrados no presente estudo variam de 47,3 (aspectos físicos) até 66,4 

(capacidade funcional), evidenciando a saúde desfavorável desse importante 

contingente de trabalhadores. 

Em comparação com estudos realizados com pescadoras artesanais/marisqueiras, 

os resultados encontrados ratificam o baixo status de saúde relatado, por exemplo, para 

as marisqueiras da Galícia, que apresentaram menor pontuação em comparação com as 

mulheres espanholas de referência em cinco dos oito domínios do instrumento SF-36 
9
, 

bem como, no Brasil, para as pescadoras artesanais da comunidade de Mosqueiro, no 

extremo sul da cidade de Aracaju, no domínio capacidade funcional, com escores mais 

baixos em comparação com não pescadores daquela localidade 
25

. Dessa forma, denota-

se que as pescadoras artesanais possuem uma mais baixa qualidade de vida se 

comparadas com a população de referência.  

Entretanto, vale ressaltar que não foram encontrados artigos quantitativos 

nacionais publicados (indexados) que analisem a QVRS em pescadores artesanais. 

Conforme revisão bibliográfica realizada por Rios et al. 
26

, existem poucos estudos 

epidemiológicos na literatura que retratam esses trabalhadores informais e as relações 

entre saúde e processo de trabalho artesanal em categorias tradicionais e não 

assalariadas. Além disso, saliente-se que houve dificuldade de comparação com outros 
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estudos, visto que muitos utilizam o SF-36v01 para aferir uma população hospitalizada 

ou para avaliar a presença e manutenção de doenças.  

Em relação à faixa etária, este estudo demonstrou que as pescadoras artesanais 

possuem pior QVRS em todos os domínios em comparação com a população 

referência
18,17

, bem como evidenciou que a faixa etária de 45 anos ou mais apresenta os 

valores mais desfavoráveis; entretanto, tais achados divergem da referência nacional, na 

qual a faixa etária de 30 a 44 anos apresentou o pior estado de saúde. Vale ressaltar que 

as pescadoras artesanais/marisqueiras são expostas precocemente a uma longa jornada 

de trabalho, iniciada desde a primeira infância, com a presença de movimentos 

repetitivos, força excessiva, posturas inadequadas e longa permanência em pé ou 

sentadas 
4
. 

No quesito escolaridade, ratifica-se o menor grau de escolaridade com influência 

direta nos menores escores de todos os domínios em comparação com os grupos com 

mais anos de estudo. Entretanto, a significância estatística foi constatada somente na 

comparação dessa variável categórica com o domínio capacidade funcional. A 

capacidade funcional está vinculada às condições físicas de saúde e é intrínseca à 

limitação em relação à capacidade física de executar movimentos. 

A presença de doenças crônicas não transmissíveis foi determinante para 

evidenciar que as condições patológicas afetam diretamente a QVRS das marisqueiras, 

principalmente no bloco saúde física. Os componentes capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor e estado geral de saúde apresentaram escores baixos e com alta significância 

estatística. Pode-se ressaltar que a presença de DME global (em todas as regiões do 

corpo) foi determinante para o baixo escore obtido para os seguintes domínios: 
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capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde e vitalidade. Tal fato 

corrobora um estudo que refere que a presença de doença crônica não transmissível 

acarreta um impacto importante na qualidade de vida 
28 

de pescadoras artesanais.  

 Existem evidências de que a atividade laboral da mariscagem gera prejuízos à 

saúde 
4
, bem como a relação causal entre o esforço físico no trabalho e o DME 

relacionado com o trabalho 
27

. Em estudo já realizado com esse grupo populacional, 
21 

evidenciou-se a associação entre a exposição ao trabalho de mariscagem e a ocorrência 

de DME em região lombar. A prevalência para as doenças crônicas não transmissíveis, 

em especifico os distúrbios musculoesqueléticos, corrobora a associação negativa para a 

qualidade de vida relacionada com a saúde. 

Para Roux et al. 
27

, a presença de DME bem como sua repercussão inicial 

deteriora a qualidade de vida, tornando o indivíduo acometido incapacitado para as 

funções da vida cotidiana, tendo sido o domínio dor o mais desfavorável do instrumento 

SF-36. No presente estudo, os domínios mais desfavoráveis foram: aspectos físicos e 

dor no tocante à presença de DME global. 

Segundo Yeng et al. 
28

, existe uma predisposição individual para o 

desenvolvimento de síndromes dolorosas crônicas. O descondicionamento do aparelho 

cardiovascular e locomotor, a constituição física, as características sexuais, o perfil 

comportamental psíquico, o elevado grau de estresse e de insatisfação no ambiente de 

trabalho, familiar e social, o reforço da condição de incapacidade, a negação da 

condição de bem-estar e os ganhos e perdas pessoais são fatores que implicam a gênese 

e a perpetuação da sintomatologia. Segundo Pena et al. 
4
, para as pescadoras 

artesanais/marisqueiras, a exposição aos riscos inicia-se na infância, quando manejam 
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instrumentos de trabalho, caminham sob o sol e as intempéries, sobre as pedras e 

mangues sem qualquer proteção. Os riscos relativos aos fatores externos se acumulam 

ao longo da vida laboral e somam-se às condições que repercutem negativamente no seu 

crescimento.  

No tocante à pesca artesanal, toda essa problemática fica à margem das políticas 

de saúde, pois essa categoria não está protegida contra riscos existentes no trabalho 

contratual com o empregador (embora isto não assegure a saúde do trabalhador) e não 

há políticas do SUS que garantam ações semelhantes às estabelecidas para o assalariado 

26
. As informações relatadas neste estudo podem facilitar as políticas de saúde tanto no 

âmbito da prevenção, quanto no da intervenção. 

Outro achado importante são os valores encontrados para os domínios do bloco 

saúde física em comparação com os do bloco saúde mental das marisqueiras de Saubara 

que corroboram outros estudos nos quais a saúde física é claramente a mais afetada 
7
.  

A saúde mental das pescadoras artesanais/marisqueiras apresentaram os 

melhores valores de todo o instrumento aplicado, entretanto tais achados são inferiores 

aos da população brasileira. Uma das justificativas plausíveis é a carga física dessa 

atividade laboral bem como o acúmulo com as atividades domésticas, tornando o 

cotidiano dessas mulheres altamente cansativo e dependente do estado de saúde e de sua 

manutenção. 

Por conseguinte, verifica-se que a interferência das condições de saúde 

decorrentes de acometimentos oriundos do trabalho geram uma limitação/incapacidade 

e afetam diretamente a qualidade de vida do pescador artesanal. Este estudo contribui 
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para evidenciar tal problemática, sendo útil como um indicador fidedigno da situação de 

saúde desse importante grupo de trabalhadores. 
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VI.7. CONCLUSÃO 

O presente estudo analisou a qualidade de vida relacionada com a saúde das 

pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, Bahia. Com enfoque de originalidade na 

temática escolhida, evidenciou-se de maneira quantitativa a vulnerabilidade desse grupo 

de trabalhadores no tocante à manutenção da saúde expressa pelo termo qualidade de 

vida relacionada com a saúde. Nessa perspectiva, a análise da QVRS com a utilização 

de métodos quantitativos permitiu traçar um perfil sociodemográfico e de saúde desse 

grupo de trabalhadores e estabelecer comparações com outros grupos, possibilitando, 

dessa forma, vislumbrar a necessidade de ações voltadas para a melhoria da qualidade 

de vida e manutenção da saúde de pescadoras artesanais. 

A QVRS está consideravelmente alterada neste contingente de trabalhadores, 

principalmente nas dimensões da saúde física e refletem sua carga exaustiva de 

trabalho. Os componentes capacidade funcional, aspectos físicos, dor e estado geral de 

saúde expressam a inferioridade da qualidade de vida relacionada com a saúde quando 

comparados com os da população brasileira. As marisqueiras com menor escolaridade, 

maior faixa etária e presença de condições médicas crônicas apresentaram o pior status 

de saúde em comparação com a população de referência. À vista do exposto, observa-

se, lamentavelmente, a invisibilidade desses profissionais para os órgãos 

governamentais competentes. 
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Quadro 1. Descrição dos domínios do Questionário SF-36v01 

Domínio Itens 
Medidas 

avaliadas 

Capacidade funcional 
Conjunto de dez itens que avaliam a presença e a extensão 

das limitações impostas à capacidade física. 

Saúde física 

Aspectos físicos Dois itens que analisam os aspectos físicos. 

Dor 

Baseados numa questão do questionário SF-20 sobre a 

intensidade da dor, acrescido da interferência da dor  

nas atividades de vida diária. 

Estado geral de saúde Derivados do questionário General Health Rating Index. 

Vitalidade 
Considera o nível de energia com a fadiga, sendo derivado  

do questionário Mental Health Inventory (MHI). 

Saúde mental 

Aspectos sociais Analisam a integração do indivíduo em atividades sociais. 

Aspectos emocionais Três itens que analisam os aspectos emocionais. 

Saúde mental 

Investigam as dimensões de ansiedade, depressão, 

alteração do comportamento ou descontrole emocional  

e bem-estar psicológico. Resumem os 38 itens do 

questionário de avaliação de Saúde Mental (MHI-38). 

   Fonte: Adaptação da autora. 
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Figura 1. Escores do SF-36v01 das pescadoras artesanais/marisqueiras  

             de Saubara-Bahia, Brasil em relação à população brasileira. 

