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RESUMO

MACEDO, Messias de Lima. Condicbes de saude de pescadores artesanais do
Amazonas: avaliacdo dos distirbios musculoesqueléticos e da qualidade de vida.
2024. XXX f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade do Estado
do Amazonas, Manaus, 2024.

A pesca é uma atividade ancestral, utilizada desde a pré-historia para
subsisténcia da espécie humana. Na atualidade a pesca € definida como uma
ocupacao desenvolvida a fim de extrair, apanhar e capturar recursos pesqueiros,
praticada majoritariamente por homens, sendo a principal fonte de renda e proteina
para centenas de familias, como as que habitam a regido da Amazoénia brasileira. A
pesca é classificada como uma atividade de alto risco para a saude do trabalhador,
por expor os individuos a radiacdo solar, frio e disfuncées musculoesqueléticas
ocasionadas por posturas inadequadas, esforcos repetitivos prolongados e
manuseio bracal de cargas elevadas. O estudo teve por objetivo identificar os
principais sintomas musculoesqueléticos, assim como avaliar a associacdo dos
distirbios musculoesqueléticos na qualidade de vida relacionada a saude de
pescadores artesanais do distrito rural de Janauaca, Amazonas. Foi realizado
estudo transversal, com uma amostra censitaria de pescadores adultos do sexo
masculino das comunidades rurais ribeirinhas de Boas Novas e Tilheiro, no lago do
Janauacd, Amazonas. Foram avaliados aspectos ocupacionais dos participantes,
bem como aspectos relacionados a condicdo de saude e utilizagdo dos servicos de
saude. As queixas musculoesqueléticas foram avaliadas por meio do Questionario
Nordico Musculoesquelético e a intensidade da dor por uma escala visual analdgica.
A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) foi avaliada por meio do SF-12.
Inicialmente foi realizada analise descritiva e, em seguida, andlise de regressao
linear para avaliar a associagcdo entre a ocorréncia de distlrbios
musculoesqueléticos (DME) e a QVRS. Todas as andlises foram realizadas no
software Stata SE, versdo 15,0. Foram avaliados 115 pescadores, tendo sido
observada ocorréncia elevada de DME nos ultimos 12 meses e na semana anterior
em diferentes segmentos corporais dos pescadores. Os DME foram classificados
como limitantes para as atividades diérias e a dor autorreferida variou de moderada
a intensa para a maioria dos segmentos. O tratamento, em geral, foi realizado por
conta propria, ndo sendo buscado atendimento nos servicos de saude, sendo a
automedicacao frequentemente utilizada. Aqueles que relataram possuir algum DME
também apresentaram pior QV, principalmente no componente de saude fisica.
Além da presenca dos DME, também foi observada alta prevaléncia de doencas
cronicas e um indicativo de obesidade entre os participantes. Os achados do estudo
evidenciam a necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude para a
promocdo da saude e prevencdo da ocorréncia dos DME, bem como para seu
tratamento e reabilitacdo, considerando as especificidades das populacdes rurais
ribeirinhas que atuam na atividade pesqueira.

Palavras-chave: doencas musculoesqueléticas; pesca; qualidade de vida.



ABSTRACT

MACEDO, Messias de Lima. Health conditions of artisanal fishermen in Amazonas:
assessment of musculoskeletal disorders and quality of life. 2024. XXX f. Dissertation
(Master’s in Public Health) — State University of Amazonas, Manaus, 2024.

Fishing is an ancestral activity, performed since prehistoric times for the
subsistence of the human species. Currently, fishing is defined as an occupation
developed in order to extract, catch and capture fishing resources, practiced mainly
by men, being the main source of income and protein for hundreds of families, such
as those inhabiting the Brazilian Amazon region. Fishing is classified as a high-risk
activity for workers' health, as it exposes individuals to solar radiation, cold and
musculoskeletal disorders caused by inadequate postures, prolonged repetitive
efforts and manual handling of heavy loads. The study aimed to identify the main
musculoskeletal complaints, as well as evaluate the association of musculoskeletal
disorders with health-related quality of life (HRQoL) of artisanal fishermen in the rural
district of Janauaca, Amazonas. A cross-sectional study was carried out, with a
census sample of adult fishermen from the rural riverside communities of Boas
Novas and Tilheiro, on Janauacé lake, Amazonas. Occupational aspects of the
participants were evaluated, as well as aspects related to their health condition and
use of health services. Musculoskeletal disorders (MSD) were assessed using the
Nordic Musculoskeletal Questionnaire and pain intensity using a visual analogue
scale. HRQoL was assessed using the SF-12. Initially, a descriptive analysis was
carried out. Linear regression analysis was then performed to evaluate the
association between the occurence of MSD and HRQOL. All analyzes were
performed using Stata SE, version 15.0. 115 fishermen were evaluated, and a high
occurrence of MSD was observed in the last 12 months and in the previous week in
different body segments. MSD were classified as limiting daily activities and self-
reported pain ranged from moderate to severe for most segments. Treatment, in
general, was carried out at home, with no care sought from health services, with self-
medication being frequently used. Those who reported MSD also had worse HRQoL,
mainly in the physical health component. In addition to the presence of MSD, a high
prevalence of chronic diseases and an indication of obesity were also observed
among the participants. The study findings highlight the need to reorganize health
services to health promotion and prevent the occurrence of MSD, as well as for their
treatment and rehabilitation, considering the specificities of rural riverside populations
involved in fishing activities.

Key word: musculoskeletal diseases; fishing; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A pesca se destaca como uma atividade ancestral, assim como a agricultura e
caca praticada pelo homem desde a pré-historia, sendo utilizada para manutencéo e
subsisténcia da espécie humana. Na Amazobnia brasileira, a pesca € uma das
atividades mais importantes para a populacdo, sendo a principal fonte de proteina e
renda para centenas de familias que habitam a regido (Diegues, 1999; Santos;
Santos, 2005; Marinho et al., 2020).

Na atualidade, a pesca € definida como uma atividade desenvolvida a fim de
extrair, apanhar, adquirir, apreender ou capturar recursos pesqueiros, sendo
praticada, na maioria das vezes, por homens. No que tange a pesca artesanal,
podemos caracterizd-la como uma atividade produtiva, com fins comerciais,
desenvolvida através de trabalho pouco mecanizado, e desempenhada nos padrdes
de economia familiar, de forma autbnoma, fazendo a utilizagdo de pequenas
embarcacdes e motores de pouca poténcia para a realizacdo de suas atividades
(Pena et al, 2011; Pena; Gomez, 2014).

Dados disponibilizados pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
mostram que existem de 25 a 34 milhdes de homens e mulheres que exercem
atividade pesqueira. Entre eles, 75% s&o pescadores artesanais. No Brasil, até o
ano de 2021 havia 975.994 pescadores devidamente registrados e ativos, dos quais
359.496 residiam na regido Norte do pais. Além disso, os pescadores do Amazonas
representam 7,93% da populacdo nacional da categoria, contabilizando 77.445
individuos devidamente registrados (Pena; Freitas; Cardim, 2011; Brasil, 2021).

A OIT classifica a atividade pesqueira como altamente perigosa, oferecendo
inimeros riscos para a saude do trabalhador. Nesse cenario, 0s sujeitos estao
expostos a diversos fatores de risco, como por exemplo radiagéo solar, frio, calor,
lesGes de pele e disturbios musculoesqueléticos (DME), todos eles ocasionados por
posturas inadequadas associadas a esforco repetitivo prolongado em membros
superiores, inferiores e, principalmente, na coluna, desencadeando diversas
patologias como lombalgias, tendinites e hérnias de disco (Freitas; Rodrigues, 2015).

Os DME apresentam-se como um grave problema de saude ocupacional em
diversas areas. Anualmente, esses disturbios, que afetam principalmente musculos,

tenddes, articulagbes e cartilagem, geram um enorme prejuizo tanto para o setor



privado quanto para o setor publico de saude. A inflamacdo e degeneracao
presentes nos segmentos corporais geram um grande sofrimento ao trabalhador,
gue muitas vezes fica impossibilitado de executar suas atividades laborais, e, em
casos mais graves, até as atividades de vida diaria (Haeffner et al, 2008).

Estudos realizados em diversas partes do mundo tém evidenciado as graves
condicbes de saude nas quais individuos com problemas musculoesqueléticos
podem se encontrar, caso a evolucao dos problemas néo seja interrompida. Entre os
principais agravos incluem-se a perda da mobilidade e da independéncia para
atividades basicas, maior risco de internacbes de longo prazo, aumento na
mortalidade, além de um expressivo declinio nos indicadores de qualidade de vida
(Beaudart et al, 2018; Galan et al, 2017; Muller et al, 2019).

A identificacdo dos fatores que levam ao desenvolvimento de problemas
musculoesqueléticos é uma atividade complexa, sendo necessarios estudos que
contemplem os diversos aspectos que podem predispor a ocorréncia de tais
problemas, incluindo idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC), ritmo de trabalho,
posturas inadequadas, repeticdo de tarefas, vibragdo corporal, pressdo mecanica e
fatores psicossociais e ambientais. Além disso, algumas patologias também tém
relacdo direta com a ocorréncia dos DME, como, por exemplo, artrite reumatoide e
diabetes mellitus. Ademais, comportamentos individuais, como tabagismo, e
atividades executadas fora do ambiente laboral, como as atividades fisicas e
afazeres domésticos, tém sido referidos na literatura como associados ao
desenvolvimento de DME (Galan et al, 2017; Muller et al, 2019).

Considerando a importancia das informacgdes contidas na literatura cientifica
sobre a gravidade e a elevada ocorréncia de agravos a saude do pescador, nos
mais variados locais do territério brasileiro e em outros paises, este estudo propds-
se a conhecer as condi¢cdes de saude ocupacional de pescadores artesanais da
Amazonia. Para tanto, realizou-se a avaliacdo dos problemas musculoesqueléticos e
da qualidade de vida relacionada a saude de pescadores de duas localidades rurais
ribeirinhas.

A melhor compreensédo dos agravos de saude prevalentes na populacdo de
pescadores artesanais do distrito de Janauaca, Amazonas, pode servir de suporte
para a elaboracdo de politicas publicas de saude voltadas as necessidades dos
pescadores artesanais das comunidades em estudo. Assim, este estudo teve como

guestdo norteadora: Quais 0s principais sintomas musculoesqueléticos e seus



impactos na qualidade de vida de pescadores artesanais do distrito de Janauaca,

Amazonas?



2 JUSTIFICATIVA

O pescador artesanal € um trabalhador constantemente exposto a longas
horas de trabalho e inimeras tarefas em sua vida diaria, que exigem grandes
esforcos com padrbes repetitivos, principalmente nos movimentos como levantar,
puxar e empurrar. Dessa maneira, ao exercer suas atividades laborais, geralmente o
faz em um ambiente desprovido de estabilidade, associado a cargas elevadas, o que
predispbe a dores nos mais variados segmentos do corpo e a incidéncia de lesdes
(Pena; Gomez, 2014).

Nesse contexto, um estudo transversal com a participagdo de 9.419
pescadores da regido de Andaluzia, na Espanha, em 2008, evidenciou-se alto indice
de problemas relacionados a saude dos pescadores, sendo os DME, doencas
respiratorias, doencas do aparelho digestivo e problemas oculares os mais
frequentes. Além disso, a automedicacdo foi relatada por 72% dos pescadores,
sendo os analgésicos e anti-inflamatérios os mais utilizados (55%) (Novalbos et al,
2008).

Apesar das condicdes improprias para a realizacdo da atividade pesqueira, 0
gue ocasiona diversas patologias nesse grupo de trabalhadores, essa atividade
movimenta um montante que excede US$ 200 milhdes por ano na regido amazodnica
(Barthem; Fabré, 2004). Nesse cenario, 0 estado do Amazonas € conhecido pelo
seu abundante comércio pesqueiro, sendo 0 peixe um dos pratos principais na
culinaria local e o mais oferecido para quem visita o Estado. Ainda que seja
indiscutivel sua importancia para a economia do Estado, pouco se fala na salde do
pescador em seu ambiente de trabalho na regido Amazodnica, deixando evidente a
escassez de estudos que tenham a intencdo de explorar questfes relacionadas a
salude, associadas ou ndo as atividades laborais, o que pode prejudicar diretamente
os individuos envolvidos (Barroco, 2010).

Os DME, frequentemente relatados nos estudos que abordam essa
populacdo, sdo descritos como limitantes e incapacitantes, levando a solicitagdo
recorrente de auxilio previdenciario devido a impossibilidade de exercer a profissao
(Rios et al, 2011; Prosenewicz; Lippi, 2012; Marinho et al, 2020). Esses achados

deixam evidente que os DME se apresentam como um grave problema de saude



publica nas populacdes rurais ribeirinhas, que adicionalmente enfrentam maiores
barreiras de acesso aos servicos de saude (Garnelo et al, 2020).

Sendo a pesca artesanal um dos setores que mais emprega moradores
residentes dos interiores e areas rurais do Amazonas — cerca de 200 mil pessoas
estdo envolvidas nesse sistema produtivo de forma direta ou indireta (IDAM, 2021) —
torna-se evidente a necessidade de estudos que melhor retratem as condi¢cfes de
saude dos pescadores artesanais amazonenses, assim como os fatores associados
com a ocorréncia dos agravos em saude.

Meu interesse por essa tematica se aflorou assim que dei entrada no curso de
graduacdo em fisioterapia, por vir do interior do Estado do Amazonas, ser filho de
pescadores e ter o pai aposentado por invalidez devido a gravidade de problemas
musculoesqueléticos adquiridos pelo desempenho da profissdo. Passei a analisar e
perceber a frequente presenca de queixas dos DME entre os moradores da
comunidade, que composta na sua grande maioria por pescadores, 0 que me levou
a buscar artigos sobre o tema coma a intengcéo de encontra formas de identificagéo,
tratamento e estratégias de promoc¢éo da saude dos pescadores da regido.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar os principais sintomas musculoesqueléticos e sua associacdo com a
qualidade de vida relacionada a saude de pescadores artesanais no distrito rural de

Janauaca, Amazonas.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar os principais sintomas musculoesqueléticos dos pescadores
artesanais do distrito rural de Janauacéa, Amazonas;

e Conhecer o perfil sociodemografico, de salude e de utilizacdo dos servigos de
saude por pescadores artesanais do distrito rural de Janauacéd, Amazonas;

e Avaliar a relacédo dos disturbios musculoesqueléticos com a qualidade de vida
relacionada a saude dos pescadores artesanais do distrito rural de Janauaca,

Amazonas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Saude da populacéo rural

A definicho do que é classificado como é&rea rural varia conforme as
especificidades de cada pais, sendo geralmente considerada como uma regido com
caracteristicas opostas as areas urbanas. Os territorios rurais tém sido analisados
através de duas perspectivas inseridas na sociedade ao longo da histéria: uma que
retrata o rural como um simbolo do atraso, inferior em todos os aspectos em relacéo
a regido urbana; e outra que enxerga a regido rural como de grande importancia e
intimamente relacionada com o desenvolvimento urbano. Esta ultima perspectiva,
inclusive, considera que a expansdo dos centros urbanos amplia as demandas do
meio rural, podendo induzir ao desenvolvimento e melhor qualidade de vida para
essa populagéo, sobretudo quando a producdo oriunda do campo abastece os
aglomerados urbanos (Marcuzzo; Ramos, 2017).

