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RESUMO

Introduc¢do: Os disturbios do sistema musculoesquelético e seus componentes sdo
caracterizados como um grave problema de saude e estdo incluidos entre as principais
causas de dor e de incapacidade nos ambientes de trabalho. A tipologia da atividade de
trabalho, o contexto socioambiental € econdmico estao, possivelmente, relacionados com
sua ocorréncia e gravidade, especialmente em pescadores artesanais. Objetivos: Verificar
a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos generalizados, por regido corporal, e de
dor musculoesquelética (artigo 1); os fatores associados aos distirbios
musculoesqueléticos generalizados e tragar o perfil dos pescadores com disturbios
musculoesqueléticos conforme a ocupagdo (artigo 2), em uma populagdo pesqueira
tradicional da Baia de Todos-os-Santos, Bahia, Brasil. Material e Métodos: Realizou-se
um estudo de corte transversal, a partir de amostra probabilistica estratificada por
ocupacao, de 248 pescadores artesanais do municipio de Cachoeira, residentes no bairro
de Santiago do Iguape. A coleta de dados realizou-se entre maio a julho de 2017, com
instrumentos referentes a caracterizagcdo dos pescadores, a fatores fisicos relacionados ao
trabalho, ambiente e organizagdo laboral. Por fim, utilizou-se também o instrumento
validado para populagdo brasileira para avaliagio de sintomas e de dor
musculoesquelética autorreferida designado Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
Resultados: No artigo 1 foram descritos o quantitativo de 248 individuos, dentre os quais
170 eram marisqueiras e 78 pescadores, com a média de idade de 36,7 anos (DP = 10,5
anos) para marisqueiras e 43,3 anos (DP= 11,8 anos) para os pescadores. A média de
horas trabalhadas por dia, respectivamente, foi de 8,8 horas (DP = 1,9) para elas e 9,1
horas (DP = 3,0) para eles, e em ambas as ocupacdes a atividade laboral foi iniciada com
média aproximada de 11 anos de idade. A renda semanal média variou de R$ 57,00
(DP=35,7) reais até R$ 94,6(DP=55,9). A prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos,
independente de ocupagdo, ocorreu em pelo menos uma regido corporal em 93,5% da
amostra, bem como a presenga de dor/desconforto musculoesquelético, nos ultimos sete
dias, em 95,2% dos trabalhadores da pesca. As maiores prevaléncias do agravo de DME
acometeram as marisqueiras nas regioes lombar (86,4 %), punho e mao (73,5%) e parte
alta das costas (66,8%); e, nos pescadores, as mesmas regides foram mais acometidas:
lombar (82,9 %), punho e mao (70,0%) e parte alta das costas (57,1%). Em relagdo a
presenca de dor no ultimo ano, a frequéncia foi maior nos pescadores comparativamente
as marisqueiras, na maioria das areas estudadas. No artigo 2 conforme a andlise de
correspondéncia multipla, demonstrou-se a auséncia de associacdo do referido disturbio
com a ocupagao, coincidindo com o resultado da modelagem de Poisson, com valores de
razao de prevaléncia bruta e ajustada entre ocupacdo e disturbio musculoesquelético,
respectivamente de 1,06 e 1,04. Acerca dos fatores associados ao referido disturbio e a
ocupacao pesqueira, ndo ha diferenca entre ser marisqueira e ser pescador na prevaléncia
da sintomatologia generalizada, quando avaliados conjuntamente; associaram-se as
mulheres: faixa etaria menor ou igual a 37 anos, com filhos menores de 2 anos e ensino
médio incompleto, sendo o oposto em relagdo aos homens, que utilizam medicamento



para controle da dor. Em relagdo aos fatores fisicos relacionados ao trabalho da pesca, as
mulheres t€ém outra atividade de trabalho concomitante a da pesca, além de permanecerem
por longas jornadas de trabalho na postura agachadas e deambulando com manuseio de
carga ¢ empurrando o pescado. Aos homens associaram-se longas jornadas na postura
sentada. Conclusao: Salientou-se a gravidade do disturbio musculoesquelético
generalizado em 93,5% dessa comunidade de pescadores, sobressaindo as regides lombar,
o punho e a mdo e a parte alta das costas em ambos 0s grupos, com ocorréncia em mais
de uma regido corporal ao mesmo tempo. A dor musculoesquelética apresentou-se
fortemente associada a presenga do referido distirbio em todas as regides corporais.
Demonstrou-se também a auséncia de associacdo entre distirbio musculoesquelético
generalizado e ocupacdo, devido a alta prevaléncia desse disturbio indiscriminadamente,
bem como a caracterizacao da dessemelhanca do perfil desses trabalhadores segundo a
sua ocupacio. E imprescindivel vislumbrar o reconhecimento do agravo, a notificagdo e
melhorar o entendimento dos fatores preditores, com observancia da atencdo a satde e
um trabalho digno para esse importante contingente de trabalhadores brasileiros.

Palavras-chave: Doencas musculoesqueléticas. Dor musculoesquelética. Doencgas
profissionais.Marisqueiras.Pescadores artesanais.
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ABSTRACT

Introduction: Disorders of musculoskeletal system and their components are
characterized as serious health problems and are included among main causes of pain and
disability in work environments. Typology of work activity, socioenvironmental and
economic context are likely related to the occurrence and severity of pain and disability
in people, especially in artisanal fishermen. Objectives: To verify the prevalence of
generalized musculoskeletal disorders by body region and musculoskeletal pain (paper
1); to determine factors associated with generalized musculoskeletal disorders and to
describe fishermen from a traditional fishermen population of Todos-os-Santos Bay,
Bahia, Brazil, with musculoskeletal disorders according to their occupation (paper 2).
Material and Methods: A cross-sectional study was carried out based on a probabilistic
sample that was stratified by occupation of 248 artisanal fishermen and shellfish gatherers
resident at the district of Santiago do Iguape in the city of Cachoeira. Data collection took
place between May and July 2017 in which were used instruments to characterize the
fishermen and to determine physical factors related to work and work environment and
organization. Finally, it was also used a validated instrument called Nordic
Musculoskeletal Questionnaire in order to evaluate symptoms and self-reported
musculoskeletal pain in the Brazilian population. Results: Findings on paper 1 described
anumber of 248 individuals, among which 170 were shellfish gatherers and 78 fishermen,
and mean age of 36.7 years (SD = 10.5 years) for shellfish gatherers and 43.3 years (SD
= 11.8 years) for fishermen. Average working hours per day 8.8 hours (SD = 1.9) for
women and 9.1 hours (SD = 3.0) for men, and in both occupations work activity started
approximately in 11 years old on average. Mean weekly income range was between R$
57.00 (SD = 35.7) and R$ 94.6 (SD = 55.9). Prevalence of musculoskeletal disorders
regardless occupation occurred in at least one body region in 93.5% of the sample, as well
as the presence of musculoskeletal pain/discomfort in the last seven days in 95.2% of the
fishery workers. Descriptively, the highest prevalence of MSD complaint affected
shellfish gatherers in lumbar region (86.4%), wrist and hand (73.5%) and upper back
(66.8%); and same regions were more affected in fishermen: lumbar (82.9%), wrist and
hand (70.0%) and upper back (57.1%). Regarding the presence of pain last year, the
frequency was higher among fishermen compared to shellfish gatherers in most of areas.
On paper 2, according to multiple correspondence analysis, it was shown absence of
association between musculoskeletal disorders and occupation, which concurred with
Poisson modeling result that shown crude and adjusted PR values of 1.06 and 1.04,
respectively, for occupation and musculoskeletal disorders. Regarding the factors
associated with musculoskeletal disorders and fishery occupation, there was no difference
either for shellfish gatherers or fishermen related to prevalence of generalized
symptomatology, when evaluated together; women were associated with age lower than
or equal to 37 years old, with children under 2 years old and incomplete high school
education, which was quite the opposite for men who used medication for pain control.
Regarding the physical factors related to fishing work, women had another concurrent
work activity with fishing, besides squating and walking with load handling and pushing



fishes during long working days. Men were associated with long working days and sitting
posture. Conclusion: It was possible to notice the presence of severity of generalized
musculoskeletal disorders in 93.5% of fishermen population, especially in lumbar region,
wrist and hand, and upper back for both groups, and occurred in more than one body
region at the same time. Musculoskeletal pain was strongly associated with the presence
of the disorder in all body regions. Absence of association between generalized
musculoskeletal disorder and occupation was also demonstrated due to the high
prevalence of the disorder indiscriminately, as well as characterization of dissimilarity in
these workers according to their occupation. It is essential to acknowledge the importance
of seriousness of the matter and notification and promote an understanding about
predictors in terms of health care and decent job for this important contingent of Brazilian
workers.

Palavras-chave: Musculoskeletal diseases. Musculoskeletal pain. Occupational diseases.
Shellfish Gatherers. Artisanal fishermen. small-scale fishery



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8

ARTIGO 1

Figura 1

Figura 2

ARTIGO 2

Figura 1

Figura 2

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma de atendimento para pacientes com DME conforme
protocolo brasileiro

F Jornada de trabalho do pescador artesanal atuantes na
mariscagem e pesca em mar aberto

Fatores de risco tedricos para ocorréncia do DME nesta
populagdo de estudo

Mapa das localidades da Baia de Todos-os-Santos no Estado da
Bahia, demonstrado a comunidade de Santiago do Iguape

Atividade pesqueira em pequenas embarcagdes em Santiago do
Iguape

Atividade pesqueira das marisqueiras e posturas tipicas de
trabalho

Mapa da reserva extrativista marinha Baia do Iguape

Mapa da Baia de Todos-os-Santos no Estado da Bahia, com a
indicagdo do nimero de comunidades tradicionais pesqueiras
conforme os municipios baianos

Prevaléncia ¢ intervalo de confianga de Disturbios
Musculoesqueléticos (DME) por regido corporal em pescadores
artesanais do municipio de Cachoeira, bairro de Santiago do
Iguape, Bahia, Brasil

Presenga de Sintomas (dor e desconforto) nos ultimos 12 meses
por segmento corporal em pescadores artesanais do municipio
de Cachoeira, bairro de Santiago do Iguape Bahia, Brasil

Andlise de correspondéncia multipla dos pescadores artesanais
de Santiago do Iguape, Bahia, e os distirbios
musculoesqueléticos por ocupacdo com inclusdo de todas as
variaveis ndo colineares elencadas neste estudo

Analise de correspondéncia multipla dos pescadores artesanais
de Santiago do Iguape, Bahia com distirbios
musculoesqueléticos caracterizados por ocupagao

23

25

26

33

34

34

35

35

51

53

69

75



Quadro 1

ARTIGO 1

Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

ARTIGO 2

Tabela 1

Tabela 2

LISTA DE QUADROS E TABELAS

Instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa

Caracteristicas sociodemograficas e condigdes de satide dos
pescadores artesanais de Santiago do Iguape, Bahia, Brasil
(n=248)

Prevaléncia e razdo de prevaléncia dos  agravos
musculoesqueléticos dos pescadores artesanais de Santiago do
Iguape, Bahia, Brasil (n=248)

Prevaléncia de DME em regides multiplas do corpo em pescadores
artesanais do municipio de Cachoeira, bairro de Santiago do
Iguape Bahia, Brasil

Modelo completo de regressdo de Poisson para a associagdo entre
Ocupagao e DME dos pescadores de Santiago do Iguape, Bahia,
ajustado para as covariaveis do estudo

Projecdo dos pontos dos niveis das variaveis a partir da reta da
ocupagdo referente a analise de correspondéncia multipla (ACM)
dos pescadores com DME de Santiago do Iguape, Bahia

38

48

49

52

72

76



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACM Analise de correspondéncia multipla
BTS Baia de Todos-os-Santos

CAT Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho
CBO Classificacao Brasileira de Ocupagdes

CEREST Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador
DME Disturbio musculoesquelético
DIVAST Diretoria de Vigilancia e Aten¢do a Saude do Trabalhador

LER/DORT Lesdes por esfor¢des repetitivos/ Doenga relacionada ao trabalho

PNSTT Politica nacional de satde do trabalhador e da trabalhadora

PROSAS Grupo de pesquisa Saude, Ambiente, Trabalho e Sustentabilidade da Pesca Artesanal
(UFBA)

NPET Nexo técnico epidemioldgico

MPA Ministério da Pesca e Aquicultura (extinto)

OMS Organizagao Mundial da Saude

ONU Organizagao das Nagdes Unidades

OIT Organizagao Internacional do Trabalho

PA Pesca Artesanal

QNM Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

RENAST  Rede Nacional de Atencao Integral & Satide do Trabalhador
RESEX Reserva Extrativista Marinha
SUS Sistema Unico de Satide

RP Razao de prevaléncia



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...t 16
LT JUSTIFICATIVA ..ottt es 18
L2 OBIETIVOS ...ttt ettt ettt ettt et e st entesneenes 19
1.3 ObJEtiVO PIIMATIO ..eeeciviieiiieeeiie ettt ettt et e et e e e e eaveeesnaeeennneeens 19
1.4 Objetivos SECUNAATIOS ......vvieiiiieciieeciie ettt e et e et e e ebeeeeareeessaeeennseeens 19
2 REVISAO DE LITERATURA .......coooviiieeeeeeeeee e 20
2.1DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS ......coovieivieeieeeeeeeeeeeeeseseeseneseans 20
2.1.1 DETINIGAO ... uviiiieiiiie et e et e et e e et e e et e e e e e ata e e e e eaaaaaas 20
2.1.2 Legislacao aplicada aos disturbios musculoesqueléticos..........cccceeevveerveeennnnnnns 21
2.1.3 Diagnostico e fatores associados aos distirbios musculoesqueléticos .............. 22
2.2 OS PESCADORES ARTESANAIS E O DIREITO A SAUDE ......cc.coevveruennee. 26
2.2.1 Histéria e legislacdo da atividade pesqueira..........ecveeveeriieeieeiiieniieiieeieeiens 27
2.2.2 A atividade pesqueira artesanal e as comunidades tradicionais............cc..co....... 29
3 MATERIAIS E METODOS.......covuumiimeimiireeiesesesssesssesssssssesssessssesssesssessseses 32
3.1 TIPO DE ESTUDO ...citiiiiiiiiieieeiesteeeeste ettt 32
3.1.1 POPUIAGAOD € ATCA ... 32
3.1.2 Amostragem e Crit€rios Utilizados.........coceevieriiienieniiieiieiecieeee e 36
3.1.3 ASpectos FHiCOS da PESQUISA ........o.veveieeeeeeeeeeeeeeee e 37
3.1.4 Instrumentos Aplicados e Coleta de Dados .........cccueeeevieeciiiiciiecieecee e, 37
3.1.5 AnAlise EStatiStiCa....cc.ueiuieiiiiiiiiiiei ettt 38
4 RESULTADOS ..ottt ettt et sttt ettt et et e s nse e nnes 40

4.1 ARTIGO 1 PREVALENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS E
DOR AUTORREFERIDA EM PESCADORES ARTESANAIS DE COMUNIDADE

TRADICIONAL NA BAIA DE TODOS-OS-SANTOS, BAHIA, BRASIL............. 40
INEFOAUGAOD ...t et e e ettt e e e et e e e eaaa e e e e eareeaas 41
Material € MELOAOS .......eeuuiiiiiiiieieee et 44
Amostragem e Critérios ULHIZAAOS ...............cccueeecvieeeiiieiiieeeiee e 45
Instrumentos de coleta de dados ..................ccccccoovoiiioiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 45
Plano de ARaliSes.............ccoocevoeiviiiiiiiiiiiiiiiiitestee ettt 47
RESUIAAOS ...ttt e 47
Caracteristicas SOCIOACMOZGIAJICAS ..........cc.cecueeeeueeeieeiieeeieeieeeie et eieesaee e sseeseseenne 47
Condigoes gerais de saude dos pescadores arteSANAIS ................ccevcveveeeceveseennnnnn. 49

Prevaléncia de Disturbios Musculoesqueléticos (DME) por regido corporal........... 49



Prevaléncia de DME em regioes multiplas do corpo em pescadores artesandis....... 52

Presenca de sintomas de dor e desconforto nos ultimos 12 meses por segmento

COFPOFAL ..ottt ettt ettt et e et e st e e st e e sbeeabeessbeenseeeaseenseansseenseens 52
DISCUSSAO ...ttt ettt et s b et ettt et sb e et et e bt e b e s naes 54
Limitag0oes dO €STUAOD .....ccviiieiiieciieecie ettt ettt e e e e eaneeen 57
CONCIUSAD. ...ttt sttt et b et ettt st e bt et e eaeenaes 58

42 ARTIGO 2 FATORES ASSOCIADOS AOS  DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS EM  PESCADORES  ARTESANAIS DE
COMUNIDADE TRADICIONAL NA BAfA DE TODOS-OS-SANTOS, BAHIA,

BRASIL ..ottt ettt e 59
INEEOAUGAOD ...ttt et et e e et e e e aa e e e tee e eraeesabeeesaseeesaseeenneeens 60
Material € MELOAOS ....evviiiiiiriieiieieetete ettt ettt 63
Amostragem e CriterioS ULILIZAAOS .............c.cccueeeoeeeciieeiiieeieeiieeie e 63
Instrumentos de coleta de dados ...................ccccocevcuiiiiniiiiiiiiiniiiiieniese e 64
Plano de GnaliSes.............c..oocueouiviiiiiiiiiiiiiiitesteeeee sttt 66
RESUIAAOS ...ttt 68
Caracteristicas da associagdo de DME € OCUDAGAO ............c.oocceeeeeeecevesianiranireneenn, 68
Perfil do pescador artesanal com disturbios musculoesqueléticos ............................ 74
DISCUSSAO -ttt ettt ettt et e bt e s ae e e bt e s at e e bt e s st e e beesabeenbeessneenbeens 80
Limitac0es do EStUAO.....c..eoiiiiiiiiiieiiece ettt 84
CONCIUSAOD. ...ttt sttt ettt e bbbttt et s et e bt et e eaeenaes 85
5 DISCUSSAD ....ccovuuiiiiiiiiee et 87
6 CONCLUSAOQ ..ottt 92
REFERENCIAS........cvtiiimriimeriiseises i sessee s ssse st ssse st ss s ssssessssesssseees 94
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido.............cc.ccovvevennee.. 104
APENDICE B- Instrumento de coleta de dados ...........cc.ccoovuvvevereereeceerereeneeeenene. 109
APENDICE C- Algoritmos de analises estatisticas realizadas no pacote estatistico R
(ATEIZO 1) coeeiieieeee ettt ettt et st 10918
APENDICE D- Algoritmos de analises estatisticas realizadas no pacote estatistico R
(ATTIZO 2) oottt sttt sttt et sttt et ettt et 10935
ANEXOS ..ttt ettt st 148
ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP com aprovagdo da emenda.............. 149

ANEXO B — Atualizagdo e envio dos relatorios parciais do projeto............c.ee....... 149



16

1 INTRODUCAO

Os disttrbios do sistema musculoesqueléticos (DME) e seus componentes! sio
caracterizados como um problema de saude e se referem a um fendmeno relacionado ao
trabalho?, com danos decorrentes da utilizagdo excessiva imposta ao referido sistema e a
falta de tempo para sua recuperacio’. E inequivoco o acometimento de possiveis doengas
conforme a entidade nosologica, bem como os principais fatores associados ao trabalho®.
Entretanto, o conhecimento sobre DME e seus condicionantes em saude e trabalho, no
contingente de trabalhadores da pesca, ainda ¢ muito escasso>® mesmo tratando-se de
uma atividade laboral milenar e muito importante no Brasil.

O conjunto de doengas classificadas como DME ¢ vasto e deve ser analisado a
partir de protocolos especificos’; elas se caracterizam pela ocorréncia de vérios sintomas,
concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, tais como: dor, parestesia, sensagdo de
peso e fadiga, sendo o principal sintoma a dor, que podera gerar prejuizo funcional
persistente®*. No Brasil, em 2018, representavam 30% ou mais de todas as doencas
ocupacionais notificadas nos orgdos oficiais, exceto para os trabalhadores informais,
liderando as causas de dor e a incapacidade nos ambientes de trabalho’.

Dentro desse contexto, a atividade pesqueira no Brasil, em sua grande parcela
enquadrada na economia informal, demonstra a necessidade constante e urgente da
avaliagdao do ambiente de trabalho e seus fatores associados, notadamente nas ocorréncias
das doengas ocupacionais, visto que inexistem acgdes estruturadas e permanentes da
vigilancia em saude do trabalhador, voltadas para essa categoria profissional®. A pesca
no Brasil e no mundo ¢ uma modalidade de trabalho com caracteristicas distintas em suas
atividades’ e, no Brasil, 98 % dos pescadores, segundo o tiltimo boletim estatistico oficial
publicado'®, eram pescadores artesanais.

A Lei federal n° 11.959/2009'! define a pesca no Brasil como “[...] toda operagdo,
acdo ou ato tendente a extrair, colher, apanhar, apreender ou capturar recursos
pesqueiros”, sendo a pesca artesanal ou a “pesca em pequena escala” predominante em
ambito nacional. Essa modalidade ¢ considerada um empreendimento simples, de baixa
tecnologia, realizada de forma individual ou familiar, organizada mais frequentemente
pelo proprietario, com apoio da familia, podendo ser de subsisténcia ou comercial, feita

sem embarcagdes e/ou com barcos de até 20 metros de comprimento®. O pescador
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artesanal brasileiro sobrevive da venda do seu produto do trabalho a um intermediario,
que adquire o pescado e revende ao comerciante varejista'?.

A importancia da pesca artesanal brasileira pode ser expressa pelo quantitativo da
produgio de pescado, ocupando o quarto lugar na América Latina e Caribe’, em 2017, €
responsavel, em 2010, por 45% da producio nacional'’, com um contingente de um
1.087.725 pescadores em todo o pais '*, sendo , 0,9% da pesca industrial e 99,1%, da
pesca artesanal; 45,9% sao mulheres e 54,1%, homens. Em 2010, o estado da Bahia ja era
um importante representante da pesca brasileira, com um numero expressivo de
pescadores registrados nos ultimos dados oficiais publicados'?, atingindo mais de 100 mil
trabalhadores.

Em vista das caracteristicas geograficas litoraneas da segunda maior baia do
Brasil, a Baia de Todos-os-Santos (BTS), a pesca tem enorme importancia social, local e
regional e &, por tradicdo, uma importante fonte de subsisténcia para muitas populagdes,
que, em sua maioria, dependem da pesca e das atividades a ela relacionadas, como ¢ o
caso da comunidade de pescadores da cidade de Cachoeira, bairro de Santiago do Iguape,
localizada na margem esquerda da Baia do Iguape, habitada a partir de 1561 pelos padres
jesuitas, na entdo Capitania de Mem de Sa'.

Apesar da alta participa¢do na producdo do pescado, as comunidades pesqueiras
tradicionais estdo entre os grupos mais pobres da populacdo’, sendo esses condicionantes
da vulnerabilidade associados a problemas de saiide e acesso a servigos pertinentes € a
educacdo, assim como a conflitos com setores mais desenvolvidos, como turismo,
aquicultura, agricultura, industria, energia e infraestrutura'>. Por serem invisiveis ao
Sistema de Saude brasileiro'¢, nio se enquadrarem nas estatisticas oficiais e os agravos
de DME também nio sio conhecidos .

Estudos epidemiologicos envolvendo a satde ocupacional e a atividade laboral
dos pescadores artesanais sdao recentes. Tém-se, por exemplo, a descricdo da
sintomatologia de distirbios musculoesqueléticos e seus fatores associados em
marisqueiras da regido Nordeste do Brasil!"!®!%20 em publicacdes anteriores a esta
pesquisa, nas quais se ratificaram a gravidade e a ocorréncia dos sintomas em inimeras
regides corporais em mulheres, entretanto, ainda ¢ pouco elucidado nos pescadores
artesanais do sexo masculino.

O reconhecimento e acompanhamento do agravamento do DME e sua relacao
causal com o trabalho dos pescadores ainda ¢ incipiente no Brasil, devido a fragilidade

persistente do nexo técnico epidemiolégico (NPET), estabelecido entre a doenga e o
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trabalho no ambito da Previdéncia Social brasileira, perpetuando a dificuldade para o
diagnostico desses agravos®. Entretanto, estudo etnografico com marisqueiras da Baia de
Todos-os-Santos aponta a necessidade da inclusdo desse contingente profissional dentre
os grupos sociais de maiores riscos para ocorréncia de DME!’

Por fim, as atividades laborais desenvolvidas pelos pescadores, em especial os
brasileiros, demonstram uma variedade de riscos e processos de adoecimento,

1 17,21

destacando-se os riscos ergondmicos da atividade do pescador artesana associados

a precariedade socioecondmica dessas comunidades pesqueiras °.

1.1 JUSTIFICATIVA

O surgimento de novos agravos relacionados a satde do trabalhador, acrescidos
aos ja existentes, dentre elas o DME, exige uma constante adequacdo do Sistema de
Satde, desde a sua capacidade diagndstica precoce, seu processo de notificagdo agil, até
0 monitoramento permanente e capacidade de resposta em todos os seus niveis. Para
tanto, depende-se de producdo cientifica do Pais, oriunda de pesquisa de qualidade e
crescente, garantida por recursos financeiros e capacitacdo de recursos humanos
comprometidos.

Na lacuna supra indicada, tem-se diversas categorias ocupacionais expostas a
condig¢des de trabalho que propiciam a ocorréncia e/ou o agravamento de DME e que, por
se tratar de uma condi¢do multifatorial e complexa, exige investimento em pesquisas que
busquem identificar os seus fatores de riscos, subsidiando assim o planejamento e a
vigilancia estruturada em satde.

No caso dos pescadores artesanais da Baia de Todos-os-Santos, salienta-se que
existem poucas evidéncias acerca dos riscos para o desenvolvimento do DME, bem como
pouca notificacdo desse agravo nas ocupacdes de marisqueiras e pescadores (pesca de
peixes, camardes € animais maritimos), tanto pela invisibilidade da atividade pelos
agentes publicos, como pela tipologia informal do trabalho.

Sendo assim, torna-se imprescindivel aprofundar conhecimento acerca dos fatores
ocupacionais € nao ocupacionais que podem incrementar e agravar o surgimento € 0s
condicionantes dos DME nos pescadores artesanais.

Na literatura internacional também sao poucos os estudos acerca da saude dos
pescadores e seus potenciais agravos ocupacionais € ndo ocupacionais e sao geralmente

descritos em grupos que realizam a pesca industrial ou processos de trabalho diferentes
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dos que sdo realizados em ambito brasileiro, geralmente caracterizado pela pesca

artesanal.

A interferéncia do ambiente laboral nas condi¢des de saude decorrente de
patologias associadas ao trabalho € um importante marco para reforgar a hipdtese de que
pescadores artesanais estdo entre as categorias profissionais que apresentam as mais
elevadas prevaléncias de DME, apesar de continuarem sem acesso ao diagnostico e a
prevengdo dessas enfermidades ou a garantia imediata de direitos basicos, tanto

previdencidrios, como de manuten¢ao da satde.

1.2 OBJETIVOS

Apresentam-se, a seguir, os objetivos estabelecidos nesta pesquisa, a serem

cumpridos conforme método adotado, adiante explicitado.

1.3 Objetivo Primario

O objetivo primario desta tese foi analisar a prevaléncia de distarbios
musculoesqueléticos, os sintomas e fatores associados em pescadores artesanais de uma

comunidade tradicional da Baia de Todos-os-Santos, Bahia.

1.4 Objetivos Secundarios

=  Descrever a prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos generalizados, por
regido corporal e dor musculoesquelética autorreferida, caracterizando-os
conforme a ocupacao em uma populagio pesqueira;

= Verificar os fatores associados a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos,
caracterizados conforme a ocupacao;

® Tracar o perfil dos pescadores com distirbios musculoesqueléticos em uma

populacdo pesqueira.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, abordam-se dois topicos fundamentais desta tese: os pescadores

artesanais e os distirbios musculoesqueléticos.

2.1 DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS

Esta secdo compreende trés aspectos que caracterizam os distirbios

musculoesqueléticos.

2.1.1 Definicao

Os distarbios do sistema musculoesquelético e seus componentes sao
caracterizados como problema de satde e estdo incluidos entre as principais causas de
dor e de incapacidade nos ambientes de trabalho, que acometem musculos, tenddes,
esqueleto, cartilagem, ligamentos e nervos. Podem abranger todos os tipos de doengas,
apresentando desde sintomas transitorios até lesdes irreversiveis e incapacitantes'. A
nomenclatura DME utilizada nesta tese ¢ comumente utilizada em dmbito internacional
e descreve os principais agravos ocupacionais do sistema musculoesquelético com as
maiores sequelas nos trabalhadores, gerando impactos em saude e de ordem econdmica??.

Os DME no Brasil sdo classificados por esforcos repetitivos (LER) e disttrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort), nomenclatura esta adotada pelos 6érgaos
oficiais pelas siglas: LER/Dort °. Conforme as publica¢des dos 6rgios nacionais®*, a
variabilidade dos danos podem ocorrer a partir da utilizagao excessiva imposta ao sistema
musculoesquelético e pela falta de tempo para recuperagdo; ademais, caracterizam-se pela
ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, tais
como dor, parestesia, sensa¢ao de peso e fadiga, sendo o principal sintoma a dor que
poderé gerar prejuizo funcional.

Tais distarbios acontecem quando o esforco mecénico excede a capacidade de
resisténcia dos componentes do sistema musculoesquelético e quando os trabalhadores
sd0 expostos a carga no ambiente de trabalho; a posturas inadequadas; a tarefas repetitivas
e a reducdo da suas capacidades fisica, psicossociais, ambientais e cognitivas quanto as

exigéncias das tarefas laborais, conforme o tipo de interagio com o meio ambiente .
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Sao incluidas no conjunto desses agravos do DME as sindromes clinicas, como
inflamacgdes tendinosas e condigdes relacionadas (tenossinovite, epicondilite, bursite),
distarbios de compressao nervosa (sindrome do tunel do carpo, ciatica) e osteoartrose,
além de condi¢des como mialgia, dor lombar e outras sindromes regionais de dor ndo

atribuiveis a patologia conhecida %%,

2.1.2 Legislagao aplicada aos distirbios musculoesqueléticos

Na década de 1970, antes da sua classificagdo, os DME eram denominados apenas
por tenossinovites ocupacionais. No entanto, o avango da ciéncia e o debate exaustivo de
diversas entidades, além do reconhecimento dos potenciais fatores de riscos ocupacionais
no ambito da saude, levaram ao reconhecimento nacional como um problema de saide,
tendo sido consubstanciado em normas e legislagdes especificas.