Fonte: Elaboração da autora. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e condições de saúde das pescadoras 

 artesanais/marisqueiras do município de Saubara-Bahia, Brasil, 2013 

(n=209)  

Características sociodemográficas n(209) % 

Média da idade (em anos) 39,6; DP 11,5) 39,6 11,5 

Idade 
  

20-29 47 22 

30-44 94 45 

45-64 68 33 

Raça  

Negra  125 59,8 

Parda  76 36,4 

Branca  8 3,8 

Estado civil  

Solteira 56 26,8 

Casada/amigada/mora junto 135 64,6 

Separada/viúva 18 8,6 

Escolaridade 

Até 4 anos 48 23 

De 5 a 8 anos 94 45 

De 9 a 11 anos  67 32 

Condições de saúde 

Distúrbios musculoesqueléticos globais 

Sim 198 94,7 

Não 11 5,3 

Diabetes     

Sim 14 6,7 

Não 195 93,3 

Hipertensão arterial 

Sim 57 27,3 

Não 152 72,7 

Artrite 

Sim 22 10,5 

Não 187 89,5 

Fonte: Elaboração da autora. 
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Tabela 2. Estatística descritiva para os domínios do SF-36v01 das pescadoras 

artesanais/ marisqueiras do município de Saubara-Bahia, Brasil, 

2013 

  CF¹ AF² Dor³ EGS
4
 Vitalidade

5
 AS

6
 AE

7
 SM

8
 

Média 65,7 47,3 50,44 51,23 54,52 66,44 62,4 64,8 

Desvio padrão 24,9 40,8 25,3 21,8 22,88 30,48 42,86 23,46 

Mediana 70 50 51 34 55 71 100 68 

Skeweness* -0,531 0,091 0,427 -0,131 -0,054 -0,566 -0,508 -0,51 

Floor** 0,96 33 2,4 1,4 0,5 4,8 26,3 0,96 

Ceiling*** 8,1 26,8 12 1,4 0,96 27,8 50,2 7,7 

Fonte: Elaboração da autora. 

Notas: ¹Capacidade funcional; ² Aspectos físicos; ³ Dor; 
4
 Estado geral de saúde; 

5
 Vitalidade;  

6
 Aspectos sociais; 

7
Aspectos emocionais; 

8 
Saúde mental. 

 *Assimetria; ** Efeito teto; *** Efeito chão. 
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Tabela 3. Média e desvio padrão dos escores dos domínios do instrumento SF-36v01 

para as variáveis categóricas sociodemográficas e doenças crônicas não 

transmissíveis com p-valor dos testes paramétricos e não paramétrios de 

pescadoras artesanais/marisqueiras do município de Saubara-Bahia, Brasil, 

2013 

                          

  Capacidade funcional  Aspectos físicos Dor Estado geral de saúde 

  Média  DP p-valor* Média  DP p-valor* Média  DP p-valor* Média  DP p-valor* 

Idade¹ 
            

20 a 29 anos
a
 79,8 17,4 

 
60,1 39,9 

 
65,6 25,0 

 
59,2 19,9 

 30 a 44 anos
a
 70,1 21,6 0,000 51,6 40,8 0,000 47,2 23,0 0,000 52,3 21,6 0,001 

45 ou mais
b
 49,7 25,6 

 

32,4 37,4 

 

44,4 24,7 

 

44,3 21,4 

                           

Escolaridade² 

            Até 4 anos
b 

51,04 26,8 

 

33,9 37,4 

 

42,9 24,3 

 

47,3 21,4 

 De 5 a 8 anos
a 

67,8 23,7 0,000 48,4 42,6 0,028 49,8 25,7 0,251 47,3 21,4 0,248 

9 anos ou mais
a
 73,06 21,0 

 

55,2 38,8 

 

56,7 24,2 

 

54,1 22,0 

                           

DME global³ 

            Não 84,6 15,7 0,006 81,8 31,8 0,004 79,9 26,1 0,000 63 16,9 0,067 

Sim 64,6 25,0 

 

45,3 40,5 

 

48,8 24,3 

 

50,6 21,9 

 
                          

Diabetes
4
** 

            Não 65,8 25,2 0,270 47,1 40,8 0,960 50,8 25,8 0,657 51,4 21,8 0,604 

Sim 58,2 26,6 

 

48,2 43,3 

 

45,4 18,4 

 

48,5 21,8 

 
                          

Hipertensão 

arterial
5
** 

            
Não 68,1 24,6 0,000 51,9 40,4 0,006 53,5 25,7 0,005 54,8 21 0,000 

Sim 55,6 25,8 

 

34,7 39,7 

 

42,3 22,5 

 

41,7 21 

 

                          

Artrite
6
** 

            
Não 67,7 24,8 0,000 49,2 41,2 0,024 51,9 25,1 0,012 52,3 21,5 0,060 

Sim 45,7 22,3   30,7 33,6   37,6 23,9   42,6 22,4   

Fonte: Elaboração da autora.                                                                                                                                

(Continua) 

Notas: ¹ Teste de Kruskal Wallis (CF, AF, Dor); ANOVA (EGS) 

² Teste de Kruskal Wallis (CF, AF, Dor); ANOVA (EGS) 
3,4 e 6 

Teste de Wilcoxon (CF, AF, .DOR e EGS) 
5 
Teste de Wilcoxon (CF, AF, DOR); teste t (EGS) 

* Com 5% de significância 

** Autorrelato 

a=a; b≠a 
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Tabela 3.Continuação: Média e desvio padrão dos escores dos domínios do 

instrumento SF-36 v01 para as variáveis categóricas sociodemográficas e 

doenças crônicas não transmissíveis com p-valor dos testes paramétricos e 

não paramétrios das pescadoras artesanais/marisqueiras do município de 

Saubara-Bahia, Brasil, 2013 

 

  Vitalidade Aspectos sociais Aspectos emocionais Saúde mental 

 
Média DP p-valor* Média DP p-valor* Média  DP p-valor* Média DP p-valor* 

Idade¹                             

20 a 29 anos
a
 56,8 22,9 

 
72,7 24,7 

 
74,5 39,0 

 
65,5 20,6 

 
30 a 44 anos

a
 55,6 21,8 0,470 68,2 30,0 0,126 64,5 42,0 0,012 67,4 23,5 0,193 

45 ou mais 
b
 51,5 24,3 

 
59,7 33,7 

 
50,1 44,0 

 
60,8 25,0 

                           

Escolaridade² 
          

  Menos de 4 anos
b
 47,3 21,4 

 
59,3 34,4 

 
63,2 42,0 

 
59,5 25,0 

 
De 5 a 8 anos

a
 51,1 21,7 0,138 69,8 30,6 0,188 55,7 44,0 0,072 66,7 24,0 0,223 

9 anos ou mais
a
 54,2 22,0 

 
66,9 26,7 

 
71,1 41,0 

 
66,2 21,0 

                           

DME global³ 
          

  Não 64,6 19,3 0,133 87 19,6 0,016 81,8 41,0 0,081 81,8 40,5 0,081 

Sim 53,9 22,9 
 

65,3 30,6 
 

61,3 43,0 
 

64,2 23,8 

                           

Diabetes
4
** 

          
  Não 54,5 22,9 0,916 66,5 30,5 0,957 62,9 43,0 0,490 64,6 23,5 0,685 

Sim 54,3 22,3 
 

66,4 31,9 
 

54,8 46,0 
 

66,9 23,6 

                           

Hipertensão 

arterial
5
**           

  Não 55,9 22,8 0,152 68,6 28,7 0,180 65,8 42,0 0,061 66,9 23,0 0,025 

Sim 50,8 22,8 
 

60,7 34,5 
 

53,2 44,0 
 

59,0 23,7 

                           

Artrite
6
** 

          
  Não 55,7 22,6 0,030 68,9 29,3 0,001 65,4 42,0 0,003 65,0 23,5 0,635 

Sim 44,6 23,2   44,9 32,2   36,3 41,0   62,9 23,7   

Fonte: Elaboração da autora 

Notas
: 1

 Teste de Kruskal Wallis (Vitalidade, AS,AE e SM) 
3,4,5 e 6 

Teste de Wilcoxon (Vitalidade, AS,AE e SM) 

* Com 5% de significância 

** Autorrelato 

a=a; b≠a 
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VII. ARTIGO 2 

 

 

Pescadoras artesanais/marisqueiras: 

Análise do impacto da funcionalidade e incapacidade de membros superiores  

sobre a qualidade de vida relacionada com a saúde 
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VII.1. RESUMO 

A verificação da funcionalidade e incapacidade de membros superiores são itens 

essenciais para o rastreamento e a tomada de decisões e para a identificação de condutas 

das necessidades em saúde, principalmente em indivíduos com doenças crônicas. O 

objetivo deste artigo foi analisar a incapacidade e a funcionalidade de membros 

superiores e verificar sua associação com a qualidade de vida relacionada com a saúde 

(QVRS) de pescadoras artesanais do município de Saubara no Estado da Bahia. Para tal, 

foi realizado um estudo epidemiológico, de corte transversal, envolvendo uma amostra 

de 209 pescadoras artesanais/marisqueiras. Foram utilizados questionários estruturados 

para informações sociodemográficas e comorbidades e os instrumentos Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 

Healthy Survey (SF-36), para, respectivamente, avaliação dos membros superiores e 

qualidade de vida relacionada com a saúde. Na análise estatística, priorizaram-se as 

recomendações dos instrumentos e a realização de regressão linear. Os resultados 

encontrados demonstram que a presença de distúrbios musculoesqueléticos (DME) em 

membros superiores afeta diretamente os valores do instrumento DASH e os escores do 

SF-36v01, bem como a correlação negativa encontrada entre o DASH e os domínios do 

SF-36v01. As variáveis capacidade funcional, dor e aspectos sociais afetam 

negativamente a funcionalidade de membros superiores e, consequentemente, as 

atividades do cotidiano e do trabalho de pescadoras artesanais. É notório que a presença 

de doença crônica e ausência de intervenção e reabilitação desses profissionais geram, a 

longo prazo, casos de incapacidade permanente que inviabilizam a subsistência das 

comunidades tradicionais.  