No Brasil, a definicdo de area rural baseia-se na regulamentacao legal dos
municipios, ndo necessariamente levando em consideracdo aspectos importantes,
como, por exemplo: ocupacao do territdrio, nUmero de habitantes, atividade laboral
exercida e modificacbes realizadas pelo homem no meio em que habita. Sendo
assim, o rural € compreendido como aquilo que nédo é urbano, deixando de ser
caracterizado por suas atribuicbes e definido pela auséncia daquilo que se define
como urbano (Paviani et al, 2002).

Segundo as informagOes disponibilizadas pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), atualmente 45% da populacdo mundial habita regifes rurais. No
Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) 2015,
15,28% da populacao brasileira residia em areas consideradas rurais pela legislagéo
atual (Brasil, 2015; ONU, 2019).

A realidade vivenciada pelas populacdes rurais difere-se em varios aspectos
da populacdo urbana, incluindo aspectos relacionados a saude. As barreiras
enfrentadas no acesso aos servicos de saude em areas rurais deixam evidente que
as acbes devem ser pensadas de forma especifica e direcionadas para as reais

necessidades destas populacdes (Lima et al, 2019; Queiroz et al, 2023).
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Municipios brasileiros com predominancia da populacéo rural compartilham
algumas caracteristicas tristes, tais como: menor expectativa de vida e uma
preocupante taxa de mortalidade infantil. Isto é, o indice de Obitos para cada 1000
nascidos vivos € 3,96% maior quando comparado com regides urbanas.
Infelizmente, esses aspectos comuns ndo param por ai. Mesmo geograficamente
distantes, as regides rurais do Brasil ainda apresentam baixo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), ou seja, h4 uma maior proporcao de populacdo de
baixa renda e piores indices de acesso a 4gua potavel e saneamento basico (Soares
et al., 2015; Garnelo et al., 2020).

Além disso, convém destacar que a deficiéncia quanto ao acesso a servicos
essenciais com agua potavel e saneamento basico posiciona essa populacdo em
vulnerabilidade para os desenvolvimentos de varias doencgas, pois, informacdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atestam que 80% das enfermidades que
afetam populacbes de paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, sdo
disseminadas através de recursos hidricos contaminados (Silva, 2006).

Além de fatores associados ao acesso aos servicos de saude, saneamento
basico, a saude do homem do campo tem sido constantemente ameacada pela
utilizacao de agrotoxico em grande escala. Nesse bojo, o Brasil tem destaque nesse
cenario, pois desde 2008 é o campedo mundial no consumo de agrotoxicos (Pontes
et al, 2018).

Em outras palavras, a exposicdo a esses produtos, que pode ocorrer pela
ingestao de alimentos e agua contaminada, inalacdo ou até mesmo por contato com
a pele, podem ter repercussfes gravissimas, afetando varios sistemas como, por
exemplo: o reprodutor, nervoso central e periférico, respiratério, digestério, estando
também associado ao cancer. Em suma, estudos tem evidenciado que para cada
caso notificado por intoxicacdo por agrotoxicos, outros 50 ndo entram na estatistica,
0 que deixa evidente a gravidade do problema para a saude da populacdo exposta
(Pontes et al, 2018; Lima et al, 2019).

O local, que € o espaco onde uma populacdo especifica se estabelece,
destaca-se com grande importancia quando o assunto é saude. Ou seja, o local ndo
€ neutro, pois tanto facilita quanto restringe e, em certos pontos, extingue 0 acesso
aos servicos de saude. Ademais, entre as regides do Brasil, o Norte é o local com
menor numero de médicos por habitante (1/1,000) (Garnelo et al, 2020; Afifi et al.,
2022).
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Por sua vez, quando se observa apenas a regidao Norte, cidades de médio e
grande porte sdo os locais com maior disponibilidade de profissionais médicos por
habitante (2,5/1.000), em compensacdo a area rural conta com (0,4/1.000) por
habitante. Enquanto o interior da regido Sudeste esse nimero é quatro vezes maior
(1,7/1.000) (Garnelo et al, 2020; Afifi et al, 2022).

Quando se trata da amazonica brasileira os indices de saude séo piores, a
populacéo invisivel, como é retratada por alguns escritores, é facilmente identificada
por qualquer viajante da regido. Enquanto os grandes centros urbanos
experimentam o apice da tecnologia médica, a regido rural amazbnica tem o
segundo maior indice do pais de morte por causa indefinida, ou seja, a populacédo da
Amazobnia tem morrido sem ao menos ter acesso a qualquer tipo de assisténcia
médica. Em outras palavras, os Estados da Amazodnia tém apresentado o que a
OMS classifica como dupla carga de doencas, cujo quadro epidemiolégico de
doencas infecciosas permanece elevado; no entanto, também comecam a
prevalecer as doencas cronico-degenerativas, que ja estdo entre as principais
causas de morte na regiao (Silva, 2006).

A decadéncia da Saude rural n&o é fator exclusivo do Brasil, diversos estudos
realizados em outros paises evidenciam um pior estado de saude e assisténcia
médica para essa populacdo (Pantyley, 2017; Onge; Smith, 2020; Summaries,
2017).

Um estudo realizado na Polénia em 2012, 8,6% da populagdo da area rural
classificou sua saude como ruim ou muito ruim, havendo uma maior prevaléncia de
doencas como diabetes, ansiedade cronica, depressdo, doencas do sistema
musculoesquelético, entre outras (Pantyley, 2017).

Nos Estados Unidos das Américas (EUA), as éareas rurais tém sido
constantemente associadas a baixos niveis de renda, educacéao e oferta de trabalho,
as mudancas que aconteceram nos ultimos anos proporcionaram o aumento da
pobreza e desigualdade. Em 2017, 16,4% da populacdo rural encontrava-se em
estado de pobreza, e tais indicadores se refletem na saude da populagéo, pois
residentes rurais dos EUA tém as mais altas taxas de doencas, maior incapacidade
e menor expectativa de vida, sobretudo quando comparados coma areas urbanas.
Essa condicdo é agravada principalmente porque o recrutamento e permanéncia de

profissionais de saude em areas rurais é limitado (Onge; Smith, 2020).
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Habitos elevados, como, consumo de bebidas alcoolicas, fumar, baixo nivel
de atividade fisica, alta taxa de obesidade e baixo consumo de alimentos saudaveis
sdo agravantes para a saude. Além disso regides rurais dos EUA, quando
comparadas com urbanas, tem elevada taxa de hospitalizacdo por lesdes nao fatais
até 35% mais altas, e o dobro de mortalidade por lesdes, maior prevaléncia de
depressdo, bem como alta taxa de mortalidade por suicidios (Onge; Smith, 2020;
Summaries, 2017).

A declaragdo de Délhi reforca a necessidade de um acesso a saude
universal, deixando evidente que, se 0 acesso aos servicos de saude da populacéo
rural ndo for uma prioridade, as nacdes ndo alcancardo a cobertura universal em
saude. Nessa premissa, conhecer as particularidades do Brasil rural é fundamental
para atender as necessidades dessa populagdo, pois, 0s programas que ja existem,
como a Estratégia Saude da Familia que representa a porta de entrada preferencial
dos usuéarios no SUS, enfrenta maiores dificuldades em areas rurais (Pessoa;
Almeida; Carneiro, 2018).

A populacao rural é retratada como esquecida, tendo seus diretos basicos a
salde negada pelo setor publico. Neste cenario, a luta dos movimentos sociais tem
sido um divisor de aguas para a melhoria e acesso a varios servi¢cos pela populacao
rural. Em outros termos, as ac¢des implementadas por esses movimentos tém dado
maior visibilidade para uma populagdo, muitas vezes invisibilizada durante a
implementacdo das politicas publicas de saude. Como consequéncia, no ano de
2010 foi criada a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo do Campo da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), com a finalidade de assegurar a efetivacdo do
direito a saulde, buscando melhorar os indicadores de qualidade de vida da
populacao rural (Lima, 2019; Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).
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4.2 Disturbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho

Os distarbios musculoesqueléticos sé@o relatados em quase todos os
segmentos ocupacionais nos mais diversos paises, sendo o problema trabalhista
mais comum no continente Europeu. A exposi¢ao continua aos riscos para DME, na
qual muitos trabalhadores sdo submetidos, é fator chave para o desenvolvimento
deles. Institutos renomados de pesquisas como Finnish Institute of Occupational
Health (FIOH), Occupational Safety & Health Administration e o Canadian Centre for
Occupational Health and Safety, classificam os DME como graves, comuns no
ambiente de trabalho, sendo responsaveis por grandes perdas econémicas (Galan
et al, 2017).

Os DME apresentam-se como um problema de saude publica definido pela
OMS como um distarbio que afeta varias estruturas do aparelho locomotor, tais
como: musculos, tenddes, bursas sinoviais e 0ss0s. Seus sintomas mais comuns
incluem quadro A&lgico, déficit na mobilidade, parestesia e rigidez articular,
apresentando-se de forma branda e transitoria, podendo evoluir para quadros mais
graves, incapacitantes e irreversiveis (Galan et al, 2017; Malinska, 2019; Lobo et al,
2021).

Estudos tém demonstrado inimeros fatores de risco para os distlrbios que
afetam o sistema locomotor, sendo esses fatores classificados como fisicos
(causados por uma jornada de trabalho fisicamente exigente, como levantar ou
carregar objetos com peso elevado em postura inadequada, movimentos repetitivos,
esforco fisico, posicBes cansativas etc) e psicossociais, tendo como principais
causas pouca autonomia no trabalho, excesso de cobranca, pouco apoio dos
chefes, além de conflitos pessoais (Hammig, 2020).

Além disso, no estudo ultimo mencionado Hammig, 2020, problemas de
saude relacionados aos DME foram a segunda maior causa de auséncia no trabalho
na Polonia em 2016, representando 15,3% das faltas. De forma geral, nos paises da
Europa, 8,6% dos trabalhadores ativos relatam algum problema de saude no ultimo
ano, dos quais 47% sao causados por DME, sendo as regides lombossacral (28%),
cervical (19%) e ombro e membros superiores as mais afetadas (Galan et al, 2017).
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Um estudo realizado com 250 trabalhadores da University of Medical
Sciences em Kerman, no Ird, que exerciam a funcédo em rotina de escritério ha pelo
menos um ano, evidenciou elevados indices de DME em pelo menos um membro do
corpo nos ultimos 12 meses de trabalho (88,4%). As maiores prevaléncias das
queixas foram observadas na regido lombar (72,4%), pescoco (55,2%) e ombro
(51,6%), estando diretamente ligadas a ma postura em ambiente de trabalho
(Mohammadipour et al, 2018).

A avaliacdo da incidéncia de DME e dor em uma populagao rural realizada na
india em 1996, com 4.092 adultos, encontrou uma prevaléncia de DME de (18,2%),
com uma incidéncia de dor de (95%), sendo as queixas mais frequentes na regiao
lombar (11,4%), joelhos (13,2%) e ombro (7,4%). Em (31%) dos entrevistados com
DME foi identificado disturbios do sono que variaram de moderado a graves, e 0s
impactos da dor e incapacidade por DME no trabalho e na renda da populacdo em
estudo foi de 70% e 66%, respectivamente (Chopra et al, 2002).

No Brasil, uma pesquisa realizada utilizando os dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os anos de 2007 a 2012,
mostrou um total de 32.438 notificac6es por DME, entre os trabalhadores brasileiros.
No ano de 2017, problemas musculoesqueléticos e do tecido conjuntivo causaram
aos cofres publicos brasileiros um gasto aproximado de 45,5 milhGes de reais com
aposentadorias por invalidez em areas urbanas, representando 17,4% das
aposentadorias concedidas no pais (Haeffner et al, 2018; Wolf, 2021).

A prevaléncia de queixas musculoesqueléticos é comum entre trabalhadores
do campo. No Brasil, estudos como o realizado na éarea rural do municipio de
Floriano Peixoto, no Rio Grande do Sul, tém evidenciado elevados indices de dores
musculoesqueléticas entre trabalhadores rurais. Isto €, dos 121 participantes da
pesquisa, 87,7% relataram dores nos ultimos 7 dias, variando de leve a moderada
em 64,7% dos entrevistados. Além disso, 76% da populagdo do estudo referiu
impossibilidade na execucéo das atividades laborais, sobretudo por decorréncia de
dor provenientes dos DME nos ultimos 12 meses, sendo as regides lombar (71,3%),
ombro (37,3%), punho e mado (28,7%) e joelho (26,7%) as &areas mais
comprometidas (Biazus; Moretto; Pasqualotti, 2017).

Um estudo de coorte publicado em 2008, envolvendo 4.570 pescadores
dinamarqueses que buscaram assisténcia médica em dois periodos distintos entre

1994-1998 e 1999-2003, evidenciou que os pescadores do sexo masculino que
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trabalhavam no primeiro periodo apresentavam uma razdo de incidéncia padrédo
(SIR) elevada para lesdes musculoesqueléticas (SIR=225). Ademais, uma
subandlise realizada em busca de dados mais detalhados mostrou uma SIR elevada
para artrose de joelho (SIR=127), doenca dos discos vertebrais toracolombares
(SIR=224), sindrome do manguito rotador (SIR=225), lesbGes classificadas como
gerais (SIR=112), além da sindrome do tunel do carpo (SIR=315), apresentando
valores elevados em ambos os periodos (Rios; Rego; Pena, 2011).