Um dos marcos legais de relevancia ¢ a Portaria do Ministério da Satude n.° 777,
de abril de 2004 %, que orienta a notificagdo compulsoria de agravos a satide do
trabalhador em rede de servigos especifica do Sistema Unico de Saude (SUS), porém
ressalta-se que a notificacdo de LER/Dort iniciou-se apenas a partir do ano de 2006. Na
atualidade, permanecem sendo monitoradas e constam da lista nacional de doengas e
agravos estabelecidos na Portaria do Ministério da Satde n.° 5, de 28 de setembro de
2017 2%, com notificagdes mais expressivas relativas aos trabalhadores formais.

Ainda assim, a publicacdo da Portaria em 2004 > fortaleceu o reconhecimento e
associacao estatistica de aproximadamente 200 ramos econdmicos para o recebimento de
beneficios previdencidrios por incapacidade devido a ocorréncia e cronicidade de
LER/Dort, como destaca seu texto: “[...] necessidade da disponibilidade de informagéo
consistente e agil sobre a situagdo da producao, perfil dos trabalhadores e ocorréncia de
agravos relacionados ao trabalho para orientar as a¢des de saude, a interven¢do nos
ambientes e condi¢des de trabalho, subsidiando o controle social”

Na sequéncia dos importantes momentos legais para satde do trabalhador e com
0 objetivo principal apontar a existéncia de uma relagdo entre a lesdo ou agravo e a
atividade desenvolvida pelo trabalhador, foi publicado em abril de 2007 o Decreto n°
6042 ?7 e seu complemento, no Decreto n° 625727 também de 2007, com a implantagio
do chamado “Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario” — NTEP (NTEP);. Esta

legislacdo demonstra um enorme ganho para a satide do trabalhador no ambito dos
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direitos previdenciarios e estd embasada em estudos cientificos alinhados com os
fundamentos da estatistica e da epidemiologia.

Além do atos legais citados, tem-se a Politica Nacional de Saude Integral das
Populag¢ées do Campo, da Floresta e das Aguas (2007)*%, criada pela Portaria de
consolidagdo n°® 2/2017 ?°, que, dentre as principais finalidades, descreve a necessidade
da reducdo de riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho e a melhoria dos
indicadores de satde e da sua qualidade de vida.

Comenta-se ainda a Nota Informativa n°® 05 de 2018 3°, do Ministério da Saude,
que recomenda o estabelecimento dos nexos entre patologias e riscos relacionados ao
trabalho, em todas unidades e servigos do SUS, de acordo com as particularidades da
pesca artesanal. Sendo assim, ¢ valido ressaltar a Rede Nacional de Atencao Integral a
Satde do Trabalhador (RENAST), que busca a identificagcdo de riscos e seus provaveis
impactos na satide do trabalhador informal®, bem como a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) 3! “[...] Art. 7° [... deverdo] contemplar todos
os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de maior
vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagdes informais e
precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a formas
nocivas de discriminagdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades

sociais e de satude e de buscar a equidade na atencdo™.

2.1.3 Diagndstico e fatores associados aos distirbios musculoesqueléticos

No Brasil, o diagnostico de LER/Dort * ¢ estabelecido a partir de uma consulta
para a coleta dos dados fornecidos pelo paciente, realizagdo do exame fisico e integragao
com dados epidemiologicos para fomento de uma hipdtese diagndstica, com o apoio da
equipe multiprofissional em saude.

Ainda segundo o mesmo Protocolo Nacional do Ministério da Satide (2012)3, os
principais fatores relacionados ao conjunto de doengas sdo os aspectos biomecanicos,
cognitivos, sensoriais, afetivos e de organizagdo do trabalho. J4 a literatura classica aponta
os seguintes fatores de risco associados a causalidade de DME: demandas fisicas como

322 mas no estudo de Costa e Vieira

repetitividade, posturas inadequadas e forga
(2010)*2 as principais evidéncias acerca dos fatores de risco foram: atividades de
trabalho fisico pesado, tabagismo, alto indice de massa corporal, altas exigéncias de

trabalho psicossocial e a presenga de comorbidades, incluindo a repeticdo excessiva,
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posturas incomodas e levantamento pesado (carga). Abaixo demonstra-se o fluxograma

sugerido pelo protocolo brasileiro.

Figura 1- Fluxograma de atendimento para pacientes com DME conforme protocolo
brasileiro

Fonte: Brasil. Ministério da Satde (2012, p. 67)°
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Dentro desse contexto, as doengas cronicas relacionadas ao trabalho sado
consideradas as mais prevalentes no Brasil, conforme dados de 2013 descritos a partir de
uma amostra de 146,3 milhdes de pessoas, na qual 3.568.095 referiram diagnostico de
LER/Dort’ adquiridos conforme determinadas condigdes de trabalho®.

Em estudos epidemioldgicos quantitativos realizados com marisqueiras na Baia
de Todos-os-Santos no Estado da Bahia, ficou demonstrada a presenca da sintomatologia
dos distirbios musculoesqueléticos em regido lombar, com prevaléncia de 72,7%!'°, e na
regido de pescogo ou ombro e membros superiores distais, com prevaléncia,
respectivamente, de 71,3% e 70,3%'’. Em pescadores homens, no estudo realizado no
Estado do Amazonas®¥, a prevaléncia de DME ocorreu na parte superior das costas
(63,3%), seguida da parte inferior das costas (50,0%), joelhos (46,7%), ombros (36,7%)
e cotovelos (33,3%).

Segundo Remmen e colaboradores (2020)*, na revisdo sistematica sobre DME
em pescadores profissionais, houve a prevaléncia de DME em geral com variac¢do de 15%
a 93%. Outros estudos internacionais também demonstraram a presenca de sintomas de
DME e dor musculoesquelética nos pescadores dos respectivos paises, Estados Unidos®,
Tarquia®’, India’®, Noruega®, Dinamarca®®, Grécia *!, Finlandia*?, China* e Espanha *,
entretanto ressalta a diferenca da atividade da pesca nesses paises, em geral a pesca
industrial, em relagdo ao cenario brasileiro predominante a pesca artesanal de pequena
escala.

Na revisdo sistematica sobre as pescadores da América Latina em 2019°, os autores
concluiram sobre o escasso numero de estudos epidemioldgicos referentes a lesdes
ocupacionais e a necessidade do estabelecimento das politicas e atividades preventivas na
pesca; nesse cenario, os estudos brasileiros corresponderam a cerca de 55% dos estudos
realizados na América Latina e foram incluidos nesta revisdo sistematica, porém longe
do ideal para o debate complexo sobre os agravos e as repercussdes na saude dos
trabalhadores da pesca.

Inicialmente, a defini¢do dos parametros de risco a satide desses trabalhadores da
pesca na Bahia e consequentemente a ocorréncia de DME foi realizada a partir de
metodologias qualitativas etnograficas e ergondmicas, com posterior diagndstico clinico
para conhecer o trabalho e os possiveis riscos a satide das pescadoras marisqueiras da
Baia de Todos-os-Santos, que culminou em estudos epidemioldgicos de natureza
8

quantitativa Nessas andlises, segundo Pena e Gomez (2014)%, as evidéncias

ergondmicas de riscos para DME em pescadoras artesanais estdo principalmente
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relacionadas a sobrecarga de tarefas com excesso de movimentos e esfor¢os repetitivos,
impostos por ritmos acelerados, e pelas dramaticas condigdes sociais de sobrevivéncia.

O processo de trabalho dos pescadores artesanais, considerando homens e
mulheres, apresenta similaridades na matéria-prima (pescados e mariscos disponiveis na
natureza), no meio e na organizac¢do do trabalho (processo técnico rudimentar; trabalho
familiar; ndo ha assalariamento; e uso do saber tradicional) e em relagdo ao produto final
fabricado, pescados e mariscos, prontos para comercializacdo e consumo'?.

Em especial a jornada de trabalho dos trabalhadores da pesca artesanal no Brasil
contempla intimeras etapas, até o produto final ser consumido ou comercializado pelo
“atravessador”. A Figura 2 demonstra a atividade da mariscagem e da pesca em mar

aberto.

Figura 2 - Jornada de trabalho do pescador artesanal atuantes na mariscagem e pesca em mar
aberto

Armazenamento (balde. colher
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cavodor, repiché,
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Fonte: Brasil. Ministério da Satide (2018, p. 11) 4

Logo, a jornada de trabalho a tipologia da atividade da pesca artesanal no Brasil,
proporcionam uma composicao de riscos associados ao DME para populagdo pesqueira.
Na Figura 3, demonstram-se os principais fatores de risco, conforme a literatura

especializada para ocorréncia do DME na populagdo pesqueira deste estudo.

Figura 3 - Fatores de riscos teoricos para ocorréncia do DME na populacédo de estudo.
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Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa.

2.2 OS PESCADORES ARTESANAIS E O DIREITO A SAUDE

Esta se¢éo aborda os principais itens relacionados a historia e a legislagdo da

atividade pesqueira ano Brasil, em especial, nas comunidades tradicionais.
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2.2.1 Historia e legislacdo da atividade pesqueira

A atividade pesqueira faz parte da acdo humana desde a pré-historia. Conforme
dados arqueoldgicos, a costa brasileira ¢ ocupada por grupos de pescadores e coletores ha
pelos menos 6500 anos*’. A presenca desses grupos é perceptivel dada a existéncia dos
sambaquis ao longo da costa atlantica do Brasil e ndo deixa duvidas acerca da relacio
dessas comunidades com a atividade extrativa maritima, visto que eles se compdem de
restos de alimentos e artefatos, como conchas, mariscos, peixes, além de anzoéis e outros
instrumentos utilizados na pesca, na caca e na coleta.

Mesmo apds o inicio do processo de colonizagdo (século XV), a pesca sempre foi
atividade de destaque ndo apenas na costa litoranea, mas também em regides ribeirinhas
em todas as regides do Brasil. Conforme diz Prado Jr *%, “[...] toda a populacio rural, que
vive a beira dos rios, aproveita suas dguas abundantes e a habilidade que traz no sangue.
O peixe é alimento basico delas.” O mesmo autor destaca ainda o carater também
comercial de tal atividade a qual chama de “pesqueira”, que estd associada a captura e
preparacao do peixe para a comercializa¢do, desde os tempos coloniais.

Para os pescadores brasileiros, em especial da Baia de Todos-os-Santos, a pesca
artesanal ¢ uma importante modalidade de trabalho, ndo somente realizada como
alternativa de sobrevivéncia (por ser a base material da subsisténcia de tais comunidades),
mais como uma heranga cultural, que da sentido a existéncia individual, cimenta e regula
a vida em grupo, especialmente nas comunidades tradicionalmente pesqueiras*.

O Decreto-lei n. 221 de 1967°°, foi um dos primeiros marcos legais no Brasil a
dispor sobre a protecdo e os estimulos a pesca, incentivando investimentos na pesca
considerada empresarial, focada na exportacdo; este incentivo se reflete até os dias atuais,
devido a persisténcia do modelo produtivo devastador dos ecossistemas, com condutas
da pesca profissional inadequadas, ambientes poluidos e com a presenga de grandes
empresas que concorrem na atualidade com os ambientes de preservacdo ambiental em
todo o territorio nacional. Por outro lado, durante a ditadura militar no Brasil, os
pescadores eram inscritos na Marinha do Brasil com estatuto de inscri¢gdo militar,
inclusive com possibilidade de serem recrutados para a guerra.

A redemocratizacdo, a partir de 1985, trouxe um novo marco legal para as

relacdes de trabalho no Brasil, sendo a Constituicdo de 1988 °', também conhecida como
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a Constitui¢ao Cidadd, o marco definitivo da restauracdo democratica e campo para a
reformulacdo da legislacdo e adog¢dao de politicas publicas renovadas, incluindo a
atividade pesqueira e os direitos dos trabalhadores.

Ainda com base na Constituicdo de 1988°!, lei superior da qual emanam as
demais, de seu conteido merece destaque o artigo 5°: “Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:” O estabelecimento do direito a vida, constando em
primeiro plano, ndo foi por mera coincidéncia, pois se trata do alicerce para uma série de
outros direitos e garantias, dentre eles, o direito a saiade, um dos principais
desdobramentos.

Apesar de a protegio a satide estar prevista no artigo 6° da Constituicdo’", no rol
dos principais direitos sociais, esta separagdo do direito a vida ndo tem efeito, visto que a
protecao a saude, por ser elencada como direito social torna-se, em verdade, obrigacao e
dever do Estado. Prové-la aos cidadaos reveste-se de tamanha importancia que estd
incluida também nos incisos IV e XXII do mesmo artigo, associada ao salario minimo do
trabalhador e a reducdo de riscos no ambiente de trabalho.

Tais premissas, idealizadas nos atos legais vigentes, sdo facilmente aplicaveis em
ambientes de trabalho estruturados (formal), com os devidos registros e com fiscalizagdo
efetiva, contudo, o mesmo ndo pode ser dito do trabalho informal, o qual, mesmo

13!, somente cita o trabalhador sem qualquer registro

constando na Constituicao Federa
no distante paragrafo 12, do artigo 201, e ainda se limitando a matéria de carater
estritamente previdenciario.

Embora os pescadores artesanais sejam reconhecidos pela Lei n° 8.213/1991% da
Previdéncia Social como segurados especiais, com garantia de alguns beneficios
(aposentadoria por idade ou invalidez, auxilio-doenca, salario maternidade, pensao por
morte e auxilio reclusdo), tais direitos estdo condicionados a documentagdo
comprobatdria da sua situacdo de satde, emitida por profissionais no atendimento e
atencao a saude; No entanto, o desconhecimento por parte dos profissionais e do proprio
trabalhador sobre os riscos das doengas ocupacionais a que estdo expostos !’ é mais uma
barreira de acesso aos segurados especiais.

O trabalhador da pesca no Brasil pode ter vinculos de trabalho tanto no ambito

formal, como informal, sendo este ultimo mais comum, representando a realidade

nacional. A partir da publicacdo da Lein. 11.959, de 2009 !! que “Dispde sobre a Politica
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Nacional de Desenvolvimento Sustentavel da Aquicultura e da Pesca, regula as atividades
pesqueiras”, atividade pesqueira, segundo seu artigo 8°, pode ser dividida entre comercial
e ndo comercial, sendo a atividade artesanal (comercial) definida como “[...] aquela
praticada diretamente por pescador profissional, de forma autonoma ou em regime de
economia familiar, com meios de produgdo proprios ou mediante contrato de parceria,
desembarcado, podendo utilizar embarcagdes de pequeno porte”.

Nesse contexto, de acordo, com a Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO), os
pescadores artesanais sdo identificados sob o titulo de pescadores polivalentes (cddigo
6310 e seus complementos), contemplando catadores de caranguejo e siri, catadores de
mariscos, pescadores artesanais de lagostas e pescadores artesanais de peixes e camardes,

e ndo ha requisito de escolaridade, com o aprendizado sendo desenvolvido na pratica '2.

2.2.2 A atividade pesqueira artesanal e as comunidades tradicionais

Em 2014 existiam aproximadamente 38 milhdes de trabalhadores da pesca no
mundo, dos quais, 90% dedicados a pesca artesanal em tempo integral ou parcial °>. O
extinto Ministério da Pesca e Aquicultura (MPA), em 2013 descreveu uma producao de
1,4 milhdes de toneladas de pescado em 2011, sendo 803 mil advindos da pesca, sendo a
modalidade artesanal a responsavel pela grande maioria do pescado consumido no Brasil
53

Em 2011, segundo o ultimo boletim estatistico oficial no Brasil, a regido Nordeste
contava com a maior populagio pesqueira do Brasil e também a mais pobre®?, com
aproximadamente 54,7% dos pescadores, considerando a totalidade brasileira. Nas
informagdes publicadas, relata-se que existem 1 milhdo de pescadores no Brasil, sendo
98% deles enquadrados na pesca artesanal que, historicamente, pertencem a comunidades
tradicionais, com organizagao propria e distribuidos de forma heterogénea ao longo do
litoral ou nas bacias hidrograficas brasileiras.

Dentro desse contexto, a BTS ¢ um importante local da pesca artesanal no Estado
da Bahia, pois ¢ considerada a segunda maior baia do Brasil, abrangendo 13 municipios,
com area estimada em 800 km2, tendo sido transformada em area de protecao ambiental
pela Lei Estadual n® 7.595/1999°*. Suas comunidades pesqueiras tradicionais apresentam
uma cultura diferenciada, representativa das caracteristicas étnico-culturais das
populacdes afrodescendentes, representada principalmente pela danga, ritmos,

candomblé, misticismo e capoeira *°.
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Nessas comunidades tradicionais, o trabalho envolve um processo de transformacao
no qual se verifica o equilibrio entre a exploracao dos recursos naturais, investimentos
financeiros e desenvolvimento tecnologico. As atividades principais, realizadas sdo a
pesca e a mariscagem, ambas realizadas de forma artesanal e em pequena escala, sendo
caracterizadas como de baixa divisdo técnica e uso de equipamentos e embarcagdes
rudimentares®. A pesca é realizada principalmente pelos homens, que utilizam
embarcagdes e multiplos petrechos de pesca para a captura de peixes, lagostas e camardes;
j4 a mariscagem ¢ exercida, principalmente, pelas mulheres e criangas, nas praias, coroas
e nos manguezais, para a extracio de moluscos e crusticeos (siris e caranguejos)?'.

O bairro de Santiago do Iguape ¢ um exemplo dessas comunidades tradicionais e
faz parte de uma importante baia, denominada Baia do Iguape, ¢ caracterizada por
extensos manguezais, grande potencial pesqueiro e boa condi¢do de navegabilidade, o
que torna a regido ainda mais relevante do ponto de vista econdmico”’; estima-se a
presenca de 8 mil habitantes na localidade, que vivem diretamente da exploragdo da pesca
artesanal e de atividades extrativistas marinhas, além de uma pequena parcela que vive
da agricultura de subsisténcia.

A importancia da Baia do Iguape e a formagdo das comunidades tradicionais as
margens dos manguezais remontam ao periodo colonial, onde os engenhos de cana de
acucar instalados nessa area escoavam a maior parte das matérias primas e a produgdo do
Recdncavo para a capital Salvador®®. No século XIX, ocorreu um novo ciclo produtivo
na regido - de cultivo de fumo -, principalmente no municipio de Cachoeira;
posteriormente, o declinio dessas producdes culminaram no abandono e diminui¢do do
comércio portudrio da Baia do Iguape, dando origem a presenga das comunidades
negras as margens do mangue, vivendo exclusivamente da pesca artesanal .

Segundo historiografia realizada por Cruz (2014)°7, na regido do Vale do Iguape,
durante o século XIX, a partir de dados oficiais da época, localizavam-se 21 engenhos,
os quais, no periodo pds-aboli¢do, se transformaram em comunidades rurais de egressos
da escravidio. Na perspectiva de Fraga Filho (2006), os territorios dos antigos engenhos
representaram, para os egressos da escravidao e seus descendentes, a manutencao dos
direitos adquiridos ao longo do cativeiro. O periodo marcante do declinio, sinonimo de
pobreza, culminou a partir da segunda metade do século XX, na falta de movimento
econdmico capaz para produzir mudangas significativas, em extensdo e duragdo, que

mobilizassem intensamente os recursos humanos e naturais>®.
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Assim, a despeito de sua importancia, a pesca artesanal estd associada a condigdes
precarias de trabalho, longas jornadas e riscos potenciais para a saude. Geralmente, esses
pescadores desenvolvem seu trabalho se expondo a varios riscos prejudiciais a saude,
como radiagdo solar, frio, calor, excesso de umidade e lama nos manguezais, altas
pressdes, riscos ergondmicos, riscos bioldgicos, quimicos, entre outros*’. Devido a isto,
varias comorbidades acabam acometendo a satde desses trabalhadores, com lesdes de
pele, neoplasias, alergias, catarata, dores de cabeca constantes, dermatites, infecgdes do

trato genitourindrio, afeccdes musculoesqueléticas, entre outras®!,
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta secdo aborda os procedimentos metodoldgicos, em todas suas etapas e com todos

seus elementos constitutivos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemiologico de corte transversal, envolvendo uma
amostra probabilistica da populacdo de pescadores artesanais do bairro de Santiago do

Iguape, pertencente ao municipio de Cachoeira, no Estado da Bahia.

3.1.1 Populacio e Area

A cidade de Cachoeira faz parte dos municipios pertencentes a Baia de Todos-os-
Santos e no ultimo censo (2010) a populagdo era constituida por 32.026 habitantes, dos
quais 15.453 do sexo masculino e 16.573 do sexo feminino®”. O municipio é formado por
trés bairros, sendo eles: Cachoeira (sede), Belém da Cachoeira e Santiago do Iguape .

A comunidade de Santiago do Iguape, local do presente estudo (Figura 4), esta
localizada a 40 km do centro da cidade de Cachoeira ¢ a 110 km do municipio de
Salvador, as margens da Baia do Iguape, com cerca de 2.500 habitantes®!. Esta
comunidade ¢ um exemplo da representacdo das comunidades pesqueiras artesanais do
Estado da Bahia, pois a pesca ¢ a pe¢a fundamental para a sobrevivéncia dos seus
habitantes, tendo em vista que grande parte da populacdo se alimenta do pescado e
trabalha com sua comercializacdo nas localidades de Cachoeira, Santo Amaro ¢
Salvador®. As Figuras 5 e 6 demonstram a atividade pesqueira tanto em pequenas
embarcacdes, como aquela tradicionalmente realizada pelas marisqueiras na Baia de
Todos-os-Santos.

Destaca-se que a Baia do Iguape faz parte da reserva Extrativista Marinha (RESEX),
Figura 7, que espacialmente localiza-se nas cidades de Maragogipe e Cachoeira®, tendo
seu espelho d’agua formado pelo encontro do Rio Paraguagcu com o mar da Baia de
Todos-os-Santos. Trata-se de um estudrio, caracterizado por extensos manguezais, com
grande potencial pesqueiro, boas condi¢cdes de navegabilidade, o que tornou a regido
ainda mais relevante do ponto de vista socioecondmico™. Desde a sua criagdo no ano de
2000, ¢ um importante instrumento juridico no combate a pesca predatoria, preservagao

do meio ambiente e sustentabilidade das comunidades da Baia do Iguape.
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Dentro deste contexto macro, Reconcavo baiano e a BTS abrangem um conjunto de
16 municipios e 173 comunidades pesqueiras, sendo que a citada Baia ¢ considerada a
segunda maior do Brasil, atras apenas da baia de Sdo Marcos, no Maranhdo e apresenta
uma expressiva extensdo de recifes de corais, estuarios e manguezais, além de forte
relagdo com a histéria do Brasil ®. A Figura 8 detalha os municipios que compdem a BTS

e suas respectivas comunidades pesqueiras.

Figura 4 - Mapa das localidades da Baia de Todos-os-Santos no Estado da Bahia, com destaque
para a comunidade de Santiago do Iguape.

B r P~
Fonte: Marinha do Brasil, site https://www.marinha.mil.br/cpba/content/mapas-da-bts,

adaptada pela autora.
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Figura 5- Atividade pesqueira em pequenas embarcacdes em Santiago do Iguape.

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 6- Atividade pesqueira das marisqueiras e posturas tipicas de trabalho.
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Fonte: Pena e colaboradores (2011)'8
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Figura 7 - Mapa da reserva extrativista marinha Baia do Iguape.
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Figura 8- Mapa da Baia de Todos-os-Santos no Estado da Bahia, com a indicagdo do nimero de
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3.1.2 Amostragem e Critérios Utilizados

Para caracterizagao da populacdo pesqueira, foram utilizados os dados oficiais
cadastrados na Reserva Extrativista Marinha da Baia do Iguape, no ano de 2017. Na
sequéncia, foi realizado um sorteio dos pescadores artesanais, utilizando-se a tabela de
numeros aleatorios para uma abordagem amostral probabilistica, estratificada por sexo e
sem reposicdo. Para o calculo amostral, adotou-se a prevaléncia de distarbios
musculoesqueléticos de 50%, que maximiza o tamanho da amostra na populacdo,
considerando o modelo binomial da distribui¢do (presenca e auséncia de DME), bem

como estudos anteriores, envolvendo pescadores artesanais (marisqueiras)!®!%2°

, estes
secundariamente por ndo contemplarem apenas marisqueiras, com erro alfa de 5% em
uma populacado total (N) de 537, assumindo margem de perda ou recusa de 10%, o que
resultou em uma amostra final de 248 pescadores artesanais.

Os critérios de inclusdo estabelecidos previamente foram: ter idade igual ou maior
de 18 anos e estar exercendo a atividade (pesca) ha pelo menos um ano. Os trabalhadores
sorteados que ndo estavam exercendo a atividade de pesca artesanal tiveram a
oportunidade de participar, caso justificassem o afastamento por doencas que apresentam
possivel relacdo com o distirbio musculoesquelético, a fim de minimizar o viés dos
pescadores saudaveis, que se persistisse, poderia, devido a um efeito diluidor na
proporcdo de casos de DME na populagdo de pescadores artesanais, resultar em uma
diminui¢do artificial na prevaléncia de DME, minimizando o volume de doenga,
acarretando em viés de informagao sobre o DME e afetando as associagdes investigadas,
em especial os homens pescadores, por se tratar de um estudo inédito e pelo fato de
aceitarem participar do estudo ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Neste estudo, partiu-se do pressuposto historico do reconhecimento da centralidade
das mulheres na atividade da mariscagem e dos homens, na pesca maritima, com
pequenas embarcagdes (Figura 5), conforme estudos anteriores realizado na Baia de

17,65

Todos-o0s-Santos Logo, o termo ocupagdo neste estudo refere-se a mulheres

marisqueiras € homens pescadores.
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3.1.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia (Parecer 3.066.8570, anexo I),
segundo o que estabelece a Resolucao n° 466, de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude. Foram aceitos apenas os individuos que concordaram
voluntariamente em participar do estudo e que assinaram o referido Termo (Apéndice A),
apos serem devidamente esclarecidos sobre os objetivos, riscos, possiveis beneficios e
resultados do estudo, sendo assegurados da possibilidade de deixar de fazer parte da
pesquisa em qualquer etapa, se assim o quisessem, sem que haveria qualquer tipo de

pressdo, discriminagdo ou retaliagao.

3.1.4 Instrumentos Aplicados e Coleta de Dados

Os dados foram coletas no periodo de maio a julho do ano de 2017. O planejamento,
a organizagao e a sensibilizacdo dos participantes ocorreram em etapas especificas. Na
primeira etapa de planejamento da coleta de dados, foram realizadas reunides na Diretoria
de Vigilancia e Ateng¢do a Saude do Trabalhador (DIVAST)/Centro Estadual de
Referéncia em Satde do Trabalhador (CESAT), com membros do grupo de pesquisa
Satde, Ambiente, Trabalho e Sustentabilidade da Pesca Artesanal (PROSAS/UFBA),
com as instituigdes parceiras do projeto e com representantes da comunidade, mediante a
elaboragdo do cronograma das atividades que seriam realizadas posteriormente, sempre
na perspectiva da pesquisa participativa de base comunitaria, com ampla participag¢ao dos
pescadores artesanais.

Como estratégia para a coleta dos dados, realizou-se um treinamento prévio sobre
aspectos €éticos, objetivos da pesquisa, metodologia utilizada, questdes apresentadas e
alternativas de respostas, além de orientacdo sobre como se apresentar € como se
comportar durante seu trabalho. Os pesquisadores se comprometeram a garantir o sigilo
das informagdes e a privacidade dos participantes na coleta dos dados. Participaram desta
dindmica os membros do grupo de pesquisa, constituido por fisioterapeutas, enfermeiros,
médicos, estudantes de Medicina da Universidade Federal da Bahia e por servidores das
institui¢des parceiras.

Os dados coletados contemplaram os questiondrios estruturados para nortear o

contexto da pesquisa e nesta perspectiva foram investigados: identificagdo dos
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pescadores; informacdes gerais (aspectos sociodemograficos); informagdes sobre o
trabalho; ocupagdo atual; informagdes de satde; condutas de compensacdo. Também
foram utilizados instrumentos estruturados, validados e transculturados para a lingua
portuguesa no Brasil. As variadveis elencadas estdo destacadas na apresentacdo dos

resultados (Artigo 1 e 2). Abaixo ¢ apresentada a descri¢do de todos os instrumentos

utilizados nesta tese (APENDICE B):

Quadro 1- Instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa.

Instrumento aplicado

Descricao do instrumento

em estudos anteriores !3-20:66

Questionario estruturado produzido pelos pesquisadores

Utilizado para identificar as carateristicas
individuais dos pescadores artesanais nos eixos:
informagdes gerais, historico laborativo e condutas
de compensag¢do em saude.

Versio Brasileira do Questionario Nordico®

Nordic Musculoskeletal Questionnaire -NMQ %7

Utilizado para identificacdo da sintomatologia dos
DME, constituindo-se em importante instrumento
epidemioldgico de caracterizacdo do ambiente do
trabalho.

Demandas fisicas %72

Informacdes obtidas através do autorrelato do
trabalhador, em forma de escala, com a duragéo,
frequéncia e intensidade da exposicao relacionada

ao trabalho.

Fonte: Dados da pesquisa.

3.1.5 Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram construidas para cada artigo cientifico apresentado
nesta tese, a partir dos pressupostos tedricos adequados, bem como dos desfechos de
interesse. Em comum, nestas construgdes, foi a primeira etapa realizada a partir da anélise
exploratoria dos dados e das estatisticas descritivas, seguindo para a elaboracdo dos
planejamentos inferenciais adequados. Para aplicacdo dos instrumentos validados de
coleta de dados, respeitou-se a forma de analise conforme a proposta oriunda dos 6rgaos
criadores e estudos publicados.

Neste contexto, destaca-se que os dados coletados foram digitados a partir de
construgdes de mascaras (interface controlada), no programa de uso livre denominado
Epidata, para obter maior controle e qualidade das transcri¢des e informagdes coletadas.