 

Palavras-chave: Funcionalidade e incapacidade de membros superiores, Qualidade de 

vida relacionada com a saúde, pescadores artesanais/marisqueiras, 

DASH, SF-36 
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VII.2. ABSTRACT 

Verifying upper limb function and disability becomes essential in tracking and making 

decisions, and identifying conduits based on health needs, especially in individuals with 

chronic diseases. The aim of this article was to analyze upper limb disability and 

functionality and its association with health-related quality of life (HRQOL) among 

artisanal fisherwomen from the municipality of Saubara in Bahia. To achieve this, a 

cross-sectional epidemiological study was conducted with a sample of 209 

fisherwomen/ shellfish gatherers. Structured questionnaires were used for socio-

demographic and comorbidity information, as well as the instruments Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand (DASH) and Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 

Healthy Survey (SF-36) respectively to evaluate the upper limbs and health-related 

quality of life. Statistical analysis prioritized the recommendations from the instruments 

and performing linear regression. The results demonstrated that the presence of 

musculoskeletal disorders (MSD) in the upper limbs directly affects the values of the 

DASH instrument and the scores of the SF-36v01, while also generating a negative 

correlation between the DASH and SF-36v01. The varying functioning abilities, pain 

and social aspects negatively affect the functionality of the upper limbs, and 

consequently the daily activities and work of artisanal fisherwomen. It is well known 

that the presence of chronic disease and the absence of intervention and rehabilitation 

for these professionals generates long-term cases of permanent disability that in this 

case, cripples the livelihoods of traditional communities. 

 

Keywords: Upper Limb Functionality and Disability, health-related quality of life, 

artisanal fisherwomen/shellfish gatherers, DASH, SF-36 
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VII.3. INTRODUÇÃO 

A funcionalidade e a incapacidade humana são concebidas como uma interação 

dinâmica entre as condições de saúde (doenças, trauma, lesões e distúrbios) e os fatores 

contextuais (incluindo fatores ambientais e pessoais) (Sampaio, 2009). Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003), a funcionalidade engloba todas as 

funções do corpo, atividades e participação, e a incapacidade inclui as deficiências e 

limitações das atividades e/ou restrições na participação social. (Fontes et al., 2010) 

Partindo desses pressupostos, cabe salientar que o estilo de vida e a atividade laboral da 

população estão diretamente interligados com a manutenção da funcionalidade e com a 

incapacidade humana. 

As pescadoras artesanais/marisqueiras foco deste estudo têm seu principal 

sustento familiar baseado na pesca e na cata de mariscos, e as boas condições físicas do 

corpo são fundamentais para realização dessas atividades, em razão do estilo e do modo 

de execução de seu trabalho. Segundo os dados da Organização Internacional do 

Trabalho (OIT), sabe-se que existem 2 milhões de pescadores artesanais na América 

Latina e Caribe, e a pesca, mais que uma ocupação, é um modo de vida (OIT, 2007). 

No Brasil, segundo o Registro Geral da Atividade Pesqueira (RGP) do 

Ministério da Pesca e Aquicultura (MPA), estima-se a existência de quase um milhão de 

pescadores artesanais e, em vista das características geográficas brasileiras, existem 

pescadores em toda a costa litorânea (MPA, 2012). Na região Nordeste, destaca-se a 

pesca e a mariscagem na Baía de Todos-os-Santos, considerada o segundo maior 

acidente geográfico desse tipo no Brasil, com dimensão inferior apenas à da Baía de São 

Marcos, no Maranhão (Bandeira, 2009). 
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A Baía de Todos-os-Santos localiza-se no Estado da Bahia, e estima-se que 

existam cerca de 11.850 pessoas que têm a pesca como sua atividade produtiva, 

representando 33,8% do total de pescadores no Estado, embora a atividade dos que 

obtêm do mar o seu sustento seja excluída do mercado de trabalho formal (Bandeira, 

2011). 

Torna-se extremamente necessário avaliar as condições de saúde desse 

importante contingente de trabalhadores, pois é notório que a atividade laboral da 

mariscagem acarreta sobrecarga muscular no pescoço, ombros, dorso, membros 

superiores e região lombar, além do excesso rítmico centrado no punho nas atividades 

repetitivas, comprometendo sua saúde (Pena et al., 2011). 

Partindo-se dessa premissa, sabe-se que a crescente prevalência de doenças 

crônicas não transmissíveis combinada com o aumento do número de trabalhadores que 

evoluem no processo de disfunção de longa duração tem-se constituído uma nova 

demanda para os serviços de saúde, bem como um desafio quanto a identificação e 

encaminhamento profissional desses indivíduos. Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 

2012), a alta prevalência dos distúrbios musculoesqueléticos tem sido explicada por 

transformações no ambiente de trabalho e das empresas, sem levar em conta os 

indivíduos e seus limites físicos e psicossociais. 

A verificação da funcionalidade tornou-se o ponto central para a avaliação e a 

determinação de condutas, inclusive em pacientes com condições médicas crônicas 

(Brockow et al., 2004). A incapacidade gera prejuízos na funcionalidade do indivíduo e, 

para analisar esses danos, existem instrumentos genéricos e específicos, que são 

recomendados como parte da avaliação para mensurar as consequências psicossociais, o 
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impacto da doença na rotina do indivíduo e a disfunção no membro acometido, como o 

Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Healthy Survey (SF-36) e o Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand (DASH), com versão adaptada para a população brasileira. 

Esses instrumentos são importantes ferramentas epidemiológicas e clínicas, 

direcionando o trabalho de todas as especialidades envolvidas na saúde do trabalhador 

(Ferreira, 2005). 

O instrumento DASH é um questionário específico de mensuração da 

incapacidade e dos sintomas de indivíduos com distúrbios músculoesqueléticos em 

membros superiores, desenvolvido para mensurar a incapacidade e os sintomas de 

populações heterogêneas, isto é, homens e mulheres com diferentes gradações de 

distúrbios músculoesqueléticos, especificamente em membros superiores. Tem sido 

amplamente estudado, traduzido em muitas línguas e utilizado em uma variedade de 

pesquisas epidemiológicas (Franchignoni et al., 2010).  

Outra ferramenta universalmente aceita para a mensuração da qualidade de vida 

relacionada com a saúde (QVRS) é o Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form 

Healthy Survey (SF-36 v1), um instrumento genérico que também já foi adaptado 

transculturalmente para a população brasileira. O questionário é composto por 36 

perguntas, subdivididas em oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, 

estado de saúde geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. 

(Ciconelli, 1997). 

O objetivo deste artigo é analisar a incapacidade e a funcionalidade de membros 

superiores e verificar sua associação com a qualidade de vida relacionada com a saúde 

das pescadoras artesanais do município de Saubara no Estado da Bahia. 
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VII.4. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizado um estudo epidemiológico, de corte transversal, envolvendo uma 

amostra da população de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara, município do 

Estado da Bahia.  

Saubara se localiza no interior no Recôncavo baiano, próximo à foz do Rio 

Paraguaçu, a cerca de 94 km de Salvador por via rodoviária e a menos de 20 km por via 

marítima, com área de 163 km
2
 e bioma de Mata Atlântica (IBGE, 2007). O município 

possui três distritos (Cabuçu, Bom Jesus dos Pobres e Araripe) e, segundo o censo de 

2010, abriga aproximadamente 11.201 habitantes (IBGE, 2011), dos quais 48,9% são 

homens e 51,1% são mulheres. Sua população economicamente ativa (PEA) é de 5.196 

pessoas (IBGE, 2011), e a pesca artesanal é uma das principais atividades econômicas 

exercida por seus moradores (IBGE, 2011). Os pescadores artesanais cadastrados na 

Associação das Marisqueiras de Saubara correspondem a (11%) da PEA.  

Para o cálculo da amostra, foi utilizada a prevalência de 50%, erro de 5%, sobre 

a população total (N) de 426 pescadoras artesanais/marisqueiras cadastradas na 

Associação das Marisqueiras do município, de que resultou uma amostra mínima de 203 

indivíduos. Estimou-se uma margem de perda ou recusa de 3% a 10%, constituindo-se a 

amostra final de 209 participantes, 3% a mais do que o mínimo previsto para as perdas. 

A amostragem foi aleatória, simples e sem reposição, tendo-se realizado o sorteio de 

cada indivíduo utilizando-se a tabela de números aleatórios.  

Os dados foram coletados no período de 10 de abril a 10 de maio de 2013. Os 

entrevistadores possuíam no mínimo ensino médio, e seu treinamento envolveu aspectos 

éticos, teóricos e metodológicos de pesquisa. Foram os seguintes os critérios de inclusão 
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definidos para os participantes da pesquisa: ser do sexo feminino, ter idade maior ou 

igual a 18 anos e estar exercendo a atividade há pelo menos um ano.  