Uma pesquisa qualitativa e analitico-descritiva realizada de setembro a
novembro de 2009, com pescadores ribeirinhos do rio Machado de Ji-Parana, em
Rondbnia, tornou evidente que a maioria dos pescadores apresentava algum tipo de
queixa relacionada aos fatores osteomusculares, sendo as mais frequentes: dores
na coluna, nas pernas, caibras e dores musculares, podendo estar diretamente
ligadas ao excessivo trabalho bracal desenvolvido por essa categoria de
trabalhadores (Prosenewicz; Lippi, 2012).

Uma pesquisa de campo descritiva, transversal e com abordagem
quantitativa, realizada em 2019, com 111 pescadores artesanais de ambos o0s
sexos, na cidade de Santarém, no estado do Para, avaliou as principais queixas
osteomusculares nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias. Esse intervalo de
tempo foi proposto com a intencédo de evidenciar a cronicidade ou agudizacédo dos
sintomas. As queixas mais relatadas nos ultimos 12 meses foram na parte inferior
das costas (78,4%), parte superior das costas (71,2%) e pescoco (53%). Com
relacdo aos Ultimos 7 dias, a queixa mais citada foi na parte inferior das costas
(55,9%) (Marinho et al, 2020).

4.3 Qualidade de vida de populacgdes rurais

A qualidade de vida (QV) & um conceito multidimensional que pode ser
influenciado pelo estado de saude fisica, psicolégica, condicdes de vida e relacdes
com a sociedade em que o individuo esta inserido (Ruidiaz-Gémez; Cacante-
Caballero, 2021; Phyo et al, 2020). Além disso, o termo QV tem origem nas ciéncias
econbmicas e € visto como uma consequéncia da industrializacdo e do

desenvolvimento de uma sociedade desigual, que surgiu da necessidade de



18

mensurar a realidade social em cada pais (Ruidiaz-Gomez; Cacante-Caballero,
2021).

No cenario brasileiro, a populagéo rural difere da urbana em uma série de
fatores que influenciam diretamente na QV (Bortolotto; Mola; Tovo-Rodrigues, 2018).
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), a perda na
QV das pessoas que vivem em areas rurais € quase duas vezes maior a daquelas
que vivem em &reas urbanas. Essa informacao foi baseada na analise do indice de
perda de qualidade de vida (IPQV), que consiste em uma escala de 0 a 1, cujos
valores proximos a 0 séo representativos de uma 6tima QV. Os dados analisados
indicaram que o IPQV da area urbana foi de 0,143, enquanto para a area rural foi de
0,246.

A baixa QV expbe a populagdo da area rural a um estado de vulnerabilidade,
cujo contexto esta relacionado a exposi¢do do individuo ao estresse resultante de
mudancas sociais, econémicas e ambientais (Cruz et al, 2013). Nesse cenario,
observa-se que os fatores ambientais do trabalho rural estdo diretamente
relacionados a vulnerabilidade e a saude (Souza et al, 2018). Além disso, os DME
relacionados ao trabalho, por exemplo, sdo uma das doencgas crénicas mais comuns
em paises de baixa e média renda, que prejudicam a QV das populacbes
vulneraveis, tais como: os pescadores artesanais (Gotardelo et al, 2023; Souza et al,
2018).

No geral, o trabalho na area rural exige um grande esforco fisico. Ha um ritmo
intenso que envolve a manipulacdo de altos pesos, exposi¢do constante a diferentes
sobrecargas mecéanicas e manuseio inadequado de equipamentos que expdem
constantemente o profissional a uma sobrecarga fisica e mental (Fiegenbaum et al,
2021). Todas essas demandas, associadas ao estresse imposto pelo ambiente,
contribuem para o surgimento de DME e impactam negativamente na QV desses
trabalhadores (Fiegenbaum et al, 2021; Magalhaes et al, 2022).

Esse cenéario foi observado por Rodriguez- Romero, Pita-Fernandez e
Pértega- Diaz (2014), que investigaram o impacto da dor ocasionados pelos
DME na QV de trabalhadores do setor pesqueiro. Os autores identificaram que a
intensidade dos DME e a presenca de doencas crénicas eram prejudiciais a saude
fisica dos trabalhadores e isso impactava negativamente na QV. Além disso, foi
observado que os sintomas depressivos autorreferidos foram os principais fatores

responsaveis pela reducédo da QV, sobretudo no que se refere a saude mental dos
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participantes. Em suma, com base nessas observacfes, 0s autores confirmaram que
os DME causam um grande impacto na QV em profissionais do setor pesqueiro e
estratégias preventivas devem ser desenvolvidas para assegurar a integridade fisica
e mental desses trabalhadores.

A QV, o nivel de estresse e os DME de pescadores de duas colbnias no
estado de Tocantins foram avaliados no estudo de Gotardelo et al (2023). Os
autores observaram uma alta prevaléncia de les6es osteomusculares relacionados
ao trabalho, como também elevados niveis de estresse entre os pescadores e um
declinio consideravel na percepcdo da QV por esses profissionais. Embora os
autores ndo tenham realizado qualquer associacdo entre esses resultados, eles
ressaltaram que a atividade pesqueira e a prevaléncia de DME podem impactar
negativamente na saude dos trabalhadores, contribuindo assim para um
comprometimento dos aspectos fisicos e mentais que reduzem a percepcao da QV
desses profissionais.

Ademais, Silva et al (2019) avaliaram a combinacdo de caracteristicas
socioeconémicas e demograficas, bem como a percepcdo de estresse e nivel de
atividade fisica com a percepcdo de QV em pescadores artesanais. Dentre as
diferentes relacdes observadas pelos autores, foi identificado que, no dominio fisico,
o tempo da profissdo pode proporcionar maior probabilidade de surgimento de DME
e aumentar a dependéncia de medicamentos. Isso pode ser agravado com extensas
horas de trabalho que, além de reforcarem a exposicdo a riscos de lesfes fisicas,
também podem contribuir para um maior estresse mental, porque reforcam uma QV
precaria ndo somente no dominio fisico, como também no dominio psicoldgico.

Todos esses achados expdem como os diferentes aspectos podem contribuir
para a vulnerabilidade dos pescadores, sobretudo no que diz respeito a QV. Dito de
outra maneira, leva-se em consideracdo as diferentes culturas e habitos dos
profissionais da pesca ao redor do mundo (Silva et al. 2019). Diante dessa premissa,
o desenvolvimento de pesquisas que retratem os determinantes da QV de
pesadores deve ser incentivado.

Com efeito, por intermédio de tais pesquisas, as particularidades de cada
grupo de pescadores podem ser melhor compreendidas e, dessa forma, as
informagdes adquiridas podem auxiliar no desenvolvimento de agbes que
proporcionem melhores condicbes de trabalho e impactem positivamente na QV

desses profissionais.
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo foi conduzido através de uma pesquisa de campo com
abordagem quantitativa, com delineamento observacional transversal, descritivo e
analitico.

A pesquisa descritiva tem como finalidade evidenciar um retrato da realidade,
sendo utilizada quando se deseja detalhar dada situagdo vivenciada por
determinada populacdo, abstendo-se de explicacbes e intervencdes, objetivando
definir como se da a distribuicdo das doencas e os aspectos relacionados a saude
quanto ao tempo, lugar ou pelas caracteristicas dos individuos.

Nesse bojo, estudos epidemioldgicos descritivos utilizam-se tanto de dados
primarios (dados coletados pelo pesquisador), como também de dados secundarios
(dados ja& disponiveis em um determinado banco de dados), examinando a
incidéncia ou prevaléncia de uma determinada doenca ou condi¢cdo relacionada a
saude, ou ainda, as suas variacdes quanto ao sexo, idade, escolaridade, renda e
outros fatores (Lima-Costa, 2003; Fontelles et al, 2010). Essa tabulacdo das
medidas de ocorréncia geradas pelos estudos descritivos € fundamental,
principalmente quando o conhecimento sobre o0 assunto em estudo € escasso,
sendo uma ferramenta importante para gestores, no direcionamento dos
investimentos em saude publica (Aragao, 2011).

Os estudos analiticos buscam identificar a associacéo entre os fatores, como,
por exemplo, se determinada exposicao esta associada ou ndo a uma doenga, ou ao
estado de saude da populacdo em estudo. Nesse intuito, na pesquisa analitica, o
delineamento seccional busca identificar a prevaléncia de uma doenca, ou as
condicdes relacionadas a saude de determinada populacdo, destacando-se pela
importancia na identificacdo de pessoas e situacdes que necessitam de
intervencdes, sendo ainda possivel no delineamento seccional, gerar hipoteses de

fatores relacionados a ocorréncia dos desfechos em saude (Lima-Costa, 2003).
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5.2 Local de estudo

Localizado a 50 km de distéancia em linha reta da cidade de Manaus, o distrito
de Janauaca, na atualidade, tem sua regido dividida entre os municipios de Careiro
(margem direita) e Manaquiri (margem esquerda), na Regido Metropolitana da
capital do estado do Amazonas, fazendo parte da mesorregido Centro Amazonense
e microrregido de Manaus. Seu lago fica situado do lado direto do rio Solimbes, com
as seguintes coordenadas: 60° 07’ a 60° 27’ Longitude Oeste e 3° 14’ a 3° 37
Latitude Sul (Mouréo, 2014).

O distrito de Janauacé é formado por vérias comunidades, espalhadas pelos
seus aproximados 900 km? de varzea, dentre as quais tém destaque: Tilheiro, Jutal,
Parana do Manaquirizinho, Nova Esperanca, Rio Branco, Piaui, Igarapé Acu, Italiano
e Coari, que pertencem ao municipio de Manaquiri. J& sob a administracdo do
municipio do Careiro, destacam-se as comunidades do Boas Novas, Samauma,
Tapagem, Monte Sido, Nossa Senhora da Conceicdo, Boa Vista, Cinturdo Verde,
S&o Joao Batista do Caapiranga (Batistella et al, 2005; Erazo, 2017).

Para o presente estudo foram selecionadas as comunidades Boas Novas e
Tilheiro, em virtude de se localizarem em uma area onde predomina a pesca
artesanal em Janauaca. Nesse contexto, a comunidade Boas Novas fica localizada
nos limites do municipio do Careiro, Amazonas. Segundo informacdes da unidade
de saude localizada na comunidade, existem aproximadamente 260 familias
cadastradas no territério, com uma populacdo estimada de 800 habitantes. Ja a
comunidade do Tilheiro localiza-se nos limites do municipio de Manaquiri,
Amazonas, sendo composta por 120 familias, tendo sua populacdo estimada em
370 habitantes, segundo informacdes obtidas com o representante da comunidade
(Figura 1).
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Figura 1 - Mapa ilustrando a localizacdo do Lago do Janauaca e as comunidades de

Boas Novas e Tilheiro.

Manaus,
~

Negro river,

=

Mﬁnacapuru Iranduba

N Careiro da Varzea

Legend
® Studied comunities Manaquiri i -
I Municipal limits anauacaaxe, |

Hydrography @ Tilheira .

S.000'7C6E

# Boas.Novas
Datum SIRGAS 2000 (EP3G 4674)
Date: 28/05/2024
Source! IBGE

1
60°16,200'W

Fonte: IBGE. Datum: WGS84 (EPSG: 4326).

5.3 Participantes e amostra

Foram incluidos no estudo todos os pescadores adultos do sexo masculino
devidamente registrados como pescadores artesanais, ou declararam sua ocupacéo
principal relacionada a pesca artesanal. O convite para participar da pesquisa foi
feito de forma verbal, por meio de visitas domiciliares realizadas pelo pesquisador no
local de estudo, sob a orientacdo dos representantes das comunidades, que tém
conhecimento dos domicilios onde residem os pescadores.

Como critérios de inclusdo na pesquisa foram considerados: 1) pescadores
artesanais maiores de 18 anos que estivessem exercendo a ocupacao e aceitassem

participar da pesquisa; 2) Pescadores artesanais adultos que tivessem exercido a
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ocupacao por um periodo minimo de um ano e deixado de exercer a ocupacao até
No Maximo cinco anos.

Além disso, foram excluidos da pesquisa 0s participantes que, por algum
problema cognitivo, ndo tinham a capacidade de compreender e responder
adequadamente aos instrumentos utilizados na pesquisa.

Diante dessas observacdes, o calculo do poder do estudo baseou-se na
estimativa do quantitativo de 130 pescadores artesanais do sexo masculino
existente nas comunidades, e fornecido pelas liderancas comunitarias. Nesse
cenario, a inclusdo de todos os individuos permitiria estimar a prevaléncia dos
desfechos de interesse com uma precisdao admissivel de 5%, considerando uma
prevaléncia esperada de 50% e um nivel de confianca de 95%, bem como uma
perda de elementos de 10%; por conseguinte, para uma andlise de regressao
multipla, esse quantitativo representou um poder de 90% para estimar efeitos de 0,3,

considerando um a=0,05 e um modelo com seis preditores.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2023. A
entrevista com participantes se deu através de visitas domiciliares nas comunidades
de estudo e mediante consentimento informado, com adequacdo de horério
conforme a disponibilidade dos pescadores, em um ambiente reservado, de forma
individual.

Nesse contexto, a aplicagdo dos questionarios foi realizada pelo pesquisador
responsavel, com duracdo média de 20 minutos para cada participante, utilizando-se
guestionario eletrénico desenvolvido na plataforma REDCap, aplicado por meio de

smartphone.
5.4.1 Instrumentos de estudo
Os Apéndices A ao E apresentam os instrumentos de coleta definidos para o

estudo. Nesse quadro, para avaliagdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos

participantes do estudo, a parte inicial do questionario incluiu informacdes sobre
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idade, escolaridade, renda e caracteristicas do domicilio. Também foram avaliados a
carga horaria laboral e os instrumentos utilizados para a atividade de pesca, assim
como caracteristicas clinicas dos individuos: peso, altura e diagnéstico referido de
doencas cronicas.

Posteriormente, foi aplicado o Questionario Nordico Musculoesquelético
(NMQ), Kuorinka e colaboradores (1987), cuja versdo em portugués foi validada no
Brasil por Barros e Alexandre (2003). O instrumento contém uma figura humana em
posicdo posterior, dividida em nove regides anatdomicas, o que facilita a localizagéao
da possivel disfun¢cdo musculoesquelética.