Ap6s a limpeza das informagdes, todas as analises ocorreram com o auxilio do pacote
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estatistico R7. Os detalhamentos das especificidades foram apresentados em cada artigo
desta tese, no capitulo dos resultados.

No Artigo 1, foram calculadas as prevaléncias de DME e de dor autorreferida
generalizada (caracterizagdo descrita nos resultados), conforme as ocupagdes, com 0s
respectivos intervalos de confianga globais de 95%, ajustados para todas as hipdteses
nulas simultdneas, a partir do método de Sidék 7* e ntmero de regides corporais
acometidas por DME, ajustado pelo método de Sison & Glaz para proporgdes
multinomiais’. As especifidades dos métodos aplicados estdo descritas nos resultados
dessa tese.

No Artigo 2, utilizou-se a técnica de andlise multivariada, denominada andlise de
correspondéncia multipla (ACM), seguida da modelagem com o uso da técnica de
regressdo de Poisson para a estimativa quantitativa direta das razdes de prevaléncia,
ajustadas entre ocupacdo e DME. O perfil dos trabalhadores com DME foi construido a

partir da técnica de ACM.
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4 RESULTADOS

Esta secao integra os resultados da pesquisa desenvolvida para esta tese,

registrados em dois artigos (4.1 € 4.2)

4.1 ARTIGO 1

PREVALENCIA DE DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS E DOR
AUTORREFERIDA EM PESCADORES ARTESANAIS DE COMUNIDADE
TRADICIONAL NA BAIA DE TODOS-OS-SANTOS, BAHIA, BRASIL

Prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos e dor autorreferida em pescadores
artesanais de comunidade tradicional na Baia de Todos-os-Santos, Bahia, Brasil
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RESUMO

Introducdo: Os distarbios musculoesqueléticos podem ser caracterizados a partir da sua
associacdo ocupacional. Sua ocorréncia e cronicidade geram repercussoes negativas para saude
dos trabalhadores, em especial aos da pesca artesanal brasileira, que t€m no trabalho manual o
pilar da sua atividade laboral. Objetivo: Verificar a prevaléncia de distarbios
musculoesqueléticos generalizado, por regido corporal e dor autorreferida, conforme a ocupacao,
em uma populagido pesqueira do nordeste brasileiro. Material e Métodos: Realizou-se um estudo
de corte transversal, a partir de amostra probabilistica estratificada por ocupagdo, de 248
pescadores artesanais do municipio de Cachoeira, residentes no bairro de Santiago do Iguape.
Dois questionarios estruturados foram aplicados de maio a julho de 2017, contendo informagdes
sobre condi¢des sociodemograficas e laborativa. O instrumento validado para populacdo
brasileira foi o Nordic Musculoskeletal Questionnaire, para avaliagdo de sintomas e dor
musculoesquelética autorreferida. Resultados: Compreenderam um quantitativo de 248
individuos, dentre os quais, 170 eram marisqueiras ¢ 78 pescadores, com a média de idade de 36,7
anos (DP = 10,5 anos) para marisqueiras e 43,3 anos (DP= 11,8 anos) para os pescadores. A média
de horas trabalhadas por dia, respectivamente, foi de 8,8 horas (DP = 1,9) para elas ¢ 9,1 horas
(DP = 3,0) para eles, ¢ em ambas as ocupagOes a atividade laboral foi iniciada com média
aproximada de 11 anos de idade. A renda semanal média variou de R$ 57,00 (DP=35,7) reais até
R$ 94,6(DP=55,9). A prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos, independente de ocupag@o,
ocorreu em pelo menos uma regido corporal em 93,5% da amostra, bem como a presenca de
dor/desconforto musculoesquelético, nos tltimos sete dias, em 95,2% dos trabalhadores da pesca.
Descritivamente, as maiores prevaléncias de DME acometeram as marisqueiras nas regioes:
lombar (86,4 %); punho e mao (73,5%); e parte alta das costas (66,8%); € nos homens pescadores,
as mesmas regides foram mais acometidas: lombar (82,9 %); punho e mao (70,0%); e parte alta
das costas (57,1%). Em relagdo a presenca de dor no ultimo ano, a frequéncia de dor foi maior
nos pescadores em relagdo as marisqueiras, na maioria das areas estudadas. Concluséao: Saliente-
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se a gravidade do DME generalizado em 93,5% desta comunidade de pescadores, sobressaindo
as regioes lombar, o punho e a mio e a parte alta das costas em ambos os grupos, com ocorréncia
em mais de uma regido corporal ao mesmo tempo. A dor musculoesquelética apresentou-se
fortemente associada & presenca de DME em todas as regides corporais. E fundamental a
visibilidade desse agravo em saude para o enfrentamento diante da sua cronicidade e as possiveis
estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Distirbios musculoesquelético. Dor musculoesquelética. Pescadores artesanais.
pesca artesanal

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSD) can be characterized from their occupational
association and their occurrence; their chronicity generates negative repercussions for the health
of workers, especially those in the Brazilian artisanal fishing industry, who have manual work as
a pillar of artisanal fishing. Objective: to verify the prevalence of generalized musculoskeletal
disorders, by body region and self-reported pain, according to the occupation in a fishing
population of northeastern Brazil. Material and Methods: A cross-sectional study was carried
out from a stratified probabilistic sample by occupation of 248 artisanal fishermen from the
municipality of Cachoeira, residents of the district of Santiago do Iguape. Two structured
questionnaires were applied from May to July 2017, containing information on socio-
demographic and labor conditions, using the validated instrument for the Brazilian population
Nordic Musculoskeletal Questionnaire, for the evaluation of symptoms and self-reported
musculoskeletal pain. Results: The sample comprised a quantitative of 248 individuals, among
which 170 were female shellfish gatherers and 78 fishermen, with a mean age of 36.7 years (SD
= 10.5 years) for shellfish gatherers and 43.3 years (SD = 11.8 years) for fishermen. The average
hours worked per day were 8.8 hours (SD = 1.9) for shellfish gatherers and 9.1 hours (SD = 3.0)
for fishermen, and in both occupations the beginning of the labour activity was initiated with an
average of approximately 11 years of age. The average weekly income varied from R$ 57.00
(SD=35.7) reais to R$ 94.6 (SD=55.9). The prevalence of musculoskeletal disorders independent
of occupation occurred in at least one body region in 93.5% of the sample, as well as the presence
of musculoskeletal pain/discomfort over the last seven days in 95.2% of the fishing workers. The
highest prevalence of the MSD was found in shellfish gatherers in the following regions: lower
back (86.4%); wrist and hand (73.5%) and upper back (66.8%). In relation to the presence of
pain in the last year, the frequency of pain was greater in the fishermen compared to the shellfish
gatherers in most of the areas studied.Conclusion: The generalized severity of the MSD in 93.5%
of this community of fishermen is evident, with emphasis in the following regions: lower back,
wrist and hand and upper back in both groups, with occurrence of pain in more than one body
region at the same time. Musculoskeletal pain was strongly associated with the presence of MSD
in all body regions. The visibility of this health condition is fundamental to face its chronicity and
possible enact therapeutic strategies.

Keywords: musculoskeletal disorders; musculoskeletal pain; artisanal fishermen; small-scale
fishery

Introduciao

Os distarbios musculoesqueléticos (DME) sdo reconhecidos desde o inicio do
século XVIII como um conjunto de doengas que apresentam em comum os fatores
ocupacionais’® No entanto, somente a partir da década de 1970 tais disturbios foram

estudados a partir de métodos epidemiologicos e, desde entdo sdo objeto de estudo acerca
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da relagdo do trabalho com os agravos de satde na literatura cientifica internacional®.
Na perspectiva ocupacional, uma das atividades laborais mais antigas da humanidade - a

pesca artesanal -, destaca-se quanto a exposicao aos riscos para DME, especialmente pela

116 1 8,17

sobrecarga de trabalho manual'®, conforme estudos em ambito naciona

No Brasil, esses agravos de satide foram primeiramente descritos em 1973 como
sendo a utilizagdo excessiva do sistema musculoesquelético, concomitante a falta de
tempo para recuperacao, adquiridos pelo individuo submetido a determinadas condigdes
de trabalho’. Os DME, também conhecidos por transtornos trauméticos cumulativos, sdo
patologias que acometem os mais diversos grupos ocupacionais® e, conforme dados do
Ministério da Satde, sao mais frequentes nas ocupagdes: faxineiro, operador de maquinas
fixas, alimentador de linha de produgao, cozinheiro geral, montador de veiculos (linha de
montagem), empregado doméstico, pedreiro, operador de caixa, soldador e motorista de
caminhdo’. Porém, esses dados nio representam o contingente de trabalhadores da pesca,
por se tratar somente das notificacdes dos trabalhadores formais brasileiros, revelando a
invisibilidade desse grupo nas estatisticas nacionais.

O agravamento da saude em decorréncia do DME ¢ uma causa comum de
incapacidade relacionada ao trabalho, com consequéncias financeiras substanciais e
elevados custos com cuidados de satide **. O incremento do disttirbio ocorre quando o
esforco mecanico excede a capacidade de resisténcia dos componentes
musculoesqueléticos, que ocorre frequentemente quando os trabalhadores manuseiam
carga, adotam posturas irregulares ou realizam tarefas repetitivas e quando sua
capacidade vital ndo supera as exigéncias da tarefa’’. Este também ¢é o caso dos
pescadores artesanais, entretanto, eles estdo predominantemente no setor informal da
economia, sem normas especificas para a protecdo a saide e a seguranca no trabalho e
submetidos a precarios sistemas de informagdes e de vigilancia em satude!’.

O processo de trabalho dos pescadores da Baia de Todos-os-Santos (BTS)
demonstra sua esséncia milenar, com poucas modifica¢cdes na atualidade, inerentes as
condi¢des socioculturais e ambientais, exceto quanto ao sistema de produgdo capitalista
vigente, pelo qual ele depende de um atravessador. A producdo do pescado ¢ individual,
com baixa divisdo técnica e executada com instrumentos rudimentares; ¢ por meio dela
que o pescador sobrevive da venda do seu produto do trabalho a um intermedidrio, que
adquire o pescado e revende ao comerciante varejista'?. No tocante & divisdo sexual do

trabalho, os homens pescam predominantemente peixes € camardes € outros animais
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marinhos e as mulheres trabalham principalmente na coleta, transporte e preparo dos
mariscos, além de executarem o trabalho doméstico habitual 2.

A atividade pesqueira brasileira compreende todos os processos de pesca,
exploragdo, cultivo, conservagdo, processamento, transporte e comercializacdo dos
recursos pesqueiros. Conforme legislagdo especifica, a pesca artesanal ¢ aquela praticada
diretamente por pescador profissional, de forma autdbnoma ou em regime de economia
familiar, com meios de produg¢do proprios ou mediante contrato de parceria,
desembarcado, podendo utilizar embarcagdes de pequeno porte'!. A pescaria de
subsisténcia se constitui em importante atividade econdmica, especialmente nas areas
rurais, mas o numero de pescadores de subsisténcia em nivel global ¢ pouco quantificado
e a importancia dessa atividade para essas familias niio é reconhecida com tal °.

A pesca artesanal, ou em pequena escala, representa uma importante modalidade
de trabalho que, no Brasil, ocupa o quarto lugar na producdo de pescado na regido da
América Latina e Caribe ° destacando-se a pesca artesanal como responsavel por 45%
dessa producdo nacional, com um contingente de trabalhadores de um milhdo de
pescadores, sendo 98,5% deles enquadrados na pesca artesanal nos registros brasileiros
até 0 ano 2011 333, O Estado da Bahia conta com um niimero expressivo de pescadores
registrados nos ultimos dados oficiais publicados, atingindo mais de 100 mil
trabalhadores'°.

Em vista das caracteristicas geograficas litoraneas, a segunda maior baia do
Brasil, a Baia de Todos-os-Santos, a pesca tem enorme importancia social, local e
regional, e €, por tradicdo, uma importante fonte de subsisténcia para muitas populagdes,
que, em sua maioria, dependem da pesca e das atividades com ela relacionadas. Assim, o
presente estudo foca a comunidade de pescadores da cidade de Cachoeira, no bairro de
Santiago do Iguape, localizada na margem esquerda da Baia do Iguape, habitada a partir
de 1561 pelos padres jesuitas, na entdo Capitania de Mem de Sa'*.

Apesar da importancia do reconhecimento da saude desses trabalhadores, falta
uma compreensio da amplitude de seus agravos '’ e, em especial, das marisqueiras para
quem a sobrecarga muscular ocorre nas regides de pescoco, ombros, dorso, membros
superiores, regido lombar e punho!’. Nesse contexto, segundo a literatura, classificam-se
os possiveis fatores de exposicdo a0 DME em pescadores artesanais em trés categorias
relacionadas a intensidade: o excesso de gestos ou movimentos repetitivos; o excesso de
tempo de trabalho com sobrecarga nos membros superiores; a auséncia de pausas; €

cadéncias aceleradas decorrentes das condi¢des de miséria social .
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Dessa forma, estudos epidemiologicos com esses trabalhadores sdo fundamentais
para descrever agravos a saude dessa parcela de trabalhadores informais. Portanto, este
artigo tem como objetivo verificar a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos
generalizados e por regido corporal e dor autorreferida, caracterizando conforme a

ocupa¢do em uma populagdo pesqueira da regido Nordeste do Brasil.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com pescadores artesanais
(marisqueiras e pescadores) residentes do bairro de Santiago do Iguape, pertencente ao
municipio de Cachoeira no Estado da Bahia. A investigacdo dos trabalhadores informais
naquela localidade emergiu a partir do principio da pesquisa participativa de base
comunitaria. Esta abordagem envolve equitativamente membros da comunidade,
representantes organizacionais e pesquisadores académicos, em todos os aspectos do
processo de pesquisa. Este método possibilita que todos os parceiros contribuam com
seus conhecimentos, com responsabilidade e propriedade compartilhadas; melhora a
compreensdo de um dado fendmeno; e integra o conhecimento adquirido com as agoes
para melhorar a saude e o bem-estar dos membros da comunidade, como por meio de
acdes, intervengdes e mudangas de politicas 7%,

O referido bairro faz parte da Reserva Extrativista Marinha da Baia do Iguape, que
compreende as cidades de Maragogipe e Cachoeira, no Reconcavo baiano, conforme
legislacao propria, que estabelece a garantia da exploragao autossustentavel, bem como a
conservagao dos recursos naturais renovaveis, por parte das comunidades tradicionais
residentes ®2. A comunidade pesqueira se localiza a 40 km do centro da cidade de
Cachoeira e 110 km da capital do Estado, estd as margens da Baia do Iguape e conta com
cerca de 2.500 residentes, sendo a pesca a principal fonte de subsisténcia da populagio®'.

No ano de 2010, o municipio de Cachoeira tinha uma populagdo de 32.026
habitantes, dos quais 15.453 do sexo masculino e 16.573 do sexo feminino *. O
municipio ¢ formado por trés bairros: Cachoeira (sede), Belém da Cachoeira e Santiago

do Iguape®.
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Amostragem e critérios utilizados

Para caracterizagdo da populagdo pesqueira foram utilizados os dados oficiais
cadastrados na Reserva Extrativista Marinha da Baia do Iguape, no ano de 2017. Na
sequéncia, foi realizado um sorteio dos pescadores artesanais, utilizando-se a tabela de
numeros aleatdrios para uma abordagem amostral probabilistica, estratificada por sexo e
sem reposicdo. Para o calculo amostral, adotou-se a prevaléncia de distarbios
musculoesqueléticos de 50%, conforme estudos anteriores com pescadores

18,1966 com erro alfa de 5% em uma populagio total (N) de 537, calculando-se

artesanais,
uma margem de perda ou recusa de 10%, resultando em uma amostra final de 248
pescadores artesanais.

Os critérios de inclusdo estabelecidos previamente foram: ter idade maior ou igual a
18 anos e estar exercendo a atividade (pesca) hd pelo menos um ano. Os trabalhadores
sorteados que ndo estavam exercendo a atividade de pesca artesanal tiveram a
oportunidade de participar, caso justificassem o afastamento por doengas que apresentam
possivel relacdo com o Distarbio Musculoesquelético, a fim de minimizar o viés dos
pescadores saudaveis, em especial, os homens pescadores por se tratar de um estudo
inédito e aceitar participar do estudo ao assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Neste estudo, partiu-se do pressuposto histérico do reconhecimento da centralidade
das mulheres na atividade da mariscagem e os homens, da pesca maritima, com pequenas
embarcacdes, conforme estudos anteriores realizado na Baja de Todos-os-Santos %93,
logo o termo ocupagdo neste estudo refere-se a mulheres marisqueiras € homens
pescadores.

Salienta-se que a proposta de investigagdo foi aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa, da Faculdade de Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia (Parecer

3.066.8570).

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a julho de 2017 e decorreu
posteriormente ao treinamento da equipe de pesquisadores € um estudo piloto prévio. Os
dados coletados contemplaram a aplicacdo de questionarios/entrevistas estruturadas

elaborados pelos pesquisadores, nos seguintes eixos: identificagdo dos pescadores;
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informagoes sociodemograficas; historico laborativo; informagdes autorrelatadas acerca
das condic¢oes atuais de saude.

Para avaliar a sintomatologia dos DME, foi utilizada a versao brasileira ampliada,
traduzida e validada do questionario noérdico QNM (Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares)®®. Este questionario foi desenvolvido com a proposta de padronizar a
mensuragao de relato de sintomas musculoesqueléticos e, assim, facilitar a comparagao
dos resultados entre os estudos. Os autores do questionario nao o indicam como base para
diagnostico clinico, mas para a identificacio 27, Neste artigo, utilizou-se sua forma
geral/ampliada, compreendendo todas as areas do corpo, classificadas em 12 regides
anatomicas. Ressalta-se que o QNM revelou alta validade e confiabilidade em estudos
prévios 768,

Para caracterizar a presenga de dor autorreferida e desconforto musculoesqueléticos,

ficou estabelecido o relato positivo nos tltimos 12 meses, em pelo menos uma dos 12

areas anatdmicas investigadas.

Plano de analise

Para defini¢do do caso de DME, ficou estabelecido o relato de dor ou desconforto
nos ultimos 12 meses, com duracdo de mais de uma semana ou frequéncia minima
mensal, ndo causada por lesdo aguda e apresentando gravidade > 3, numa escala ordinal
de 0 a 5, com qualificadores verbais explicativos nas extremidades, 0 = nenhuma dor, 5
= dor insuportavel, ou determinando busca de atencdo médica, ou auséncia oficial ou
nao ao trabalho ou mudanga de trabalho, em pelo menos uma das seguintes regioes:
pescogo, ombro, cotovelo, antebrago, punho/mao, parte altas das costas, regido lombar,
coxa, joelho, perna, tornozelo e pé?.

Para caracteriza¢ao de dor ou desconforto musculoesquelético, utilizou-se a primeira
pergunta do Questionario Nordico acerca da sintomatologia nos ultimos 12 meses. O
DME generalizado foi caracterizado como a presenga de casos em que o numero de
regides afetadas foi maior ou igual a 1, arbitrariamente aos critérios dos pesquisadores

envolvidos e similar ao critério utilizado em outros estudos’®%.
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Analise estatistica

Foram calculadas as medidas de dispersdao e tendéncia central para as variaveis
continuas e as medidas de frequéncia para as categoricas. Para o célculo das Razodes de
Prevaléncias, assumiu-se arbitrariamente como referéncia para a ocupagdo a categoria
pescadores (sexo masculino). Foram calculadas as prevaléncias de DME e de dor
autorreferida generalizada, conforme as ocupagdes com os respectivos intervalos de
confianc¢a globais de 95%, ajustados para duas hipdteses nulas simultineas. O mesmo
método foi empregado para o calculo dos intervalos de confianga para as razdes de
prevaléncias para DME e dor musculoesquelética autorreferida segundo a ocupagao.

Também foram calculadas as prevaléncias de DME e de dor musculoesquelética
autorreferida por regido corporal, conforme as ocupacdes e com o0s respectivos intervalos
de confianca globais de 95% ajustados para 12 hipoteses nulas simultaneas. Todos os
intervalos de confianca ajustados citados foram calculados através do método de Sidak®’.

A desigualdade de Sidak (aglobal/Numero de Ho)1/2) é um pouco menos restritiva
do que a desigualdade de Bonferroni (aglobal/Numero de Ho), aumentando, assim, um
pouco o poder de teste. Esse ajuste € necessario devido a probabilidade de se rejeitar
incorretamente (falso positivo) uma hipotese nula ao serem testadas hipoteses nulas
simultaneamente’*,

J& para o numero de regides corporais acometidas por DME segundo as ocupacdes,
foram computadas as prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca globais de
95% ajustados pelo método de Sison & Glaz para propor¢des multinomiais’, dada a
natureza multinomial da distribui¢cdo de probabilidade de DME por numero de regides .

As analises foram efetuadas no ambiente estatistico R versdo 3.6.37.
Resultados
Nesta secdo, apresentam-se os resultados em cinco subsegdes.
Caracteristicas sociodemograficas
Os pescadores artesanais de Santiago do Iguape, investigados neste estudo,

compreenderam um quantitativo de 248 individuos, dentre os quais 170 eram

marisqueiras € 78 eram pescadores. Acerca das caracteristicas sociodemograficas
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presentes na Tabela, 1 destacam-se a média de idade de 36,7 anos (DP = 10,5 anos) para
as marisqueiras e 43,3 anos (DP= 11,8 anos) para os pescadores. A média de horas
trabalhadas por dia respectivamente foi de 8,8 horas (DP = 1,9) para elas ¢ 9,1 horas (DP
= 3,0) para eles. Em ambas as ocupag¢des o inicio da atividade laboral foi iniciado com
média aproximada de 11 anos. A renda semanal média variou de R$ 57,00 (DP=35,7)
reais até R$ 94,6(DP=55,9). Ressalta-se ainda a predominancia da raga/etnia
autodeclarada negra/parda (96,4 % e 94,9%) em ambas as ocupacdes e estado civil
categorizado como solteiro/separado ou vitvo. No quesito escolaridade ambos os grupos
apresentaram ensino fundamental incompleto, aproximadamente em 30% da amostra

estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e condi¢oes de saude dos pescadores artesanais de
Santiago do Iguape, Bahia, Brasil (n=248)

Caracteristicas sociodemograficas Marisqueira Pescador
Meédia(DP) Média(DP)

Idade em anos 36,7(10,5) 43,3(11,8)
Renda Semanal em reais (RS$) 57,0(35,7) 94,6(55.9)
Hora de atividade diaria com

mariscagem/pesca 8,8(1,9) 9,1(3,0)
Dias de trabalho semanal 4,7(1,4) 5,3(1,5)
Idade que comecou a mariscar/pescar 11,7(3,7) 11,1(3,2)
Sexo n(%) n (%)
Feminino/Masculino 170 (100%) 78 (100%)
Naturalidade

Santiago do Iguape 71(41,7) 44(56,4)
Santo Amaro 11(6,4) 6(7,6)
Salvador 12(7,0) 7(8,9)
Cachoeira 65(38,2) 19(24,3)
Outras localidades 11(6,4) 2(2,5)
Raca/etnia autodeclarada n(%) n(%)
Amarela 1(0,6) 1(1,3)
Branca 2(1,2) 2(2,6)
India 1(0,6) 3(3,8)
Negra 135(79,4) 52(66,7)
Parda 29(17,0) 22(28,2)
Estado civil n(%) n(%)
Casado (a)/Amigado (a)/Mora junto (a) 71(41,8) 31(39,70)
Solteiro (a)/Separado (a) /Viavo (a) 99(58,2) 47(60,3)
Escolaridade n(%) n(%)
Sem escolaridade 5(2,9) 8(10,3)

Primario 27(15,9) 15(19,2)
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Ensino fundamental incompleto 49(28,8) 24 (30,8)
Ensino fundamental completo 9(5,3) 5(6,4)
Ensino médio completo 56(32,9) 14(17,9)
Ensino médio incompleto 24(14,1) 11(14,1)
Superior incompleto 1(1,3) 0(0,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Condigoes gerais de saude dos pescadores artesanais

No tocante a prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos independente de
ocupacdo, evidenciou-se a ocorréncia em pelo menos uma regido corporal em 232
individuos, correspondente a 93,5% [89,2-96,6]%, bem como presenca de
dor/desconforto musculoesquelético nos ultimos sete dias, em 236 individuos com
prevaléncia de 95,2% [91,2-97,71% . Em ambas as caracteristicas apresentadas, quando
consideradas as ocupacgdes, conforme a Tabela 2, os agravos foram elevados, nio
havendo, entretanto, diferencas entre as prevaléncias de DME e dor; ainda assim, ressalta-

se a ocorréncia em um percentual maior que 90% dos investigados neste estudo.

Tabela 2 - Prevaléncia e razdo de prevaléncia dos agravos musculoesqueléticos dos pescadores
artesanais de Santiago do Iguape, Bahia, Brasil (n=248)

Agravos musculoesqueléticos Marisqueira  Pescador

Razdo de Prevaléncia
RP e Intervalo de
0, 0,
n (%) n (%) confianca [IC]**
DME em pelo menos uma regido

corporal* 162(95,3)  70(89,7) 1,06 [1,00-1,13]

Dor e desconforto

musculoesquelético nos ultimos 7

dias em pelo menos uma regido

corporal* 164 (96,5) 72(92,3) 1,05[0,99-1,10]
Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: ** IC a 95% global ajustado ao teste simultaneo de duas hipdteses nulas através do método
de Sidak

Prevaléncia de Disturbios Musculoesqueléticos (DME) por regido corporal

Os resultados descritivos demonstram que houve uma diferenca importante acerca

da prevaléncia de DME por regido corporal em todas as regides do corpo, sempre maiores
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nas marisqueiras, exceto cotovelo. Entretanto, devido ao tamanho da amostra, os
intervalos de confianga apresentam-se ampliados.

Considerando a prevaléncia de DME por regido corporal exibida na Figura 1 para
ambos os grupos analisados isoladamente e de acordo com os achados, apresentam-se
descritivamente as maiores prevaléncias de DME nas marisqueiras, nas seguintes regioes:
lombar (86,4 %); punho e mao (73,5%); e parte alta das costas (66,8%); nos homens
pescadores as mesmas regides foram mais acometidas: lombar (82,9 %); punho e mao

(70,0%); e parte alta das costas (57,1%).
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Prevaléncia de DME em regioes multiplas do corpo em pescadores artesanais

Conforme demonstrado na Tabela 3, a ocorréncia de DME concomitante em mais
de uma regido anatémica, independente da ocupacao, variou de 8,5% a 10,7%. E notério
que a prevaléncia de DME, de acordo com o ntimero de regides, ndo segue uma tendéncia

matematica de crescimento conforme o aumento do nimero de regides envolvidas.

Tabela 3 - Prevaléncia de DME em regidoes multiplas do corpo em pescadores artesanais do
municipio de Cachoeira, bairro de Santiago do Iguape Bahia, Brasil

Niimero de Marisqueira (A170) PesPador (78)
Regides n Prevaléncia IC* n Prevaléncia IC* n
(%) (%)
0 0 0,0 [0,0-6,5] 0 0,0 [0,0-9,9] 0,0
1 16 9,4 [4,1-15,9] 7 9,0 [1,3-18,9] 21
2 9 53 [0,0-11,8] 11 14,1  [6,4-24,0] 20
3 14 8,2 [2,9-14,7] 5 6,4 [0,0-16,3] 19
4 7 4,1 [0,0-10,6] 7 9,0 [1,3-18,9] 15
5 12 7,1 [1,8-13,5] 5 6,4 [0,0-16,3] 17
6 10 5,9 [0,0-12,3] 8 10,3 [2,6-20,1] 17
7 12 7,1 [1,8-13,5] 3 3.8 [0,0-13,7] 15
8 19 11,2 [5,9-17,6] 6 7,7 [0,0-17,6] 25
9 12 7,1 [1,8-13,5] 6 7,7 [0,0-17,6] 18
10 18 10,6 [5,3-17,1] 2 2,6 [0,0-12,5] 20
11 18 10,6 [5,3-17,1] 5 6,4 [0,0-16,3] 23
12 15 8.8 [3,5-153] 5 6,4 [0,0-16,3] 20

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: * Neste estudo considerou-se pelo menos uma regido acometida. ** Intervalo de
confianca a 95% ajustados para 12 testes simultaneos pelo método de Sison & Glaz

Presenca de sintomas de dor e desconforto nos ultimos 12 meses por segmento corporal

Em relagdo a presenca de dor no ultimo ano, destaca-se, conforme a Figura 2, que
os pescadores e marisqueiras apresentaram dor nos ultimos 12 meses em todas as regides
corporais, sendo que a frequéncia de dor foi maior nos pescadores em relagdo as
marisqueiras na maioria das areas estudadas.

Para classificar o DME, a resposta positiva para dor ¢ imprescindivel (dependente)
e, desta forma, as areas mais afetadas pela dor foram as regides de pescogo, cotovelo e
ombro para ambos os grupos. Apesar de ndo fazer parte dos objetivos do estudo,
observou-se uma associacao entre DME e dor autorreferida para as marisqueiras de 0,86*
[0,69-1,00] 95% e para os pescadores de 0,85* [0,60-1,00] 95%, demonstrando, assim,

uma forte associagdo entre os agravos.
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Discussao

Este estudo se propds a verificar a prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos
generalizados e por segmento corporal, bem como a dor musculoesquelética conforme a
ocupacdo pesqueira artesanal, mediante a aplicagdo de instrumentos epidemioldgicos
quantitativos. Esta abordagem metodologica por ocupagdo, proposta no ambito do
contingente dos trabalhadores da pesca de uma cidade do nordeste brasileiro, o tem sido
uma lacuna na produgdo cientifica. Os achados evidenciam a diferenca da dor
musculoesquelética autorreferida presente nas marisqueiras e pescadores e ainda
ressaltam a similaridade da ocorréncia exacerbada de DME generalizada nessa
comunidade pesqueira artesanal.

As poucas evidéncias acerca da presenca de agravos a saude, em especial de DME
e da dor musculoesquelética em pescadores artesanais, podem ser entendidas, em parte,
pela forma da atividade realizada no Brasil, que ¢ numerosa, complexa com
especificidades sociais, politicas, institucionais, econdmicas € ambientais, intrinsecas a

cada local’?