As pescadoras artesanais/marisqueiras selecionadas foram convidadas por sua 

associação a responder um questionário sobre saúde e foram sensibilizadas quanto aos 

objetivos da pesquisa mais ampla que envolve a suspeita diagnóstica para distúrbios 

musculoesqueléticos. Posteriormente, todas foram encaminhadas para a realização de 

exames especializados no ambulatório do Serviço de Saúde Ocupacional (SESAO) do 

Hospital Universitário Professor Edgard Santos (HUPES). As pescadoras/marisqueiras 

que não participaram deste estudo e possuíam alguma queixa musculoesquelética 

também foram encaminhadas àquele serviço.  

O total de cadastrados na Associação das Marisqueiras de Saubara no período 

estudado (abril a maio de 2013) era de 568 indivíduos, dos quais 426 (75%) do sexo 

feminino e 142 do masculino (25%). As pescadoras artesanais/marisqueiras são, em sua 

grande maioria, cadastradas em associações. Como somente os associados têm direito 

aos benefícios sociais atualmente concedidos pelo Governo Federal a pescadores 

artesanais, há interesse dessa população carente em se cadastrar para assegurar o direito 

a esses benefícios. Assim sendo, 426 pescadoras artesanais/marisqueiras seria uma 

aproximação da totalidade dessa categoria de trabalhadores no município e representa 

cerca de 7,4% das mulheres residentes em Saubara, levando-se em conta os dados do 

último censo realizado pelo IBGE no município. 

Às marisqueiras selecionadas para a amostra foram aplicados três questionários. 

O questionário estruturado constitui-se dos itens: identificação; aspectos 

sociodemográficos; informações sobre o trabalho; história ocupacional atual e 
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pregressa; tempo de trabalho com a mariscagem; horas de trabalho diário; hábitos de 

vida como tabagismo, consumo de bebida alcoólica, uso de medicações, prática de 

atividade física; comorbidades; trabalho doméstico; sintomas musculoesqueléticos; 

demandas físicas e psicossociais no trabalho. 

O segundo instrumento aplicado foi o Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand (DASH), um questionário específico de mensuração da incapacidade e sintomas 

de indivíduos com distúrbios musculoesqueléticos em membros superiores. É composto 

por trinta questões relativas ao estado de saúde do indivíduo durante a semana que 

antecede a recolha, e envolve dezoito componentes: dor, fraqueza, rigidez, 

formigamento, atividades diárias, tarefas domésticas, compras, atividades de recreação, 

autocuidado, vestir, alimentação, atividades sexuais, dormir, cuidados com a família, 

trabalho, socialização e autoimagem, além de um módulo opcional para atletas e 

músicos, e de outro para trabalhadores (Orfale, 2003).  

A versão brasileira do Disabilities, Arm, Shoulder and Hand (DASH) mostrou 

boa validade e confiabilidade, e seu uso é indicado em serviços especializados no 

acompanhamento de indivíduos portadores de patologias musculoesqueléticas. Sua 

utilização torna-se interessante, visto que contém os componentes físicos, sociais e 

psicológicos propostos pela Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) 

(Drumond, 2006).  

Esse instrumento demonstrou uma excelente precisão para mensurar a 

incapacidade em um vasto grupo de desordens dos membros superiores, pois, 

independentemente da afecção ou de sua localização, a avaliação dos membros 

superiores é feita enquanto uma unidade funcional. A análise desse instrumento é 
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demonstrada em uma escala numérica de 100 a 0, e os maiores escores brutos indicam 

maior comprometimento da capacidade funcional (Gummesson et al., 2006). 

O outro instrumento utilizado nesta pesquisa foi o questionário de qualidade de 

vida relacionada com a saúde (SF-36v01), instrumento genérico que avalia a saúde geral 

dos indivíduos. É composto por 36 perguntas e produz um perfil de oito domínios da 

saúde funcional e bem-estar: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado de 

saúde geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Inclui, 

ainda, uma questão comparativa entre as condições de saúde no momento da aplicação e 

as de um ano atrás. O escore final varia de 0 a 100, zero correspondendo a um pior 

estado geral de saúde e 100 ao melhor estado de saúde. Cada domínio é analisado 

isoladamente para que sejam identificados os verdadeiros problemas relacionados com a 

saúde geral (Ciconelli, 1997). De acordo com Ware Jr. (2007), têm sido documentadas 

cerca de 4.000 publicações que utilizaram o SF-36.  

No Quadro 1, são demonstrados os itens que compõem o instrumento DASH e o 

SF-36v01. 

 

VII.4.1. Aspectos éticos 

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina da Bahia (Parecer 356.261), segundo as 

normas da Resolução nº 466, de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. 

Após a autorização do CEP/UFBA, foi requerido o uso do instrumento SF-36v01 à 

organização criadora desse questionário, com obtenção da licença n° QM02558898. As 

convidadas que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento 
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Livre Esclarecido (Apêndice 1), em duas vias, que assegura o sigilo das informações, 

sua participação voluntária e anonimato, a inexistência de qualquer tipo de remuneração 

para participação na pesquisa e a disponibilidade dos pesquisadores para esclarecer 

todas as dúvidas sobre o projeto antes, durante e após o tempo da investigação. A 

aplicação do instrumento foi acompanhada pelos pesquisadores e/ou pela coordenadora 

do Projeto. 

 

VII.4.2. Análise estatística 

Iniciou-se com a análise descritiva de cada domínio dos dois questionários, bem 

como o cálculo dos escores específicos. Para o instrumento SF-36v01, utilizou-se o 

aporte do software disponibilizado pelo órgão criador do instrumento, no qual os 

escores calculados variam de 0 a 100, representando, os valores de pior e de melhor 

qualidade de vida.  

Para o cálculo dos escores do instrumento DASH, foi utilizada a escala de Likert 

de cinco pontos, na qual o escore total varia de 100 (disfunção severa) a 0 (sem 

disfunção). Vale ressaltar que a pontuação desse módulo só pode ser calculada se 

obtidas 27 respostas às 30 questões. Cada questão respondida tem um valor máximo de 

5.  

O escore total do DASH foi calculado pela soma da pontuação assinalada em 

cada item, diminuindo-se o valor 30 e dividindo-se o resultado por 1,2. Essa 

transformação é feita para possibilitar a comparação dos escores com os de outras 

escalas de 0 a 100, conforme orientações do órgão criador. Um escore alto (100) indica 

disfunção severa, e um escore baixo (0) sem disfunção (Orfale et al., 2005; Cheng et al., 
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2008). O processo descrito para o escore de disfunção/sintomas também é seguido para 

calcular os quatro itens dos módulos opcionais. Para se calcular o escore, as quatro 

questões de cada item devem ser respondidas. O escore do módulo opcional é calculado 

separadamente e obtido pela soma da pontuação assinalada em cada questão, 

diminuindo-se o valor 4 e dividindo-se o resultado por 0,16 (Orfale et al., 2005; Cheng 

et al., 2008). Em seguida, foram calculadas as medidas de tendência central (média, 

mediana) e de dispersão (desvio padrão) para cada domínio do SF-36v01 e para o escore 

total do DASH, bem como a correlação dos valores dos domínios dos dois instrumentos. 

Foi realizado também um modelo de regressão binomial negativa, conforme descrição a 

seguir. 

 

Variável dependente 

A variável resposta foi o escore do instrumento DASH que representa a 

avaliação da função e sintomas do membro superior enquanto unidade funcional. Esse 

valor representa a incapacidade e a funcionalidade de membros superiores. 

 

Variáveis independentes 

As variáveis independentes selecionadas incluíram todos os domínios do 

questionário SF-36v01, as informações sociodemográficas e as doenças crônicas não 

transmissíveis autorrelatadas. A variável DME foi a única dentre as doenças crônicas 

não transmissíveis para a qual se utilizou investigação por instrumentos validados, 

conforme estudos anteriores do Grupo de Pesquisa Saúde, Ambiente e Sustentabilidade 

de Trabalhadores da Pesca Artesanal. 
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Para a variável DME foram considerados o registro de dor ou desconforto por 

cada região corporal nos últimos doze meses, com duração mínima de uma semana ou 

frequência mínima mensal, não causada por lesão aguda. Os sintomas deveriam estar 

relacionados com, pelo menos, um dos seguintes itens: grau de severidade ≥ 3 em uma 

escala de 0 a 5 (de nenhum desconforto a dor insuportável); busca de atenção médica 

por causa do problema; ausência ao trabalho (oficial ou não); mudança de trabalho por 

restrição de saúde. (Kuorinka & Forcier, 1995; Fernandes et al., 2010) Para o cálculo do 

DME geral foi considerada a presença de DME em pelo menos uma das 12 áreas 

anatômicas.  

 

Modelo de regressão 

Os dados foram analisados a partir de um modelo de regressão binomial 

negativa conforme as características da amostra e dos instrumentos utilizados, com o 

suporte do pacote estatístico R 3.1.3, de uso gratuito.  Modelo de regressão binomial 

negativa é utilizada quando o desfecho a ser analisado é uma contagem, e o pressuposto 

do modelo de poisson, de que a média é igual a variância, não é respeitado, geralmente 

em virtude da maior dispersão dos dados. Neste artigo a variância foi maior que a 

média. 