O NMQ aponta problemas como: dor, formigamento e dorméncia nos nove
segmentos abordados no questionério, nos Ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias. O
NMQ é de fécil aplicacdo, pois cada pergunta feita no questionario deve ser
respondida apenas com “sim” ou “ndo”. Possibilita ainda investigar possiveis
impedimentos de realizar atividades laborais, atividades domésticas e de lazer,
sobretudo que estejam relacionadas a problemas em um ou mais segmentos do
corpo. Na intengdo de avaliar os niveis de dores percebidas entre os pescadores foi
utilizada a Escala Visual Analogica (EVA), representada por uma escala de 0 a 10,
sendo 0 sem nenhuma dor; 1 e 2, dor leve; 3 ao 7, dor moderada; e 8 ao 10, dor
intensa.

Na atualidade, existem diversos instrumentos que podem ser utilizados para
avaliar a QV relacionada a saude, cada um com suas particularidades e objetivos.
Grande parte destes instrumentos tém sua origem na lingua inglesa, sendo
necessaria a adaptacao transcultural e a validacao para serem utilizados em estudos
com populagdes distintas ou possuam idioma diferente do qual foi desenvolvido
(Ciconelli et al, 1999).

O questionario 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12) é uma versdo do
questionario SF-36, que objetiva uma maior rapidez na aplicacdo do instrumento.
Quando aplicado, o SF-12 avalia oito diferentes dimensdes de influéncias sobre a
QV, com base na percepcéo de que o individuo tem sobre sua saude nas ultimas
quatro semanas, levando em consideracdo a funcgéo fisica, aspectos fisicos, dor,
saude geral, vitalidade, funcéo social, aspecto emocional e saide mental (Silveira et
al, 2013).

Criado em 1994, com verséao traduzida para o portugués validada em 2004, o

SF-12 é composto por grupos de respostas distribuidas em escalas graduadas tipo
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Likert. Através de um algoritmo préprio do instrumento, dois escores podem ser
mensurados: o fisico (Physical Component Summary ou PCS) e o mental (Mental
Component Summary ou MCS). Em ambos, a pontuacédo varia em uma escala de
zero a cem, sendo 0s maiores escores associados a melhores niveis de QV.
Segundo os autores, as questbes que avaliam funcéo fisica, aspecto fisico, dor,
saude geral possuem maior correlagdo com componentes fisicos, como, por
exemplo: vitalidade, funcdo social, aspecto emocional e saude mental, elementos
ultimos esses que estariam mais correlacionados ao componente mental (Silveira et
al, 2013).

Um dos aspectos pertinentes e vem sendo enfatizados em estudos que
envolvem populagdes que vivem da pesca sé@o as barreiras enfrentadas na busca
pelos servicos de saude, bem como as limitagbes da assisténcia ofertada. A
literatura evidencia que em algumas regifes, comunidades de pescadores ndo sao
cobertas pela ESF, e ndo sado incluidas em acfGes de promoc¢édo e prevencao da
saude que séo ofertadas pela atencdo primaria (Prosenewicz, 2012).

Nesse contexto, visando caracterizar a populacdo de estudo sobre a
utilizacdo dos servicos de saude motivada por problemas relacionados aos DME,
foram aplicadas questbes do mddulo J do questionario da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) 2019, na finalidade de avaliar o estado de saude e a utilizacdo dos
servicos de saude pela populacdo brasileira. As questbes selecionadas para o
estudo foram: J9, J10, J11, J12, J14, J15, J16, J17, J18, J23, J24, J25, J26, J29a e
J30. Algumas das questdes selecionadas (J9, J10, J11, J12, J14 e J15) foram
adaptadas de forma que ficassem direcionadas para a utilizacdo dos servicos de
saude relacionada aos DME.

Estudos como o realizado por Novalbos e colaboradores (2008),
evidenciaram um elevado indice do uso de medicacfes sem prescricdo medica entre
pescadores. Com a intencdo de identificar a prética de automedicacdo entre o0s
pescadores artesanais no distrito de Janauacéa, bem como a busca por formas de
tratamento que ndo envolvam os servicos formalmente prestados no sistema de
saude, foram inseridas questfes (Al, A2 e A3), que avaliam os meios alternativos de
tratamento, uso, frequéncia do uso e tipo de medicacao utilizada pelos pescadores

sem prescricado medica, sobretudo na presenca de sintomas relacionados aos DME.
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5.5 Andlise dos dados

Inicialmente foi realizada analise descritiva dos dados para caracterizacdo da
amostra e descricdo dos desfechos de interesse do estudo. As variaveis numéricas
foram apresentadas pela média e desvio padréo e as variaveis categoricas por meio
das frequéncias absoluta e relativa. Também foi utilizado grafico de radar para
sumarizar os escores dos dominios do SF-12. Em seguida, foi realizada analise de
regressdo linear bivariada para avaliar a associacdo entre os disturbios
osteomusculares e os escores dos componentes mental e fisico do instrumento de
QV relacionada a saude.

Por fim, as varidveis com p<0,20 foram incluidas nas analises mudltiplas,
sendo mantidas no modelo final as varidveis com p<0,10, estimando-se o0s
coeficientes de regressédo ajustados e respectivos intervalos de confianca a 95%
(IC95%). Em suma, todas as andlises foram realizadas no software Stata SE, versdo
17. O nivel de significancia adotado nas analises multiplas foi de 0,05.

5.6 Aspectos éticos

O projeto foi apresentado nas associacfes dos comunitarios para apreciacao
pelos representantes das comunidades, sendo obtida a anuéncia (ANEXO 1). O
projeto foi entdo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme resolugdo CNS 466/2012, CAAE 63981322.2.0000.5016,
também obtendo aprovacao. Para participacdo no estudo foi obtido o consentimento
informado dos participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE F).

5.6.1 Riscos e beneficios da pesquisa
Algumas perguntas poderiam remeter a algum desconforto, evocar

sentimentos ou lembrancas desagradaveis. Podia também haver uma interferéncia

na rotina de trabalho dos participantes pelo tempo necessério para a aplicacdo dos
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instrumentos da pesquisa. Todavia, foram tomados os cuidados para precaucao,
como a coleta mais reservada entre o entrevistado e participante além do sigilo de
identificacdo. Na presenca de algum desconforto persistente no periodo da coleta, o
participante foi conduzido a unidade de saude mais préxima do local da realizacéo
para maiores cuidados.

Espera-se que o estudo proporcione beneficios aos participantes ao
identificar a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos e de outras
caracteristicas relacionadas, bem como seu impacto na QV da populacdo em
estudo, o que pode nortear tanto gestores publicos, como futuras intervencdes

voltadas a essas populacdes.
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6 RESULTADOS

O estudo envolveu 115 pescadores do sexo masculino, sendo 64 residentes
na comunidade Boas Novas e 51 na comunidade do Tilheiro. Nesse cenario,
observou-se que a idade média foi 42,1 anos (DP=14,7), variando de 18 a 75 anos.
Além disso, identificou-se que o numero médio de moradores por domicilio foi 4,18
(tDP=1,8) e o médio de filhos por participante foi 3,3 (xDP=2,1). Ademais, o
rendimento domiciliar médio foi de R$863,30 (xDP=742,67), porém, considerando
apenas as atividades pesqueiras, a renda média mensal seria de R$550,26
(xDP=392,79). Adicionalmente, constatou-se que a maioria apresentava ensino
fundamental incompleto (48,7%) e vivia exclusivamente da pesca (75,7%), em
embarcacéao propria (83,5%), com uma média de dias ativos semanais e horas de
trabalho diarias de 5,9 (+tDP=1,4) e 9,2 (tDP=3,1), respectivamente.

Aproximadamente um tergo (30,4%) relatou consumir bebidas alcodlicas,
5,2% afirmaram ser fumantes, e 64,3% nao praticavam nenhum tipo de atividade
fisica. Os pescadores apresentaram IMC médio de 27,7 (+4,8). Relataram, ainda,
diagnéstico de alguma doenga cronica 19,1% dos pescadores, sendo a hipertensao
arterial sistémica (HAS) a mais comum (n=16), seguida de diabetes mellitus (DM)
(n=6) e artrose (n=3). Nesse contexto, a Tabela 1 descreve as caracteristicas
sociodemograficas e a Tabela 2 as caracteristicas laborais e relacionadas a saude

dos pescadores avaliados.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos participantes do

estudo (n=115).

Variaveis n (%) / média (xDP)
Idade 42,1+14.7
Numero de moradores no domicilio 4,18+1,8
Vive com cOnjuge ou companheiro
Sim 90 (78,3)
Nao 25 (21,7)
Possui filhos
Sim 85 (73,9)
Nao 30 (26,1)
NuUmero de filhos 33+x21
Dependente financeiro 4,18+1,82
Escolaridade
N&o sabe ler/escrever 8 (7,0)
SO escreve 0 nome 13 (11,3)
Ensino fundamental incompleto 58 (48,7)
Ensino fundamental completo 6 (5,2)
Ensino médio incompleto 9 (7,8)
Ensino médio completo 23 (20,0)
Participa de alguma associacdo/organizacdo da comunidade
Colbnia de pescadores 28 (24,3)
Associacao de pescadores 56 (48,7)
N&o participa 31 (27,0)
Recebimento de beneficio social no domicilio
Aposentadoria 24 (20,9)
Penséo por morte 1(0,9)
Bolsa familia 76 (66,1)
Seguro defeso 84 (73,0)
Sem beneficio 6 (5,2)

Renda mensal dos moradores da residéncia (R$)
Renda mensal relativa a atividade de pesca (R$)
Possui fonte de renda além da pesca

Sim

N&o
Outra fonte de renda principal (n=28)

Agricultura

Comércio

Construgéo civil

Servicos gerais

Outros

863,30 (742,67)
550,26 (392,79)

28 (24,3)
87 (75,7)

14 (50,0)
6 (21,4)
3(10,7)
1(3,6)
4 (14,3)

Fonte: Autoria propria (2024).
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Tabela 2 - Caracteristicas laborais e relacionadas a saude geral dos participantes do

estudo (n=115).

Variaveis

n (%) / média (xDP)

Caracteristicas laborais
Atuacdo na pesca além da captura

Carpintaria naval 1(25,0)

Comercializacdo do pescado 3 (75,0)
Apetrechos utilizados na pesca (ndo mutuamente exclusivas)

Malhadeira 104 (90,4)

Rede 70 (60,9)

Rede de arrasto 16 (13,9)

Tarrafa 3 (2,6)

Linha de méo 20 (17,4)

Canico 41 (35,7)
Dias de atividade pesqueira na semana 5,9+1,4
Horas de atividade pesqueira por dia 9,243,1
Utiliza embarcacao propria

Sim 96 (83,5)

Nao 18 (15,7)

As vezes 1(0,9)
Estilo de vida e saude
Tabagismo

Sim 6 (5,2)

Nao 109 (94,8)
Idade que comecou a fumar (n=6) 16,5 (1,6)
Consumo de bebida alcodlica

Sim 35 (30,4)

Nao 80 (69,6)
Pratica de atividade fisica no lazer

Sim 41 (35,7)

Nao 74 (64,3)
Frequéncia semanal de atividade fisica, em dias (n=41) 2,4 (2,0)
Horas de atividade fisica/semana (n=41) 1,6 (0,7)
Peso (Kg) 78,1 (14,1)
Altura (cm) 168,0 (6,7)
IMC 27,7 (4,8)
Diagnéstico de doenga cronica

Sim 22 (19,1)

Nao 93 (80,9)
Doenca diagnosticada (n=22, ndo mutuamente exclusivas)

Diabetes 6 (27,3)

Hipertenséo 16 (72,7)

Artrose 3 (13,6)
Internacao hospitalar no Gltimo ano

Sim 6 (5,2)

Nao 109 (94,8)
Numero de dias que ficou internado (n=6, Gltima internagdo) 4,7 (4,1)

Fonte: Autoria propria (2024).
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Observou-se o relato de disturbios musculoesqueléticos (DME) nos ultimos 12
meses em todos os segmentos estudados, tais como: pescog¢o (35,7%), ombro
(33,9%), parte superior das costas (43,5%), cotovelo (28,7%), punho/méao (25,2%),
parte inferior das costas (80,0%), quadril/coxa (32,2%), joelho (40,9%), tornozelo/pé
(14,8%).

Além disso, foi reportado disturbio em pelo menos um dos segmentos
avaliados por 90,4% dos participantes (n=104). Os DME foram classificados como
limitantes para o trabalho, atividades domésticas e lazer nos ultimos 12 meses por
um percentual elevado dos pescadores, que relataram o problema, em todos os
segmentos corporais estudados, como, por exemplo: pescogo (68,3%) ombro
(68,3%), parte superior das costas (72,0%), cotovelo (81,8%), punho/méo (86,2%)
parte inferior das costas (72,8%), quadril/coxa (81,1%), joelhos (62,5%), tornozelo/pé
(72,2%).

Os sintomas dos DME também motivaram a busca por atendimento médico
nos 12 meses anteriores a entrevista: pescog¢o (24,4%), ombro (32,5%), parte
superior das costas (34,0%), cotovelo (24,2%), punho/mao (26,7%) parte inferior das
costas (27,2%), quadril/coxa (24,3%), joelhos (16,7%), tornozelo/pé (27,8%).
Quando avaliadas as queixas na semana da entrevista (Ultimos sete dias), a
prevaléncia de DME também foi elevada: pescogo (58,5%), ombro (72,5%), parte
superior das costas (60,0%), cotovelo (75,8%), punho/mao (65,5%) parte inferior das
costas (69,6%), quadril/coxa (78,4%), joelhos (54,2%), tornozelo/pé (61,1). Os dados
relativos aos DME estao apresentados na Tabela 3.

A intensidade média de dor referida nos ultimos sete dias em todos os
segmentos estudados, avaliada por meio da escala analdgica visual, foi de 5,23
(xDP=1,16) para os que relataram problema no pescoc¢o; 5,19 (xDP=1,41) para o
ombro; 5,39 (xDP=1,64) para a parte superior das costas; 5,40 (tDP=1,34) para
cotovelo; 5,18 (xDP=0,98) para punho/mao; 6,33 (tDP=2,22) para parte inferior das
costas; 5,44 (£tDP=1,33) para quadril/coxa; 5,16 (xDP=1,44) para joelho; e 5,10
(xDP=0,73) para tornozelo/pé (Tabela 4).
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Tabela 3 - Queixas osteomusculares por segmentos corporais relatadas por

pescadores artesanais (n=115).