, bem como pela invisibilidade epidemiologica em func¢ao nao apenas da
subnotificacdo, mas também da auséncia de registros adequados acerca do trabalho
informal®!. Esse agravo evidencia de maneira objetiva a realidade dos pescadores do
nordeste brasileiro que atuam em 4reas limitadas, usando instrumentos rudimentares,
ainda na informalidade da economia e com pouquissimos recursos para sua propria
subsisténcia, bem como para realizacdo e manutengao de cuidados a saude.

Dentre os achados, nos critérios sociodemograficos, pode-se vislumbrar a renda
mensal dos trabalhadores da pesca com ganho médio das marisqueiras de R$ 228,00 reais
e dos pescadores de RS 378,40, que corresponde respectivamente a 23,43% e 40,38% do
salario minimo vigente no pais em 2017 (R$ 937,00)%, ademais da baixa escolaridade e
inicio da atividade de trabalho ainda na infancia (média de 11,5 anos). Segundo Pena e
colaboradores (2011)!7, estas variaveis geram a miséria social, pois impdem ritmo intenso
de trabalho para gerar mais produtos a venda e consequentemente maiores prejuizos a
saude, conforme seu estudo etnografico.

Vislumbra-se, ainda, que a baixa escolaridade pode ser responsavel pela
ineficacia na aplicagdo das politicas publicas pesqueiras, estando também relacionada a
facilidade de aporte de pessoas que, por absoluta falta de opgdo, ingressam na atividade
pesqueira, alimentando assim o paradigma da pesca e pobreza®’. A vulnerabilidade e o

agravamento das condigdes de saude se ampliam pela invisibilidade desses agentes pela
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sociedade e sistemas de saude. E dentro deste contexto de estudo, oriundo de uma
pesquisa participativa de base comunitaria, questiona-se o complexo termo da iniquidade
em saude presente entre os profissionais da pesca.

Os achados anteriormente descritos sdo criticos e demonstram a vulnerabilidade e
a dificuldade para a manutengdo de saude dessa populagdo e para analise da
sintomatologia de DME generalizada e por regides corporais. Ambos os grupos foram
acometidos em todas as regides anatOmicas, com prevaléncias elevadissimas, com limiar
de DME minimo de 22,2 % e maximo de 86,4%. Dentre esses achados, os mais
expressivos da prevaléncia de DME em marisqueiras/pescadores foram: a regido lombar
(86,4%/82,9%), seguida punho e mao (73,5%/70,0%) e parte alta das costas
(69,6%/57,1%). Ressalta-se a similaridade com outro estudo realizado com pescadores
de ostra de Taiwan*> que também apresentaram DME nas costas, maos, punhos, ombros
e cotovelos.

Descritivamente, encontraram-se maiores prevaléncias de DME nas marisqueiras,
muito similar com estudos anteriores realizados no nordeste brasileiro, nos quais os
autores também encontraram elevadas prevaléncias de DME generalizada ® nas
marisqueiras, bem como em membros superiores'®, regiio lombar'® e relacionada ao
trabalho da pesca®®. As evidéncias dos sintomas de DME também sio encontradas em
estudos internacionais considerando também a pesca industrial, por exemplo, Estados
Unidos*®, Trquia®’, Noruega® e Espanha**.

Prevaléncias elevadas de DME foram identificadas nas duas ocupagdes. Nas
marisqueiras, a frequéncia foi de 86,4% e, nos pescadores de 82,9%, resultados similares
ao estudo realizado por Couto e colaboradores'® (2019), realizado em marisqueiras do
nordeste brasileiro. No estudo de Fragoso e colaboradores®* (2018), realizado em
pescadores da Amazonia brasileira, foram encontrados 50% de DME em regido lombar,
demonstrando assim a ocorréncia severa como a dos pescadores de Santiago do Iguape,
com a prevaléncia de 82,9%; ainda assim, ressalta-se que tais achados foram superiores,
por exemplo, ao estudo realizado em pescadores da Nigéria®*, onde o DME em lombar
foi de 68,23%.

A partir desta contextualizacao, evidenciam-se duas vertentes: 1°) os pescadores
artesanais apresentam alta prevaléncia de DME (generalizado/regido corporal) e dor em
ambos as ocupacdes; 2°) a dependéncia da sintomatologia da dor musculoesquelética e a
caracterizacdo de DME, mesmo com forte associagdo, foram distintas em alguns

segmentos corporais por ocupagao. Logo, sugere-se primordialmente que a atividade da
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pesca ¢ fisicamente desgastante e pode gerar ou agravar os disturbios
musculoesqueléticos, similar aos achados em pescadores espanho6is*, sendo que o
processo de trabalho do pescador possibilita o agravamento do DME.

Uma das hipoteses para estes achados alarmantes ¢ a presenca massiva dos riscos
ergondmicos nestes trabalhadores da pesca artesanal, tais como: esfor¢o fisico,
movimentos repetitivos/monotonos e auséncia de pausa. A analise dos fatores associados
ao DME podera justificar as exacerbadas frequéncias encontradas, tanto para DME,
quanto para dor, bem como as predile¢des anatdmicas entre os grupos na andlise
descritiva. Por exemplo, conforme a Norma Regulamentadora (NR) 17%°, que rege a
legislacao trabalhista brasileira, ¢ necessaria uma pausa dentro do tempo efetivo do
trabalho para recuperagdo da sobrecarga muscular estitica e dinamica. A pouca ou
inexistente pausa ¢ evidente na pratica no trabalhador informal, especialmente daqueles
que dependem dos recursos da natureza para sua subsisténcia!*!.

Com o uso do Questionario Noérdico em uma revisdo sistematica®’, datada de
2017, apenas dois estudos foram descritos sobre profissionais da pesca, evidenciando a
falta de visibilidade de estudos cientificos que envolvem mulheres pescadoras artesanais
e seus fatores associados®®; ademais, ratificam que a atividade pesqueira ¢ fisicamente
muito exigente e acomete quase a totalidade do sistema musculoesquelético. Esses fatores
impactam ainda a gravidade dos achados em um dos artigos consultados®!, bem como
revelam poucos estudos de base epidemioldgica em ambito nacional, que retratam essa
categoria profissional e as relagdes entre saude e processo de trabalho artesanal?!.

Outro ponto importante no estudo realizado com pescadores noruegueses’’ ¢ que
apresentaram DME, agravada em relacdo a populacido norueguesa, destacando assim os
efeitos negativos a saude na execucdo desse tipo de atividade laboral. Em paralelo ao
Brasil, se compararmos a prevaléncia de DME dos pescadores artesanais da Baia de
Todos-o0s-Santos com outros profissionais da pesca (industrial), a prevaléncia de DME e
a dor musculoesquelética sdo exacerbadas em todas as regides corpéreas, a exemplo dos
membros superiores e do pescogo; a respeito, os noruegueses>’ queixaram-se de dor em
33% da amostra estudada, enquanto os pescadores artesanais brasileiros em torno de 70%
da mesma ocorréncia.

A diferenca encontrada acerca das queixas dolorosas autorreferidas em relacdo a
presenga de DME nesta populagdo demonstra uma baixa valorizacdo a presenca da dor,
talvez por tratar-se de um condicionante cronico ou também de uma aparente

normalidade, ou seja, de uma adaptagdo relacionada ao trabalho. Os achados



57

demonstraram que as regides com maior prevaléncia da dor foram: pescogo, cotovelo e
ombro, que divergem dos casos analisados de DME. Os resultados podem sugerir que,

4

para este grupo profissional, ¢ necessaria uma andlise profunda além do modelo

biomédico atual®’

, pois os fatores que causam a dor crdnica prejudicam a manutengao da
sua propria autonomia, que para a pesca artesanal ¢ imprescindivel.

Ainda nesta perspectiva, a percepcao dolorosa nos ultimos sete dias foi maior
descritivamente nos pescadores do que nas marisqueiras. Segundo Almeida e
colaboradores (2017)%8, as mulheres tém uma maior predisposi¢io para atribuir sensacdes
somaticas e doencas fisicas, porém, pela multicausalidade, os fatores bioldgicos,
biomecanicos e comportamentais irdo influenciar para sua determinagio®®. Para Ramires-
Maestre®, é necessaria a avaliagio da percep¢io da dor por meio do modelo
biopsicossocial, em especial quando se considera a analise por sexo; desta forma, o
referido estudo®® sugere que as mulheres tém maior percepcdo dolorosa, mas melhor
adaptagao a dor cronica e, por conseguinte, uma melhor capacidade funcional em relagao
as atividades de vida didria. Nos achados deste estudo, observa-se o percentual de 95,2%
dos pescadores artesanais apresentando dor musculoesquelética em pelo menos uma
regido corporal no ultimo ano, sendo as regides de punho/mao, ombro e lombar as mais
acometidas e mais proxima a outros achados cientificos**4+34,

Dentro do panorama apresentado, evidenciaram-se de maneira quantitativa as
elevadas prevaléncias de DME e de dor musculoesquelética nos pescadores artesanais,
em todo o corpo, nos dois grupos analisados, o que representa um importante problema

socioecondmico, uma vez que ocorrem de maneira acentuada, exigindo manutencao da

satde para a execugdo do trabalho que gera e assegura a subsisténcia familiar.

Limitacoes do estudo

As limitacdes do presente artigo se concentram primeiramente no aporte do
desenho metodoldgico aplicado através da causalidade reversa, a fragilidade acerca do
tempo e a dose da exposicao aos possiveis fatores desencadeantes do DME, bem como o
efeito do pesquisador, visivel através da pesquisa participativa de base comunitéria
realizada neste grupo populacional. A escassez de estudos sobre os pescadores artesanais
brasileiros com suas peculiaridades torna necessario o desenvolvimento de estudos
epidemiologicos prospectivos, para o estabelecimento do nexo técnico epidemiologico,

bem como evidencia a necessidade de notificagdes oficiais dos agravos para a populacao
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brasileira pesqueira, pois existe uma lacuna de dados e de evidéncias cientificas com

quadros comparativos entre homens e mulheres.

Conclusao

O presente estudo demonstrou a ressaliente gravidade do agravo do DME
generalizado em 93,5% da comunidade pesquisada, sobressaindo as regides: lombar,
punho e mao e parte alta das costas em ambos os grupos, ressaltando ainda, que ocorre
preferencialmente em mais de uma regido corporal ao mesmo tempo. A dor
musculoesquelética apresentou-se fortemente associada a presenca de DME em todas as
regides corporais, entretanto, distinta na sua localiza¢do, sendo mais frequente em:
pescogo, cotovelo e ombro. A dor musculoesquelética apresentou-se com maior
prevaléncia nos pescadores, quando comparado com as marisqueiras.

Desta forma ¢ evidente a necessidade de visibilidade desse agravo em saude, da
notificacdo oficial, bem como de estratégias de andlise e manejo da cronicidade e
incapacidade funcional que podera ocorrer neste grupo de trabalhadores, o qual depende

da manuten¢ao da satide para gerar e assegurar sua subsisténcia.
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4.2 ARTIGO 2

FATORES ASSOCIADOS AOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EM
PESCADORES ARTESANAIS DE COMUNIDADE TRADICIONAL NA BAIA DE
TODOS-OS-SANTOS, BAHIA, BRASIL

Fatores associados aos distiirbios musculoesqueléticos em pescadores artesanais de
comunidade tradicional na baia de todos-os-santos, bahia, brasil

Juliana dos Santos Miiller!, Rita de Céssia Franco Régo?, Carlos Mauricio Cardeal Mendes?

! Doutoranda do Programa de Pés-graduagdo em Processos Interativos de Orgdos e Sistemas,
Universidade Federal da Bahia; Professora do Instituto Federal de Santa Catarina
2 Professora Doutora do Programa de Pos-graduagdo em Satude, Ambiente e Trabalho, Faculdade de
Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia.
3 Professor Doutor do Programa Pés-graduagio em Processos Interativos de Orgdos e Sistemas,
Universidade Federal da Bahia

RESUMO

Introducao: Distirbios musculoesqueléticos estdo incluidos entre as principais causas de dor e
incapacidade nos ambientes de trabalho. A tipologia da atividade de trabalho, o contexto
socioambiental e economico estdo, possivelmente, relacionados com sua ocorréncia e gravidade
especialmente em pescadores artesanais, o que demanda estudos para o reconhecimento dos
fatores associados a esses distirbios, nessa categoria profissional. Objetivo: Verificar os fatores
associados a prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos conforme a ocupacao e tragar o perfil
dos pescadores artesanais acometidos por esses distiirbios, em uma populacdo pesqueira do
nordeste brasileiro. Material e Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal, a partir de
amostra probabilistica estratificada por ocupacao, de 248 pescadores artesanais do municipio de
Cachoeira, residentes no bairro de Santiago do Iguape. Os questionarios estruturados foram
aplicados de maio a julho de 2017, contendo informagdes sobre os fatores fisicos relacionados ao
trabalho, ambiente e organizagdo do trabalho e fatores individuais e caracteristicas dessa
populacdo. Utilizou-se também o instrumento validado para populacdo brasileira para avaliagao
de sintomas e dor musculoesquelética autorreferida designado Nordic Musculoskeletal
Questionnaire. Resultados: A analise de correspondéncia multipla demonstrou a auséncia de
associacao do referido disturbio com a ocupacao, coincidindo com o resultado da modelagem de
Poisson com valores de razdo de prevaléncia bruta e ajustada entre ocupagdo e distirbio
musculoesquelético, respectivamente de 1,06 e 1,04. Os perfis analisados por ocupagdo
associaram-se as mulheres, na faixa etaria menor ou igual a 37 anos, com filhos menores de 2
anos ¢ ensino médio incompleto, sendo o oposto em relacio aos homens que utilizam
medicamento para controle da dor. Em relagdo aos fatores fisicos relacionados ao trabalho da
pesca, as mulheres tém outra atividade de trabalho concomitante a da pesca, além de permanecer
em longas jornadas de trabalho na postura agachadas e deambulando com manuseio de carga e
empurrando o pescado. Aos homens associaram-se longas jornadas na postura sentada.
Conclusao: Demonstrou-se a auséncia de associacdo entre distirbios musculoesquelético
generalizado e ocupagdo devido a alta prevaléncia desse distirbio indiscriminadamente, bem
como a caracterizacao da dessemelhanga do perfil desses trabalhadores segundo a sua ocupagao.
E imprescindivel vislumbrar o reconhecimento do agravo, a notificagio e melhorar o
entendimento dos fatores preditores, com observancia da atencdo a saide e um trabalho digno
para esse importante contingente de trabalhadores brasileiros.

Palavras-chave: Disturbios musculoesqueléticos. Pescadores artesanais. Fatores associados.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are included among main causes
of pain and disability in workplace. Typology of work activity, socioenvironmental and economic
context are likely related to the occurrence and severity of pain and disability in people, especially
in artisanal fishermen, which requires studies to recognize the factors associated with MSDs in
this professional category. Objective: To verify the factors associated with prevalence of MSD
according to occupation and to describe artisanal fishermen with MSD in a fishermen population
in northeastern of Brazil. Material and Methods: It was carried out a cross-sectional study from a
probabilistic sample that was stratified by occupation of 248 artisanal fishermen resident at the
district of Santiago do Iguape in the city of Cachoeira. Structured questionnaires were applied
from May to July 2017 containing information about physical factors related to work, work
environment and organization, and individual factors and characteristics of fishermen population.
It was also used validated instrument to assess symptoms and Nordic Musculoskeletal
Questionnaire to assess self-reported musculoskeletal pain in Brazilian population. Results:
Multiple correspondence analysis demonstrated absence of association between MSD and
occupation, which concurred with Poisson modeling result that showed crude and adjusted PR
values between occupation and MSD of 1.06 and 1.04 respectively. Analyzed profiles by
occupation were associated to women in age group less than or equal to 37 years old with children
under 2 years old and incomplete high school education, which is the opposite to men who used
medicine for pain control. In relation to the physical factors related to fishing work, women have
another concurrent work activity with fishing, besides squatting and walking with load handling
and pushing fishes during long working days. Men were associated with long working days and
sitting posture. Conclusion: It was demonstrated absence of association between generalized
MSD and occupation due to high prevalence of MSD indiscriminately as well as characterization
of dissimilarity in these workers according to their occupation. It is imperative to acknowledge
the importance of seriousness of the matter and notification and promote an understanding of
predictors in terms of health care and decent job for this important contingent of Brazilian
workers.

Keywords: Musculoskeletal disorders. Artisanal fishermen. Associated factors.

Introducio

Para a Organizag¢io Mundial da Satide (OMS)!, os distarbios musculoesqueléticos
(DME) sao caracterizados como um problema do sistema musculoesquelético e seus
componentes. Trata-se de um fendmeno relacionado ao trabalho, com danos decorrentes
da utilizacao excessiva do sistema musculoesquelético, bem como da falta de tempo para
sua recuperacdo®. O conjunto de doengas classificadas como DME é vasto e deve ser
analisado a partir de protocolos especificos®. Citam-se, por exemplo, as sindromes
clinicas, como inflamagdes tendinosas ¢ condigdes relacionadas (tenossinovite,
epicondilite, bursite), distirbios de compressao nervosa (sindrome do tinel do carpo,
ciatica) e osteoartrose, bem como condi¢des como mialgia, dor lombar e outras sindromes
regionais de dor ndo atribuiveis a patologia conhecida?*. Entretanto é notdrio o

acometimento de uma lista de possiveis doengas conforme a entidade nosoldgica e seus
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principais fatores associados®. Identificar esses agravos é fundamental e urgente na
volumosa populacao de trabalhadores da pesca brasileira.

No Brasil, o DME representa 30% ou mais dentre todas as doencas ocupacionais
notificadas nos 6rgdos oficiais, exceto para os trabalhadores informais, liderando as
causas de dor e incapacidade nos ambientes de trabalho’. Portanto, a tipologia da
atividade de trabalho, bem como o contexto socioambiental e econOmico, estdo
possivelmente relacionados a diversos agravos na saude, especialmente 0 DME. Uma
atividade de trabalho milenar, informal e muito importante no Brasil, denominada pesca,
¢ um exemplo da necessidade constante da avaliacdo do ambiente de trabalho e dos
fatores associados nas ocorréncias das doengas ocupacionais, pois ¢ evidente a
inexisténcia de agdes estruturadas e permanentes da vigilancia em satde do trabalhador
voltadas para essa categoria profissional ®.

No Brasil e no mundo, a pesca ¢ uma importante modalidade de trabalho® com
caracteristicas distintas em suas atividades pesqueiras. A Lei federal n° 11.959/2009'!
define a pesca no Brasil como “[...] toda operagdo, agdo ou ato tendente a extrair, colher,
apanhar, apreender ou capturar recursos pesqueiros”, sendo quase na sua totalidade uma
atividade de trabalho do pescador artesanal e, no tltimo boletim estatistico publicado em
2011, 98,5% dos pescadores brasileiros eram pescadores artesanais'’,

A pesca artesanal (PA) predominante no Brasil pode ser definida como um
empreendimento simples, de baixa tecnologia, realizado de forma individual ou familiar,
organizado mais frequentemente pelo proprietario, com apoio da familia. A PA pode ser
de subsisténcia ou comercial e também pode ser denominada “pesca em pequena escala”
que, por sua vez, se refere ao subsetor de pesca comercial, sem embarcacdes e/ou com
barcos de até 20 metros de comprimento®.

No ano de 2014, aproximadamente 38 milhdes de pessoas no mundo estavam
dedicadas a essa atividade em tempo integral ou parcial >; na Baia de Todos—os-Santos
(BTS), no Estado da Bahia, destaca-se uma importante parcela dessa populagao pesqueira
no Brasil, a qual obteve a maior producdo de pescado a partir da pesca extrativista no
pais'®. Apesar da alta participagdo na producdo do pescado, as comunidades pesqueiras
tradicionais estio entre os grupos mais pobres da populacdo’, sendo esses os
condicionantes da vulnerabilidade associados a problemas de saude e acesso a servigos
de saude e educacdo, assim como conflitos com setores mais desenvolvidos, como

turismo, aquicultura, agricultura, industria, energia e infraestrutura'®.
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Esse contingente de trabalhadores da pesca artesanal - profissionais informais -,
sdo invisiveis ao Sistema de Saude brasileiro'®, pois niio se enquadram nas estatisticas
oficiais do agravo de DME® e, consequentemente, permanecem distantes de uma conduta
preventiva e/ou de terapéutica adequada. Ressalta-se que também sdo acometidos por
outras doengas ocupacionais, tais como: cancer, doencas de pele, perdas auditivas,
enfermidades relacionadas ao ambiente e a poluicao, além de serem vitimas de acidentes
de trabalho®.

A sintomatologia de distarbios musculoesqueléticos e seus fatores associados nos
pescadores brasileiros, em especial nas marisqueiras da regido Nordeste do pais, j& foram

descritos em estudos anteriores'’~'*%

, caracterizando sua gravidade e ocorréncia em
iniimeras regides corporais, sendo, entretanto, pouco elucidada sua ocorréncia e seus
fatores associados nos pescadores artesanais do sexo masculino.

O reconhecimento e o acompanhamento do agravamento do DME e sua relagao
causal com o trabalho para os pescadores ainda ¢ incipiente no Brasil, devido a fragilidade
persistente do nexo técnico epidemiologico (NPET), que estabelece a relagdao entre a
doenca e o trabalho no ambito da Previdéncia Social brasileira; este fato perpetua a
dificuldade para o diagnéstico desses agravos®, para estudo qualitativo etnografico com
marisqueiras da Baia de Todos-os-Santos, apontando a necessidade da inclusdo desse
contingente profissional entre os grupos sociais de maiores riscos para ocorréncia de
DME'"".

Dentre os principais fatores desencadeadores pelo DME destacam-se os aspectos
do processo de trabalho, as exigéncias cognitivas (causando um aumento da tensdo
muscular ou reacdo mais generalizada de estresse), fatores organizacionais/ psicossociais
(percepgdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizagdo do trabalho)®. E
notério ainda que variaveis como a idade, o sexo, o tempo de trabalho na profissao e a
escolaridade podem ser fatores associados ao DME, considerando também a atividade
econdmica e a ocupagio desenvolvida®. Ainda ndo é possivel ter uma estimativa mundial
acerca da prevaléncia de DME e seus fatores associados no conjunto dos pescadores,
embora ja existam evidéncias da magnitude da ocorréncia do agravo nos pescadores
profissionais™®.

As atividades laborais desenvolvidas pelos pescadores, em especial os brasileiros,
demonstram uma variedade de riscos e processos de adoecimento, destacando-se os riscos
ergondmicos da atividade do pescador artesanal, associados a precariedade

socioecondmica dessas comunidades’. Portanto, este artigo tem como objetivo verificar
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os fatores associados a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos, caracterizados
conforme a ocupagdo, e tragar o perfil dos pescadores com DME em uma populagdo

pesqueira do nordeste brasileiro.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com pescadores artesanais
(marisqueiras e pescadores) residentes no bairro de Santiago do Iguape, pertencente ao
municipio de Cachoeira no Estado da Bahia. A iniciativa de investigar trabalhadores
informais naquela localidade emergiu a partir do principio da pesquisa participativa de
base comunitaria. Esta abordagem envolve equitativamente membros da comunidade,
representantes organizacionais € pesquisadores académicos, em todos os aspectos do
processo de pesquisa. Este método possibilita que todos os parceiros contribuam com
seus conhecimentos, com responsabilidade e propriedade compartilhadas; melhora a
compreensdo de um dado fendmeno; e integra o conhecimento adquirido com as agoes
para melhorar a saude e o bem-estar dos membros da comunidade, por meio de agdes,
intervencdes e mudangas de politicas 7%

O referido bairro faz parte da Reserva Extrativista Marinha da Baia do Iguape e
compreende as cidades de Maragogipe e Cachoeira, no Reconcavo baiano, conforme
legislag@o propria, que estabelece a garantia da exploracdo autossustentavel, bem como a
conservacao dos recursos naturais renovaveis, por parte das comunidades tradicionais
residentes®?. A comunidade pesqueira se localiza a 40 km do centro da cidade de
Cachoeira e 110 km da capital do Estado, esta as margens da Baia do Iguape e conta com
cerca de 2.500 residentes, sendo a pesca a principal fonte de subsisténcia da populaco®’.

No ano de 2010, o municipio de Cachoeira tinha uma populacio de 32.026
habitantes, dos quais 15.453 do sexo masculino e 16.573 do sexo feminino*, e é formado

por trés bairros: Cachoeira (sede), Belém da Cachoeira e Santiago do Iguape®.

Amostragem e criterios utilizados

Para caracterizagdo da populagdo pesqueira, foram utilizados os dados oficiais
cadastrados na Reserva Extrativista Marinha da Baia do Iguape, no ano de 2017. Na
sequéncia, foi realizado um sorteio dos pescadores artesanais, utilizando-se a tabela de

numeros aleatorios para uma abordagem amostral probabilistica, estratificada por sexo e
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sem reposicao. Para o céalculo amostral, adotou-se a prevaléncia de distarbios
musculoesqueléticos de 50%, conforme estudos anteriores com pescadores artesanais'®
20-66 " com erro alfa de 5% em uma populacio total (N) de 537, calculando-se uma margem
de perda ou recusa de 10%, resultando em uma amostra final de 248 pescadores
artesanais.

Os critérios de inclusdo estabelecidos previamente foram: ter idade maior ou igual a
18 anos e estar exercendo a atividade (pesca) hd pelo menos um ano. Os trabalhadores
sorteados que ndo estavam exercendo a atividade de pesca artesanal tiveram a
oportunidade de participar, caso justificassem o afastamento por doencas que
apresentassem possivel relagdo com o distirbio musculoesquelético, a fim de a fim de
minimizar o viés dos pescadores saudaveis, em especial, os homens pescadores por se
tratar de um estudo inédito e aceitar participar do estudo ao assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Neste estudo, partiu-se do pressuposto historico do reconhecimento da centralidade
das mulheres na atividade da mariscagem e dos homens, na pesca maritima, com
pequenas embarcagdes, conforme estudos realizados na Baia de Todos-os-Santos!®%>;
assim, neste estudo, o termo ocupagdo refere-se a mulheres marisqueiras ¢ a homens
pescadores.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de

Medicina da Bahia, da Universidade Federal da Bahia (Parecer 3.066.8570).

Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a julho de 2017, ap6s o treinamento da
equipe de pesquisadores € um estudo piloto prévio. As informagdes coletadas foram
devidamente elencadas a partir da ocorréncia da sintomatologia do DME no Brasil e no
mundo, em especial com os trabalhadores da pesca, sendo assim o tripé de investiga¢ao:
os fatores fisicos relacionados ao trabalho, ambiente e organizacao do trabalho e fatores
individuais e caracteristicas da populagao.

182066 “incluiu o ambiente e organizagdo do

O questionario, previamente validado
trabalho (horario e tipo de trabalho, pausas durante a jornada e outras informacdes
inerentes as atividades laborais) e fatores individuais (idade, numero de filhos, pratica de
atividade fisica, indice de massa corporal, estilo de vida e presenga de morbidades). A

maior parte dessas informagdes foram coletadas de maneira autorrelatada, exceto as
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medidas antropométricas, como a circunferéncia abdominal, o peso e a altura dos
participantes, utilizadas para céalculo do indice de massa corporal (IMC).
Para avaliacdo dos fatores fisicos relacionados ao trabalho, utilizaram-se

67-68

instrumentos validados acerca da demanda fisica do trabalho e da sintomatologia de

DME. A demanda fisica foi obtida mediante o autorrelato do trabalhador, em forma de
escala, com duragdo, frequéncia e intensidade da exposi¢do relacionada ao trabalho ¢°-7?
dentro desse contexto, ressalta-se que quando hd grande variabilidade de tarefas, de
condi¢des e métodos de trabalho, as informagdes obtidas pelo autorrelato podem fornecer
um quadro mais completo do total de demandas fisicas no trabalho.

Para avaliar a sintomatologia dos DME, utilizou-se a versdao brasileira ampliada,
traduzida e validada do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNM)®7.
Este questionario foi desenvolvido com a proposta de padronizar a mensurag@o de relato
de sintomas musculoesqueléticos e, assim, facilitar a comparacdo dos resultados entre os
estudos. Os autores do questiondrio nao o indicam como base para diagnostico clinico,
mas para a identificacio®¢”. Neste artigo, utilizaram-se as informagdes acerca da presenca
de DME e da dor musculoesquelética apresentadas no primeiro artigo integrado a tese
intitulada de Prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos e dor autorreferida em

pescadores artesanais de comunidade tradicional na Baia de Todos-os-Santos, Bahia,

Brasil.

Plano de analise

Iniciou-se com um plano de andlise exploratéria dos dados, a partir das variaveis
caracterizadas como fatores individuais dos pescadores categorizados para analise a partir
da literatura especializada.

As variaveis relacionadas aos fatores individuais foram categorizadas
considerando as mulheres na atividade da mariscagem e os homens na atividade da pesca
com pequenas embarcacdes. A idade foi dicotomizada a partir da mediana dos dados (>
37 anos); a escolaridade adotou o critério de ensino médio completo ou incompleto'’; o
estado civil foi categorizado casado ou solteiro'®; nimero de filhos considerou idades
menores ou iguais a 2 anos de idade; as comorbidades autorrelatadas (diabetes,
hipertensdo arterial, artrite reumatoide, hipotireoidismo e dor de cabega) foram
categorizadas a partir da presenga ou auséncia do agravo®'; o tabagismo®? foi categorizado

por fumante e ndo fumante; etilismo se caracterizou a partir da frequéncia de consumo
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dicotomizado por frequéncia maior ou igual a 1 vez por semana e menor do que uma vez
por semana’; e indice de massa corporal foi dicotomizado em obesidade/sobrepeso e
peso normal e baixo peso®.

As variaveis relacionadas ao ambiente e a organizagdo do trabalho foram
categorizadas para andlise, a partir da realizagdo ou ndo da atividade relacionadas a pesca,
conforme estudos anteriores com marisqueiras'’; horas semanais dedicadas a pesca
artesanal categorizadas em maior ou igual a 20 horas semanais € menor do que 20 horas
semanais; e realizacdo ou ndo de pausa durante a atividade de trabalho.