A pré-seleção das variáveis independentes, para entrada nos dois modelos de 

regressão linear múltipla inicial, baseou-se nas regressões lineares univariadas, 

considerando-se um p-valor inferior a 0,25 no teste de Wald para significância do 

coeficiente. A plausibilidade biológica das associações também foi considerada para a 

entrada nos modelos iniciais. Dessa forma, foram selecionadas as variáveis: capacidade 
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funcional, dor, aspectos sociais, saúde mental, DME em ombro, punho/mão e DME 

global (todos os segmentos corporais). 

Na terceira modelagem, foram selecionadas as variáveis: capacidade funcional, 

dor, aspectos sociais, DME no ombro, punho/mão com p-valor inferior a 0,17. O 

modelo final foi obtido a partir das variáveis que apresentaram valores de p inferiores a 

0,05, restando, no modelo final, capacidade funcional, dor e aspectos sociais, conforme 

demonstrado na Tabela 1. 
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VII.5. RESULTADOS 

Participaram deste estudo 209 pescadoras artesanais/marisqueiras. A totalidade 

da amostra é do sexo feminino com predomínio da faixa etária de 30 a 44 anos (78%), 

de cor negra e parda (96,2%), escolaridade máxima ensino fundamental (77%) e estado 

civil predominante casada (64,6%). A presença de doenças crônicas não transmissíveis 

evidenciou os distúrbios musculoesqueléticos, em especial em membros superiores 

(conforme Tabela 2), correlacionando com o instrumento aplicado neste estudo. 

A Tabela 3 demonstra a análise descritiva dos escores dos domínios dos 

instrumentos SF-36v01 e DASH (geral e opcional). A média do DASH (disfunção e 

sintomas) encontrada para esta população foi de 30,8 com desvio padrão (DP) de 21,0 e, 

para o DASH opcional, foi de 29,0 e desvio padrão (PD)  21,7; já para o instrumento 

SF-36v01, a média dos escores obtidos variou de 47,3 a 66,4.  

O Gráfico 1 apresenta a comparação do instrumento DASH, em sua parte geral 

(disfunção e sintomas) e sua parte opcional (lazer e trabalho). Não houve diferenças 

expressivas nas medianas encontradas. 

Na Tabela 4 registra-se a média dos escores do instrumento DASH em relação à 

presença de distúrbios musculoesqueléticos em membros superiores: pescoço (35,5), 

ombro (37,9), cotovelo (43,4), antebraço (38,6), punho/mão (37,5) e parte alta das 

costas (35,9). Ficou demonstrado que a presença de DMEs em membros superiores 

aumenta os valores médios do instrumento DASH para todos os segmentos. 

A Figura 1 sugere a correlação do escore do DASH com os valores dos domínios 

do SF-36v01 agrupados em oito categorias, representando a correlação negativa na qual 
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o aumento do valor do DASH (disfunção severa) diminui a qualidade de vida 

relacionada com a saúde, exceto nos domínios aspectos físicos e emocionais. 

O modelo final da regressão binomial negativa realizada está representado na 

Tabela 5, na qual se observa que as variáveis capacidade funcional, dor , aspectos 

sociais e DME em região de punho (variáveis selecionadas) afetam negativamente a 

funcionalidade de membros superiores. Os valores de p foram altamente significativos 

para capacidade funcional (<0,000) e dor (<0,000), e de menor significância estatística 

para a variável aspectos sociais (0,011). 
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TABELAS E GRÁFICO 

Tabela 1. Componentes dos Instrumentos SF-36v01 e DASH para a população 

brasileira 

 

Domínios/Itens Quantidade de perguntas Componente 

SF-36v01 

Capacidade funcional 10 

Saúde física 
Aspectos físicos 4 

Dor 2 

Estado geral de saúde 5 

Vitalidade 4 

Saúde mental 
Aspectos sociais 2 

Aspectos emocionais 3 

Saúde mental 5 

DASH 

Grau de dificuldade para desempenhar 

diferentes atividades físicas 
21 

Modulo geral 
Gravidade de sintomas como dores, 

parestesias e rigidez 
5 

Impacto da condição de saúde nas 

atividades sociais, no trabalho, sono  

e autoimagem 

4 

Desempenho em atividades específicas: 

trabalho 
4 

Módulos 

opcionais Desempenho em atividades específicas: 

esportes e manejo de instrumentos 

musicais 

4 
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Tabela 2. Distribuição socioeconômica e doenças crônicas não transmissíveis  

de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia, 2013 

Variáveis N (209) % 

Idade 

20-29 47 22 

30-44 94 45 

45-64 68 33 

Raça 

  Negra 125 60 

Parda 76 36 

Branca 8 3,8 

Estado civil 

Solteira 56 27 

Casada/amigada/mora junto 135 65 

Separada/viúva 18 8,6 

Escolaridade 

Até 4 anos 48 23 

De 5 a 8 anos 94 45 

De 9 a 11 anos 67 32 

Doenças crônicas não transmissíveis  

Distúrbios musculoesqueléticos*     

Pescoço 

  Sim 132 63 

Não 77 37 

Ombro 

  Sim 111 53 

Não 98 47 

Cotovelo 

  Sim 41 20 

Não 168 80 

Antebraço 

  Sim 78 37 

Não 131 63 

Punho/mão 

  Sim 133 64 

Não 66 36 

Parte alta das costas 

  Sim 128 61 

Não 81 69 
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* Os DME foram analisados de acordo com as unidades funcionais pescoço/ombro  

e membros superiores distais (cotovelo, antebraço, punho/mão). A análise do DME  

de acordo com essa classificação é considerada por alguns autores (Andersen et al., 2007; 

Wang et al., 2007). 

** As comorbidades (diabetes, hipertensão arterial e artrite) encontradas foram 

coletadas a partir de autorrelato. 

Tabela 2. Continuação  
 

 

DME* Global 

  Sim 198 95 

Não 11 5 

Diabetes**     

Sim 14 7 

Não 195 93 

Hipertensão arterial**     

Sim 57 27 

Não 152 73 

Artrite**     

Sim 22 11 

Não 187 89 
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Tabela 3. Análise descritiva dos instrumentos DASH e SF-36v01  

de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia, 2013 

 

Instrumentos Média DP 

DASH 

DASH opcional 

30,8 

29,0 

21,0 

27,7 

SF-36v01 

Capacidade funcional 65,7 24,9 

Aspectos físicos 47,3 40,8 

Dor 50,4 25,4 

Estado geral de saúde 51,2 21,8 

Vitalidade 54,5 22,9 

Aspectos sociais 66,4 30,5 

Aspectos emocionais 62,4 42,9 

Saúde mental 64,8 23,5 
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Gráfico 1. Comparação entre o DASH disfunção e sintomas e o DASH opcional 

de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia, 2013 
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Tabela 4. Média e desvio padrão dos escores do instrumento DASH  

conforme a distribuição de DME em pescadoras 

artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia, 2013 

 

Distúrbio 

musculoesquelético 
Média  DP n 

 

% 

Pescoço      

Sim  35,5 23,2 132,0 63,3 

Não 22,6 17,0 77,0 36,7 

Ombro     

Sim 37,9 22,5 111,0 53,1 

Não 22,7 18,3 98,0 46,9 

Cotovelo     

Sim 43,4 26,3 41,0 19,6 

Não 27,7 19,7 168,0 80,4 

Antebraço     

Sim 38,6 24,8 78,0 37,3 

Não 26,1 18,6 131,0 62,7 

Punho/mão     

Sim 37,5 22,8 133,0 63,6 

Não 18,0 14,1 76,0 39,4 

Parte alta das costas     

Sim 35,9 22,0 128,0 61,2 

Não 22,6 17,5 81,0 38,8 
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Tabela 5. Modelo final da regressão binomial negativa de pescadoras 

artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia, 2013 

Variável  Coeficiente  IC (95%) p-valor 

Capacidade funcional -0.015 (-0.0183; -0.0118) < 0.000 

Dor -0.009 (-0.0121; -0.0053) < 0.000 

Aspectos sociais -0.003 (-0.0053; -0.0006)  0.0118 

DME em Punho 0.017 

 

  (0.0282; 0.3257) 

 

0.0197 
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Figura 1. Correlação dos domínios do SF-36v01 com o escore total do DASH  

de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia, 2013 
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VII.6. DISCUSSÃO 

Este estudo se propôs a avaliar a funcionalidade do membro superior e 

correlacioná-la com a QVRS de pescadoras artesanais/marisqueiras de Saubara-Bahia 

mediante a aplicação dos instrumentos DASH e SF-36v01. Cabe salientar que não 

foram encontrados estudos de revisão sistemática na literatura nacional que abordassem 

esta temática em específico com esse grupo de trabalhadores. Estudos internacionais 

discutem a interferência de doenças crônicas sobre a qualidade de vida, entretanto 

buscaram-se pesquisas que utilizaram esses instrumentos quantitativos. 

 Por se tratar de um estudo original, em cuja amostra foram detectadas várias 

patologias, torna-se de extrema importância analisar a incapacidade do ponto de vista 

funcional, na categoria profissional de pescador artesanal. Alguns estudos anteriores 

realizados com essa mesma população mostraram a prevalência de DME em todos os 

segmentos corporais (Falcão, 2010; Couto, 2014) com 94,7% das marisqueiras 

acometidas. Para Walsh et al. (2014), os DMEs relacionados com o trabalho podem 

gerar diferentes graus de incapacidade funcional, sendo considerado um dos mais graves 

problemas no campo da saúde do trabalhador. 