Problema  Limitacdo nas Consultanos Problema
nos ultimos atividades ultimos 12 nos ultimos
Segmento 12 meses, nos ultimos meses, 7 dias,
n (%) 12 meses, n (%) n (%)
n (%)
Pescoco  Sim 41 (35,7) 28 (68,3) 10 (24,4) 24 (58,5)
N&o 74 (64,3) 13 (31,7) 31 (75,6) 17 (41,5)
Ombro Sim 39 (33,9) 28 (68,3) 13 (32,5) 29 (72,5)
N&o 76 (66,1) 13 (31,7) 27 (67,5) 11 (27,5)
Parte  sim 50 (43,5) 36 (72,0) 17 (34,0) 30 (60,0)
superior
das costas N3io 65 (56,5) 14 (28,0) 33 (66,0) 20 (40,0)
Cotovelo  Sim 33(28,7) 27 (81,8) 8 (24,2) 25 (75,8)
N&o 82 (71,3) 6 (18,2) 25 (75,8) 8 (24,2)
Punho/ Sim 29 (25,2) 25 (86,2) 8 (26,7) 19 (65,5)
mao N&o 86 (74,8) 4 (13,8) 22 (73,3) 10 (34,5)
Parte ;
inferior Sim 92 (80,0) 67 (72,8) 25 (27,2) 64 (69,6)
das costas Nao 23 (20,0) 25 (27,2) 67 (72,8) 28 (30,4)
Quadril/ Sim 37 (32,2) 30(81,1) 9 (24,3) 29 (78,4)
Coxas N&o 78 (67,8) 7 (18,9) 28 (75,7) 8 (21,6)
Joelho Sim 47 (40,9) 30 (62,5) 8 (16,7) 26 (54,2)
Nao 68 (59,1) 18 (37,5) 40 (83,3) 22 (45,8)
Tornozelo/  Sim 17 (14,8) 13 (72,2) 5(27,8) 11 (61,1)
pés Nao 98 (85,2) 5 (27,8) 13 (72,2) 7 (38,9)
Fonte: Autoria propria (2024).
Tabela 4 - Intensidade de dor referida nos ultimos 7 dias.
Segmento n Média DP Minimo Maximo
Pescoco 24 5,23 1,16 2 10
Ombro 29 5,19 1,41 1 10
Parte superior das costas 30 5,39 1.64 1 10
Cotovelo 25 5,40 1,34 1 10
Punho/mao 19 5,18 0,98 3 10
Parte inferior das costas 64 6,33 2,22 1 10
Quadril/Coxas 29 5,44 1,33 2 10
Joelho 26 5,16 1,44 1 10
Tornozelo/pés 11 5,10 0,73 3 10

Fonte: Autoria propria (2024).

Um percentual elevado dos entrevistados (76,5%) relatou buscar tratamento

por conta propria, seja em casa, seja na comunidade, para aliviar os sintomas de
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DME, incluindo uso de medicamentos que dispusessem no domicilio (89,8%), uso
de remédios caseiros (64,8%), busca de auxilio de ‘puxador’ ou ’pegador de
desmentidura™ (23,9%) e pratica de exercicios fisicos (13,6%). O uso de
medicamentos sem prescricdo medica foi relatado por 64,3% dos participantes.
Apenas cerca de um quarto (24,3%) referiu procurar sempre 0 mesmo servigo para
atendimento, sendo a UBS mais proxima o local mais comumente procurado
(78,6%). Motivados por DME, 18,3% consultaram o médico no ultimo ano, e 55,7%

relataram nunca ter consultado um médico por este motivo (Tabela 5).

Tabela 5 - Utilizagao dos servigos de saude por pescadores artesanais (n=115).

(continua)
Variavel n (%) / média (xDP)
Realiza tratamento dos DME por conta prépria
Sim 88 (76,5)
Nao 27 (23,5)
Tratamentos que costuma realizar por conta prépria
Uso de remédio da farmacia que ja tinha em casa 79 (89,8)
Uso de remédio caseiro 57 (64,8)
Puxador/pegador de desmentidora 21 (23,9)
Exercicio fisico 12 (13,6)

Costuma procurar 0 mesmo médico/servigo de saude quando
precisa de atendimento por DME
Sim 28 (24,3)
Nao 87 (75,7)
Local que costuma procurar quando esta doente e precisando
de atendimento de saude por sintomas de DME

Farmacia 3 (10,7)
UBS 22 (78,6)
UPA / Pronto socorro publico 1(3,6)
Consulta médica particular 1(3,6)
Outros servigos 1(3,6)
Ultima consulta realizada motivada por DME
Até um ano 21 (18,3)
Mais de 1 ano a 2 anos 16 (13,9)
Mais de 2 anos a 3 anos 1(0,9)
Mais de 3 anos 9 (7,8)
Nunca foi ao médico por DME 64 (55,7)
Nunca foi ao médico na vida 4(3,5)

1 Nestas localidades, a ‘desmentidura’ ¢ um desconforto fisico oriundo de um problema
musculoesquelético provocado por algum entorse, trauma ou qualquer outra causa, sendo comum
Seu manejo por pessoas com saberes e conhecimentos tradicionais nas comunidades rurais
ribeirinhas, conhecidos como puxadores, pegadores ou consertadores de desmentidura.



Tabela 5 - Utilizagao dos servigos de saude por pescadores artesanais (n=115).

(continuagao)

Variavel

n (%) / média (tDP)

Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses (n=21)
Procura por servico médico nas ultimas duas semanas
Sim
N&o
Principal sintoma de DME que motivou a busca por atendimento
Dor
Servico procurado por DME nas ultimas duas semanas (n=4)
UBS
Consultério/clinica particular
Neste local onde buscou atendimento nas Uultimas duas
semanas
Foi atendido
Tipo do servigco onde foi atendido (n=4)
Publico (SUS)
Privado, ndo coberto por plano de saude
Pagou algum valor pelo atendimento (n=4)
Sim
N&o
Prescricdo de medicamento neste atendimento (n=4)
Sim
N&o
Conseguiu obter todos os medicamentos receitados (n=3)
Sim, alguns
Nao, nenhum
Costuma usar medicacao para DME sem prescricdo médica
Sim
N&o

4,1 (4,2)

4 (3,5)
111 (96,5)

4 (100,0)
3 (75,0)
1 (25,0)

4 (100,0)

3 (75,0)
1 (25,0)

1 (25,0)
3 (75,0)

3 (75,0)
1 (25,0)

1(33,3)
2 (66,7)

74 (64,3)
41 (35,7)

Fonte: Autoria propria (2024).
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A avaliagao do instrumento de QV relacionada a saude mostrou que os itens

com menores escores para o componente saude fisica foram o desempenho fisico

(25,1; tDP=4,3) e a saude geral (39,3; tDP=9,4), enquanto no componente de

saude mental foram o desempenho emocional (20,7; tDP=4,0) e a saude mental

(29,0; tDP=13,6) (Tabela 6 e Grafico 1).
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Tabela 6 - Escores do instrumento de avaliagdo da qualidade de vida relacionada a

saude (SF-12) de pescadores artesanais (n=115).

Dimensao / Itens Média Bzz\r/gi)- Minimo Maximo

Componente de Saude Fisica 47 .4 12,7 14,4 64,7
Funcao Fisica 49,7 10,8 22,1 56,5
Desempenho Fisico 25,1 43 20,3 29,5
Dor Corporal 44,7 14,4 16,7 57,4
Saude Geral 39,3 9,4 18,9 62,0

Componente de Saude Mental 36,3 8,6 20,5 64,8
Vitalidade 63,9 12,8 37,7 77,9
Desempenho Emocional 20,7 4,0 11,4 22,5
Funcéo Social 57,8 10,5 26,3 66,7
Saude Mental 29,0 13,6 15,8 70,6

Fonte: Autoria propria (2024).

Grafico 1 - Escores padronizados dos itens do instrumento de avaliagdo da

qualidade de vida relacionada a saude (SF-12) de pescadores artesanais (n=115).

Funcdo Fisica
70,0
60,0

Saude Mental 50,0 Desempenho Fisico

Fungdo Social Dor Corporal

Desempenho Emocional Saude geral

Vitalidade

Fonte: Autoria propria (2024).

As andlises de regressdo multipla para os desfechos de QV mostraram que
os individuos que reportaram DME nos ultimos 12 meses apresentaram pior QV na
dimenséo saude fisica (Baj=-5,0; 1C95%=-9,7; -0,3). Nao foi observada associacao

entre relato de DME nos ultimos 12 meses e 0 escore do componente saude mental
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do SF-12. As analises bivariadas estdo apresentadas na Tabela 7 e os modelos

multiplos finais na Tabela 8.

Tabela 7 - Andlises de regressao linear bivariadas para os desfechos de qualidade

de vida relacionada a saude.

Componente de saitde Componente de salde

Variavel fisica mental

B 1C95% B 1C95%
DME (ref.: ndo) -11,1 -18,8; -3,3 ** 2,4 -3,0; 7,8
Idade -0,3 -0,4; -0,1 ** 0,2 0,1; 0,3 **
Anos de estudo 0,9 0,4; 1,4 ** -0,5 -0,9; -0,2 **
NGmero de moradores no 06 0,7:1.9 0.3 1,2:06
domicilio
Vive com companheiro (ref.: -5,5 -11,1; 0,22 3,2 -0,6;7,12
nao)
Rec_eb|~mento de bolsa familia 0.1 5.1: 4.8 11 4522
(ref.: ndo)
Renda domiciliar 0,0 0,0; 0,0 0,0 0,0; 0,0
Horas/semana na pesca 0,0 -0,1; 0,1 0,0 0,0;0,1
Tabagismo (ref.: ndo) -2,0 -12,6; 8,6 -4.8 -11,9; 2,42
Consumo de alcool (ref.: ndo) 6,1 1,1;11,1* -4.0 -7,4;-0,7*
Atividade fisica (ref.: ndo) 8,5 3,8; 13,1 *** -3,1 -6,4,0,22
IMC -0,7 -1,1;-0,2 ** 0,3 -0,1;0,62
Doenca cronica (ref.: ndo) -9,6 -15,3; -3,9 ** 6,6 2,7; 10,5 **
Consulta médica no ultimo ano 10,4 16,2 -4.6 ** 3.6 05 7,72

(ref.: n&o)

Nota: Componentes do instrumento SF-12; 2p<0,20; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Fonte: Autoria propria (2024).

Tabela 8 - Modelos multiplos finais para os desfechos de qualidade de vida

relacionada a saude.

Variavel Componente de saide Componente de salde
fisica mental
B IC95% B IC95%
DME (ref.: ndo) -5,0 -9,7,-0,3*
Anos de estudo 0,5 0,1;0,9* -0,4 -0,7;-0,1*
Consumo de alcool (ref.: ndo) 4.1 -0,3; 8,5 -3,8 -6,5; -1,1 **
Atividade fisica (ref.: ndo) 4,6 0,5;8,7*
Doenca cronica (ref.: ndo) -6,0 -12,7: 0,7 49 0,0;9,7*
Consulta médica no ultimo ano -13,2; -2,0
T -7,6
(ref.: n&o) **

Nota: Componentes do instrumento SF-12; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Fonte: Autoria propria (2024).
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado um alto indice de DME nos ultimos 12
meses em diferentes segmentos corporais dos pescadores. Esses disturbios foram
classificados como limitantes para o trabalho, as atividades domésticas e o lazer. Em
relagdo aos sete dias anteriores a entrevista, observou-se um numero elevado de
qgueixas relacionadas aos DME, com dor autorreferida variando de moderada a
intensa em boa parte dos casos. A maioria dos participantes realizou o tratamento
dos DME por conta prépria, ndo procurando atendimento médico ou supervisdo de
um profissional da saude, sendo a automedicacdo o meio de tratamento mais
utilizado entre os participantes. Aqueles que relataram possuir algum DME também
apresentaram pior QV, principalmente no componente de saude fisica. Além da
presenca dos DME, também foi observada a presenca de doencas crbnicas e um
indicativo de obesidade entre os participantes.

Os DME associados a atividade laboral representam a condi¢é@o crénica mais
comum na Ameérica Latina, com ocorréncia mais elevada em paises de média e
baixa renda. A esse respeito, Vieira e Sato (2020) observaram que a presenca de
DME esta associada a diminuicdo da atividade laboral e cada local de dor causa
uma reducao consideravel no indice de capacidade para o trabalho. Nesse sentido,
a ocorréncia desses distarbios tem correlacdo com politicas publicas de saude
ineficientes e com servicos de prevencdo ocupacional inadequados ou, em muitos
casos, inexistentes. Tomados em conjunto, esses fatores podem expor as
populacées vulneraveis, como a dos pescadores artesanais, a um risco elevado para
o desenvolvimento de DME (Jensen et al., 2019; Gotardelo et al., 2023).

Apesar da sua indiscutivel importancia para a sobrevivéncia humana e a
manutencdo da segurancga alimentar, a pesca se destaca por ser uma profissao
insalubre em todo o mundo, sendo uma ocupac¢éao com elevada exposicéo a riscos e
com uma grande ocorréncia de lesbes traumaticas no ambiente laboral. Estima-se
gue 7% dos o6bitos relacionados ao ambiente de trabalho ocorram na industria da
pesca (Zakaria et al., 2022), sendo este percentual relacionado aos inumeros fatores
de riscos diarios que o setor pesqueiro oferece aos trabalhadores.

Tais fatores podem ser de natureza social, comportamental ou resultar do

ambiente fisico onde a atividade é exercida. Este conjunto de fatores predispde os
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pescadores a um estado patologico multifatorial, sendo as queixas
musculoesqueléticas um dos principais agravos evidenciados na saude desses
profissionais (Rios et al., 2011). Movimentos repetitivos, posturas ndo ergondémicas,
sobrecarga articular, exigéncia constante da aplicacdo de forgca nas méos e nos
bracos, levantamento de carga e longas jornadas de trabalho, pausas inadequadas
durante a atividade laboral sdo alguns aspectos comuns da atividade dos
pescadores que podem contribuir para o surgimento dos DME ou agravamento
dessa condi¢éo (Régo et al., 2023; Miller; Régo; Mendes, 2019).