O plano para analise dos fatores fisicos relacionados ao trabalho foram realizados
em duas etapas: 1) para a caracterizacao da demanda fisica dos trabalhadores da pesca,
analisaram-se os seguintes itens: postura (sentada, agachada, em pé, andando, bragos
elevados acima da altura dos ombros, tronco inclinado para frente, tronco rodado, fazendo
movimentos repetitivos com as maos € movimentos precisos € muito finos), forca
muscular (for¢a muscular nos bracos ou maos), manuseio de carga (empurrar, puxar €
levantar a carga) e pressdo fisica (pressao fisica com as maos sobre a ferramenta de
trabalho); 2) analisaram-se, numa escala, através de resposta de 6 pontos (0 a 5),
frequéncia, intensidade e duragdo, sendo arbitrariamente estabelecido o ponto de corte
para valores menores que 3 (inexistente) e valores iguais ou maiores que 3 (insuportavel).

Para defini¢do do caso de DME, ficou estabelecido o relato de dor ou desconforto
nos ultimos 12 meses, com duragdo de mais de uma semana ou frequéncia minima
mensal, ndo causada por lesdo aguda e apresentando gravidade > 3, numa escala ordinal
de 0 a 5, com qualificadores verbais explicativos nas extremidades: 0 = nenhuma dor, 5
= dor insuportavel, ou determinando busca de aten¢do médica, ou auséncia oficial ou
ndo ao trabalho ou mudanca de trabalho, motivadas por pelo menos dor ou desconforto
em uma das seguintes regioes: pesco¢o, ombro, cotovelo, antebrago, punho/mao, parte
altas das costas, regidio lombar, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé> .0 DME generalizado
foi caracterizado, como a presenca de casos em que o nimero de regides afetadas foi
maior ou igual a 1, comparativamente aos critérios dos pesquisadores envolvidos e similar

ao critério utilizado em outros estudos®®”°.

Analise estatistica

As analises foram efetuadas no ambiente estatistico R versio 3.6.37 e utilizou-se a

técnica de andlise multivariada, denominada anélise de correspondéncia multipla (ACM),
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ferramenta que possibilita avaliar, a0 mesmo tempo, um conjunto de varidveis
categoricas, de acordo com sua intensidade e grau de associa¢dao. No primeiro momento,
todas as variaveis elencadas foram incluidas no mapa de correspondéncia e apos analise
das correlacdes bivariadas, com ponto de corte com valores acima de 0,23 ( metade do
maior valor das correlagdes) e suas contribuicdes, foram retiradas as varidveis
potencialmente colineares: postura de trabalho apoiando sobre o cotovelo, postura de
trabalho com o tronco rodado, pressdo fisica sobre as maos com as ferramentas,
movimentos repetidos com as maos e manuseio de carga com o ato de levantar o pescado.

Ap0s a etapa da ACM, realizou-se a modelagem com o uso da técnica de regressao
de Poisson para a estimativa quantitativa direta das razdes de prevaléncia, ajustadas entre
ocupacdo ¢ DME. Esta técnica foi utilizada para avaliar os fatores associados ao DME,
conforme a ocupacdo. Para modelagem, foram estimados intervalos de confianca e
valores de p calculados a partir do erro padrao robusto, obtido pela matriz de covariancia
heterocedasticidade consistente dos coeficientes modelares®. A bondade de ajustamento
do modelo foi avaliada através do Critério de Informagao de Akaike e da analise de
residuos’®. Para a avaliagdo do pressuposto de ndo sobredispersdo, calculou-se a razio
dos residuos da Deviance pelos graus de liberdade correspondentes’’. Mesmo ndo
havendo violacao desse pressuposto, optou-se pela estimativa robusta dos erros padrao
de todo o modelo”®

Por fim, realizou-se novamente a analise de correspondéncia multipla (ACM), a
partir dos individuos com DME, para descri¢cdo dos perfis associados a ocupagdo. Para
tal intento adicionou-se uma reta ligando os dois pontos no plano cartesiano
correspondentes as ocupagdes, com o proposito da criagdo de um eixo de projecdo
perpendicular aos demais niveis das variaveis, a partir dos seus respectivos pontos de
pares cartesianos no mapa, a fim de se obter as distdncias numéricas dos pontos
correspondentes em relacdo as ocupagdes, facilitando a interpretacio do mapa de
correspondéncia. Assim, foram medidas em centimetros a distancia entre os niveis de
ocupagao (para a defini¢do dos limites externos de ambos os perfis); o ponto médio entre
esses limites (ponto de equilibrio dos perfis); a distancia entre os niveis de cada variavel;
o ponto médio entre os niveis de cada variavel; a diferenca entre ponto médio dos niveis
e ponto de equilibrio; a distancia entre cada nivel de cada varidvel para o ponto de
equilibrio. A partir deste procedimento, foi possivel a criacdo de trés zonas (perfis) no
mapa, a saber: perfil de varidveis da ocupacdo marisqueiras; perfil de variaveis da

ocupacao pescadores; e perfil comum. Para tanto, estabeleceu-se arbitrariamente o valor



68

minimo de 1,5 cm para distancia entre os pontos correspondentes aos niveis das varidveis

como estratégia para definir a relevancia do achado nesta anélise.

Resultados

Nesta secdo, apresentam-se os resultados em duas subsecdes: caracteristicas da
associacdo de DME e ocupagdo; e perfil do pescador artesanal com distarbios

musculoesqueléticos.

Caracteristicas da associagdo de DME e ocupa¢do

Realizou-se a andlise de correspondéncia multipla (ACM) conforme a
representacao grafica no mapa da Figura 1, demonstrado em um plano de duas dimensdes
a avaliacdo conjunta entre as variaveis elencadas neste estudo.

Os pescadores artesanais de Santiago do Iguape, participantes deste estudo, a
partir da ACM (Figura 1), ndo apresentaram associa¢cdo de DME com a ocupacao, ou seja,
as ocupagoes de mariscagem e de pescador em pequenas embarcacdes localizaram-se no
mapa com proximidades semelhantes ao centroide presenga de DME (semelhanca entre
as duas ocupagdes quando comparadas entre si em relacdao a presenca de DME) o qual,
por sua vez, possui coordenada no mapa com valores quase zero para a primeira e segunda
dimensdes (-0,026 e 0,003), denotando nao ser a presenga de DME discriminatoria em
favor de qualquer variavel, inclusive a ocupagdo. Porém o centroide auséncia de DME
encontra-se excessivamente fora da nuvem de pontos do mapa (par coordenado igual a
0,423 ¢ -0,056, para a primeira e segunda dimensoes, respectivamente) indicando tratar-
se de excecdo (outlier). Este achado ¢ coerente com as elevadas e semelhantes
prevaléncias, maiores que 90%, de DME ja descritas para essa populagdo segundo a
ocupagao (artigo 1 desta tese).

Ainda conforme demonstrado na Figura 1, ¢ evidente a proximidade de todos os
pontos das variaveis incluidas com a presenga de DME generalizado (DME 1), desta
forma, considerando a variavel DME generalizado como o centroide desta ACM. A
auséncia de DME (DME 0) neste contexto apresenta-se como outlier evidenciado pelo

distanciamento na representagdo grafica.
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Outra andlise importante refere-se a projecao espacial das ocupagdes pesqueiras
em quadrantes opostos, sendo assim demonstradas as diferencas dos perfis dos pescadores

artesanais de Santiago do Iguape.

Figura 1 - Analise de correspondéncia multipla dos pescadores artesanais de Santiago do Iguape,
Bahia, e os distirbios musculoesqueléticos por ocupagdo com inclusdo de todas as
variaveis nao colineares elencadas neste estudo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:
Fatores Individuais: Demandas Fisicas do Trabalho
Idade girrel:}slsefilso)do tempo (devido a maré e/ou ao
Idade 0: menor ou igual 37 anos Ptemp O: pressdo quase inexistente
Idade 1: maior que 37 anos Ptempo_1: pressdo quase insuportavel
Escolaridade Ritmo (velocidade que realiza as tarefas

Escolaridade 0: Ensino médio completo Ritmo_0: velocidade lenta



Escolaridade 1: Ensino médio incompleto
Estado civil

Estado civil 0: Solteiro
Estado civil 1: Casado (a); Amigado (a)/Mora junto (a)

Numero de filhos

Nfilho 0: Sem filhos de idade menor igual a 2 anos
Nfilho 1: Filhos de idade menor ou igual a 2 anos
Ocupagado

Marisqueira:  atividade

feminina

pesqueira  predominante

Pescador: atividade pesqueira predominante masculina

Atividade Fisica

Atfisica 0: realiza atividade fisica
Atfisica_1: ndo realiza atividade fisica

Indice de Massa Corporal
IMC 0: peso normal e baixo peso

IMC _1: sobrepeso e obesidade
Tabagista

Fuma 0: nfo fumante

Fuma 1: fumante

Etilista

Estilismo_0: ingesta de alcool menor que uma vez na
semana

Etilismo 1: ingesta de alcool maior que uma vez na
semana

Disturbios musculoesqueléticos

DME 0: sem disturbios musculoesqueléticos

DME 1: uma ou mais regides corporais com disturbios
musculoesqueléticos

Autorrelato de Hipertensdo arterial sistémica

Hipertensdo 0: sem presenca de hipertensao

Hipertensdo 1: com presenca de hipertensao

Autorrelato de Artrite reumatoide

Areuma 0: sem presenca de artrite reumatoide

Areuma_1: com presenga de artrite reumatoide

Autorrelato de Diabetes
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Ritmo_1: velocidade rapida
Pausa para descansar

Pdescansar 0: realiza pausa quando precisa
realiza

Pdescansar _1: nunca

descansar

pausa para
Postura sentado

Sentado 0: permanece na postura sentada o
tempo todo

Sentado 1: jamais fica na postura sentada

Postura em pé

Em pe 0:jamais fica na postura em pé

Em_pe 1: permanece na postura em pé o tempo
todo

Postura andando

Andar 0: jamais fica na postura andando

Andar 1: permanece na postura em andando o
tempo todo

Postura agachado
Agachar 0: jamais fica na postura agachado

Agachar 1 permanece na postura em agachado o
tempo todo

Postura apoiando-se sobre o punho

Appunho 0:jamais fica na postura apoiando-se
sobre o punho

Appunho_1:permanece na postura apoiando-se
sobre o punho o tempo todo

Postura com o tronco inclinado para frente

Trinclin_0:jamais fica na postura com o tronco
inclinado para frente

Trinclin_1: permanece na postura com o tronco
inclinado para a frente o tempo todo

Postura com os com os bragos acima da altura
dos ombros

Bracima 0:jamais fica na postura com os bragos
acima da altura dos ombros

Bracima 1:permanece na postura com os bragos
acima da altura dos ombros o tempo todo

Postura fazendo movimentos precisos € muito
finos

Movprec_0:jamais fica fazendo movimentos
precisos e muito finos

Movprec_1: permanece fazendo movimentos
precisos e muito finos o tempo todo

Forca muscular bragos e maos

Forbra 0: for¢a muscular nos bracos e maos
inexistente

Forbra 1: forca muscular nos bragos e maos
muito forte

Manuseio de carga com o ato de puxar
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Diabetes 0: sem presenga de diabetes Puxar 0: jamais realiza o ato de puxar
Diabetes 1: com presenca de diabetes Puxar_1: realiza o ato de puxar o tempo todo
Autorrelato de Dor de cabega Manuseio de carga com o ato de empurrar
Dorcabeca 0: sem dor de cabega Empurrar_0: jamais realiza o ato de empurrar
Empurrar_1: realiza o ato de empurrar o tempo

Dorcabeca 1: com presenca de dor de cabega todo

Utiliza remédio para controle da dor
Remdor 0: ndo faz uso de remédio para dor
Remdor _1: faz uso de remédio para dor

Fatores relacionados ao ambiente de trabalho:

Horas semanais dedicadas ao trabalho da pesca
Hsem_0: dedica-se a pesca 20 horas ou menos semanais
Hsem_1: dedica-se a pesca mais que 20 horas semanais
Trabalha em outras atividades

Oativ_0: ndo trabalha em outra atividade

Oativ_1: trabalha em outra atividade concomitante a
pesca artesanal

Realizar pausa

Nao pausa_0: ndo realiza pausa durante a jornada de
trabalho

Nao pausa 1: realiza pausa durante a jornada de
trabalho

Complementarmente, apos esta etapa da andlise de correspondéncia multipla,
realizou-se a modelagem com o uso da técnica de regressao de Poisson a fim de se obter
uma medida quantitativa (numérica) acerca da associa¢do entre ocupagdo ¢ DME,
ajustada para as todas as varidveis do mapa da Figura 1.

A Tabela 1 demonstra todas as razdes de prevaléncia, intervalo de confianga e o
p-valor de todas as covaridveis do estudo para o modelo ajustado. A RP bruta entre
ocupa¢do ¢ DME encontrada foi de 1,06, préxima a RP ajustada de 1,04 (diferenca
percentual de apenas 1,9% entre elas), coincidindo com a auséncia da associagdo entre
ocupacdo ¢ DME reportada pela ACM e indicando objetivamente a auséncia de
contribuicao das covariaveis para a associacao principal.

As covariaveis estado civil, postura com o tronco inclinado para frente e horas
semanais de trabalho apresentaram RP menores que 1 e uma probabilidade menor do que
5% de que tais associagdes negativas tenham sido resultado apenas do sorteio efetuado
no estudo, porém, tais achados nao encontram respaldo na literatura. Observa-se também
um bom ajuste do modelo de Poisson estimado: AIC pequeno e desvio residual proximo

a Z€ro.
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Tabela 1 - Modelo completo de regressdo de Poisson para a associagdo entre Ocupagdo ¢ DME
dos pescadores de Santiago do Iguape, Bahia, ajustado para as covariaveis do estudo.

Variavel Beta RP [1C] 95% Valor de p
Intercepto -0,036 - - -
Ocupacao 0,043 - - 0,3261
Marisqueira - 1,04 [0,96-1,14] -
Pescador - 1 - -
Idade 0,07 - - 0,7678
Mediana maior ou igual a 37 anos - 0,99 [0,95-1,04] -
Mediana menor de 37 anos - 1 - -
Escolaridade 0,008 - - 0,7943
Ensino médio incompleto - 1,01 [0,95-1,0,7] -
Ensino médio completo - 1 - -
Estado Civil -0,067 - - 0,0327
Casado - 0,94 [0,88-0,99] -
Solteiro - 1 - -
Numero de Filhos -0,119 - - -
Filhos de idade menor ou igual a 2 anos - 0,89 [0,74-1,06] 0,1870
Sem filhos de idade menor ou igual a 2 anos - 1 - -
Trabalha atualmente em outras atividades 0,016 - - 0,6231
Sim - 1,02 [0,95-1,09] -
Nao - 1 - -
Realizada pausa durante a atividade de 0,055 - - -
trabalho

Sim - 1,06 [0,98-1,13] 0,1271
Nao - 1 - -
Costuma usar remédio para controle da dor -0,218 - - -
Sim - 0,80 [0,69-094] 0,0076
Nao - 1 - -
Diagnostico médico para Diabetes (relato) 0,007 - - -
Sim - 1,01 [0,95-1,07] 0,8157
Nao - 1 - -
Diagnoéstico médico para Hipertensao (relato) -00,8 - - -
Sim - 0,99 [0,93-1,06] 0,8235
Nao - 1 - -
Diagnostico médico para Artrite Reumatoide 0,000 - - -
(relato)

Sim - 1,00 [0,96-1,04] 0,9876
Nao - 1 - -
Dor de cabeca (relato) 0,023 - - -
Sim - 1,02 [0,96-1,09] 0,4849
Nao - 1 - -
Tabagista 0,019 - - -
Fumante - 1,02 [0,93-1,11] 0,6677
Nao fumante - 1 - -
Etilista -0,014 - - -
Frequéncia de consumo de alcool maior ou igual - 0,99 [0,93-1,04] 0,6217
1 vez na semana

Frequéncia de consumo de alcool menor que 1 - 1 - -
vez na semana

Realiza atividade fisica -0,065 - - -
Sim - 0,94 [0,86-1,02] 0,1225
Nao - 1 - -



Indice de massa corporal (IMC)
Obesidade e Sobrepeso

Peso normal e baixo peso

Pressdo do tempo de trabalho*
Insuportavel

Inexistente

Ritmo de trabalho

Muito acelerado

Lento

Pausa para descansar durante o trabalho
Nunca

Quando precisa

Postura sentada durante o trabalho
Jamais

O tempo todo

Postura em pé durante o trabalho

O tempo todo

Jamais

Postura andando durante o trabalho

O tempo todo

Jamais

Postura agachado durante o trabalho

O tempo todo

Jamais

Postura apoiando-se sobre o punho durante o
trabalho

O tempo todo

Jamais

Postura com o tronco inclinado para a frente
o trabalho

Jamais (valores menores que 3)

O tempo todo (valores igual ou acima de 3)
Postura com os bracos acima da altura dos
ombros

Jamais (valores menores que 3)

O tempo todo (valores igual ou acima de 3)
Postura realizando movimentos precisos e
muito finos

Jamais (valores menores que 3)

O tempo todo (valores igual ou acima de 3)
Realiza for¢a muscular nos bracgos e maos
durante o trabalho

Inexistente (valores menores que 3)

Muito forte (valores igual ou acima de 3)
Manuseio da carga- vocé puxa o pescado
durante o trabalho

Jamais (valores menores que 3)

O tempo todo (valores igual ou acima de 3)
Manuseio da carga- vocé empurra o pescado
durante o trabalho

Jamais (valores menores que 3)

O tempo todo (valores igual ou acima de 3)
Horas semanais de trabalho com a pesca
artesanal

Maior ou igual a 20 horas

0,031
—O,(-)57
0,(;36
0,(;09
-0,(_)09
0,(533
—O,(_)O9
O,(; 18

0,656
—O,(_)84
O,(; 13
O,(;45
O,(;55
-0,(-)38
-0,(-)12

-0,072

[0,96-1,10]

[0,86-1,03]

[0,95-1,14]

[0,95-1,07]

[0,94-1,04]

[0,98-1,10]

[0,93-1,06]

[0,93-1,11]

[1,00-1,12]

[0,85-1,00]

[0,95-1,07]

[0,95-1,15]

[0,88-1,27]

[0,96-1,12]

[0,90-1,08]

[0,85-1,00]
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Menor que 20 horas - 1 - -

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: Intervalos de Confianga e valores de p calculados a partir do Erro-Padrao Robusto, estimado

através da matriz de covariancia heterocedasticidade-consistente dos coeficientes modelares.

Critério de Informacao de Akaike (AIC): 549,5

Teste de Bondade de Ajustamento para o modelo de Poisson (Desvio residual: DR): 0,11258 (p=1,000)
Beta: Coeficiente da regressdao; RR: Razdo de Prevaléncia; [IC] 95%: Intervalo de confianca para RP
Legenda:* Critério de analise da demanda fisica descrito no método

Perfil do pescador artesanal com disturbios musculoesqueléticos

A prevaléncia de DME no contingente de trabalhadores da pesca, descrito no
artigo de niimero 1 desta tese, alcancou o valor expressivo de 93,5%, com a presenga de
DME em pelo menos uma regiao corporal. Logo, quase a totalidade dos pescadores
estudados apresentaram DME generalizado e, dessa forma, foi possivel tragar o perfil
para cada ocupacao e aspectos comuns dos pescadores acometidos por DME, conforme
demonstrado na Figura 2.

No mapa da andlise de correspondéncia multipla dos pescadores com DME
apresentado na Figura 2, ¢ possivel verificar a localizacdo dos pares cartesianos
correspondentes as ocupacdes, ocupando os quadrantes impares em oposicao espacial,
estando o par cartesiano das marisqueiras situado no 3° quadrante (inferior esquerdo) e o
dos pescadores no 1° quadrante (superior direito), explicitando perfis ndo semelhantes.
Ainda ¢ possivel verificar uma maior concentracdo dos pares correspondentes as demais
variaveis aproximadas por inércia, em relacdo ao par referente a ocupagdo das
marisqueiras.

Realizou-se também a avaliagdo das maiores distancia dos pontos dos niveis de
cada varidvel, a partir da reta da ocupacao, estando demonstrada na Tabela 2; salienta-se
que algumas distancias foram muito proximas, ratificando a ndo variabilidade desses

achados, logo ndo pertencente a nenhum perfil.



75

Figura 2 - Analise de correspondéncia multipla dos pescadores artesanais de Santiago do Iguape,
Bahia com disturbios musculoesqueléticos caracterizados por ocupacio
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 -Projecao dos pontos dos niveis das variaveis a partir da reta da ocupagdo referente a
analise de correspondéncia multipla (ACM) dos pescadores com DME de Santiago do
Iguape, Bahia

Tamanho da

Ponto médio da reta

reta da ~
P da ocupacio
(cm) (PMRO) (cm)
10,4 5,2
Ponto Distancia dos Distancia
Variavel Distincia médio  Diferenca .. dos niveis
. niveis da .
projetada na  entre os dos entre variavel em da variavel
reta que liga niveis da niveisda PMNV e < s em relacio  Perfil®
. s iy relacio a
as duas variavel  variavel PMRO Marisqueiras a
ocupacdes' (cm) (PMNYV) (cm) q Pescadores
(cm)
(cm) (cm)
Tabagismo 9,1 4,55 -0,65 - -
Fuma 0 - - - 10 -0,4 P
Fuma 1 - - - 1 -9,4 M
Idade 8,6 4,3 -0,9 - -
Idade 0 - - - -1,2 -11,5 M
Idade 1 - - - 7,3 -2,7 P
Manuseio de
carga com o 8,3 4,15 -1,05 - -
ato de
empurrar
Empurrar 0 - - - 10,2 -0,2 P
Empurrar 1 - - - 1,9 -8,5 M
Escolaridade 7,9 3,95 -1,25 - -
Escol 0 - - - -0,5 -10,6 P
Escol 1 - - 6,3 -4 M
Remédio para 7.8 3.9 1.3 ) )
dor
Remdor 0 - - - 2 -8,3 M
Remdor 1 - - 9,9 -1,1 P
Numero de
filhos 6,6 3.3 -1,9 - -
Nfilho 0 - - - 3,5 -6,9 P
Nfilho 1 - - -3,2 -13,5 M
Postura
Agachado 5,1 2,55 -2,65 - -
Agachar 0 - - - 6,9 3,5 P
Agachar 1 - - - 1,9 8,6 M
Postura
Sentado 4,6 2.3 "2, )
Sentado_0 - - - 0,6 -10,4 M
Sentado 1 - - - 5,3 -4,7 P



Realiza forca
muscular
bracos e maos

Forbra 0
Forbra 1
Realiza outra

atividade de
trabalho

Oativ_0
Oativ_1
Diabetes
Diabetes 0
Diabetes 1
Dor de cabeca
Dorcabeca 0
Dorcabega 1
Realiza
atividade
fisica
Ativfisica 0
Ativfisica 1

Postura
andando

Andar 0
Andar 1
Postura em
pé

Empé 0
Empé 1
Hipertensao
Hipertensdo 0
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IMC

IMC 0
IMC 1
Postura com
0 tronco
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para frente
Trinclin_0
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Horas
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4,2
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5,9
2,3

5,9
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Hsem 0
Hmsem 1
Pressao do
tempo
Ptempo 0
Ptempo 1
Ritmo
Ritmo 0
Ritmo 1
Pausa para
descansar
Pdescansar_0?
Pdescansar 12
Postura com
os bracos
acima da

altura dos
ombros

Bracima_0?
Bracima_1°
Postura
apoiando-se
sobre o punho
Appunho_0?
Appunho_12
Estado civil
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Ecivil 12
Etilismo
Estilismo 0?
Estilismo_1?
Manuseio de
carga com o
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Puxar 0?
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Postura
realizando
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Legenda:! Variaveis codificadas em 0 e 1 conforme a descri¢do na legenda da Figural
2 Variaveis sem calculo devido a proximidade da distancia entre os niveis da variavel inferior a
1,5cm. * M — marisqueira; P — pescador; C — comum; N — nio classificavel.

Perfil da marisqueira com DME

Na observagdo das varidveis associadas ao perfil da marisqueira artesanal deste
estudo, constituido de mulheres que apresentaram DME generalizado em pelo menos
duas regides corporais, associaram-se os fatores individuais: marisqueiras jovens com
idade inferior a 37 anos de idade, com filhos menores de 2 anos, ensino médio incompleto,
praticantes de atividade fisica, fumantes, com auséncia de dor de cabega e, apesar do
relato de dor musculoesquelética, o ndo uso de remédio para o controle da dor e ainda
autorrelato de comorbidades como diabetes; nos fatores fisicos relacionados ao trabalho
da pesca, associaram-se: realizacdo de outra atividade de trabalho concomitante a
mariscagem, manuseio de carga com o ato de empurrar o pescado durante toda a atividade
de trabalho, com postura agachada também durante toda a atividade de trabalho, bem
como andando o tempo todo e jamais usando a postura sentada durante a atividade de

trabalho.

Perfil do pescador com DME

Aos pescadores artesanais, constituido de homens, que apresentaram DME
generalizado em pelo menos duas regides corporais, associaram-se os seguintes fatores
individuais: pescadores mais velhos com idade igual ou superior a 37 anos, sem filhos
com idade de 2 anos, com ensino médio completo, ndo praticantes de atividade fisica, ndo
fumantes, com presenca de dor de cabeca e uso de remédio para o controle da dor e ainda
sem comorbidades da diabetes. Nos fatores fisicos, associaram-se: ndo realiza¢ao de outra
atividade de trabalho junto com a pesca, o ato de jamais manusear a carga do pescado
empurrando durante a atividade de trabalho, bem como na postura agachada, e jamais
andar durante o trabalho, bem como a permanéncia na postura sentada o tempo todo

durante a atividade de trabalho.
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Perfil comum dos acometidos com DME

Para ambas as ocupagdes, foram semelhantes os fatores individuais referentes ao
IMC e comorbidades autorrelatadas, hipertensao e artrite reumatoide. Acerca do ambiente
de trabalho, apresentaram-se como comum as horas dedicadas ao trabalho da pesca e as
demandas fisicas relacionadas: realizacdo de atividade de trabalho com a postura em pé,
postura com o tronco inclinado para frente e com os bragos acima da altura dos ombros.
Ainda foram semelhantes a forca muscular de bragos e/ou maos, bem como a pressao do

tempo e ritmo de trabalho.

Discussao

Este estudo se propos a avaliar os fatores associados a prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos a partir da ocupacdo pesqueira, bem como tracar o perfil dos
pescadores acometidos por DME em uma comunidade tradicional do Nordeste brasileiro,
no bairro de Santiago do Iguape, pertencente a cidade de Cachoeira, no Estado da Bahia.
A abordagem metodologica adotada considera o uso das técnicas de analise multivariada
como um importante alicerce no entendimento e plausibilidade dos achados, visto que os
fatores para o desenvolvimento e/ou agravamento de DME nos pescadores artesanais sao
complexos e multifatoriais. Considera-se ainda que a ocorréncia do DME e de dor

musculoesquelética sdo frequentes em mais de uma regiao corporal.

O trabalho do pescador artesanal do nordeste brasileiro em geral ¢ de natureza
extrativista, com uma atividade econoOmica primaria de cardter predominantemente
individual, com baixa divisdo técnica, em que ele € o proprietario dos seus instrumentos
de trabalho e sobrevive da venda do produto do seu trabalho'®. A localidade estudada ¢
um exemplo tipico das comunidades pesqueiras do Reconcavo baiano, onde a pesca
artesanal ¢ uma das estratégias de sobrevivéncia de familias de baixa renda, em um
sistema econdmico excludente e sujeito a crises*’, potencializando a pobreza, bem como
a ocorréncia de doencas ocupacionais com auséncia e/ou pouquissimas condutas
terapéuticas e preventivas, primariamente pela falta de identificagdo do agravo pelo
sistema de informagdo de satide brasileiro e também pela invisibilidade das principais
demandas em vigilancia em satde especificamente para os pescadores artesanais™’.

Os resultados encontrados sugerem, em carater inédito, a auséncia da associagao

entre DME e a ocupacdo pesqueira, ou seja, nao ha diferenca entre ser marisqueira e ser
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pescador de pequenas embarcagcdes na prevaléncia da sintomatologia de DME
generalizado, quando avaliados conjuntamente, sendo divergentes de outros estudos, em
que as mulheres foram mais acometidas por DME comparativamente aos
homens®>#9%10 Isto se deveu a elevada ocorréncia do fendmeno do agravo que
acometeu quase a totalidade de pescadores neste estudo.

E, portanto, muito provavel que, todos os pescadores dessa comunidade
tradicional apresentem de maneira similar DME em todas as regides corporais, de modo
que este achado demonstra a gravidade do problema, capaz de culminar em situagdes de
incapacidade funcional permanente. Outro aspecto a se considerar ¢ que os trabalhadores
artesanais nao podem ser mensurados somente pela ocorréncia de DME em apenas um
sitio anatémico, pois ja existem evidéncias que o DME e a dor musculoesquelética sdo
mais frequentes em vérias dreas anatdmicas do que um tinico local'’!; ademais, a tipologia
da atividade de trabalho requer a manutencao da saude para propria sobrevivéncia, sendo
este um fator que diferencia essa categoria profissional, porém trata-se de um
conhecimento esparso ¢ desprovido da devida atencdo aos trabalhadores informais, em
especial no Brasil.

Acerca dos fatores associados com a ocupacao exclusivamente de marisqueiras
da Baia de Todos-os-Santos, estudos epidemioldgicos anteriores ja haviam evidenciado
a presenca de DME em regido lombar, associada ao tempo de trabalho na pesca superior
a 26 anos, a postura sentada com flexao de tronco durante o trabalho e & movimentagao
manual e for¢a muscular com os bracos'’; e DME em pescogo/ombro e membros
superiores distais, associadas ao tempo de trabalho diario maior que 11 horas e realizagao
de outra atividade de trabalho concomitante a pesca artesanal?”.

Entretanto, em revisdo sistemdtica internacional realizada por Line (Remmen)
(2020)*, os resultados demonstraram que sdo pouquissimas as evidéncias atuais acerca
dos fatores associados ao inicio do DME nos trabalhadores da pesca, no caso de
pescadores industriais, sendo a Unica evidéncia consistente encontrada trabalhar meio
periodo do dia com a atividade pesqueira. Logo, ¢ valido ressaltar que a diferenca entre
as populagdes pesqueiras no mundo e no Brasil pode representar uma lacuna do
conhecimento acerca do desenvolvimento e agravamento de repercussdes em saude
ocupacional, em especial nos pescadores artesanais brasileiros.