A correlação dos achados do SF-36v01 e do DASH demonstrou a existência de 

dificuldade para execução das atividades de vida diária (disfunção moderada), 

implicando diretamente na QVRS das pescadoras artesanais/marisqueiras pesquisadas. 

O escore médio encontrado com a aplicação do DASH (disfunção e sintomas) foi de 

30,8, corroborando outros estudos (Papp et al., 2011) nos quais se ratifica a dificuldade 

nas dimensões físicas, social, psicológica e sintomática com a aplicação desse 

instrumento. Por outro lado, não houve diferença estatística nos valores das médias dos 
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dois módulos do instrumento DASH. Entretanto essa comparação do escore do DASH 

módulo geral de pescadoras artesanais/marisqueiras torna-se frágil, pois não existem 

estudos normativos de referência para a população brasileira, tão somente a 

aplicabilidade em agravos ortopédicos e cirúrgicos,  

Em estudo realizado na Turquia com pacientes portadoras de  artrite reumatóide, 

constataram uma alta correlação negativa entre os valores médios do DASH e os 

componentes de saúde física do SF-36. No tocante às pescadoras artesanais de Saubara-

Bahia, comprovou-se a presença de doenças crônicas não transmissíveis oriundas da 

atividade laboral, e foram identificados os domínios capacidade funcional e dor (do 

instrumento SF-36v01) como estatisticamente significativos (p-valor < 0,000) em 

relação à disfunção de membros superiores.   

Os acometimentos no segmento do ombro geram dor e redução da mobilidade 

articular e, em consequência, afetam negativamente as habilidades funcionais, as 

atividades de trabalho e a qualidade de vida das pessoas (Mousavi et al., 2008). Além 

disso, as afecções nessa articulação representam um acentuado problema 

socioeconômico no caso das pescadoras artesanais, pois a manutenção da saúde é 

necessária para a execução do trabalho que gera a subsistência familiar. 

Para Moraes et al. (2009), a incapacidade de membros superiores de 

trabalhadores que expõem esse complexo articular em grande repetitividade de 

movimentos e posicionamento dos membros superiores em abdução do ombro está 

associada, principalmente, a fadiga muscular, fatores de organização do trabalho, 

anulação do mecanismo de regulação do trabalho com consequente sobrecarga 
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(diminuição ou falta de intervalo), e a fatores psicossociais que acarretam tensão e 

estresse.  

No estudo de Pena et al. (2011), ressalta-se a necessidade do nexo causal para o 

surgimento de lesões por esforços repetitivos (LER) em membros superiores das 

pescadoras artesanais da Ilha de Maré-Bahia. A atividade laboral diária desenvolve-se 

em postura de flexão dorsal, com um braço estendido com movimentos de abdução e 

flexão, juntamente com a mão que segura o instrumento. Para encontrar o marisco, faz-

se necessário uma média de dez movimentos do membro superior por unidade 

recolhida, mantendo-se uma mão em flexão segurando firmemente uma colher, faca ou 

pequena enxada, e a outra livre para armazenar os mariscos coletados, colocando-os 

num vasilhame.  

 A investigação da presença de distúrbios musculoesqueléticos em pescadores 

artesanais é considerada recente, e o Grupo de Pesquisa Saúde, Ambiente e 

Sustentabilidade da Pesca Artesanal vinculado à Universidade Federal da Bahia 

(UFBA) realiza a discussão dessa realidade. Sabe-se que somente a partir da década de 

1970 os fatores ocupacionais foram examinados à luz dos métodos epidemiológicos 

adequados e, desde então, os DMEs relacionados com o trabalho começaram a tornar-se 

objeto de pesquisa na literatura científica internacional. (Bernard et al.,1997)  

O presente estudo demonstra que a presença de DME em membros superiores 

aumenta os escores médios do instrumento DASH, atestando, dessa forma, que o 

acometimento patológico crônico aumenta a incapacidade (disfunção moderada) de 

membros superiores das pescadoras artesanais. Vislumbra-se, assim, uma condição 

grave, pois, em vista da informalidade dessa atividade de trabalho, tornam-se muito 
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complexas a garantia dos direitos previdenciários e a atenção à saúde, necessárias 

nessas condições. Note-se, entretanto, que apenas a identificação de uma condição 

clínica não prediz com acurácia os cuidados necessários, o desempenho no trabalho, os 

benefícios sociais, bem como a integração social. Desse modo, o trabalho de pescadoras 

artesanais/marisqueiras deve ser observado com maior atenção, principalmente pelos 

poderes públicos. 

Para Moliner et al. (2007), a qualidade de vida se deteriora à proporção que as 

pessoas experimentam a incapacidade crônica causada por DME ou acidente de 

trabalho. No estudo realizado por Roux et al. (2005) utilizando o instrumento SF-36, o 

domínio dor foi o mais afetado, tornando os indivíduos incapacitados para as atividades 

do cotidiano e contribuindo para a redução de sua QVRS. Este achado corrobora os do 

presente estudo, pois os domínios dor e capacidade funcional foram às variáveis 

estatisticamente significativas para o desfecho incapacidade. 

A discussão acerca da incapacidade e perda da funcionalidade de membros 

superiores das pescadoras artesanais/marisqueiras demonstrada neste estudo ratifica a 

deficiência da promoção, prevenção e manutenção das condições de saúde dessa 

categoria profissional. É notório que a presença de doença crônica e ausência de 

intervenções que possibilitem a reabilitação desses profissionais geram, a longo prazo, 

casos de incapacidade permanente que, inviabilizam a subsistência das comunidades 

tradicionais. 

Em contraponto a essa cruel realidade, a política nacional de desenvolvimento 

sustentável dos povos e comunidades tradicionais, com suporte do Decreto n° 6.040, de 

07 de fevereiro de 2007, determina, no artigo 1° inciso V, o desenvolvimento 
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sustentável como promoção da melhoria da qualidade de vida dos povos e comunidades 

tradicionais nas gerações atuais, garantindo as mesmas possibilidades para as gerações 

futuras e respeitando seus modos de vida e suas tradições, porém ainda é necessária uma 

integração de todas as esferas de políticas públicas para alcançar-se esse objetivo. 

Por conseguinte, ratifica-se a necessidade de uma política especifica e atuante 

para a pesca artesanal, pois salienta-se a exclusão dessas práticas do Sistema de Atenção 

a Saúde do Trabalhador no Sistema Único de Saúde (SUS) vigente. Para Pena et al. 

(2014), existe a necessidade de se compreender os significados das cargas de trabalho, 

do risco do adoecimento, dentre outros, considerando-se o contexto dos condicionantes 

históricos e antropossociais. 
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VII.7. CONCLUSÃO 

Este estudo foi fundamental para ratificar o comprometimento do membro 

superior de pescadoras artesanais/marisqueiras enquanto unidade funcional e 

demonstrar que os domínios capacidade funcional e dor interferem na funcionalidade e 

nas atividades do cotidiano e do trabalho.  

É notório que o desfecho incapacidade de membros superiores investigado neste 

estudo interfere negativamente na QVRS de pescadoras artesanais. O impacto gerado 

propicia uma piora do estado de saúde e, consequentemente, uma degradação da saúde e 

um aumento na carga exaustiva de trabalho.  

As afecções nos membros superiores representam um importante problema 

socioeconômico e, no caso de pescadoras artesanais, de maneira acentuada, pois a 

manutenção da saúde é necessária para a execução do trabalho que gera a subsistência 

familiar. Essa discussão deve ser ampliada de forma a melhorar a atenção à saúde dessa 

categoria profissional, gerando decisões e medidas específicas voltadas para suas 

condições médicas crônicas. 
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VIII. CONCLUSÕES GERAIS 

Este estudo evidenciou a originalidade da temática proposta, em que se 

notificaram as condições de saúde desfavoráveis em vários aspectos de pescadoras 

artesanais/marisqueiras do município de Saubara, no Estado da Bahia. Tornam-se 

evidentes a necessidade de aprofundamento na atenção primária à saúde e o uso de 

indicadores norteadores para avaliação de sua qualidade de vida e incapacidade de 

membros superiores que possibilitem o planejamento de políticas públicas, propiciando, 

dessa forma, a interação de equipes de saúde. 

A análise da QVRS e da incapacidade de membros superiores por meio da 

utilização de métodos quantitativos permitiu traçar um perfil dessas trabalhadoras e 

estabelecer comparações com outros grupos, vislumbrando, assim, a necessidade de 

ações voltadas para a melhoria de sua qualidade de vida e a manutenção de sua saúde,  

fortalecendo-se a construção do saber técnico-científico.  

A qualidade de vida dos indivíduos é um tema de fundamental importância e 

deve ser colocado entre as prioridades das políticas públicas. A mensuração da 

qualidade de vida de pescadoras artesanais pode gerar informações úteis para o 

rastreamento e a identificação das necessidades de saúde, decisão sobre as prioridades e, 

no futuro, auxiliar a alocação de recursos em saúde para diferentes níveis de atenção. 