No presente estudo, observou-se que nos ultimos 12 meses houve uma maior
prevaléncia de queixas na parte inferior das costas, seguido da parte superior das
costas, joelho, pescoco e ombro. J4 nos ultimos 7 dias, a maior prevaléncia de
queixas foi para o quadril e coxas, seguido do cotovelo, ombro, parte inferior das
costas, punho e mao. As queixas observadas no presente estudo sdo similares
agueles relatados por Miller et al (2022), Fragoso et al (2018) e Marinho et al
(2020). A prevaléncia dos DME em pescadores do municipio de Cachoeira na Bahia
foi avaliada por Miller et al (2022). Os autores observaram que os pescadores
apresentaram maior prevaléncia de DME na parte inferior das costas, méo e punho,
costas, ombros e pescoco. Nesse contexto, Miller et al (2022) enfatizaram que a
presenca dos DME pode ocorrer em varias regides do corpo, € uma maior
visibilidade dos problemas de saude dos pescadores deve ser levada em
consideracao, visto que a garantia de subsisténcia depende da manutencdo da
saude desses trabalhadores.

O estudo realizado por Fragoso et al (2018) identificou a prevaléncia de DME
em pescadores do municipio de Coari no Amazonas. Entre os 30 pescadores do
sexo masculino, foi observado que nos ultimos 12 meses prévios ao estudo houve
maior prevaléncia de DME na parte superior das costas, seguido da parte inferior
das costas, joelhos, ombro e cotovelos. Para os sete dias anteriores a entrevista, 0os
autores observaram a mesma sequéncia de regides corporais e alertaram para a
necessidade de medidas preventivas quanto a saude dos pescadores. Ja no estudo
de Marinho et al (2020), foi avaliada a prevaléncia dos DME de pescadores de
ambos os sexos residentes da cidade de Santarém, no Par4. Nos ultimos 12 meses,
foi relatada maior prevaléncia na parte superior das costas, parte inferior das costas,
pescoco, punhos e mao, quadril e coxas, sendo essa sequéncia similar as queixas

dos ultimos sete dias.
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Todos esses impactos negativos a saude fisica dos pescadores reforcam a
busca por uma forma de minimizar ou sanar os desconfortos provenientes dos DME.
No presente estudo, foram relatadas diferentes formas de tratamento; porém,
percebeu-se que mais da metade dos entrevistados nunca procurou atendimento
meédico. Esses achados estdo em consonancia com aqueles relatados no estudo de
Melo et al (2020), os quais investigaram as condicbes de saude, as praticas do
autocuidado e o acesso aos servigos de saude de pescadores de Jodo Pessoa, na
Paraiba. Em outras palavras, os autores observaram diferentes motivos para a baixa
procura por esses servicos, dentre eles foi relatado o desconhecimento do
atendimento ofertado, a auséncia de autocuidado motivado pelas atribuicbes
socioculturais, e até o proprio preconceito dos pescadores.

Adicionalmente, a baixa procura pode ser influenciada pelas barreiras
decorrentes da dindmica da oferta do servi¢o. Afinal, foi relatado que a demora no
atendimento, o horario de funcionamento dos estabelecimentos de saude e a baixa
disponibilidade de atendimento especializado sdo alguns dos motivos que podem
dificultar o acesso ao servico pelos pescadores (Melo et al., 2020; Prosenewicz,;
Lippi, 2012). Nesse cenario, para esses trabalhadores, a atividade laboral torna-se
prioritaria em detrimento dos cuidados de saude (Woodhead et al., 2018).

A literatura mostra que diferentes membros da familia podem sensibilizar os
homens a procurar mais recorrentemente os servicos de saude. Foi relatado, por
exemplo, que a influéncia da mulher ou dos filhos contribuiu para uma alta procura
de atendimento médico pela populacdo masculina (Brasil, 2024). Por sua vez, as
mulheres tendem a procurar mais por servicos de saude e tém um papel
fundamental na promocéo por esses servicos, além do autocuidado, entre seus
familiares (Gutierrez; Minayo, 2007). Nesse contexto, a participacdo da familia pode
contribuir de maneira positiva ha busca por tratamento dos distarbios que acometem
e comprometem a saude dos pescadores.

Independentemente dos fatores que possam reduzir a procura pelos servigos
de saude, os DME continuam interferindo negativamente na vida diaria do pescador.
Esse cenério favorece a pratica da automedicacdo, que é comumente relatada por
pescadores, com o objetivo de diminuir o sofrimento causado pelos disturbios por
meio do uso frequente de analgésicos e anti-inflamatorios (Novalbos et al., 2008).
Em outros termos, apreende-se que mais da metade dos participantes do presente

estudo relatou fazer uso de medicamentos sem prescricdo médica, sendo esses
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resultados similares aqueles reportados para pescadores espanhois (Novalbos et al.,
2008) e ribeirinhos do estado do Amazonas (Gama; Secoli, 2020).

No estudo de Novalbos et al (2008) sobre saude ocupacional, observou-se
que de 9.419 trabalhadores da frota pesqueira de Andaluzia, a automedicacgéo foi
relatada por 72% dos pescadores entrevistados. Dentre os medicamentos, 0s mais
consumidos foram analgésicos e anti-inflamatorios, e entre as condi¢cdes de saude,
os DME foram a terceira causa mais prevalente relatada pelos participantes. Apesar
do estudo de Gama e Secoli (2020) n&do envolver especificamente uma amostra de
pescadores, a populacdo ribeirinha avaliada pelos pesquisadores possui
caracteristicas socioecondmicas e culturais similares aos dos participantes do
presente estudo. Gama e Secoli (2020) observaram ainda que os homens nao
tinham habito frequente de procurar os servicos de saude, faziam uso constante de
analgésicos e anti-inflamatdrios por conta prépria, e apresentavam queixas algicas
em diferentes regiées do corpo.

Embora seja uma pratica comum em todo o Brasil, a automedicacdo pode
ocasionar sérios danos a saude (Silva, 2021; Arrais et al., 2016). Entretanto, &
importante destacar que a cessacao dessa pratica esta longe de ser facilmente
resolvida. Assim, Gama e Secoli (2020) destacaram que a participacdo dos
profissionais pode ser fundamental para uma educac¢do em saude. Para os autores,
a educacao comunitaria sobre os problemas provenientes da utilizacdo inapropriada
de medicamentos pode auxiliar na promocdo de uma automedicacdo mais
responsavel, visto que, muitas vezes, as barreiras enfrentadas pelas comunidades
remotas, ou pelos pescadores, faz com que a pratica da automedicacdo seja
necessaria. Portanto, sensibilizar para uma conscientizacao sobre essa préatica pode
ser um primeiro passo para a cessacao dela.

Tem sido relatado na literatura que os DME provenientes de atividades
laborais tém repercussfes negativas na salude e podem afetar consideravelmente o
bem-estar fisico e mental, além de comprometer a vida diaria do trabalhador (Muller
et al., 2022; Remmen et a.l, 2020; Jahan et al., 2023). Silva et al (2019) relataram
gue a necessidade de produtividade dos pescadores resulta no aumento da fadiga
fisica, sobrecarga mental e dificuldade interpessoais que reduzem a capacidade de
trabalho, favorecem a dependéncia de medicamentos e impactam negativamente na

QV desses profissionais. Tal cenario corrobora com os resultados observados no
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presente estudo, nos quais o desempenho fisico e emocional, assim como a saude
geral e mental apresentaram as menores pontuacdes referentes a QV.

No estudo de Miller et al (2016) foi avaliada a QV relacionada a saude de
pescadoras do municipio de Saubara, na Bahia. Os autores observaram que as
pescadoras apresentavam o0S menores valores em todas as dimensfes do
questionario SF-36, quando comparado a populacdo brasileira e, além disso, 0s
autores relataram que a alta prevaléncia de DME estava relacionada a menor QV.
Esses resultados confirmam aqueles encontrados no presente estudo, visto que os
pescadores que relataram queixas dos DME apresentaram a pior QV na dimensao
saude fisica.

Segundo Gotardelo et al (2023), a existéncia de patologias associadas ao
trabalho, como a presenca dos DME, prejudica a QV dos pescadores. A manutencgéo
de uma boa saude tonar-se imprescindivel para a continuidade do trabalho e
subsisténcia familiar desses profissionais, mostrando que a presenca dessas
patologias representa um grave problema socioecondmico (Régo et al, 2018).
Gotardelo et al (2023) ainda ressaltam sobre a importancia e a urgéncia do
desenvolvimento de politicas publicas especificas que beneficiem o setor pesqueiro,
a fim de prover melhores condicfes de trabalho e permitir uma melhora da QV dos
pescadores e suas familias.

Além dos DME, foi observado que alguns pescadores avaliados no presente
estudo apresentavam alguma doenca cronica, tais como: hipertenséo, diabetes
mellitus e artrose. Régo et al (2023) avaliaram a prevaléncia de DME e fatores
associados de pescadoras residentes em Saubara, na Bahia. Os autores relataram a
presenca de doencas cronicas como hipertensdo, diabetes mellitus e artrite
reumatoide entre as participantes, sendo tais resultados similares aos observados
no presente estudo. Melo et al (2019) observaram que além da hipertensdo e do
diabetes, também foi identificada presenca de cancer de prostata e de pele,
enquanto Novalbos et al (2008) relataram a presenca de doencgas cardiovasculares,
diabetes e problemas do trato respiratério.

As doencgas cronicas ndo transmissiveis constituem um grave problema de
saude publica. Essas doencas séo responsaveis por mais de 41 milh6es de mortes
no mundo todo e contribuem para a redugcdo da QV daqueles que sao
diagnosticados com tais doencas (Piovani; Nikolopoulos; Bonovas, 2023). No Brasil,

em 2019, cerca de 52% dos individuos com 18 anos ou mais referiram ter
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diagnéstico de alguma doenca cronica, sendo a hipertensao arterial (23,9%) a mais
prevalente, seguida da dor cronica na coluna (21,6%), depresséo (10,2%), diabetes
(7,7%) e artrite ou reumatismo (7,6%) (IBGE, 2019). Embora n&o tenha sido
observada associacédo das doencas cronicas com a QV no presente estudo, Miuller
et al (2016) chamam a atencao para o fato de que a presenca dessas doencas pode
contribuir para uma baixa QV dos pescadores, e salientam a importancia de acdes
voltadas para melhoria da satude desses trabalhadores.

A presenca das doencas cronicas ndo transmissiveis também pode estar
relacionada com os DME (Putsa et al., 2022) e diferentes fatores podem contribuir
para essa relacdo, que vai desde a pratica insuficiente de atividade fisica nos seus
diferentes dominios (Putsa et al., 2022), até o estilo de vida composto por um
elevado consumo de alcool e/ou tabaco (Novalbos et al.,, 2008). Esse contexto
reforca ainda mais a importancia de ac¢des preventivas e intervencgdes eficientes nos
diferentes aspectos laborais e de vida diaria dos pescadores, principalmente no
tratamento dos DME.

Dentre as ac¢des propostas na literatura, tem sido recomendada a criagcéo e
implementacdo de medidas ergonémicas que visem diminuir especificamente o0s
riscos ocupacionais dos pescadores associada a uma educacdo em saude (Lee et
al, 2022; Oren, 2019; Sholihah et al, 2016). No estudo de Sholihah et al (2016) foi
realizado aconselhamento sobre o trabalho ergonémico e avaliado o impacto dessa
intervencdo sobre os DME de pescadores. Os autores observaram que, apos a
intervencao, muitos participantes passaram a ter uma maior compreensao sobre 0s
DME, e identificaram uma diminuicdo na prevaléncia de pescadores que
apresentavam alguma queixa muscular, como também um aumento no nimero de
pescadores que afirmaram n&o apresentar mais nenhum sintoma de DME.

Além dessas estratégias, a literatura apresenta varias outras acbes com o
objetivo de reduzir e evitar o aparecimento dos DME, como a confecc¢do de cartazes,
banners e a promocdo de cursos sobre seguranca e risco no trabalho, com auxilio
de programas de radio e redes sociais na propagacao dessas informacgdes (Zacaria
et al.,, 2022). Recomenda-se ainda a organizacdo de acdes por intermédio de
servicos especializados capazes de melhorar o diagndstico e direcionamento do
tratamento dos DME, e promover um atendimento acessivel nas comunidades para
facilitar a solicitacdo de assisténcia previdenciaria pelos pescadores (Régo et al.,
2018)
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Apesar deste estudo apresentar achados relevantes sobre a saude dos
pescadores, algumas limitacbes precisam ser relatadas. As associacdes
encontradas podem nao retratar uma relagdo de causalidade, devendo ser
interpretadas considerando o delineamento transversal do estudo. O tamanho
reduzido da amostra pode implicar em baixo poder estatistico na identificacdo de
algumas associacfes. Ressalta-se que o pequeno quantitativo de individuos é
caracteristica de estudos que envolvem populacfes rurais dispersas, uma vez que
foram incluidos quase todos os pescadores adultos residentes das localidades onde
o estudo foi desenvolvido. Assim, os achados permitem delinear um retrato
abrangente e adequado dos desfechos avaliados na populacédo de estudo, além de
fornecer informacdes relevantes para orientar politicas publicas de saude voltadas
para a prevencdo de DME entre os pescadores. Além disso, € possivel que se
observem resultados semelhantes em pescadores de localidades ribeirinhas que

apresentem o mesmo contexto da populacdo de estudo.
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a populacao pesqueira residente nas localidades de
estudo apresenta uma elevada ocorréncia de DME em todos os segmentos
corporais avaliados, com impacto negativo na QV dos pescadores artesanais.
Mesmo com as limitagcbes impostas pelos sintomas, a maioria dos pescadores
relatou ndo buscar os servigos de saude para tratamento, sendo a automedicacéo o
meio mais utilizado para alivio dos sintomas.

Os achados do estudo mostram a necessidade da elaboracédo de acbes de
saude para a prevencao da ocorréncia dos DME, bem como para seu tratamento e
reabilitacédo, considerando as especificidades das populac¢des rurais ribeirinhas que
atuam na atividade pesqueira. Além disso, acbes de promocado da saude e
prevencdo das demais condi¢cdes de saude geral que impactam na ocorréncia dos
DME e na QV dos pescadores artesanais também sdo necessarias para garantir o

bem-estar dessa populacao.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.1 Data da coleta 00/00/0000
1.2 Nome:
1.3 Idade:
1.4 Estado civil: vivendo com cénjuge/companheiro SIM( ) NAO( )
1.5 Tem filhos? SIM( ) NAO( ) Numero de filhos

1.6 Quantas pessoas dependem financeiramente de vocé?

1.7 Grau de escolaridade

() Nao sabe ler nem escrever () Ensino médio incompleto
() S6 escreve o nome () ensino médio completo
() Ensino fundamental incompleto () Ensino superior incompleto
( )Ensino Fundamental Completo () Outros:

() Ensino superior completo Até que ano estudou?