O achado fundamental deste artigo demonstra a exacerbada prevaléncia de DME
em pescadores na comunidade-alvo, sem distingdo entre homens e mulheres. Nesse

contexto, por exemplo, no Brasil, o perfil dos individuos acometidos por DME (2018)7,
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infelizmente, ndo contempla os trabalhadores informais, mas destaca que a atividade
econdmica e a ocupacao podem ser variaveis determinantes para o desenvolvimento desse
disturbio?*; dessa forma, ressalta-se que o contingente de pescadores estd entre as
ocupagdes laborais mais pobres da populagio mundial’.

As iniquidades em saude, expressas diretamente pelas desigualdades
socioecondmicas, € a ocupacdo desses trabalhadores reforcam a necessidade das
pesquisas nos agravos ocupacionais. Assim, outro achado relevante deste estudo foi o
tracado do perfil dos pescadores com DME para cada ocupacao, o que resultou em perfis
especificos das marisqueiras e dos pescadores, e do perfil comum de ambas as ocupacdes
a partir da metodologia de anélise multivariada, denominada andlise de correspondéncia
multipla.

No cenario de diversos estudos cientificos, revelam-se inumeros fatores
associados ao inicio e ao agravamento do DME e seus principais sitios anatdmicos de
ocorréncia, sendo a demanda fisica do trabalho uma evidéncia constante em estudos

24,72,102-104- 1690 o perfil dos

epidemiologicos, nas mais diversas categorias profissionais
pescadores artesanais com DME deste estudo possibilitou uma anélise desses fatores,
visto a lacuna e a fragilidade do conhecimento a respeito dessa categoria profissional.
Ressalta-se ainda que a andlise da demanda fisica do trabalho ¢ reconhecida no contexto
de estudo com populagdes de trabalhadores, em especial nos estudos sobre distlrbios
musculoesqueléticos e seus fatores preditores’?. Segundo Fernandes (2019)72, a descricio
da demanda fisica do trabalho e suas particularidades demonstra, de maneira efetiva, a
informacao individual, a experiéncia de trabalho e suas exigéncias varidveis, sendo
especialmente relevante nas ocupagdes mais dinamicas.

A andlise dos perfis dos trabalhadores da pesca artesanal da comunidade de
Santiago de Iguape, apds analise multivariada, revelou o perfil das marisqueiras,
notoriamente com o DME, associado a: mulheres mais jovens, com filhos pequenos, com
ensino médio incompleto, realizando outra atividade de trabalho concomitante a da pesca,
postura de trabalho agachada, com longas jornadas deambulando, bem como o manuseio
de carga com o ato de empurrar o pescado. Destaca-se, a partir dessas informagdes, a
variedade de fatores que podem interferir na ocorréncia e agravamento dos DME.

As associagdes entre a demanda fisica do trabalho com a sintomatologia do DME

24102 e na analise

sdo estudas desde a década de 2000, a partir de estudos epidemiologicos
exclusiva das demandas fisicas do trabalho, relacionadas a ocupagdo de marisqueira, ¢

valido destacar que, além dos fatores individuais, foram encontradas associagdes nos
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fatores fisicos oriundos das trés dimensdes do instrumento aplicado, tais como: postura
geral (andando), postura segmentar (agachada) e manuseio de carga (empurrar),
dimensdes estas assemelhadas com os achados em estudo realizado junto as marisqueiras
de Ilha de Maré-BA!7, que também apresentou posturas andmalas e longas jornadas de
caminhada durante a atividade pesqueira.

Acerca do perfil dos pescadores com DME, foram encontradas diferentes
associacdes em comparagao as marisqueiras, tais como: pescadores mais velhos, sem
filhos com idade de 2 anos, com ensino médio completo, ndo praticantes de atividade
fisica, ndo fumantes, com presenc¢a de dor de cabecga e uso de remédio para o controle da
dor. No item fatores fisicos, somente houve uma associa¢do encontrada, sendo a
permanéncia na postura sentada o tempo todo durante a atividade de trabalho, logo a
demanda fisica do trabalho associou-se apenas a uma dimensao, a postura segmentar.

Os perfis das marisqueiras e dos pescadores artesanais com DME demonstraram
diferencas tanto nos aspectos individuais, como idade, nimero de filhos e escolaridade,
quanto nos aspectos relacionados a demanda fisica do trabalho. Contudo, ¢ valido
ressaltar que as construcdes socioculturais conformam as experiéncias laborais e
individuais das pessoas, em especial das mulheres e dos homens pescadores, no sentido
que diferem a atividade realizada. O estudo de Maneschy e colaboradores (2012)'% relata,
dentre as principais diferencas entre os géneros na atividade pesqueira a subordinagdo, a
invisibilidade das mulheres na atividade e a mudanga historica que vem ocorrendo desde
a década de 1980, com a necessidade da inser¢ao das pescadoras em politicas de
empoderamento e garantia de direitos sociais.

Uma das hipdteses para esses achados reflete historicamente o papel da mulher
nessas comunidades tradicionais que costumam combinar em seu cotidiano diferentes
tipos de atividades, com dupla/tripla jornada de trabalho, sendo o produto obtido da pesca
destinado para o consumo familiar e uma parte para revenda e geragdo de rendimentos
para a familia. Sendo assim, é compreensivel atribuir uma carga musculoesquelética
sobre essas trabalhadoras e a dificuldade de mudanca de realidade, visto que a
responsabilidade materna, do lar e de geracdo de renda sdo quase indissociaveis nessas
comunidades, que dispdem de pouquissima infraestrutura e de gestao voltada para saude
e educagao.

O perfil dos pescadores (homens) demonstrou uma maior faixa etaria (> de 37
anos) e nao ter filhos pequenos em relagdo as mulheres, sugerindo assim uma manutengao

dos costumes pesqueiros entre os mais velhos ou a falta de oportunidades em outras
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atividades laborais. Nas demandas fisicas do trabalho, o resultado encontrado reforga a
diferenca dos pescadores com DME em relagdo as mulheres, visto que a atividade de
trabalho nessa comunidade esta relacionada com o uso de pequenas e rusticas
embarcagdes (camboas), prevalecendo a postura sentada na maior parte do tempo. No
estudo com trabalhadores da industria®, por exemplo, a exposicdo ocupacional foi
insuficiente para explicar a ocorréncia maior de DME em mulheres do que em homens.

Considerando-se o perfil comum nas duas ocupacdes, destacam-se os fatores
fisicos associados a atividade de trabalho com as posturas em pé, tronco inclinado para
frente e bragos acima da altura dos ombros, bem como a for¢a muscular exacerbada em
bracos e/ou maos e a pressao do tempo e ao ritmo de trabalho sempre acelerado. Salienta-
se que a postura com tronco inclinado para frente esta associada a disfungdes lombares e
existe uma relagdo entre o aumento da amplitude de flexao e o nivel de desconforto, assim
como movimentos de rotacao, fatores que podem se tornar um risco biomecanico para
essa regido™?.

Dessa forma, os fatores individuais, as posturas inadequadas e as altas
intensidades de for¢a, como as identificadas neste estudo, podem causar sobrecarga fisica
e metabodlica nos tecidos e exceder os limites de estresse, provocando macro lesdes

teciduais'®

e favorecendo a ocorréncia e agravamento do DME, visto seu carater
multicausal. E vélido ressaltar ainda que a exposi¢do aos fatores preditores individuais e
do trabalho na pesca artesanal iniciam na infancia e na adolescéncia, fases em que o
trabalho tem uma func¢ao cultural e social.

Por fim, ressalta-se a importancia de demonstrar a gravidade da ocorréncia de
DME generalizado em ambas as ocupagdes, bem como a caraterizagdo do perfil desses
trabalhadores. Portanto, € notdria a necessidade de aprofundamento de estudos em todos
os aspectos do ambiente de trabalho e suas condi¢des para assim fortalecer a necessidade
urgente do reconhecimento do DME, melhorar a notificacdo e o entendimento dos fatores

preditores, com observancia da atencdo a satide e de um trabalho digno para esse

importante contingente de trabalhadores brasileiros.

Limitacoes do Estudo

As limitagdes do presente estudo se devem primeiramente a elevada prevaléncia
do agravo DME semelhantemente nos grupos de exposic¢ao (ocupacdo) abrangendo quase

a totalidade da amostra estudada e auséncia de um grupo de exposi¢do ocupacional
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externo a categoria de pescadores artesanais impossibilitando a avaliagdo efetiva da
associacao entre DME e categoria de ocupacao, permitindo assim, apenas a verificagao
da associacao entre DME e ocupacao de pescadores artesanais ao se comparar pescadores
em embarcagdes pequenas € marisqueiras, sendo o primeiro escolhido arbitrariamente
como referéncia para a contrafactualidade. Outra limitacdo se deveu a medida seccional
tanto da exposic¢ao (ocupacao) e do agravo (DME), que por serem de natureza cronica
diversos vieses ndo controlaveis ndo permitem se mensurar corretamente dose e o tempo,
tanto de exposicao ao trabalho como de doenca. A escassez de estudos acerca dos fatores
associados a0 DME nos pescadores artesanais e suas peculiaridades evidenciam a
necessidade urgente de estudos epidemiologicos prospectivos, tanto para o
reconhecimento do agravo, como para fortalecer condutas de saude publica prioritérias, a
exemplo do estabelecimento do nexo técnico epidemioldgico, com repercussdo na
atencdo em saude e condutas terapluticas desejaveis e igualitarias para todas as

categoriais profissionais.

Conclusao

O presente estudo demonstrou a auséncia da associacdo de DME com a ocupagao
pesqueira e possibilitou a caracterizagdo dos perfis dos pescadores artesanais com DME
da localidade em foco. Ficou demonstrada a diferenca dos perfis desses trabalhadores,
sendo as marisqueiras: mais jovens, com filhos pequenos, ensino médio incompleto,
realizando outra atividade de trabalho concomitante a pesca, com postura de trabalho
agachada e longas jornadas deambulando, bem como manuseando carga com o ato de
empurrar o pescado; quanto aos pescadores: mais velhos, sem filhos pequenos, com
ensino médio completo, ndo praticantes de atividade fisica, ndo fumantes, com presenca
de dor de cabeca e uso de remédio para o controle da dor e com permanéncia na postura

sentada o tempo todo durante a atividade de trabalho.
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5 DISCUSSAO

A presente tese abordou a situa¢do da satide dos pescadores artesanais de uma
comunidade tradicional quilombola contemporanea, situada na cidade de Cachoeira, no
bairro de Santiago do Iguape, no Estado da Bahia. Os resultados demonstraram a
problematica de alta prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos, seus fatores
associados e o perfil destes trabalhadores acometidos.

Trata-se de uma condigdo tipicamente relacionada a satide ocupacional, porém
nao se limita a esfera biomédica tradicional acerca do reconhecimento da patologia e suas
medidas de controle e prevencdo em saude, como ocorre com outras atividades
profissionais, pois se observa nitidamente, neste contexto, um ciclo de perpetuacao do
problema relacionado a satide, do ambiente desfavoravel e do processo de trabalho dos
pescadores artesanais, em especial os da Baia do Iguape.

Logo, € necessario reafirmar que o modo de realizagao do trabalho e sua inser¢ao
sociocultural, econdmica e histdrica, sdo preditores e possiveis condicionantes das
doengas do trabalho dos pescadores artesanais'?. Além dos aspectos intrinsecos da
atividade pesqueira, ressalta-se a vulnerabilidade socioambiental sobreposta a
vulnerabilidade social e a situagdes de exposicdo a risco e/ou degradagdo ambiental,
comum nos territorios pesqueiros brasileiros!?’.

Como ja apresentando anteriormente, a diversidade da pesca brasileira e os seus
métodos de extracdo do marisco e espécimes marinhos necessitariam de estudos
ergondmicos especificos para descri¢ao de cada modo de trabalho, porém, a comunidade
objeto desta pesquisa representa o processo de trabalho tipico dos pescadores da Baia de
Todos-os-Santos, constituido de homens pescadores e mulheres marisqueiras e reforgam
os resultados de estudos precursores ja realizados no Estado da Bahia®!6-19-21:45

Os dados desta tese reiteram a necessidade do reconhecimento dos agravos
relacionados ao trabalho pesqueiro para melhorar o planejamento de saude dessas
familias e de muitas outras no Brasil, que sobrevivem da pesca, pois nao ¢ admissivel o
achado referente ao fato de que 90% dos pescadores e marisqueiras apresentam
sintomatologia de DME. Além disso, h4 no Brasil um deficit de informagdes e de coletas
sistematicas das estatisticas relacionadas a pesca, sendo a ultima publicagdo no ano de
2011, acrescidas da auséncia de dados acerca dos trabalhadores da pesca que atuam na
informalidade da economia. Logo, a invisibilidade e a baixa qualidade dessas

)108

informacgdes, segundo documento publicado pela ONU (2020)"°, demonstra que,
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enquanto a produgdo global de pescados bate recorde, o Brasil segue sem informagdes
sobre o que pesca, vivendo-se um “apagdo’ tanto na pesca industrial, quanto na artesanal.

O conhecimento sobre o processo de formacao dessas comunidades pesqueiras
tradicionais no Brasil ¢ essencial para o entendimento sobre os determinantes historicos
em saude, como, por exemplo, a condi¢ao de vulnerabilidade socioecondmica ja presente
em séculos passados. A importancia da Baia do Iguape e a formagdo das comunidades

1°%, sendo no

tradicionais as margens dos manguezais remontam ao periodo colonia
periodo da pods-abolicdo a sua transformacdo em comunidades rurais de egressos da
escraviddo, que permaneceram nesses espacos’’ dando origem as comunidades negras as
margens do mangue, vivendo exclusivamente da pesca artesanal®®. Sendo assim, antes as
condig¢des advindas desde a pos-aboli¢ao, associadas a injustiga ambiental, vislumbra-se
que os pescadores artesanais sdo as principais vitimas dos problemas ambientais, o que

ampliam assim a sua vulnerabilidade social'”’

e, neste contexto gera aumento da
sobrecarga e dos riscos ocupacionais.

Nesse cenario, um dos aspectos relevantes encontrados foi aquele referente as
condig¢des socioecondmicas, especificamente a pobreza, mensurada pela renda, que ainda
persiste entre os pescadores artesanais de Santiago do Iguape, com ganho médio mensal
das marisqueiras de R$ 228,00 ¢ dos pescadores de R$ 378,40 por més, correspondendo,
respectivamente, a 23,43% e 40,38% do salario minimo vigente no pais, segundo dados
do IBGE (2018)%2. Os menores salarios mensurados para os trabalhadores informais
brasileiros (domésticos), no ano de 2017, foram em média de R$ 688,00, sendo os dos
pescadores artesanais, desse modo, irrisorios mesmo quando comparados ao menor
rendimento publicado pelos drgdos nacionais.

A vulnerabilidade socioambiental dos pescadores artesanais, em especial no
Brasil, ¢ exemplo da desigualdade persistente na sociedade, agravada também na
atualidade pela pandemia de COVID-19 que expde a complexidade que, por si, demonstra
a dificuldade de sua discussdo, considerando apenas a vertente da saide ocupacional, dos
problemas encontrados neste contingente de trabalhadores brasileiros.

A vulnerabilidade ndo se resume a exposi¢ao aos riscos e perturbagdes, mas
também a capacidade dessas pessoas de lidar com esses riscos e de se adaptar as novas
circunstancias'®. Por outro lado, sem informacdes oficiais acerca desses trabalhadores
artesanais, ha um prejuizo imensuravel de conhecimento e de possibilidade de identificar

novas estratégias sociais ¢ oportunidades concretas para a¢des que levem ao equilibrio
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dos estoques pesqueiros em longo prazo. Logo, como lidar com a degradacdo ambiental,
a pobreza e a falta de visibilidade e de vigilancia em saude?

As fragilidades da vigilancia em satide relativa aos pescadores artesanais® e o
numero reduzido de atos legais vigentes em ambito nacional, tanto para garantia da

equidade em saude dessas populagdes tradicionais?®2

, como para a estruturagdo e
consolidagdao do Direito Ambiental do Trabalho, ainda sdo aspectos organizacionais e
legais carentes de melhorias que assegurem a preservagdo do meio ambiente, bem como

protejam o ser humano que labora artesanalmente nesse meio ambiente!!°

. O desejavel ¢
que os ambientes de trabalho dos pescadores artesanais sejam preservados e com pouca
ou nenhuma polui¢do, porém esse estuario sofre ha décadas os efeitos decorrentes da
implantacdo da usina hidrelétrica Pedra do Cavalo, que afeta direta e indiretamente a
sobrevida da pesca artesanal.

Para Carvalho (2021)!!!, a situagdio das comunidades tradicionais, em especial em
IlTha de Maré — Salvador, ¢ um exemplo de que os pescadores artesanais ndo tem
condi¢des de mediar, por meios proprios, os conflitos socioambientais estabelecidos com
pessoas juridicas de direito privado, de elevado poderio econdmico, € com Orgaos
governamentais. Particularmente na Baia do Iguape, a atividade da referida hidrelétrica
(sem licenga ambiental desde 2009) resultou na reducao da vazao de 4gua doce, causando
a diminuicao da amplitude de salinidade do estuério; ademais, possibilitou a propagagdo
de um tipo de esponja - “A. atldntica” -, embora esta seja legalmente definida como area
de RESEX, conforme estudo de georreferenciamento dos locais de ocorréncia da espécie
e dos locais de pesca/mariscagem da comunidade de Santiago do Iguape realizado em
2017 por Veloso®,

A propagacao desse tipo de esponja potencializa a dermatite de contato irritativa
nos pescadores, conforme estudo realizado por Silva (2017), que identificou queixas
dermatologicas por parte de 25% dos pescadores artesanais de Santiago do Iguape,
sugestivas do tipo de dermatite referida; este fato demonstra que a persistente fragilidade
nos aspectos relacionados a saude ocupacional contribui para a falta de visibilidade dessa
populagdo e s reforga a necessidade de agdes concretas de intervencao na atencao
primaria a saude nos territorios de pesca, de modo a contribuir para melhoria das
condi¢des de vida e de trabalho dos pescadores e pescadoras artesanais'!2,

No contexto da satide ocupacional, um dos instrumentos aplicados nesta tese - o
Questionario Nordico - serve para complementar o sistema de vigilancia em DME, por

ser direcionado a identificagdo, prevencio e redugio dos fatores de risco?, e por evidenciar
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a epidemia de DME, com ocorréncia concomitante de outros agravos ocupacionais
persistentes, pois o ambiente de trabalho vem sofrendo prejuizo com a agdo das grandes
empresas; ademais, a consequente extincdo de diversas espécies marinhas da baia
aumenta a demanda fisica do trabalho e favorece uma maior exposicdo aos possiveis
determinantes de DME.

Outro ponto relevante e preocupante ¢ a idade que os pescadores artesanais
iniciam sua atividade laboral: neste estudo, ocorre em média aos 11 anos de idade, dado
muito similar a outros estudos!”!?. A atividade precoce de trabalho de acordo com as
convencdes da Organizacio Internacional do Trabalho (OIT) n° 138!13 e 182!!4 ¢ aquele
realizado por criangas e adolescentes abaixo da idade minima de admissao ao
emprego/trabalho estabelecida no pais, sendo no Brasil a idade de 16 anos, conforme o
principio da protecao integral da crianca e do adolescente. Essas criancas pescadoras, que
acompanham seus familiares na atividade de trabalho, sdo expostas a perigos relacionados
apesca, a interferéncia direta na escolarizacao, a permanéncia e acompanhamento escolar
e, consequentemente, a danos em relagdo a infancia e ao seu desenvolvimento para
formacao humana.

)15, em comunidades

No estudo etnografico realizado por Targino (2012
pesqueiras tradicionais no Estado de Pernambuco, o relato sobre a falta de opcao e a
necessidade de mais recursos financeiros levam as criangas desde a primeira infancia a
participar ativamente da pesca na sua unidade familiar, o que ¢ caracterizado, nos
discursos analisados, como um “modo de vida”. Essa forma de trabalho precoce nao se
assemelha a nenhuma outra atividade laboral, por exemplo, dos jovens trabalhadores
formais brasileiros. Logo, a exposi¢do na infincia aos riscos relacionados ao trabalho se
acumula ao longo da vida e se expressa rapidamente em jovens adultos com doengas
ocupacionais, achado comum também no estudo realizado por Haeffner e colaboradores
(2018)*, segundo o qual trabalhadores com menor nivel de escolaridade se expunham
por tempo mais prolongado a fatores de risco, o que pode agravar o quadro patologico
relacionado a satde ocupacional.

Os achados desta tese revelam uma epidemia invisivel de disturbios
musculoesqueléticos com 95% das marisqueiras acometidas e 89% dos pescadores com
tais condi¢des cronicas. Além disso, demonstrou-se a ocorréncia de sintomatologia de dor
musculoesquelética em multiplos sitios como o principal sintoma de DME, ocorrido na
totalidade dos trabalhadores de ambos os sexos (Artigo 1). Outros estudos ja relatam a

ocorréncia de dor musculoesquelética em multiplos sitios, em trabalhadores'®!, porém,



91

em pescadores ainda € escasso o estudo sobre essa tematica. Do mesmo modo, constatou-
se a ndo diferenca na alta prevaléncia de DME entre homens e mulheres pescadoras nessa
comunidade (Artigo 2), enquanto que a constru¢do dos seus perfis demonstrou as
principais diferencas quanto aos aspectos individuais e quanto as demandas fisicas do
trabalho; logo, trata-se e um achado complexo que envolve questdes de género na
atividade pesqueira, tais como a subordinag¢do, a invisibilidade das mulheres na atividade
e a mudanga histdrica da pesca brasileira'®. Isso ocasiona um prejuizo imensuravel na
satide dessa populacao, pois o desconhecimento dos aspectos citados impede a notificagcdo
adequada por parte dos 6rgaos publicos, bem como a garantia de direitos a saude.
Portanto, conforme exposto nesta tese, os pescadores artesanais brasileiros sao
importantissimos agentes da preservacdo cultural, alimentar e do ambiente sustentavel e
necessitam de medidas efetivas, tanto para garantir a vigilancia em saude, o
aprimoramento do direto ambiental e o trabalho e as questdes que permeiam esses
territorios pesqueiros, como para promover a dignidade e a oportunidade de um trabalho

decente.
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6 CONCLUSAO

Esta tese evidenciou de maneira original a temdtica proposta, demonstrando a
ressaliente gravidade do DME, da dor musculoesquelética e dos fatores associados aos
pescadores artesanais da comunidade tradicional de Santiago do Iguape, pertencente ao
municipio de Cachoeira, no Estado da Bahia. As fragilidades socioecondmicas
encontradas e a vulnerabilidade socioambiental acrescida da omissdo dos 6rgaos publicos
acerca das condi¢des de saude, associadas as mudangas e aos impactos no territorio
pesqueiro, culminam num ciclo permanente de sofrimento desse enorme e importante
contingente de trabalhadores da pesca.

As condigdes socioecondmicas dos pescadores artesanais demonstraram um perfil
de adultos jovens, com uma carga horaria didria de trabalho de cerca de nove horas, cuja
atividade laboral foi iniciada na infancia e cuja renda mensal correspondente a 40,38%
do salario minimo vigente a época para os pescadores e 23,43% para as marisqueiras.

O agravo de DME generalizado ocorreu em 93,5% da comunidade pesqueira
pesquisada, em mais de uma regido corporal ao mesmo tempo. Ambos os grupos foram
acometidos em todas as regides anatoOmicas, de maneira mais expressiva ¢ semelhante:
regido lombar, seguida de punho e mao, e de modo desigual a parte alta das costas, sendo
12,5% a mais nas marisqueiras. A dor musculoesquelética se apresentou fortemente
associada a presenca de DME em todas as regides corporais, entretanto, foi distinta na
sua localizacdo, sendo mais frequente no pescoco, cotovelo e ombro e maior nos
pescadores, quando comparados as marisqueiras.

Acerca dos fatores associados, as inequidades em saude ao DME e a ocupagao
pesqueira ndo ha diferenca entre ser marisqueira e ser pescador na prevaléncia da
sintomatologia de DME generalizado, quando avaliados conjuntamente; portanto, ¢ muito
provavel que todos os pescadores dessa comunidade tradicional apresentem DME, de
maneira similar, em todas as regides corporais.

No contexto multivariado, os perfis dos pescadores artesanais com DME
demostraram diferencas quando analisados tanto nos aspectos individuais, como idade,
numero de filhos e escolaridade, quanto nos aspectos relacionados a demanda fisica do
trabalho: as marisqueiras mais jovens, com filhos pequenos, ensino médio incompleto,
realizando outra atividade de trabalho concomitante a pesca, com postura de trabalho
agachada e longas jornadas deambulando, bem como manuseando carga com o ato de

empurrar o pescado; quanto aos pescadores: mais velhos, sem filhos pequenos, com
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ensino médio completo, ndo praticantes de atividade fisica, ndo fumantes, com presenca
de dor de cabeca e uso de remédio para o controle da dor e com permanéncia na postura
sentada o tempo todo durante a atividade de trabalho.

Isto posto, fica evidente a necessidade de dar visibilidade a esse agravo em saude,
através do seu reconhecimento e de sua efetiva notificacdo oficial, bem como por dispor
de estratégias de analise e manejo da cronicidade e incapacidade funcional que podera
ocorrer nesse grupo de trabalhadores. Além disso, as iniquidades em satde, expressas
diretamente pelas desigualdades socioecondmicas, e a ocupagdo desses trabalhadores
reforgam a exigéncia de mais pesquisas que contribuam com o avango do conhecimento
sobre essa rede complexa de relagdes causais € que se manifestam na dimensdo do
processo saude-doenca e nesse agravo ocupacional, em particular nessas comunidades
que, tradicionalmente, t€ém na pesca artesanal e em atividades relacionadas sua fonte de
subsisténcia, mas que, surpreendentemente, produzem um volume de pescado que coloca

quantitativamente o Brasil em posicao de destaque na América Latina e Caribe.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Grupo de pesquisa em Satde, Ambiente e
Sustentabilidade da Pesca Artesanal (PROSAS)
— ¥, Largo do Terreiro de Jesus — Centro Historico,
T T ) CEP: 40025-010. Telefones: (71) 3321-0383; 3321-
NRITE ST/ 0983 e 3321-4503

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NUMERO DE APROVACAO NO COMITE DE PESQUISA FMB-UFBA:
CAAE-12024913.9.0000.5577 / PARECER 3066857

TITULO DO PROJETO: Satde, Ambiente e Sustentabilidade de Trabalhadores da

Pesca Artesanal.

NOME DO PARTICIPANTE:

NUMERO DA IDENTIDADE (RG):

1. Introducio

Estamos convidando vocé a participar da pesquisa sobre a satde e as condi¢des do

trabalho das pessoas que vivem da pesca artesanal.

2. O que queremos com esta pesquisa

Através dessa pesquisa queremos estudar as doengas nos musculos e ossos causados pela
atividade da pesca artesanal, bem como as principais queixas de pele e a qualidade de
vida relacionada a saude. Com este estudo pretendemos ajudar o governo a fazer politicas
publicas em educacdao e satide que possam melhorar as condigdes de vida dos

trabalhadores da pesca artesanal na Babhia.
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3. Como sera a sua participacio na pesquisa

Vocé sera convidado a responder algumas perguntas na forma de uma entrevista, que
pode durar uma hora. O encontro ocorrerd na sua comunidade, em local escolhido por
voc€. As perguntas sdao sobre as condigdes de seu trabalho, de sua satide e do local que
voc€ mora.

Algumas etapas desta pesquisa tem a parceria com a Diretoria de Vigilancia e Atencdo a
Satde do Trabalhador (DIVAST) da Secretaria de Satde do Estado da Bahia, nenhum
pesquisado (pescador) recebera bolsa em dinheiro ou qualquer remuneragao.

Essas perguntas serdo registradas em um questionario que recebera um niimero € nao tera
seu nome e, deste modo, vocé ndo serd identificado. Durante o seu trabalho, vocé podera
ser fotografada para que possamos conhecer melhor a sua posicao postural e condi¢des
do seu trabalho. Nao havera a divulgagdo dessas fotos. Estas fotos s6 podem ser
publicadas caso vocé concorde e assine outro pedido concordando com o uso das
fotografias. Este pedido ndo contém nenhuma autorizagdo para publicar essas fotos.
Vocé tem a liberdade de retirar o seu consentimento e sair a qualquer momento da
pesquisa, sem que isso tenha qualquer consequéncia e prejuizo na sua vida pessoal, no
seu trabalho ou na comunidade.

Antes de concordar em participar desta pesquisa ¢ importante que vocé leia (ou que
alguém da sua confianca leia para vocé€) e principalmente que vocé entenda tudo que esta
escrito neste Termo. Caso vocé queira, vocé€ pode discutir com seus familiares ou pessoa
da sua confianga, ou mesmo trazer alguém para ficar ao seu lado quando estiver recebendo
as informagdes sobre este projeto de pesquisa.

Se vocé aceitar participar do estudo, deve assinar este documento na tltima pagina.

4. Objetivos da Pesquisa

Este estudo tem o objetivo de melhorar as condi¢des de vida, saude e trabalho e assim
contribuir para diminuir a desigualdade social entre os trabalhadores da pesca artesanal
na Bahia. Através dessa pesquisa poderemos conhecer as caracteristicas
socioeconomicas, possibilitar o reconhecimento das doengas ocupacionais que afetam os
musculos e os ossos (distirbios musculoesqueléticos) e seus fatores associados (fatores

psicossociais do trabalho), identificar fatores de risco ocupacionais, ambientais e as
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implicagdes associadas as queixas dermatoldgicas (pele), e mensurar a qualidade vida

relacionada a saude dos pescadores artesanais da Bahia.

5. Descri¢ao da Pesquisa

Sua participacao nesta pesquisa € apenas respondendo as perguntas do questionario. Nao
sera coletado sangue, fezes ou urina e também nao sera ministrado nenhum medicamento

a voce.