As afecções patológicas constatadas neste estudo representam também um grave 

problema socioeconômico para essas profissionais, pois a manutenção da saúde é 

imprescindível para a execução do trabalho que gera a subsistência familiar. Dessa 

forma, considerando-se o alto grau de insalubridade, os riscos decorrentes da atividade e 

a natureza da informalidade do trabalho, as medidas de promoção e de proteção à saúde 
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precisam ser consideradas no rol das políticas públicas de saúde e de previdência social, 

permitindo a melhoria das condições de vida e saúde, a redução da pobreza e da 

desigualdade social dessa população. A atenção primária à sua saúde deve receber 

destaque no Sistema Único de Saúde, para que a expansão para os trabalhadores 

informais possa garantir o acesso universal à saúde e a serviços abrangentes, 

coordenando-se e ampliando-se a cobertura para níveis mais complexos do cuidado.  
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IX. LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO 

As limitações do presente trabalho se concentram no viés e causalidade inerentes 

ao desenho de estudo adotado. Segundo Armstrong et al. (1993), essas limitações não 

devem ser vistas como uma barreira para a interpretação dos dados de muitos estudos 

epidemiológicos que identificam associações, mas como uma das limitações que 

existem em muitas áreas de pesquisa relacionadas com a saúde. 

A escassez de estudos sobre esse segmento torna necessário o desenvolvimento 

de estudos epidemiológicos prospectivos, com instrumentos validados para o 

estabelecimento do nexo técnico epidemiológico, bem como estudos normativos para a 

população brasileira. Esse reconhecimento é um meio de sensibilizar os profissionais do 

Sistema Único de Saúde e dos técnicos e peritos da Previdência Social a respeito das 

condições precárias de trabalho e do seu impacto sobre a saúde de pescadoras 

artesanais. 

Diversos desmembramentos ainda podem ser realizados a partir dos dados desta 

pesquisa. Outros projetos importantes na área da saúde, ambiente e trabalho são cabíveis 

sobre essa comunidade, cujo conhecimento tradicional muito pode contribuir para a 

construção e a implementação de ações em busca da melhoria da qualidade de vida e 

sustentabilidade do trabalho artesanal que garantam sua saúde e sua renda e beneficiem 

o meio ambiente. 
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XI. APÊNDICE 

 

XI.1.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA 

Mestrado em Saúde, Ambiente e Trabalho 
Largo do Terreiro de Jesus – Centro Histórico, 

40.026-010, Salvador, Bahia Brasil 
Telefax: 55-71-3283-5572; 3283-5573; Cel.:8726-4059 

e-mail: sat@ufba.br            http://www.sat.ufba.br  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

NÚMERO DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE PESQUISA FMB-UFBA: 

TÍTULO do PROJETO: Saúde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da Pesca 

Artesanal. 

NOME da INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL: Faculdade de Medicina da Bahia da 

Universidade Federal da Bahia. 

NOME da PARTICIPANTE: 

NÚMERO da IDENTIDADE (RG): 

ENDEREÇO:  

1. Introdução 

Estamos convidando você a participar da pesquisa sobre a saúde e as condições do trabalho das 

pessoas que vivem da mariscagem. 

2. O que queremos com esta pesquisa 

Através dessa pesquisa queremos estudar as doenças nos músculos e ossos causadas pela 

atividade da mariscagem e também conhecer as condições de rede de esgoto, tratamento da água 

e coleta de lixo da sua rua e da sua casa.  Pretendemos desenvolver e/ou adaptar métodos e 

técnicas para diminuir a perda da qualidade e melhorar a comercialização do pescado. Com este 

estudo pretendemos ajudar o governo a fazer políticas públicas em educação e saúde que 

possam melhorar as condições de vida dos trabalhadores da pesca artesanal na Bahia. 
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3. Como será a sua participação na pesquisa 

Você será convidado a responder algumas perguntas na forma de uma entrevista, que pode durar 

uma hora. O encontro ocorrerá na sua comunidade, em local escolhido por você. As perguntas 

são sobre as condições de seu trabalho, de sua saúde e do local que você mora. 

Esta pesquisa é patrocinada pela Fundação de Amparo á Pesquisa do Estado da Bahia 

(FAPESB), mas nenhum pesquisador receberá bolsa em dinheiro ou qualquer remuneração. 

Essas perguntas serão registradas em um questionário que receberá um número e não terá seu 

nome e, deste modo, você não será identificado. Durante o seu trabalho, você poderá ser 

fotografada para que possamos conhecer melhor a sua posição postural e condições do seu 

trabalho. Não haverá a divulgação dessas fotos. Estas fotos só podem ser publicadas caso você 

concorde e assine outro pedido concordando com o uso das fotografias.  Este pedido não 

contém nenhuma autorização para publicar essas fotos. 

Você tem a liberdade de retirar o seu consentimento e sair a qualquer momento da pesquisa, 

sem que isso tenha qualquer consequência e prejuízo na sua vida pessoal, no seu trabalho ou na 

comunidade.  

Antes de concordar em participar desta pesquisa é importante que você leia (ou que alguém da 

sua confiança leia para você) e principalmente que você entenda tudo que está escrito neste 

Termo. Caso você queira, você pode discutir com seus familiares ou pessoa da sua confiança, ou 

mesmo trazer alguém para ficar ao seu lado quando estiver recebendo as informações sobre este 

projeto de pesquisa. 

Se você aceitar participar do estudo, deve assinar este documento na última página. 

4. Objetivos da Pesquisa 

Este estudo tem o objetivo de desenvolver e difundir tecnologias para melhorar as condições de 

vida, saúde e trabalho e assim poder contribuir para diminuir a desigualdade social entre 

trabalhadores da pesca artesanal na Bahia. Através dessa pesquisa poderemos desenvolver 

produtos alimentícios, conhecer as condições sanitárias do domicílio e do entorno, estudar 

doenças ocupacionais que afetam os músculos e os ossos em marisqueiras e pescadores; 

desenvolver e/ou adaptar métodos e técnicas para diminuir a perda da qualidade do pescado. 

5. Descrição da Pesquisa 

Sua participação nesta pesquisa é apenas respondendo as perguntas do questionário. Não será 

coletado sangue, fezes ou urina e também não será ministrado nenhum medicamento a você. 

6. Riscos da Participação na Pesquisa 

Por ser uma pesquisa que consiste em responder um questionário, não há riscos ou danos 

pessoais diretos. Porém, caso você se sinta constrangido em responder as perguntas ou 

apresentar algum distúrbio relacionado com o ato de responder ao questionário, você deve entrar 

em contato com o entrevistador ou com a coordenadora geral desta pesquisa, a Professora Rita 

de Cássia Franco Rêgo, no Mestrado em Saúde, Ambiente e Trabalho na Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro 
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Histórico de Salvador pelo telefone (71) 3321-0383 ou pelo celular (71) 86291498 ou e-mail: 

ritarego1@gmail.com. 

7. Benefícios e Compensações 

Caso você aceite responder, assinando este termo, você estará ajudando a entender melhor a 

relação entre o seu trabalho, o seu ambiente e a sua saúde em sua comunidade, assim como 

contribuindo para melhorar as políticas de educação em saúde relacionadas a este tema. 

8. Despesas da Pesquisa 

Você não terá despesa alguma com a pesquisa e não será remunerada para participar do estudo. 

9. Confidencialidade da Pesquisa 

Seu nome não será divulgado e, após a obtenção das respostas, o questionário terá apenas um 

número para a identificação. Assim manteremos o segredo sobre as suas informações. Nenhuma 

fotografia será publicada. Os resultados serão digitados e estarão disponíveis para você a 

qualquer momento.   

A conclusão da pesquisa será divulgada para você e outros entrevistados, em reunião na 

comunidade, e logo após na Universidade e em revistas que trabalham com esse tema. Nessas 

publicações não haverá qualquer informação que traga prejuízo para você ou para a 

comunidade. 

10. Obtenção de Informações 

O pesquisador - entrevistador poderá esclarecer todas as dúvidas sobre o projeto, antes e durante 

o tempo da pesquisa. 

 Em caso de dúvidas ou maiores esclarecimentos, você poderá entrar em contato com a 

coordenadora e responsável pelo projeto, a Professora Rita de Cássia Franco Rêgo, no Mestrado 

em Saúde, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, 

sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Histórico, e-mail: ritarego1@gmail.com e 

telefone (71) 3321-0383 ou celular (71) 86291498. 

Se você tiver perguntas, dúvidas ou queixas contra este projeto pode também procurar o 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade 

Federal da Bahia (CEP FMB-UFBA), localizado no prédio desta Faculdade, no 

endereço: Praça 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 informações 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 será pedido. Concordo com a utilização dos dados 

Digital 

mailto:ritarego1@gmail.com
mailto:ritarego1@gmail.com
mailto:cep-fmb@ufba.br
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coletados, na forma que me foi informada neste termo. Eu assinei e datei este documento em 

duas vias e recebi uma via que devo guardar e manter comigo. 

 

Assinatura da participante: __________________________________________ 

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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XII.3. Licença para o Uso do Instrumento SF-36v01 
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XII.4. Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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XII.5. Normas para publicação da revista Cadernos de Saúde Pública 

 

   

 
 
INSTRUÇÕES PARA AUTORES  

Cadernos de Saúde Pública/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com 

elevado mérito científico, que contribuem com o estudo da saúde pública em geral e disciplinas 

afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruções antes de submeterem seus 

artigos a CSP. 