1.8 Associado a algum desses 6rgdos?

() Colonias de pescadores () cooperativa

() Associacao de pescadores () Sem associacéo

() Sindicato () Outros:

1.9 Alguém do domicilio recebe algum beneficio social ou de saude?

() Aposentadoria () seguro defeso

( ) Penséao () Beneficio temporario por invalidez
() Penséao alimenticia () Sem beneficios

() Bolsa familia () Outros

1.10 Qual arenda mensal de todos os moradores da sua residéncia?

1.11 Qual suarenda mensal pela atividade da pesca?

1.12 Quis suas outras fontes de renda além da pesca?
() Agricultura () Construcéo civil

() Comercio () Servigos gerais
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() Turismo () Outros

() Artesanato

CARACTERISTICAS LABORAIS

1.13 Qual sua atuacao na pesca, além da captura?

() Producao e manutencao de apetrechos () Comercializagao

() Carpintaria naval () Outros
() Mecanica

1.14 Quais apetrechos vocé utiliza para pescar?

() Malhadeira () Linha

( ) Rede () Canico
( ) Rede de arrasto () Outros
( ) Tarrafa

1.15 Quantos dias na semana vocé pesca?

1.16 Quantas horas por dia vocé pesca?

ESTILOS DE VIDA E SAUDE

1.17 Fumante? ( ) SIM ( )NAO
1.18 Faz uso de bebida alcoolica? ( )SIM ( )NAO
1.19 Pratica alguma atividade fisica/lazer? ( )SIM () NAO

Qual atividade? Frequéncia semanal  Horas
1.20 Peso Altura

1.21 Possui algum diagnostico de doencga crénica?

() Diabetes () Artrose

() Hipertenséao () Osteoporose

() Artrite () Outras

1.21 Ficou internado no ultimo ano? () SIM ( )NAO

Motivo Tempo
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APENDICE B — QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questées colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que Vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos dltimos 7
meses, vocé teve | vocé foi impedido(a) de meses, Vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da satde (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigéo em:
OON&o [JSim [ON&o [JSim [ONao [Jsim |[Nao [JSim
[(ONao [JSim [ON&o [JSim (ONgo [JSim |[JINao []Sim
o Costag (0% ONgo Osim | [ONeo Osm | ONeo [Ism |ONao  [Isim
\ % 3 5 2 5
MEOTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JSim [(ON&go [sSm | [ONzo []Sim
"PUNHOS/MAOS [ON&go [JSim [IN&o [JSim (ONao [JSim |[JNao []Sim
NRARTE INFERIOR . ) . k )
DAS COSTAS [ON&go [Sim (ON&o []Sim [ON&go [JsSm |[ON&o [JSim
(\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[INio [JSim
JOELHOS [(ONao []Sim (ON&o [JSim (ONao []Sim |[INao []Sim
POSNOZELOS! | CNgo  O'sim | ONeo Osm | ONgo OSm | CNgo  [ISim

Fonte: Barros e Alexandre (2003)
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APENDICE D — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-12)

1. Em geral, o senhor diria que sua saude é:
1. ( ) Excelente 4. ( ) Ruim

2. () Muito boa 5. ( ) Muito ruim

3.( )Boa

As perguntas seguintes sdo sobre coisas que o0 senhor faz na média, no seu dia a dia
(dia tipico/comum).

O senhor acha que sua saude, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a dia,
como por exemplo:

2. Atividades médias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa,
trocar de roupa)?

1. ( ) Sim, dificulta muito

2. () Sim, dificulta pouco

3. () Nao, nao dificulta de modo algum.

3. O senhor acha que sua saude, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do dia
a dia, como por exemplo: subir trés ou mais degraus de escada?

1. ( ) Sim, dificulta muito

2. () Sim, dificulta pouco

3. () Nao, nao dificulta de modo algum.

Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo:

4. Fez menos do que gostaria, por causa de sua saude fisica?
1.( )SIM 2.( )NAO

5. Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou em suas atividades do dia a dia, como por exemplo: sentiu-
se com dificuldade no trabalho ou em outras atividades, por causa de sua saude
fisica?

1.( )SIM 2.( )NAO
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Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas, como
por exemplo:

6. Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais?
1.( )SIM 2.( )NAO

7. Durante as ultimas 4 semanas, o(a) sr(a) teve algum dos seguintes problemas,
como por exemplo: deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades
cuidadosamente como de costume, por causa de problemas emocionais?
1.( )SIM 2.( )NAO

8. Durante as ultimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal
(tanto o trabalho de casa como o de fora de casa)?
1. ( ) N&o, nem um pouco

2. ( ) Um pouco

3. ( ) Moderadamente

4. ( ) Bastante

5. ( ) Extremamente

Estas questdes sdo sobre como o0 senhor se sente e como as coisas tém andado para
o senhor, durante as 4 Ultimas semanas. Para cada questao, por favor, dé a resposta
gue mais se assemelha a maneira como o senhor vem se sentindo.

Quanto tempo durante as ultimas 4 semanas:

9. @) senhor tem se sentido calmo e tranquilo?
1.( ) Todo o tempo

2. () Amaior parte do tempo

3. ( ) Uma boa parte do tempo

4. ( ) Alguma parte do tempo

5. ( ) Uma pequena parte do tempo

6. ( ) Nem um pouco do tempo

10. Quanto tempo durante as Ultimas 4 semanas: o senhor teve bastante energia?
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) Todo o tempo

) A maior parte do tempo

) Uma boa parte do tempo

) Alguma parte do tempo

) Uma pequena parte do tempo

) Nem um pouco do tempo

11. Quanto tempo durante as ultimas 4 semanas: o senhor sentiu-se desanimado

e deprimido?

1.

o ok w0 DN

) Todo o tempo

) A maior parte do tempo

) Uma boa parte do tempo

) Alguma parte do tempo

) Uma pequena parte do tempo

) Nem um pouco do tempo

12. Durante as ultimas 4 semanas, em quanto do seu tempo a sua saude ou

problemas emocionais atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar

amigos, parentes, sair, etc?

1.

o 0k w N

) Todo o tempo

) A maior parte do tempo

) Uma boa parte do tempo

) Alguma parte do tempo

) Uma pequena parte do tempo
) Nem um pouco do tempo
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APENDICE E - UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Al. Quando vocé sente algum dos sintomas relacionados aos (DME), antes de
procurar algum servico de saude, vocé costuma fazer alguma coisa por contra
prépria, em casa ou na comunidade, para resolver seu problema ou diminuir
seu sofrimento?

1. ( ) SIM (siga para a2)

2. ( ) NAO (siga para j9)

A2. Quis destes tratamentos vocé costuma utilizar.
Remédio de farmécia que ja tinha em casa

1.( )SIM 2.( )NAO

Remédio caseiro, feito por vocé ou alguém da comunidade
1.( )SIM 2.( )NAO

Puxador/pegador de desmentidora

1.( )SIM 2.( )NAO

Exercicios fisico

1.( )SIM 2.( )NAO

Auxilio espiritual (rezadeira, benzedeira, pastor etc)

1.( )SIM 2.( )NAO

(siga para J9)

J9. Vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo Sservi¢co
de saude quando precisa de atendimento de saude por (DME)?

1. ( ) SIM (siga para j10)

2.( ) NAO (passe para j11)
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J10. Quando estad doente e precisando de atendimento de saude pelos
sintomas dos (DME), vocé geralmente costuma procurar.

1. ( ) Farmécia

2. () Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de salde da
familia)

3. () Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou centro de
especialidades publico

4. () UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outros tipos de pronto atendimento
publico (24 horas), pronto socorro ou emergéncia de hospital publico

5. () Ambulatério de hospital publico

6. () Consultorio particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

7. ( ) Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. () Atendimentos domiciliar

9. () Outro servico (especifique)

(siga para J11)

J11. Quando vocé consultou o médico pela ultima vez por sintomas
relacionados a (DME)?

1.( )Atéumano

2.( ) Maisde1ano a2 anos

3.( ) Mais de 2 anos a 3 ano

4. ( ) Mais de 3 anos

5. ( ) Nunca fui ao médico

(se J11 for = 1, siga para J12, caso contrario, passe para J14)

J12. Quantas vezes vocé consultou o médico nos ultimos 12 meses por esse

motivo?

(siga para J14)

J14. Nas duas dultimas semanas, vocé procurou algum lugar, servico ou
profissional de salude para atendimento relacionado a (DME)?

1.( )SIM (siga paraJ15)

2. () NAO ( passe para A3)
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J15. Quis foram os principais sintomas pelo qual vocé procurou atendimento
no servico de saude?

1.( )Dor

2. () Formigamento

3. ( ) Dorméncia

4. ( ) Rigidez articular

5. ( ) Diminuicéo da adm

6. ( ) Outros

(siga para J16)

J16. Onde vocé procurou o primeiro atendimento de saude por este motivo nas
duas ultimas semanas?

1. ( ) Farmécia

2.( ) Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de saude da
familia)

3. () Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou centro de
especialidades publico

4. () UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outros tipos de pronto atendimento
publico (24 horas), pronto socorro ou emergéncia de hospital publico

5. ( ) Ambulatorio de hospital publico

6. () Consultorio particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

7. ( ) Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. () Atendimentos domiciliar

9. () Outro servico (especifique) (siga para J17)

J17. Nessa primeira vez que procurou servi¢co de saude por este motivo, nas
duas ultimas semanas:

1. ( ) Foi agendado para outro dia / outro local (passe A3)

2. () Nao foi atendido (siga j18)

3. ( ) Foi atendido (passe j23)
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J18. Por que motivo vocé ndo foi atendido na primeira vez que procurou
atendimento de saude nas duas ultimas semanas?

1. ( ) N&o conseguiu vaga nem pegar senha

2. () Nao tinha médico ou dentista atendendo

3. () N&o havia servico ou profissional de salde especializado para atender

4. ( ) Esperou muito e desistiu

5. ( ) O servico de saude nao estava funcionando

6. () Os equipamentos de servico de saude ndo estavam funcionando ou
disponiveis para uso

7. ( ) nao podia pagar pela consulta

8. () Outro servico (especifique)

( passe para A3)

J23. Este servi¢co de saude onde vocé foi atendido era:

1.( ) Publico

2.( ) Privado

3. ( ) N&o sabe/Nao lembra
(siga j24)

J24. Esse atendimento de saude, foi coberto por algum plano de saude?
1.( )Sim

2.( ) Nao

(siga para J25)

J25. Vocé pagou algum valor por este servico de saude recebido nas duas
altimas semana

1.( )Sim

2.( ) Nao (siga para J26)

J26. O atendimento foi feito pelo SUS?

1.( )Sim
2.( )Naéo
3. ( ) N&o sabe/Nao Lembra (siga para J29)

J29a. Neste atendimento, foi receitado algum medicamento?
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1.( ) Sim (siga j30)
2. () Nao (passe A3)

J30. Vocé conseguiu obter os medicamentos receitados?
1. ( ) sim, todos (passe A3)

2. () Sim, alguns (siga A3)

3. ( ) N&o, nenhum (siga A3)

A3. Vocé faz uso de alguma medicacdo para sintomas dos (DME) sem a
prescricdo de um profissional da saude?

1.( ) Sim

2.( )Naéo

Quais medicacdes?

Frequéncia de uso:
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa intitulada: “CONDICOES DE
SAUDE DE PESCADORES ARTESANAIS DO AMAZONAS: AVALIACAO DOS
DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS E QUALIDADE DE VIDA”, sob a
responsabilidade do pesquisador MESSIAS DE LIMA MACEDO, telefone: (92) 98400-9163
e-mail: mdim.msc22@uea.edu.br, residente no Beco Duque de Caxias, 72, Praca 14 de
Janeiro CEP: 69020-430. sob orientacdo do prof. Dr. JANSEN ATIER ESTRAZULAS,
telefone: (92) 98122-8491 e-mail: jansenef@hotmail.com, e auxilio da colaboradora Kaellen

Almeida Scantbelruy, telefone: (92) 995295365 e-mail: Kaellen.scantbelruy@gmail.com, que

possui como objetivo geral: Investigar as principais queixas osteomusculares e seus impactos
na qualidade de vida de pescadores artesanais no distrito de Janauaca — AM, e como objetivos
especificos: Identificar as principais queixas osteomusculares dos pescadores artesanais no
distrito de Janauacd — AM; Verificar o perfil de saude dos pescadores da localidade e
Conhecer os impactos da atividade da pesca na qualidade de vida dos pescadores artesanais.

Para realizacdo deste estudo respeitados os critérios de incluséo, vocé respondera uma
ficha de anamnese com dados socioecondmicos, demograficos e perguntas voltadas para a
atividade laboral e presenca de doencas relacionadas aos 0ssos ou musculos adquiridas em
funcdo da atividade pesqueira; questionario com perguntas sobre a realizacdo de atividades do
dia a dia, e figura do corpo humano para localizacdo de pontos de dor; escala para quantificar
a dor sentida; questionario de qualidade de vida e, por fim, questionario com perguntas sobre
0 seu estado de saude e a utilizacdo dos servicos de satde. O tempo total de coleta ndo passara
de 30 minutos.

Durante toda a coleta havera esclarecimentos de cada etapa a ser realizada. O ambiente
sera na residéncia ou area de trabalho onde estardo presentes apenas 0s pesquisadores e VOcE,
o0 avaliado (a) para 0 mantimento da sua privacidade, além disso, os dados ficardo em sigilo
compartilhados apenas com a equipe de estudo e ndo havera registro fotografico. Apds a
coleta o resultado da avalia¢do geral sera enviado ao presidente da comunidade que podera ser
utilizada futuramente para fins de promogéo da sua saude.