6. Riscos da Participacdo na Pesquisa

Por ser uma pesquisa que consiste em responder um questionario, os riscos sao minimos,
porém, caso voce se sinta constrangido em responder as perguntas ou apresentar algum
distarbio relacionado com o ato de responder ao questionario, voc€ deve entrar em contato
com o entrevistador ou com a coordenadora geral desta pesquisa, a Professora Rita de
Cassia Franco Régo, no Mestrado em Saude, Ambiente e Trabalho na Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho,
Centro Historico de Salvador pelo telefone (71) 3321-0383 ou pelo celular (71) 86291498

ou e-mail: ritarego 1 (@gmail.com.

7. Beneficios e Compensacoes

Caso voce aceite responder, assinando este termo, vocé estara ajudando a entender melhor
a relagdo entre o seu trabalho, o seu ambiente ¢ a sua saude em sua comunidade, assim
como contribuindo para melhorar as politicas de educacao em saude relacionadas a este
tema.

8. Despesas da Pesquisa

Vocé nao tera despesa alguma com a pesquisa € nao sera remunerada para participar do

estudo.

9. Confidencialidade da Pesquisa
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Seu nome nao sera divulgado e, apds a obtencdo das respostas, o questiondrio tera apenas
um numero para a identificagdo. Assim manteremos o segredo sobre as suas informagdes.
Nenhuma fotografia sera publicada. Os resultados serdo digitados e estardo disponiveis

para vocé a qualquer momento.

A conclusdo da pesquisa sera divulgada para vocé e outros entrevistados, em reunido na
comunidade, e logo ap6s na Universidade e em revistas que trabalham com esse tema.
Nessas publicagdes ndo havera qualquer informacao que traga prejuizo para vocé ou para

a comunidade.

Obtengao de Informagoes

O pesquisador - entrevistador podera esclarecer todas as davidas sobre o projeto, antes e
durante o tempo da pesquisa.

Em caso de duvidas ou maiores esclarecimentos, voc€ podera entrar em contato com a
coordenadora e responsavel pelo projeto, a Professora Rita de Céssia Franco Régo, no
Mestrado em Satde, Ambiente e Trabalho na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, sediada no Terreiro de Jesus, Pelourinho, Centro Historico, e-mail:

ritarego 1 @gmail.com e telefone (71) 3321-0383 ou celular (71) 86291498.

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

Eu 1i as informagdes acima e entendi o objetivo do estudo. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas foram respondidas. Compreendi ainda que para o uso de imagens que
inclua minha pessoa, um novo consentimento me sera pedido. Concordo com a utilizagao
dos dados coletados, na forma que me foi informada neste termo. Eu assinei e datei este
documento em duas vias e recebi uma via que devo guardar e manter comigo.
Assinatura da participante:

Assinatura da Testemunha:
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(Caso a participante da pesquisa for incapaz de ler e/ou fornecer o consentimento por
escrito). Eu abaixo assinado, expliquei todos os detalhes deste projeto para a participante

e lhe entreguei uma via assinada e datada do Termo.

Assinatura do pesquisador: DATA:

Digital
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APENDICE C- Algoritmos de anélises estatisticas realizadas no pacote estatistico R (Artigo
1)

#artigo 1 da tese
#Juliana Muller/Mauricio Cardeal

setwd("/media/mc/MC128/MC/Dados/Juliana Muller/Artigo/Artigo 1")
# Adequacao das bases

# dm -> disturbios musculoesqueleticos em Santiago do Iguape
# hd -> historicolaborativo em Santiago do Iguape

# sd -> sociodemografico em Santiago do Iguape

# at -> atividade fisica e medidas clinicas

# cc -> condutas de compensacao

# ifs-> informacoes de saude

dm <- read.table("banco2_corrigido.csv",sep =";",dec =",",header = T)
attach(dm,warn.conflicts = F)

#tab(q0)

sd <- read.table("sociodemografico_completo_corrigido.csv",sep =";",dec ="," ,header = T)

attach(sd,warn.conflicts = F)

#library(dplyr)
#sd <- distinct(sd,q0, .keep all= TRUE)
#attach(sd,warn.conflicts = F)

hd <- read.table("historicolaborativo_completo_corrigido.csv",sep =";",dec ="," ,header = T)
attach(hd,warn.conflicts = F)
#library(dplyr)

#hd <- distinct(hd,q0, .keep all= TRUE)
#attach(hd,warn.conflicts = F)

#tab(q0)

at<- read.table("ativividadefisica_completo corrigido.csv",sep =";",dec =",",header = T)
attach(at,warn.conflicts = F)

#library(dplyr)

#at <- distinct(at,q0, .keep_all= TRUE)
#attach(at,warn.conflicts = F)

#tab(q0)

cc<- read.table("condutascompensacao_completo_corrigido.csv",sep =";",dec =",",header = T)
attach(cc,warn.conflicts = F)

#library(dplyr)

#cc <- distinct(cc,q0, .keep all= TRUE)
#attach(cc,warn.conflicts = F)

#tab(q0)

ifs<- read.table("infsaude completo corrigido.csv",sep =";",dec ="," header = T)
attach(ifs,warn.conflicts = F)

#library(dplyr)

#ifs <- distinct(ifs,q0, .keep all= TRUE)
#attach(ifs,warn.conflicts = F)
#tab(q0)
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b0 <- merge(x = dm,y = sd,by.x = "q0",by.y = "q0")

bl <- merge(x = b0,y = hd,by.x ="q0",by.y ="q0")

b2 <- merge(x = bl,y = at,by.x ="q0",by.y = "q0")

b3 <- merge(x = b2,y = cc,by.x ="q0",by.y ="q0")

td <- merge(x = b3,y = ifs,by.x = "q0",by.y = "q0")

rm(b0,b1,b2,b3)

rm(dm,sd,hd,at,cc,ifs)

#tab(q0)

#codificacao de variaveis (definir as variaveis que s?o0 importantes no estudo)

# 1: maris; 0: pesc

tdSocup[td$sexo==1] <- 1

tdSocup[td$sexo==2] <- 0

td$ocupc <- factor(td$ocup)

levels(td$ocupc) <- list("Marisqueira"=1,"Pescador"=0)
td$idade <-ifelse(td$sd14 > median(td$sd14),1,0)

# realiza pausa
td$naopausa[td$ht34==1] <- 0
td$naopausa[td$ht34==2] <- 1

#presenca de dor
td$dor[td$regiao==2] <- 0
td$dor[tdSregiao==1] <- 1

td$dorc <- factor(td$dor)
levels(td$dorc) <- list("+"=1,"-"=0)

# escolaridade

td$sd17x[td$sd17<=3]<-1

td$sd17x[td$sd17>3]<-0

td$sd17¢ <- factor(td$sd17x)

levels(td$sd17c¢) <- list("ensino medio incompleto"=1,"ensino medio completo"=0)

# Estado civil

td$sd18x[td$sd18==2 | td$sd18==4 | td$sd18==5]<-1
td$sd18x[td$sd18==1 | td$sd18==3]<-0

td$sd18c <- factor(td$sd18x)

levels(td$sd18c) <- list("casado"=1,"solteiro"=0)

# Numero de filhos

td$sd19x[td$sd19==1 | td$sd19==4]<-1

td$sd19x[td$sd19==2 | td$sd19==3]<-0

td$sd19c <- factor(td$sd19x)

levels(td$sd19c¢) <- list("filhos menores de 2 anos"=1,"filhos maiores de 2 anos"=0)

# trabalha em outras atividades

td$ht23[td$ht23==1]<-0
td$ht23[td$ht23==2]<-1

# trabalho anterior

td$ht26[td$ht26==1]<-0
td$ht26[td$ht26==2]<-1



# Usa remedio pra dor
td$is87[td$is87==1]<-0
td$is87[td$is87==2]<-1

# Diabetes
td$is91[td$is91==1]<-0
td$is91[td$is91==2]<-1

# hipertensao
td$is92[tdSis92==1]<-0
td$is92[tdSis92==2]<-1
#Artrite reumatoide

td$is93[td$is93==1]<-0
td$is93[td$is93==2]<-1

# Hipotiroidismo

td$is94[td$is94==1]<-0
td$is94[td$is94==2]<-1

# dor de cabeca

td$is95[td$is95==1]<-0
td$is95[td$is95==2]<-1

# Tabagismo

td$cc101[tdScc101==1]<-0
td$ccl101[tdSccl01==2]<-1

# DEFINICAO CASO DE DME

# A definico de "casos de DME" foi feita a partir do Questionario Nordico.

# foi avaliado dor ou desconforto em nas regioes anatomicas do corpo, nos ultimos doze meses de trabalho,
# com duracao minima de uma semana ou frequencia minima mensal, nao causada por lesao aguda.

# Sintomas associados a, pelo menos, um dos seguintes itens de gravidade: grau de severidade

# maior ou igual a tres, em uma escala de 0 a 5 (nenhum desconforto a dor insuportavel) ou

# busca de atencao medica pelo problema ou ausencia ao trabalho (oficial ou nao);

# ou mudanca de trabalho.

# Dmepesco -> dm1

td$dm1=ifelse((tdSregiao==1[td$dme861p==2 & td$dme781p>=4) &
td$dme811p>=3|(td$dme82 1p==1|td$dme83 1p>=1|td§dme851p==1),1,0)
# DmeOmbr -> dm2

td$dm2=ifelse((td$regiao==1[td$dme8620==2 & td$dme7820>=4) &
td$dme8120>=3|(td$dme8220==1[td$dme8320>=1|td§dme8520==1),1,0)
# Dmecotov -> dm3

td$dm3=ifelse((td$regiao==1[td$dme863c==2 & td$dme783c>=4) &
td$dme813c>=3|(td$dme823c==1td$dme833c>=1|td§dme853c==1),1,0)
# DmeAnte -> dm4

td$dmd=ifelse((td$regiao==1[td$dme864a==2 & td$dme784a>=4) &
td$dme814a>=3|(td$dme824a==1|td$dme834a>=1|td§dme854a==1),1,0)
# DmePuMao -> dm5

td$dm5=ifelse((tdSregiao==1[td$dme865p==2 & td$dme785p>=4) &
td$dme815p>=3|(td$dme825p==1[td$dme835p>=1|td$dme855p==1),1,0)
# DmePACS -> dm6

td$dmeé=ifelse((tdSregiao==1[td$dme866==2 & td$dme786>=4) &
td$dme816>=3|(tdSdme826==1td$dme836>=1|td$dme856==1),1,0)
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# DmeReLom -> dm7

td$dm7=ifelse((td$regiao==1[td$dme867==2 & td$dme787>=4) &
td$dme817>=3|(td$dme827==1|td$dme837>=1|td$dme857==1),1,0)

# DmeCoxa -> dm8

td$dm8=ifelse((tdSregiao==1[td$dme868==2 & td$dme788>=4) &
td$dme818>=3|(td$dme828==1|td$dme838>=1td$dme858==1),1,0)

# DmeJoe -> dm9

td$dm9=ifelse((td$regiao==1|td$dme869==2 & td$dme789>=4) &
td$dme819>=3|(td$dme829==1|td$dme839>=1|td$Sdme859==1),1,0)

# DmePrna ->dm10

td$dm10=ifelse((td$regiao==1[td$dme8610==2 & td$dme7810>=4) &
td$dme8110>=3|(td$dme8210==1|td$dme8310>=1[td$dme8510==1),1,0)
# DmeTorno -> dm11

td$dm11=ifelse((td$regiao==1[td$dme8611==2 & td$Sdme7811>=4) &
td$dme8111>=3|(td$dme8211==1[td$dme8311>=1|td§dme8511==1),1,0)
# DmePe -> dm12

td$dm12=ifelse((td$regiao==1[td$dme8612==2 & td$Sdme7812>=4) &
td$dme8112>=3|(td$dme8212==1|td$dme8312>=1|td$dme8512==1),1,0)

# numero de regioes
td$nreg <-
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td$dm1+td$dm2+td$dm3+td$dm4-+td$dm5+td$dm6+td$dm7+td$dm8-+td$dm9+td$dm10+td$dm1 1+td$dm12

# dme (pelo menos uma regiao acometida)
td$dme <- ifelse(td$nreg>0,1,0)

td$dmec <- factor(td$dme)
levels(td$dmec) <- list("+"=1,"-"=0)

# dor

td$pescoco[tdSdme801p==1]<- 1
td$pescoco[td$dme801p==2] <- 0
td$ombro[td$dme8020==1] <- 1
td$ombro[td$dme8020==2] <- 0
td$cotovelo[td$dme803c==1] <- 1
td$cotovelo[td$dme803c==2]<- 0
td$antebraco[td$dme864a==1] <- 1
td$antebraco[td$dme864a==2] <- 0
td$"mao_punho"[td$dme865==1] <- 1
td$"mao_punho"[td$dme865==2] <- 0
td$"dorso"[td$dme866==1] <- 1
td$"dorso"[td$dme866==2] <- 0
td$lombar[td$dme867==1] <- 1
td$lombar[td$dme867==2] <- 0
td$coxa[td$dme868==1] <- 1
td$coxa[td$dme868==2] <- 0
td$joelho[td$dme869==1] <- 1
td$joelho[td$dme869==2] <- 0
td$perna[td$dme8610==1] <- 1
td$perna[td$dme8610==2]<- 0
td$tornozelo[td$dme8611==1] <- 1
td$tornozelo[td$dme8611==2] <- 0
td$pe[td$dme8612==1] <- 1
td$pe[td$dme8612==2] <- 0

attach(td, warn.conflicts = F)

rm(dm,sd,hd,dmsd,at,cc,ifs)



#Area de Analise

table.margins(table(pescoco,ocupc))
prop.table(table(pescoco,ocupc),2)*100
table.margins(table(ombro[ocup==1],dorc[ocup==1]))
prop.table(table(pescoco[ocup==1],dor[ocup==1]),2)*100

tab(dmec)
tab(Joelho)
tab(nreg)
table(ocup,nreg)

# marisqueiras dme por n de regioes
nal <- table(nreg[ocup==1],dmec[ocup==1])

pnal <- round(MultinomClI(table(nreg[ocup==1],dmec[ocup==1]),
conf.level=1-(0.05),
method="sisonglaz"),3)*100
bl <- (cbind(nal,pnal))
table.margins(table(nreg[ocup==1],dmec[ocup==1]))

#Sison, C.P and Glaz, J. (1995) Simultaneous confidence intervals
# and sample size determination for multinomial proportions.
# Journal of the American Statistical Association, 90:366-369.

# pescadores dme por n de regioes
na0 <- table(nreg[ocup==0],dmec[ocup==0])

pna0 <- round(MultinomClI(table(nreg[ocup==0],dmec[ocup=—=0]),
conf.level=1-(0.05),
method="sisonglaz"),3)*100
b0 <- (cbind(na0,pna0))
table.margins(table(nreg[ocup==0],dmec[ocup==0]))

# Marisqueiras
bl

# Pescadores
b0

# marisqueiras dor por n de regioes
nal <- table(nreg[ocup==1],dorc[ocup==1])

pnal <- round(MultinomClI(table(nreg[ocup==1],dorc[ocup==1]),
conf.level=1-(0.05),
method="sisonglaz"),3)*100
bl <- (cbind(nal,pnal))
table.margins(table(nreg[ocup==1],dorc[ocup==1]))

#Sison, C.P and Glaz, J. (1995) Simultaneous confidence intervals
# and sample size determination for multinomial proportions.
# Journal of the American Statistical Association, 90:366-369.

# pescadores dme por n de regioes
na0 <- table(nreg[ocup==0],dorc[ocup==0])
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pna0 <- round(MultinomClI(table(nreg[ocup==0],dorc[ocup==0]),
conf.level=1-(0.05),
method="sisonglaz"),3)*100
b0 <- (cbind(na0,pna0))
table.margins(table(nreg[ocup==0],dorc[ocup==0]))
round(prop.table((table(nreg[ocup==1],dorc[ocup==1])),2)*100,1)
round(prop.table((table(nreg[ocup==0],dorc[ocup==0])),2)*100,1)
# Marisqueiras
bl
# Pescadores
b0

#b0 <- (cbind(na0,pna0))

#Sison, C.P and Glaz, J. (1995) Simultaneous confidence intervals
# and sample size determination for multinomial proportions.
# Journal of the American Statistical Association, 90:366-369.

# marisqueiras dme por regioes
clb <- 1-(0.05/12) #Bonferroni
clht <- ((1-0.05)"(1/12)) #Sidak

nal <- table(dm1[ocup==1],dmec[ocup==1])

ppesc <- round(BinomClI(nal[2,1], nal[1,1]+nal[2,1],conf.level=clb )*100,1)
ppesc

ppesc <- round(BinomClI(nal[2,1], nal[1,1]+nal[2,1],conf.level= clht )*100,1)
ppesc

nl<-nal[2,1]+nal[1,1]

na2 <- table(dm2[ocup==1],dmec[ocup==1])

pomb <- round(BinomClI(na2[2,1], na2[1,1]+na2[2,1],conf.level=clb )*100,1)
pomb

pomb <- round(BinomCI(na2[2,1], na2[1,1]+na2[2,1],conf.level=clht)*100,1)
pomb

n2<-na2[2,1]+na2[1,1]

na3 <- table(dm3[ocup==1],dmec[ocup==1])

pcoto <- round(BinomCI(na3[2,1], na3[1,1]+na3[2,1],conf.level=clb )*100,1)
pcoto <- round(BinomCI(na3[2,1], na3[1,1]+na3[2,1],conf.level=clht)*100,1)
n3<-na3[2,1]+na3[1,1]

na4 <- table(dm4[ocup==1],dmec[ocup==1])

pante <- round(BinomCI(na4[2,1], na4[1,1]+na4[2,1],conf.level=clb )*100,1)
pante <- round(BinomClI(na4[2,1], na4[1,1]+na4[2,1],conf.level=clht )*100,1)
n4<-na4[2,1]+na4[1,1]

pante

naS <- table(dm5[ocup==1],dmec[ocup==1])

ppunm <- round(BinomClI(na5[2,1], na5[1,1]+na5[2,1],conf.level=clb )*100,1)
ppunm <- round(BinomCI(na5[2,1], na5[1,1]+na5[2,1],conf.level=clht )*100,1)
n5<-na5[2,1]+na5[1,1]

ppunm

na6 <- table(dm6[ocup==1],dmec[ocup==1])

palc <- round(BinomCI(na6[2,1], na6[1,1]+na6[2,1],conf.level=clb )*100,1)
palc <- round(BinomCI(na6[2,1], na6[1,1]+na6[2,1],conf.level=clht )*100,1)
n6<-na6[2,1]+na6[1,1]

na7 <- table(dm7[ocup==1],dmec[ocup==1])

plom <- round(BinomCI(na7[2,1], na7[1,1]+na7[2,1],conf.level=clb )*100,1)
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plom <- round(BinomCI(na7[2,1], na7[1,1]+na7[2,1],conf.level=clht )*100,1)
n7<-na7[2,1]+na7[1,1]

na8 <- table(dm8[ocup==1],dmec[ocup==1])

pcox <- round(BinomCI(na8[2,1], na8[1,1]+na8[2,1],conf.level=clb )*100,1)
pcox <- round(BinomCI(na8[2,1], na8[1,1]+na8[2,1],conf.level=clht )*100,1)
n8<-na8{2,1]+na8[1,1]

na9 <- table(dm9[ocup==1],dmec[ocup==1])

pjoe <- round(BinomCI(na9[2,1], na9[1,1]+na9[2,1],conf.level=clb )*100,1)
pjoe <- round(BinomCI(na9[2,1], na9[1,1]+na9[2,1],conf.level=clht )*100,1)
n9<-na9[2,1]+na9[1,1]

nal0 <- table(dm10[ocup==1],dmec[ocup==1])

pper <- round(BinomCI(nal0[2,1], nal0[1,1]+nal0[2,1],conf.level=clb )*100,1)
pper

pper <- round(BinomCI(nal0[2,1], nal0[1,1]+nal0[2,1],conf.level=clht )*100,1)
pper

nl10<-nal0[2,1]+nal0[1,1]

nall <- table(dm11[ocup==1],dmec[ocup==1])

ptor <- round(BinomClI(nal1[2,1], nal1[1,1]+nal1[2,1],conf.level=clb )*100,1)
ptor <- round(BinomClI(nal1[2,1], nal1[1,1]+nal1[2,1],conf.level=clht )*100,1)
nll<-nall[2,1]4nall[1,1]

nal?2 <- table(dm12[ocup==1],dmec[ocup==1])

ppes <- round(BinomCI(nal2[2,1], nal2[1,1]+nal2[2,1],conf.level=clb )*100,1)
ppes <- round(BinomCI(nal2[2,1], nal2[1,1]+nal2[2,1],conf.level=clht )*100,1)
nl2<-nal2[2,1]+nal2[1,1]

hnal <- table(dm1[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpesc <- round(BinomClI(hnal[2,1],hnal[1,1]+hnal[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpesc <- round(BinomClI(hnal[2,1],hnal[1,1]+hnal[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hnl<-hnal[2,1]+hnal[1,1]

hna2 <- table(dm2[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpomb <- round(BinomCI(hna2[2,1],hna2[1,1]+hna2[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpomb <- round(BinomCI(hna2[2,1],hna2[1,1]+hna2[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn2<-hna2[2,1]+hna2[1,1]

hna3 <- table(dm3[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpcoto <- round(BinomClI(hna3[2,1],hna3[1,1]+hna3[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpcoto <- round(BinomCI(hna3[2,1],hna3[1,1]+hna3[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn3<-hna3[2,1]+hna3[1,1]

hna4 <- table(dm4[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpante <- round(BinomCI(hna4[2,1],hna4[1,1]+hna4[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpante <- round(BinomCI(hna4[2,1],hna4[1,1]+hna4[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn4<-hna4[2,1]+hna4[1,1]

hna5 <- table(dm5[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpunm <- round(BinomCI(hna5[2,1],hna5[1,1]+hna5[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpunm <- round(BinomCI(hna5[2,1],hna5[1,1]+hna5[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn5<-hna5[2,1]+hna5[1,1]

hpunm

hna6 <- table(dm6[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpalc <- round(BinomClI(hna6[2,1],hna6[1,1]+hna6[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpalc <- round(BinomCI(hna6[2,1],hna6[1,1]+hna6[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn6<-hna6[2,1]+hna6[1,1]

hna7 <- table(dm7[ocup==0],dmec[ocup==0])

hplom <- round(BinomClI(hna7[2,1],hna7[1,1]+hna7[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hplom <- round(BinomClI(hna7[2,1],hna7[1,1]+hna7[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn7<-hna7[2,1]+hna7[1,1]

hna8 <- table(dm8[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpcox <- round(BinomCI(hna8[2,1],hna8[1,1]+hna8[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpcox <- round(BinomClI(hna8[2,1],hna8[1,1]+hna8[2,1],conf.level=clht )*100,1)
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hn8<-hna8[2,1]+hna8[1,1]

hna9 <- table(dm9[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpjoe <- round(BinomCI(hna9[2,1],hna9[1,1]+hna9[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpjoe <- round(BinomCI(hna9[2,1],hnad[1,1]+hna9[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn9<-hna9[2,1]+hnad[1,1]

hnal0 <- table(dm10[ocup==0],dmec[ocup==0])

hper <- round(BinomCI(hnal0[2,1],hnal0[1,1]+hnal0[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hper <- round(BinomCI(hnal0[2,1],hnal0[1,1]+hnal0[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn10<-hnal0[2,1]+hnal0[1,1]

hnall <- table(dm1 1[ocup==0],dmec[ocup==0])

hptor <- round(BinomCI(hnal1[2,1],hnal1[1,1]+hnal1[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hptor <- round(BinomCI(hnal1[2,1],hnal1[1,1]+hnal1[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hnll<-hnall[2,1]+hnall[1,1]

hnal?2 <- table(dm12[ocup==0],dmec[ocup==0])

hpes <- round(BinomCI(hnal2[2,1],hnal2[1,1]+hnal2[2,1],conf.level=clb )*100,1)
hpes <- round(BinomCI(hnal2[2,1],hnal2[1,1]+hnal2[2,1],conf.level=clht )*100,1)
hn12<-hnal2[2,1]+hnal2[1,1]

pl<-cbind(nal[2,1],n1,ppesc[1],ppesc[2],ppesc[3])
p2<-cbind(na2[2,1],n2,pomb[1],pomb[2],pomb][3])

p3<-cbind(na3[2,1],n3,pcoto[1],pcoto[2],pcoto[3])
p4< cbind(na4[2,1],n4,pante[1],pante[2],pante[3])
p5<-cbind(na5[2,1],n5,ppunm[1],ppunm|[2],ppunm[3])
p6<-cbind(na6[2,1],n6,palc[1],palc[2],palc[3])
p7<-cbind(na7[2,1],n7,plom[1],plom[2],plom[3])
p8<-cbind(na8[2,1],n8,pcox[1],pcox[2],pcox[3])
p9<-cbind(nad[2,1],n9,pjoe[ 1],pjoe[2],pjoe[3])
p10<-cbind(nal0[2,1],n10,pper[ 1],pper[2],pper[3])
pll<-cbind(nall[2,1],n11,ptor[1],ptor[2],ptor[3])
p12<-cbind(nal2[2,1],n12,ppes[1],ppes[2],ppes[3])
pn<-data.frame(rbind(p1,p2,p3,p4,p5,p6,p7,p8,p9,p10,p11,p12))
pn

hp1<-cbind(hnal[2,1],hn1,hpesc[1],hpesc[2],hpesc[3])
hp2<-cbind(hna2[2,1],hn2,hpomb][ 1],hpomb[2],hpomb[3])
hp3<-cbind(hna3[2,1],hn3,hpcoto[ 1],hpcoto[2],hpcoto[3])
hp4<-cbind(hna4[2,1],hn4,hpante[1],hpante[2],hpante[3])
hp5<-cbind(hna5[2,1],hn5,hpunm[1],hpunm[2],hpunm[3])
hp6<-cbind(hna6[2,1],hn6,hpalc[ 1],hpalc[2],hpalc[3])
hp7<-cbind(hna7[2,1],hn7,hplom[1],hplom[2],hplom[3])
hp8<-cbind(hna8[2,1],hn8,hpcox[1],hpcox[2],hpcox[3])
hp9<-cbind(hna9(2,1],hn9,hpjoe[1],hpjoe[2],hpjoe[3])
hp10<-cbind(hnal0[2,1],hn10,hper[1],hper[2],hper[3])
hpl1<-cbind(hnall[2,1],hn11,hptor[1],hptor[2],hptor[3])
hp12<-cbind(hnal2[2,1],hn12 hpes[1],hpes[2],hpes[3])
hpn<-data.frame(rbind(hp 1,hp2,hp3,hp4,hp5,hp6,hp7,hp8,hp9,hp10,hp11,hp12))
hpn

n<-¢(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)

# nomesx <-

¢("Pescogo","Ombro","Cotovelo"," Antebrago","Punho/mao","Dorso","Lombar","Coxa","Joelho","Perna","Torn
ozelo","Pés")

nomesx <- ¢("Neck","Shoulder","Elbow","Forearm","Wrist/hand","Back","Lower
back","Thigh","Knee","Leg","Ankle","Foot")
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tiff("dme regiao mar e pes ingles.tiff", width = 480*8.5, height = 480*5, units = "px", pointsize = 12,
compression = ¢("lzw"), bg = "white", res = 350)

#png("regiao mar.png", width = 480*2.8, height = 480*2,res=100)
names(hpn)
par(c(5, 4,4,2)+0.1)
plot(n-0.20,pn$V3,ylim=c(0,100),xlim=c(1,13), xaxt="n', yaxt="n",adj=1,ylab="Prevalence(%)",xlab="Body
region",cex.lab=0.9,pch=19, col="darkred")
axis(1, at=1:12, cex.axis=0.8, labels=F)
axis(2, at=seq(0,100,5), cex.axis=0.8, labels=T,las=1)
text(x = 1:12,
y =par("usr")[3] - 5,
labels = nomesx,

xpd = NA,

## Rotate the labels by 35 degrees.
srt =25,adj = 0.9,

cex =0.8)

segments(n-0.20,pn$V4,n-0.20,pn$V5,lwd=1, col="darkred")
points(n-0.20,pn$V4,pch=45,cex=3, col="darkred")
points(n-0.20,pn$V5,pch=45,cex=3, col="darkred")
text(n-0.20, pn$ V3, pn$V3, cex=0.6, pos=4, col="darkred")
text(n-0.20, pn$ V4, pn$V4, cex=0.6, pos=4, col="darkred")
text(n-0.20, pn$ V5, pn$V3, cex=0.6, pos=4, col="darkred")

segments(n+0.20,hpn$V4,n+0.20,hpn$ V5,lwd=1,col="darkgreen")
points(n+0.20,hpn$ V3,pch=19,cex=1,col="darkgreen")
points(n+0.20,hpn$ V4, pch=45 cex=3,col="darkgreen")
points(n+0.20,hpn$ V5,pch=45,cex=3,col="darkgreen")
text(n+0.20, hpn$ V3, hpn$V3, cex=0.6, pos=4, col="darkgreen")
text(n+0.20, hpn§ V4, hpn$ V4, cex=0.6, pos=4, col="darkgreen")
text(n+0.20, hpn$ V5, hpn$V3, cex=0.6, pos=4, col="darkgreen")

segments(n-0.20,pn$V3,n+0.20,hpn$V3,lwd=1, col="grey",Ity=2)

legend("topright",col=c("red","darkgreen"),

lwd=c(1,1),lty=c(1,1),

cex=0.9,title="Occupation",

legend=c("Shellfish gatherer","Fishermen"),

inset = 0.05)
# title("Tabela 3. Prevaléncia e intervalo de confianga* de Distirbios Musculoesqueléticos por regido corporal
em pescadores artesanais do municipio de Cachoeira, bairro de Santiago do Iguape, Bahia,
Brasil.",adj=0,cex.main=0.75)
# mtext("*Intervalos de confianga a um nivel de confianca global de 95% ajustados para doze testes simultdneos
pelo método de Sidak.",
# side = 1, line = -2.1, outer = T, at = ¢(0.25), adj = NA, padj = NA, cex = 0.55, col = NA, font =NA)
texto <- list(bquote(paste("Note: using slightly less conservative (than Bonferroni's method) confidence interval
by using the Sidak inequality (Hochberg and Tamhane, 1987, p. 366), for which the confidence level for each
comparison is ",(1 - alpha)*(1/ q))))

mtext(do.call(expression, texto),side = 1, line = -1.0, outer = T, at = ¢(0.45), adj = NA, padj = NA, cex = 0.55,
col = NA, font = NA)

dev.off()



# associacao entre dme e dor

addmargins(xtabs(~ dmec+dorctocupc))
round((prop.table(xtabs(~ dmec+dorc+ocupc),3))*100,1)
# Phi

clht <- ((1-0.05)"(1/2))

round(CramerV(table(dorc[ocup==1],dmec[ocup==1]),conf.level=clht),2)
round(CramerV (table(dorc[ocup==0],dmec[ocup==0]),conf.level=clht),2)

pn0 <- as.data.frame(pn)
pn0$n <- pnO$V1
pnO$N <- pn0$n1
pnO$Pr <- pnO$V3
pnOSLi <- pn0$V4
pnOS$Ls <- pnO$V5
pnO$V1 <- NULL
pnO$nl <- NULL
pnO$V3 <- NULL
pn0$V4 <- NULL
pnO$V5 <- NULL
attach(pn0,warn.conflicts=F)
pn0

# pescadores dme por n de regioes
na0 <- table(nreg[ocup==0],dmec[ocup==0])

pna0 <- round(MultinomClI(table(nreg[ocup==0],dmec[ocup==0]),
conf.level=1-(0.05),
method="sisonglaz"),3)*100

b0 <- (cbind(na0,pna0))

# Marisqueiras

bl

# Pescadores

b0

MultinomCI

#b0 <- (cbind(na0,pna0))

#Sison, C.P and Glaz, J. (1995) Simultaneous confidence intervals
# and sample size determination for multinomial proportions.
# Journal of the American Statistical Association, 90:366-369.