Como o resumo do artigo alcança maior visibilidade e distribuição do que o artigo em si, 

indicamos a leitura atenta da recomendação específica para sua elaboração. (leia mais) 

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEÇÕES: 
 

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empírica (máximo de 6.000 palavras e 5 

ilustrações). Dentro dos diversos tipos de estudos empíricos, apresentamos dois 

modelos: artigo de pesquisa etiológica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia 

qualitativa; 

1.2 - Revisão: Revisão crítica da literatura sobre temas pertinentes à Saúde Coletiva, 

máximo de 8.000 palavras e 5 ilustrações. (leia mais); 

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temática bem 

delimitada, podendo ter até 6000 palavras (leia mais); 

1.4 - Comunicação Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda 

resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (máximo 

de 1.700 palavras e 3 ilustrações); 

1.5 - Debate: análise de temas relevantes do campo da Saúde Coletiva, que é 

acompanhado por comentários críticos assinados por autores a convite das Editoras, 

seguida de resposta do autor do artigo principal (máximo de 6.000 palavras e 5 

ilustrações); 

1.6 - Seção temática: seção destinada à publicação de 3 a 4 artigos versando sobre 

tema comum, relevante para a Saúde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos 

para essa Seção devem consultar as Editoras; 

1.7 - Perspectivas: análises de temas conjunturais, de interesse imediato, de 

importância para a Saúde Coletiva (máximo de 1.600 palavras); 

1.8 - Questões Metodológicas: artigos cujo foco é a discussão, comparação ou 

avaliação de aspectos metodológicos importantes para o campo, seja na área de desenho 

de estudos, análise de dados ou métodos qualitativos (máximo de 6.000 palavras e 5 

ilustrações); artigos sobre instrumentos de aferição epidemiológicos devem ser 

submetidos para esta Seção, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicação 

Breve (máximo de 1.700 palavras e 3 ilustrações); 

1.9 - Resenhas: resenha crítica de livro relacionado ao campo temático de CSP, 

publicado nos últimos dois anos (máximo de 1.200 palavras); 

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=117%3Alink-4&catid=55%3Alink-4&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
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1.10 - Cartas: crítica a artigo publicado em fascículo anterior de CSP (máximo de 700 

palavras). 

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS 
 

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em avaliação 

em nenhum outro periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas 

condições no processo de submissão. Caso seja identificada a publicação ou submissão 

simultânea em outro periódico o artigo será desconsiderado. A submissão simultânea de 

um artigo científico a mais de um periódico constitui grave falta de ética do autor. 

2.2 - Serão aceitas contribuições em Português, Inglês ou Espanhol. 

2.3 - Notas de rodapé e anexos não serão aceitos. 

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referências 

bibliográficas, conforme item 12.13. 

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicação serão automaticamente 

inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar à 

disposição para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado. 

3. PUBLICAÇÃO DE ENSAIOS CLÍNICOS 
 

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos devem 

obrigatoriamente ser acompanhados do número e entidade de registro do ensaio clínico.  

3.2 - Essa exigência está de acordo com a recomendação do Centro Latino-Americano e 

do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME)/Organização Pan-

Americana da Saúde (OPAS)/Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre o Registro 

de Ensaios Clínicos a serem publicados a partir de orientações da OMS, do 

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.  

3.3- As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são: 

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 

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 Registry Platform (ICTRP) 

 

 

4. FONTES DE FINANCIAMENTO  
 

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, 

institucional ou privado, para a realização do estudo.  

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também 

devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e 

país).  

4.3 -  No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou 

privados, os autores devem declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a 

sua realização. 

5. CONFLITO DE INTERESSES  
 

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo 

http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
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interesses políticos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de 

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

6. COLABORADORES 
 

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor na 

elaboração do artigo. 

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações 

do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado 

em contribuição substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto 

ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou revisão crítica relevante 

do conteúdo intelectual; 3. Aprovação final da versão a ser publicada; 4. Ser 

responsável por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidão e integridade de 

qualquer parte da obra. Essas quatro condições devem ser integralmente atendidas. 

7. AGRADECIMENTOS 
 

7.1 - Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma forma 

possibilitaram a realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, 

mas que não preencheram os critérios para serem coautores. 

8. REFERÊNCIAS 
 

8.1 - As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem 

em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números arábicos 

sobrescritos (p. ex.: Silva 
1
). As referências citadas somente em tabelas e figuras devem 

ser numeradas a partir do número da última referência citada no texto. As referências 

citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas 

gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periódicos 

Biomédicos).  

8.2 - Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A 

veracidade das informações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) 

autor(es).  

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referências bibliográficas (p. 

ex.: EndNote), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as referências para texto. 

9. NOMENCLATURA 
 

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e botânica, assim 

como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas especializadas. 

10. ÉTICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS 
 

10.1 - A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres 

humanos está condicionada ao cumprimento dos princípios éticos contidos 

na Declaração de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 

2008), da Associação Médica Mundial.  

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações específicas (quando 

houver) do país no qual a pesquisa foi realizada.  

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos 

deverão conter uma clara afirmação deste cumprimento (tal afirmação deverá constituir 

http://www.icmje.org/roles_a.html
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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o último parágrafo da seção Métodos do artigo).  

10.4 - Após a aceitação do trabalho para publicação, todos os autores deverão assinar 

um formulário, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o 

cumprimento integral de princípios éticos e legislações específicas.  

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informações 

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa. 

11. PROCESSO DE SUBMISSÃO ONLINE 
 

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sítio do Sistema de 

Avaliação e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponível 

em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. 

11.2 - Outras formas de submissão não serão aceitas. As instruções completas para a 

submissão são apresentadas a seguir. No caso de dúvidas, 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 usuário e senha para ir à área restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuários do 

sistema SAGAS devem realizar o cadastro em ―Cadastre-se‖ na página inicial. Em caso 

de esquecimento de sua senha, solicite o envio automático da mesma em ―Esqueceu sua 

senha? Clique aqui‖.  

11.4 - Para novos usuários do sistema SAGAS. Após clicar em ―Cadastre-se‖ você será 

direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereço, e-mail, 

telefone, instituição. 

12. ENVIO DO ARTIGO 
 

12.1 - A submissão online é feita na área 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 submissão consiste na verificação às normas de 

publicação de CSP. O artigo somente será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se 

cumprir todas as normas de publicação.  

12.3 - Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: título, título 

resumido, área de concentração, palavras-chave, informações sobre financiamento e 

conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o autor 

pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituição) que ele julgue capaz de 

avaliar o artigo.  

12.4 - O título completo (nos idiomas Português, Inglês e Espanhol) deve ser conciso e 

informativo, com no máximo 150 caracteres com espaços.  

12.5 - O título resumido poderá ter máximo de 70 caracteres com espaços.  

12.6 - As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original do artigo) 

devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saúde BVS.  

12.7 - Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções Resenha, Cartas ou 

Perspectivas, todos os artigos submetidos deverão ter resumo em Português, Inglês e 

Espanhol. Cada resumo pode ter no máximo 1.100 caracteres com espaço.  

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às instituições e/ou 

pessoas poderão ter no máximo 500 caracteres com espaço.  

12.9 - Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, 

respectiva(s) instituição(ões) por extenso, com endereço completo, telefone e e-mail, 

bem como a colaboração de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente 

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
http://decs.bvs.br/
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será incluído como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma 

da publicação.  

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as 

referências.  

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 não deve ultrapassar 

1 MB.  

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaço 1,5cm, fonte Times New Roman, 

tamanho 12.  

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referências 

bibliográficas. Os seguintes itens deverão ser inseridos em campos à parte durante o 

processo de submissão: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliação ou qualquer outra 

informação que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaborações; ilustrações 

(fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 

12.14 - Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do artigo 

(fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas), quando necessário. Cada 

ilustração deve ser enviada em arquivo separado clicando em ―Transferir‖.  

12.15 - Ilustrações. O número de ilustrações deve ser mantido ao mínimo, conforme 

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas).  

12.16 - Os autores deverão arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que 

ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicação de figuras em 

cores.  

12.17 - Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores dos direitos de 

reprodução de ilustrações que já 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 

(números arábicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.  

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serão aceitos por CSP: Mapas, Gráficos, 

Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.  

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e são aceitos nos seguintes 

tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG 

(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de 

imagem e depois exportados para o formato vetorial não serão aceitos.  

12.21 - Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e serão 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 resolução mínima 

deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho mínimo de 17,5cm de largura.  

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou 

em formato vetorial e são 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 (números arábicos) de acordo com a ordem em 

que aparecem no texto.  

12.25 - Títulos 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 descrições 
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geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, polígonos, texto, 

entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matemáticos para sua descrição.  

12.27 - Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência de todos os 

arquivos, clique em ―Finalizar Submissão‖.  

12.28 - Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o autor receberá 

uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não 

receba o e-mail de confirmação dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria 

editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAÇÃO DO ARTIGO 
 

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

decisões sobre o artigo serão comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema 

SAGAS.  

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverá ser feito através do sistema 

SAGAS. 

14. ENVIO DE NOVAS VERSÕES DO ARTIGO 
 

14.1 - Novas versões do artigo devem ser encaminhadas usando-se a área restrita de 

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, 

acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versão". 

15. PROVA DE PRELO 
 

15.1 - Após a aprovação do artigo, a prova de prelo será enviada para o autor de 

correspondência por e-mail. Para visualizar a prova do artigo será necessário o 

programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente 

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.  

15.2 - A prova de prelo revisada e as declarações devidamente assinadas deverão 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 após seu recebimento pelo 

autor de correspondência. 
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XII.6.Submissão do artigo na revista  Cadernos de Saúde Pública 

 

 

 

 

 

 

 

 