Os possiveis riscos de participar do presente estudo seriam de haver constrangimentos

com possibilidade de remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
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desagradaveis. Podendo também haver uma interferéncia na rotina de trabalho dos
participantes pelo tempo necesséario para a aplicacdo dos instrumentos da pesquisa. Todavia,
serdo tomados os cuidados para precaucdo, como a coleta mais reservada entre o entrevistado
e participante alem do seu sigilo de identificacdo. Se vocé sentir algum desconforto
persistente no periodo da coleta, serd conduzido (a) & Unidade Médica mais proxima do local
da realizacdo para maiores cuidados (Resolugdo CNS n°. 446 de 2012).

Todo e qualquer custo inerente a sua participacdo na pesquisa bem como a qualquer
dano causado, sera de responsabilidade dos pesquisadores, de forma financeira e/ou com 0s
encaminhamentos necessarios para o atendimento integral a sua salde. Lembramos ainda que
voceé serd acompanhado (a) por um profissional formado e capacitado durante todas as etapas
da coleta. (Resolugdo CNS n°. 446 de 2012). Como beneficios espera-se que o estudo ira
proporcionar aos participantes ao identificar a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos
e possiveis fatores associados, bem como seu impacto na qualidade de vida da populagéo em
estudo, o que podera nortear tanto gestores publicos, como futuras intervences.

Se depois de concordar em sua participacdo vocé desistir em qualquer etapa da coleta,
tera o direito e a liberdade para retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracgao.
Qualquer despesa decorrente deste projeto sera de responsabilidade dos pesquisadores. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade e imagem néo serao
divulgadas, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informac&o, vocé podera entrar em
contato com o pesquisador no endereco: Av. Leonardo Malcher, 1728 - Praca 14 de Janeiro,
69010-170, pelo telefone (92) 981228491 e e-mail: jansenef@hotmail.com. Sobre questdes de

ética da pesquisa do presente projeto, o Comité de Etica em pesquisa da UEA fica na Avenida
Carvalho Leal, 1777 Cachoeirinha, CEP: 69065-001 e-mail: cep.uea@gmail.com, fone:
38784350.

Consentimento Pds—Informacéo:

Eu, , acredito ter

sido suficientemente orientado (a) a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para
mim, a respeito da pesquisa intitulada: “CONDICOES DE SAUDE DE PESCADORES
ARTESANAIS DO AMAZONAS: AVALIACAO DOS DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES E QUALIDADE DE VIDA”. Ficaram claros quais sdo os
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propdsitos, procedimentos a serem realizados, garantias de confidencialidade e de

esclarecimentos permanentes.

Assinatura do Participante

Assinatura do Assistente

Assinatura do Pesquisador

Data / /

Impressao do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar

Data / /

Data / /




ANEXO 1 — ANUENCIA DAS COMUNIDADES PARTICIPANTES

[— UNIWERSIDADE
PPGSC [ DO ESTADO DO
e AMAZOMNAS

ANUENCIA DA COMUNIDADE COPARTICIPANTE
Prezado(a) Senhor(a) representante da comunidade,

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar a sua autoriza¢ao
para realizar na sua comunidade a pesquisa “Condi¢oes de saude de pescadores artesanais
do Amazonas: avaliagao dos disturbios osteomusculares e qualidade de vida". Este estudo
tem como objetivo identificar as principais quixas osteomusculares e seus impactos na
qualidade de vida de pescadores artesanais no distrito de Janauaca, buscando ainda verificar
se ha associagao com o acesso aos servicos de saude. A pesquisa € de responsabilidade do
pesquisador/orientador Prof. Dr. Jansen Atier Estrazulas, pesquisador/coorientador Prof. Dr.
Fernando José Herkrath e do discente de Mestrado Messias de Lima Macedo, vinculados ao
Programa de P6s Graduagao em Satde Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas
(PPGSC/UEA).

Para esta pesquisa, serao convidadas a participar somente pessoas com 18 anos ou
mais residentes na comunidade, que exer¢am a pesca artesanal. Aqueles que aceitarem
participar da pesquisa precisarao responder a algumas perguntas sobre suas condi¢oes
socioeconomicas, disturbios osteomusculares, qualidade de vida, saude e uso dos servicos
de saude.

E importante esclarecer que a pesquisa:

1. Somente sera realizada mediante aprovacao no Comite de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos;

2. Obedecera as disposicoes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o minimo de riscos;

3. Ira assegurar a privacidade das pessoas envolvidas no estudo, de modo a
proteger suas imagens, garantindo nao utilizar as informacoes coletadas em
prejuizo dessas pessoas e/ou da comunidade.

4. Cumprira as Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao do Conselho
Nacional de Saude de n° 466/2012.

Ressaltamos ainda que toda a equipe de campo serd testada para a Covid-19 e
cumprira isolamento antes da realizacao da viagem a comunidade, e todos 0s pesquisadores
e participantes estarao devidamente utilizando os equipamentos de protecao, tomando todos
os cuidados necessarios para prevengao e protegao contra 0 novo coronavirus.
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Os resultados do estudo permitirdo identificar aspectos importantes relacionados a
saude do pescador, sua qualidade de vida e a utilizacdo dos servicos de saude. Esses
resultados poderdo orientar agoes para prevencao e reabilitacdo dos disturbios
osteomusculares, melhoria da qualidade de vida e ampliagao dos servicos de salide.

i dx Laksruon Tafde

Messias de Lima Macedo
Pesquisador Responsével

Caso autorize a entrada na comunidade, em data a ser acertada posteriormente,

solicitamos seu posicionamento logo abaixo.

/

. ) ‘/ P 7 oty el e A
Eu, _Lapthpdlo Yoo (Ol 282G , Lider
7 = -/' - E . .
da Comunidade LS h o) , municipio
< o % . . .
de_Ccue oVt , declaro que Messias de Lima Macedo, Pesquisador do

Programa de P6s Graduagao em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas
(PPGSC/UEA), CPF n.° 021.970.792-80, apresentou-me o projeto de pesquisa Condicoes
de saude de pescadores artesanais do Amazonas: avaliacdo dos disturbios osteomusculares
e qualidade de vida, cujas atividades serao desenvolvidas em minha comunidade, e que me
sinto perfeitamente esclarecido sobre o contetido do mesmo e de seus eventuais riscos e

beneficios.

Desse modo, AUTORIZO a realizagao nesta comunidade do referido projeto de
pesquisa, colocando-nos a disposicao para cooperar com a execugdo das atividades e
permitindo o uso das informagoes coletadas, exceto aquelas determinadas como sigilosas
por aspectos legais e éticos, para divulgacao do projeto, desde que utilizadas para fins
estritamente académicos, sem finalidade de obtencao de lucro.

Assinatura;_ ¢ e, 10al) df/:«“z/'( éu»/ HLOTE UM
/ ¢

Data: L0 / o¢ | 21
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PPGSC i
ey DO ESTADO DO
- AMAZONAS

ANUENCIA DA COMUNIDADE COPARTICIPANTE
Prezado(a) Senhor(a) representante da comunidade,

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar a sua autorizacao
para realizar na sua comunidade a pesquisa “Condicoes de saude de pescadores artesanais
do Amazonas: avaliacdo dos disturbios osteomusculares e qualidade de vida". Este estudo
tem como objetivo identificar as principais quixas osteomusculares e seus impactos na
qualidade de vida de pescadores artesanais no distrito de Janauaca, buscando ainda verificar
se ha associagao com o acesso aos servicos de saude. A pesquisa é de responsabilidade do
pesquisador/orientador Prof. Dr. Jansen Atier Estrazulas, pesquisador/coorientador Prof. Dr.
Fernando José Herkrath e do discente de Mestrado Messias de Lima Macedo, vinculados ao
Programa de Pos Graduacao em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas
(PPGSC/UEA).

Para esta pesquisa, serao convidadas a participar somente pessoas com 18 anos ou
mais residentes na comunidade, que exercam a pesca artesanal. Aqueles que aceitarem
participar da pesquisa precisardo responder a algumas perguntas sobre suas condi¢oes
socioeconomicas, disturbios osteomusculares, qualidade de vida, saude e uso dos servigos

de saude.

E importante esclarecer que a pesquisa:

1. Somente sera realizada mediante aprovacao no Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos;

2. Obedecera as disposicoes éticas de proteger os participantes da pesquisa,
garantindo-lhes o minimo de riscos;

3. Irda assegurar a privacidade das pessoas envolvidas no estudo, de modo a
proteger suas imagens, garantindo nao utilizar as informacgdes coletadas em
prejuizo dessas pessoas e/ou da comunidade.

4, Cumprira as Resolugoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucao do Conselho
Nacional de Saude de n® 466/2012.

Ressaltamos ainda que toda a equipe de campo sera testada para a Covid-19 e
cumprird isolamento antes da realizagao da viagem a comunidade, e todos 0s pesquisadores
e participantes estarao devidamente utilizando os equipamentos de protecao, tomando todos
os cuidados necessarios para prevencao e protegao contra 0 novo coronavirus.
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Os resultados do estudo permitirdo identificar aspectos importantes relacionados a
saude do pescador, sua qualidade de vida e a utilizacado dos servigos de saude. Esses
resultados poderao orientar acoes para prevencao e reabilitacao dos disturbios
osteomusculares, melhoria da qualidade de vida e ampliacao dos servicos de saude.

A du i LI

Messias de Lima Macedo

Pesquisador Responsavel

Caso autorize a entrada na comunidade, em data a ser acertada posteriormente,

solicitamos seu posicionamento logo abaixo.

Eu, 28Buavai Ao Fimeine seilene, . Lider

da Comunidade __clo T(CH Qe , municipio
de 4oy Quifl — A4 ., declaro que Messias de Lima Macedo, Pesquisador do

Programa de Pos Graduacao em Saude Coletiva da Universidade do Estado do Amazonas
(PPGSCIUEA), CPF n.° 021.970.792-80, apresentou-me o projeto de pesquisa Condi¢oes
de saude de pescadores artesanais do Amazonas: avaliagcao dos disturbios osteomusculares
e qualidade de vida, cujas atividades serao desenvolvidas em minha comunidade, e que me
sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteudo do mesmo e de seus eventuais riscos e
beneficios.

Desse modo, AUTORIZO a realizacdo nesta comunidade do referido projeto de
pesquisa, colocando-nos a disposicao para cooperar com a execucao das atividades e
permitindo o uso das informagoes coletadas, exceto aquelas determinadas como sigilosas
por aspectos legais e éticos, para divulgacao do projeto, desde que utilizadas para fins
estritamente académicos, sem finalidade de obtengao de lucro.

Assinatura: "gwr eniz Ao (Zoyerg FeTore

Data:9 S | o0& /57’-'2



ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigoes de salde de pescadores artesanais do Amazonas: avaliagao dos distarbios
musculoesqueléticos e qualidade de vida

Pesquisador: Messias de Lima Macedo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63981322.2.0000.5016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.925.336

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Condigoes de saude de pescadores artesanais do Amazonas: avaliagao dos disturbios
musculoesqueléticos e qualidade de vida

Pesquisador Responsavel: Messias de Lima Macedo

Versao: 2

CAAE: 63981322.2.0000.5016

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Situagao da Versao do Projeto: Em relatoria

Localizagao atual da Versao do Projeto: Universidade do Estado do Amazonas - UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Resumo:

A pesca destaca-se como uma atividade ancestral, sendo utilizada para manutengao e subsisténcia da
espécie humana. Dentre as modalidades de pesca praticadas no Brasil, tem destaque a pesca artesanal. A
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) classifica pesca com altamente perigosa, estando ligada a
diversos disturbios osteomusculares. Objetivo: descrever as principais queixas osteomusculares e seus
impactos na qualidade de vida de pescadores artesanais no distrito de Janauaca. O presente estudo sera
conduzido através de uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa, com delineamento
observacional transversal descritivo e
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Como critérios de inclusao na pesquisa serao considerados: 1) pescadores artesanais maiores de 18 anos
que estejam exercendo a ocupagao e que aceitem participar da pesquisa; 2) Pescadores artesanais adultos
que tenham exercido a ocupacao por um periodo minimo de 1 ano e deixado de exercer a ocupagao ha no
maximo 5 anos.

Critério de Exclusao:
Serao excluidos da pesquisa os participantes que por algum problema cognitivo ndo tenham a capacidade
de compreender e responder adequadamente aos instrumentos utilizados na pesquisa.

Metodologia de Analise de Dados:

Inicialmente sera realizada analise descritiva para caracterizacao da amostra e descricao dos desfechos de
interesse do estudo. As variaveis numéricas serao apresentadas pela média e desvio padrao e as variaveis
categoéricas por meio das frequéncias absoluta e relativa. Em seguida sera realizada analise de regressao
linear para avaliar a associagao entre os disturbios osteomusculares e a qualidade de vida relacionada a
saulde, ajustada pelas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e ocupacionais. Todas as analises serao
realizadas no software Stata SE, versao 15. O nivel de significancia adotado nas analises sera de 0,05.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Recomendacgoes:

Atualizar o cronograma da pesquisa

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, 0 mesmo atende os preceitos da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, somos pela APROVACAO. Salvo o melhor juizo é o parecer

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 21/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2027913.pdf 11:55:16
Projeto Detalhado | Projeto_de_pesquisa.pdf 21/11/2022 |Messias de Lima Aceito
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/ Brochura Projeto_de_pesquisa.pdf 11:54:21  |Macedo Aceito

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE_projeto.pdf 21/11/2022 |Messias de Lima Aceito

Assentimento / 11:52:11 Macedo

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_resposta.pdf 21/11/2022 |Messias de Lima Aceito
11:39:54 | Macedo

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/10/2022 [Messias de Lima Aceito
17:56:22 | Macedo

Outros solicitacao_dispensa.pdf 03/10/2022 [Messias de Lima Aceito
17:55:46 | Macedo

Outros Questionario_ PNS_2019.pdf 03/10/2022 |Messias de Lima Aceito
13:51:20 |Macedo

Outros Questionario_qualidade_de_vida.pdf 03/10/2022 |Messias de Lima Aceito
13:50:23 | Macedo

Outros Escala_EVA.pdf 03/10/2022 |Messias de Lima Aceito
13:49:35 |Macedo

Outros questionario_nordico.pdf 03/10/2022 [Messias de Lima Aceito
13:48:37 | Macedo

Outros Questionario_sociodemografico.pdf 03/10/2022 |Messias de Lima Aceito
13:47:19 | Macedo

Outros anuencia_projeto.pdf 03/10/2022 |Messias de Lima Aceito
13:39:37 | Macedo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada

MANAUS, 04 de Marc¢o de 2023

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRO MENEZES
(Coordenador(a))
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