### dor por regiao

# marisqueiras dme por regioes

clb <- 1-(0.05/12)

clht <- ((1-0.05)"(1/12))

#clht <- ((1-0.05))

dorc

nal <- addmargins(table(pescoco[ocup==1]))

nal[3]

ppesc <- round(BinomClI(nal[2], nal[3],conf.level=clb )*100,1)

ppesc
ppesc <- round(BinomCI(nal[2], nal[3],conf.level= clht )*100,1)

ppesc

nl<-nal[3]

na2 <- addmargins(table(ombro[ocup==1]))

pomb <- round(BinomCI(na2[2], na2[3],conf.level=clb )*100,1)
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pomb

pomb <- round(BinomClI(na2[2], na2[3],conf.level=clht)*100,1)
pomb

n2<-na2[3]

na3 <- addmargins(table(cotovelo[ocup==1]))

pcoto <- round(BinomClI(na3[2], na3[3],conf.level=clb )*100,1)
pcoto <- round(BinomCI(na3[2], na3[3],conf.level=clht)*100,1)
n3<-na3[3]

na4 <- addmargins(table(antebraco[ocup==11]))

na4

pante <- round(BinomCI(na4[2], na4[3],conf.level=clb )*100,1)
pante <- round(BinomCI(na4[2], na4[3],conf.level=clht )*100,1)
n4<-na4[3]

pante

na$ <- addmargins(table(mao_punho[ocup==1]))

nas

ppunm <- round(BinomCI(na5[2], na5[3],conf.level=clb )*100,1)
ppunm <- round(BinomCI(na5[2], na5[3],conf.level=clht )*100,1)
n5<-na5[3]

ppunm

na6 <- addmargins(table(dorso[ocup==1]))

palc <- round(BinomCI(na6[2], na6[3],conf.level=clb )*100,1)
palc <- round(BinomCI(na6[2], na6[3],conf.level=clht )*100,1)
n6<-na6[3]

na7 <- addmargins(table(lombar[ocup==1]))

plom <- round(BinomCI(na7[2], na7[3],conf.level=clb )*100,1)
plom <- round(BinomCI(na7[2], na7[3],conf.level=clht )*100,1)
n7<-na7[3]

na8 <- addmargins(table(coxa[ocup==1]))

pcox <- round(BinomCI(na8[2], na8[3],conf.level=clb )*100,1)
pcox <- round(BinomCI(na8[2], na8[3],conf.level=clht )*100,1)
n8<-na§[3]

na9 <- addmargins(table(joelho[ocup==1]))

pjoe <- round(BinomCI(na9[2], na9[3],conf.level=clb )*100,1)
pjoe <- round(BinomCI(na9[2], na9[3],conf.level=clht )*100,1)
n9<-na9[3]

nal0 <- addmargins(table(pernalocup==11]))

pper <- round(BinomClI(nal0[2], nal0[3],conf.level=clb )*100,1)

pper
pper <- round(BinomCI(nal0[2], nal0[3],conf.level=clht )*100,1)

pper

nl10<-nal0[3]

nall <- addmargins(table(tornozelo[ocup==1]))

ptor <- round(BinomClI(nal1[2], nal 1[3],conf.level=clb )*100,1)
ptor <- round(BinomClI(nal 1[2], nal1[3],conf.level=clht )*100,1)
nll<-nall[3]

nal2 <- addmargins(table(pe[ocup==11]))

ppes <- round(BinomCI(nal2[2], nal2[3],conf.level=clb )*100,1)
ppes <- round(BinomCI(nal2[2], nal2[3],conf.level=clht )*100,1)
nl2<-nal2[3]

hnal <- addmargins(table(pescoco[ocup==0]))

hpesc <- round(BinomClI(hnal[2],hnal[3],conf.level=clb )*100,1)
hpesc <- round(BinomClI(hnal[2],hnal[3],conf.level=clht )*100,1)
hnl<-hnal[3]
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hna2 <- addmargins(table(ombro[ocup==0]))

hpomb <- round(BinomCI(hna2[2],hna2[3],conf.level=clb )*100,1)

hpomb <- round(BinomCI(hna2[2],hna2[3],conf.level=clht )*100,1)
hn2<-hna2[3]

hna3 <- addmargins(table(cotovelo[ocup==0]))

hpcoto <- round(BinomCI(hna3[2],hna3[3],conf.level=clb )*100,1)

hpcoto <- round(BinomCI(hna3[2],hna3[3],conf.level=clht )*100,1)
hn3<-hna3[3]

hna4 <- addmargins(table(antebraco[ocup==0]))

hpante <- round(BinomCI(hna4[2],hna4[3],conf.level=clb )*100,1)

hpante <- round(BinomCI(hna4[2],hna4[3],conf.level=clht )*100,1)
hn4<-hna4[3]

hna5 <- addmargins(table(mao_punho[ocup==0]))

hpunm <- round(BinomCI(hna5[2],hna5[3],conf.level=clb )*100,1)
hpunm <- round(BinomCI(hna5[2],hna5[3],conf.level=clht )*100,1)
hn5<-hna5[3]

hpunm

hna6 <- addmargins(table(dorso[ocup==01]))

hpalc <- round(BinomCI(hna6[2],hna6[3],conf.level=clb )*100,1)
hpalc <- round(BinomCI(hna6[2],hna6[3],conf.level=clht )*100,1)
hn6<-hna6[3]

hna7 <- addmargins(table(lombar[ocup==0]))

hplom <- round(BinomCI(hna7[2],hna7[3],conf.level=clb )*100,1)
hplom <- round(BinomClI(hna7[2],hna7[3],conf.level=clht )*100,1)
hn7<-hna7[3]

hna8 <- addmargins(table(coxalocup==0]))

hpcox <- round(BinomCI(hna8[2],hna8[3],conf.level=clb )*100,1)
hpcox <- round(BinomCI(hna8[2],hna8[3],conf.level=clht )*100,1)
hn8<-hna8[3]

hna9 <- addmargins(table(joelho[ocup==0]))

hpjoe <- round(BinomCI(hna9[2],hna9[3],conf.level=clb )*100,1)
hpjoe <- round(BinomCI(hna9[2],hna9[3],conf.level=clht )*100,1)
hn9<-hna9[3]

hnal0 <- addmargins(table(pernalocup==01]))

hper <- round(BinomCI(hnal0[2],hnal0[3],conf.level=clb )*100,1)
hper <- round(BinomCI(hnal0[2],hnal0[3],conf.level=clht )*100,1)
hn10<-hnalO[3]

hnall <- addmargins(table(tornozelo[ocup==0]))

hptor <- round(BinomCI(hnal1[2],hnal1[3],conf.level=clb )*100,1)
hptor <- round(BinomCI(hnal1[2],hnal1[3],conf.level=clht )*100,1)
hnll<-hnall[3]

hnal2 <- addmargins(table(pe[ocup==0]))

hpes <- round(BinomClI(hnal2[2],hnal2[3],conf.level=clb )*100,1)
hpes <- round(BinomClI(hnal2[2],hnal2[3],conf.level=clht )*100,1)
hnl2<-hnal2[3]
pl<-cbind(nal[2],n1,ppesc[1],ppesc[2],ppesc[3])
p2<-cbind(na2[2],n2,pomb[1],pomb[2],pomb][3])
p3<-cbind(na3[2],n3,pcoto[ 1],pcoto[2],pcoto[3])
p4<-cbind(na4[2],n4,pante[1],pante[2],pante[3])
p5<-cbind(na5[2],n5,ppunm[1],ppunm[2],ppunm|[3])
p6<-cbind(na6[2],n6,palc[1],palc[2],palc[3])
p7<-cbind(na7[2],n7,plom[1],plom[2],plom[3])
p8<-cbind(na8[2],n8,pcox[1],pcox[2],pcox[3])
p9<-cbind(na9[2],n9,pjoe[ 1],pjoe[2],pjoe[3])
p10<-cbind(nal0[2],n10,pper[1],pper[2],pper[3])
pll<-cbind(nall[2],nl1,ptor[1],ptor[2],ptor[3])
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pl12<-cbind(nal2[2],n12,ppes[1],ppes[2],ppes[3])
pn<-data.frame(rbind(p1,p2,p3,p4,p5,p6,p7,p8,p9,p10,p11,p12))
pn

hpl<-cbind(hnal[2],hn1,hpesc[1],hpesc[2],hpesc[3])
hp2<-cbind(hna2[2],hn2,hpomb[1],hpomb[2],hpomb[3])
hp3<-cbind(hna3[2],hn3,hpcoto[ 1 ],hpcoto[2],hpcoto[3])
hp4<-cbind(hna4[2],hn4,hpante[ 1 ],hpante[2],hpante[3])
hp5<-cbind(hna5[2],hn5,hpunm|[1],hpunm[2],hpunm[3])
hp6<-cbind(hna6[2],hn6,hpalc[1],hpalc[2],hpalc[3])
hp7<-cbind(hna7[2],hn7,hplom[1],hplom[2],hplom[3])
hp8<-cbind(hna8[2],hn8,hpcox[ 1], hpcox[2],hpcox[3])
hp9<-cbind(hna9(2],hn9,hpjoe[1],hpjoe[2],hpjoe[3])
hp10<-cbind(hnal0[2],hn10,hper[1],hper[2],hper[3])
hpl1<-cbind(hnall[2],hn] 1 hptor[1],hptor[2],hptor[3])
hp12<-cbind(hnal2[2],hn12 hpes[1],hpes[2],hpes[3])
hpn<-data.frame(rbind(hp1,hp2,hp3,hp4,hp5,hp6,hp7,hp8,hp9,hp10,hp11,hp12))

n<-¢(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12)

# nomesx <-

¢("Pescogo","Ombro","Cotovelo"," Antebrago","Punho/mao","Dorso","Lombar","Coxa","Joelho","Perna","Torn
ozelo","Pés")

nomesx <- ¢("Neck","Shoulder","Elbow","Forearm","Wrist/hand","Back","Lower
back","Thigh","Knee","Leg","Ankle","Foot")

tiff("dor regiao mar e pes ingles.tiff", width = 480*8.5, height = 480*5, units = "px", pointsize = 12,
compression = ¢("lzw"), bg = "white", res = 350)

#png("regiao mar.png", width = 480*2.8, height = 480*2,res=100)
names(hpn)
par(c(5, 4,4,2)+0.1)
plot(n-0.20,pn$V3,ylim=c(0,100),xlim=c(1,13), xaxt="n', yaxt="n",adj=1,ylab="Prevalence(%)",xlab="Body
region",cex.lab=0.9,pch=19, col="darkred")
axis(1, at=1:12, cex.axis=0.8, labels=F)
axis(2, at=seq(0,100,5), cex.axis=0.8, labels=T,las=1)
text(x = 1:12,

y =par("usr")[3] - 5,

labels = nomesx,

xpd = NA,

## Rotate the labels by 35 degrees.

srt =25,adj = 0.9,

cex =0.8)

segments(n-0.20,pn$V4,n-0.20,pn$V5,lwd=1, col="darkred")
points(n-0.20,pn$V4,pch=45,cex=3, col="darkred")
points(n-0.20,pn$V35,pch=45,cex=3, col="darkred")
text(n-0.20, pn$ V3, pn$V3, cex=0.6, pos=4, col="darkred")
text(n-0.20, pn$ V4, pn$V4, cex=0.6, pos=4, col="darkred")
text(n-0.20, pn$ V5, pn$V3, cex=0.6, pos=4, col="darkred")

segments(n+0.20,hpn$V4,n+0.20,hpn$ V5,lwd=1,col="darkgreen")
points(n+0.20,hpn$ V3,pch=19,cex=1,col="darkgreen")
points(n+0.20,hpn$ V4, pch=45, cex=3,col="darkgreen")
points(n+0.20,hpn$ V5,pch=45,cex=3,col="darkgreen")
text(n+0.20, hpn$ V3, hpn$V3, cex=0.6, pos=4, col="darkgreen")
text(n+0.20, hpn$ V4, hpn$V4, cex=0.6, pos=4, col="darkgreen")
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text(n+0.20, hpn§ V5, hpn$ VS5, cex=0.6, pos=4, col="darkgreen")
segments(n-0.20,pn$V3,n+0.20,hpn$V3,lwd=1, col="grey",Ity=2)

legend("topright",col=c("red","darkgreen"),

lwd=c(1,1),lty=c(1,1),

cex=0.9,title="Occupation",

legend=c("Shellfish gatherer","Fishermen"),

inset = 0.05)
# title("Tabela 5. Prevaléncia e intervalo de confianca*® de dor autoreferida por regido corporal em pescadores
artesanais do municipio de Cachoeira, bairro de Santiago do Iguape, Bahia, Brasil.",adj=0,cex.main=0.75)
# mtext("*Intervalos de confianga a um nivel de confianca global de 95% ajustados para doze testes simultdneos
pelo método de Sidak.",
# side = 1, line = -2.1, outer = T, at = ¢(0.25), adj = NA, padj = NA, cex = 0.55, col = NA, font =NA)
texto <- list(bquote(paste("Note: using slightly less conservative (than Bonferroni's method) confidence interval
by using the Sidak inequality (Hochberg and Tamhane, 1987, p. 366), for which the confidence level for each
comparison is ",(1 - alpha)*(1/ q))))

mtext(do.call(expression, texto),side = 1, line = -1.0, outer = T, at = ¢(0.45), adj = NA, padj = NA, cex = 0.55,
col = NA, font = NA)
dev.off()

pn0 <- as.data.frame(pn)
pn0$n <- pnO$V1
pnO$N <- pn0$nl
pnO$Pr <- pnO$V3
pnOSLi <- pn0$V4
pnO$Ls <- pnO$V5
pnO$V1 <- NULL
pnO$nl <- NULL
pn0$V3 <- NULL
pn0$V4 <- NULL
pnO$V5 <- NULL
attach(pn0,warn.conflicts=F)
pn0

HitH

length(tdSocup[tdSocup==1])

nal <- as.data.frame(aggregate(dme[ocup==1] ~ nreg[ocup==1],data=td,sum))
nal$dmel<-nal$ dme[ocup = 1]’

nal$'dme[ocup == 1]" <- NULL

nal$nregl<-nal$ 'nreglocup == 1]

nal$ nreg[ocup == 1]° <- NULL

nal$pdmel <- round(nal$dmel*100/length(tdSocup[td$ocup==1]),1)
attach(nal)

na0 <- as.data.frame(aggregate(dme[ocup==0] ~ nreg[ocup==0],data=td,sum))
na0$dme0<-na0$’dme[ocup == 0]’

na0$'dmef[ocup == 0]' <- NULL

na0$nreg0<-na0$ nreglocup == 0]’

na0$ nreg[ocup == 0]" <- NULL

na0$pdme0 <- round(na0$dme0*100/length(tdSocup[td$ocup==0]),1)
attach(na0)

lista <- cbind(nal,na0)



ab <- 1-(1-(0.05/2))

aht <- 1-((1-0.05)"\(1/2))

icgeral <-ci.binomial(dme,alpha=aht)

cat(sep="","\n","DME casos: ",icgeral$events," Total: ",icgeral$total," Prevaléncia:

" round(icgeral$probability,3)*100,"%",

" [",round(icgeral[["exact.lower97,4679434480896¢i"]],3)*100,"-

" round(icgeral[["exact.upper97,4679434480896¢i"]],3)*100,"] a 95% global ajustado para dois testes
simultaneos pelo método de Sidak ","\n")

icgeral <-ci.binomial(dor,alpha=aht)

cat(sep="","\n","Dor casos: ",icgeral$events," Total: ",icgeral$total," Prevaléncia:

" round(icgeral$probability,3)*100,"%",

" [",round(icgeral[["exact.lower97,4679434480896¢i"]],3)*100," -

" round(icgeral[["exact.upper97,4679434480896¢i"]],3)*100,"] a 95% global ajustado para dois testes
simultaneos pelo método de Sidak","\n")

# dme e dor por ocupacao

table.margins(table(ocupc,dmec))
prop.table(table(ocupc,dmec),1)*100

tp2(agravo = dme,grupo = ocup,teste=T)
tpmulcomp(dme,ocup,teste=T,alfa_local=0.05, comparacoes=2)
tpmulcomp(dor,ocup,teste=T,alfa_local=0.05, comparacoes=2)

table.margins(table(nreg[ocup==1],dmec[ocup==1]))
prop.table(table(nreg[ocup==1],dmec[ocup==1]),1)*100

tp2(agravo = dme,grupo = ocup,teste=T)
tpmulcomp(dme,ocup,teste=T,alfa_global=0.05, comparacoes=2)
tpmulcomp(dme,ocup,teste=F,alfa_global=0.05, comparacoes=2,metodo="sidak")
tpmulcomp(dor,ocup,teste=F alfa_global=0.05, comparacoes=2,metodo="sidak")

#sidak
NC <- 1-((0.05/2)7(1/2))
ze <- qnorm(0.5*(1 + NC))
al=glm(dme~ocup,family="poisson"(link="log"))
require(sandwich)
cov.al <- vcovHC(al, type="HCO0")
std.err <- sqrt(diag(cov.al))
r.est <- cbind(Estimate= coef(al), "Robust SE" = std.err,
"Pr(>|z|)" = 2 * pnorm(abs(coef(al)/std.err), lower.tail=FALSE),
LL = coef(al) - ze * std.err,
UL = coef(al) + ze * std.err)
require(msm)
s <- deltamethod(list(~ exp(x1), ~ exp(x2)), coef(al), cov.al)
rexp.est <- exp(r.est[, -3])
rexp.est[, "Robust SE"] <- s
#r.est
#round(rexp.est,2)
cat("\n","Intervalo de confianca robusto para 2 testes simultdneos - DME","\n","\n",
"RP=",round(rexp.est[2,1],2)," [",round(rexp.est[2,3],2),"-",round(rexp.est[2,4],2),"] a
",NC*100,"%","\1’1",5613:"")
al=glm(dor~ocup,family="
require(sandwich)
cov.al <- vcovHC(al, type="HCO0")
std.err <- sqrt(diag(cov.al))
r.est <- cbind(Estimate= coef(al), "Robust SE" = std.err,

poisson"(link="log"))
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"Pr(>|z|)" = 2 * pnorm(abs(coef(al)/std.err), lower.tail=FALSE),
LL = coef(al) - ze * std.err,
UL = coef(al) + ze * std.err)
require(msm)
s <- deltamethod(list(~ exp(x1), ~ exp(x2)), coef(al), cov.al)
rexp.est <- exp(r.est[, -3])
rexp.est[, "Robust SE"] <- s
#r.est
#round(rexp.est,2)
cat("\n","Intervalo de confianca robusto para 2 testes simultaneos - Dor","\n","\n",
"RP=",round(rexp.est[2,1],2)," [",round(rexp.est[2,3],2),"-",round(rexp.est[2,4],2),"] a
",NC*100,"%","\1’1",5613:"")

with(al, cbind(res.deviance = deviance, df = df.residual,
p = pchisq(deviance, df.residual, lower.tail=FALSE)))
AIC(al)

#tabela 1 do artigo

library(tableone)
bd <- subset(td,select=c("ocupc","sd14","sd21","ht30","ht33","ht28","sexo0","sd15","etnia","sd18c","sd17"))
myVars <- c("sd14","sd21","ht30","ht33","ht28","sexo0","sd15", " etnia","sd18c","sd17")
catVars <- c("ocupc","sexo","sd15","etnia","sd18c","sd17")
options(OutDec=",")
tab3 <- CreateTableOne(vars = myVars, strata = "ocupc" , data = bd, factorVars = catVars,test=F)
print(tab3, catDigits = 1, contDigits = 1, pDigits = 2,
quote = F, missing = FALSE, explain = T, printToggle = TRUE,
test =F, smd = T, noSpaces = T, padColnames = F,
varLabels = T, format = c("fp", "f", "p", "pf")[1],
showAllLevels = T, cramVars = NULL, dropEqual = FALSE,
exact = NULL, nonnormal = F, minMax = T)

library(tableone)

bd <- subset(td,select=c("ocupc","sd14","sd21","ht30","ht33","ht28","sd15","etnia","sd18¢","sd17c"))
# bd1 <- subset(bd,select=c("idade","fuma","bebe","atsex","panteriores"”,"patual","hpvoncoc"))
bdS$etnia <- as.factor(bdS$etnia)

attach(bd,warn.conflicts=F)

require(labelled)

var_label(bd) <- list(

sd14="Idade em anos",

sd21="Renda semanal em reais",

ht30="Hora de atividade didria com mariscagem/pesca",

ht33="Dias de trabalho semanal",

ht28="Idade que comegou a mariscar/pescar”,

sd15="Naturalidade",

etnia="FEtnia",

sd18c="Estado civil",

sd17c="Escolaridade")

tab(as.factor(sd15))
tab(etnia)

etnia
is.factor(etnia)
tab(etnia)
require(gtsummary)

# help("gtsummary")



my_EStest <- function(data, variable, by, ...) {
effsize::cohen.d(data[[variable]] ~ as.factor(data[[by]]),
conf.level=.90, pooled=TRUE, paired=FALSE,
hedges.correction=TRUE)S$estimate

}

yule <- function(data, variable, by, ...) {
Yule(table(data[[variable]], data[[by]]))
H
dc <- function(data, variable, by, ...) {
round(effsize::cohen.d(data[[variable]] ~ as.factor(data[[by]]),
conf.level=.90, pooled=TRUE, paired=FALSE,
hedges.correction=TRUE)$estimate,2)
}
cm <- function(data, variable, by, ...) {
pw <- wilcox_test(data[[variable]] ~ as.factor(data[[by]]), distribution="exact")
as.numeric(abs(round(pw(@statistic@teststatistic/sqrt(length(data[[by]])),2)))

}
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options(gtsummary.tbl summary.percent fun = function(x) formatC(x*100, digits=1, big.mark=",", format="{"))

tbl_summary(bd, by = ocupc,percent="row",type = list(c(sd14,sd21,ht30,ht33,ht28) ~
"continuous",c(sd15,etnia,sd18c,sd17c) ~ "categorical"),
statistic = c(list(sd14,sd21,ht30,ht33,ht28 ~ "{mean} ({sd})")))#,c(sd15,etnia,sd18c,sd17¢c) ~ "{n}/{N}
({pH)")) %>%

add_stat label(label = sd14,sd21,ht30,ht33,ht28 ~ "Média (DP)") %>%

modify header(stat by ="**{level}**, N = {n}") %>%

modify spanning_header(starts with("stat ") ~ "**Pescador artesanal**") %>%

modify header(update = list(label ~ "**Caracteristicas sociodemograficas**")) %>%

bold labels() %>%
add_stat(fns = list(c(sexo,sd15,etnia,sd18¢,sd17) ~ yule), fmt fun =style ratio, header = "**Q**") %>%
add_stat(fns = sd14,sd21,ht30,ht33,ht28 ~ dc, fmt_fun = style_ratio, header = "**d**") %>%
# add_stat(fns = list(c(patual,panteriores) ~ cm), fmt fun = style ratio, header = "**Dp**") %>%
modify footnote(update = list(add stat 1 ~ "Coeficiente de associagdo de Yule")) %>%

modify footnote(update = list(add stat 2 ~ "d de Cohen")) %>%
# modify_footnote(update = list(add stat 3 ~ "Diferenca padronizada")) %>%
modify_footnote(update = list(label ~ "DP: desvio-padrao; IIQ: intervalo interquartilico = P75-P25"))
# as_flextable()



APENDICE D- Algoritmos de analises estatisticas realizadas no pacote estatistico R

(Artigo 2)

#artigo 2 da tese de doutorado
# Juliana Muller/Mauricio Cardeal

setwd("/media/mc/MC128/MC/Dados/Juliana Muller/Artigo/artigo 2")
# Adequacao das bases

# dm -> disturbios musculoesqueleticos em Santiago do Iguape
# hd -> historicolaborativo em Santiago do Iguape

# sd -> sociodemografico em Santiago do Iguape

# at -> atividade f?sica e medidas clinicas

# cc -> condutas de compensa??0

# ifs-> informa??es de sa?de

dm <- read.table("banco2_corrigido.csv",sep =";",dec =",",header = T)
attach(dm,warn.conflicts = F)

#tab(q0)

sd <- read.table("sociodemografico_completo_corrigido.csv",sep =";",dec ="," ,header = T)

attach(sd,warn.conflicts = F)

#library(dplyr)
#sd <- distinct(sd,q0, .keep_all= TRUE)
#attach(sd,warn.conflicts = F)

hd <- read.table("historicolaborativo_completo_corrigido.csv",sep =";",dec ="," ,header = T)
attach(hd,warn.conflicts = F)
#library(dplyr)

#hd <- distinct(hd,q0, .keep all= TRUE)
#attach(hd,warn.conflicts = F)

#tab(q0)

at<- read.table("ativividadefisica_completo_corrigido.csv",sep =";",dec ="," header = T)
attach(at,warn.conflicts = F)

#library(dplyr)

#at <- distinct(at,q0, .keep all= TRUE)
#attach(at,warn.conflicts = F)

#tab(q0)

cc<- read.table("condutascompensacao_completo_corrigido.csv",sep =";",dec ="," ,header = T)
attach(cc,warn.conflicts = F)

#library(dplyr)

#cc <- distinct(cc,q0, .keep_all= TRUE)
#attach(cc,warn.conflicts = F)
#tab(q0)

ifs<- read.table("infsaude completo_corrigido.csv",sep =";",dec =",",header = T)
attach(ifs,warn.conflicts = F)

df<- read.table("df completo corrigido.csv",sep =";",dec =",",header = T)
attach(df,warn.conflicts = F)

b0 <- merge(x = dm,y = sd,by.x = "q0",by.y = "q0")
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bl <- merge(x = b0,y = hd,by.x = "q0",by.y = "q0")
b2 <- merge(x = bl,y = at,by.x ="q0",by.y = "q0")

b3 <- merge(x = b2,y = cc,by.x ="q0",by.y ="q0")
b4 <- merge(x = b3,y = ifs,by.x ="q0",by.y ="q0")
td <- merge(x = b4,y = df,by.x ="q0",by.y ="q0")

rm(b0,b1,b2,b3,b4)

rm(dm,sd,hd,at,cc,ifs,df)

#codificacao de variaveis (definir as variaveis que s?o importantes no estudo)

# 1: maris; 0: pesc

tdSocup[td$sexo==1] <- 1

td$ocup[td$sexo==2] <- 0

td$ocupc <- factor(td$ocup)

levels(td$ocupc) <- list("Marisqueira"=1,"Pescador"=0)
td$idade <-ifelse(td$sd14 > median(td$sd14),1,0)

# realiza pausa
td$naopausa[td$ht34==1] <- 0
td$naopausa[td§ht34==2] <- 1

#presenca de dor
td$dor[td$regiao==2]<- 0
td$dor[td$regiao==1] <- 1

# escolaridade

td$sd17x[td$sd17>=0 & td$sd17<=3]<-1

td$sd17x[td$sd17>3]<-0

td$sd17¢ <- factor(td$sd17x)

levels(td$sd17c¢) <- list("ensino medio incompleto"=1,"ensino medio completo"=0)

# Estado civil

td$sd18x[td$sd18==2 | td$sd18==4 | td$sd18==5]<-1
td$sd18x[td$sd18==1 | td$sd18==3]<-0

td$sd18c <- factor(td$sd18x)

levels(td$sd18c) <- list("casado"=1,"solteiro"=0)

# Numero de filhos

td$sd19x[td$sd19==1 | td$sd19==4]<-1

td$sd19x[td$sd19==2 | td$sd19==3]<-0

td$sd19c <- factor(td$sd19x)

levels(td$sd19¢) <- list("filhos menores de 2 anos"=1,"filhos maiores de 2 anos"=0)

# trabalha em outras atividades

td$ht23[td$ht23==1]<-0
td$ht23[td$ht23==2]<-1

# trabalho anterior

td$ht26[td$ht26==1]<-0
td$ht26[td$ht26==2]<-1

# Usa remedio pra dor
td$is87[td$is87==1]<-0
td$is87[td$is87==2]<-1



# Diabetes
td$is91[td$is91==1]<-0
td$is91[td$is91==2]<-1

# hipertensdo
td$is92[td$is92==1]<-0
td$is92[td$is92==2]<-1

#Artrite reumatoide

td$is93[td$is93==1]<-0
td$is93[td$is93==2]<-1

# Hipotiroidismo

td$is94[td$is94==1]<-0
td$is94[tdS$is94==2]<-1

# dor de cabeca

td$is95[td$is95==1]<-0
td$is95[td$is95==2]<-1

# Tabagismo

td$cc101[tdScc101==1]<-0
td$ccl101[tdSccl01==2]<-1
td$cc101[td$ccl101==-1]<-NA

# DEFINICAO CASO DE DME

# A definicao de "casos de DME" foi feita a partir do Quesstionario Nordico.

# foi avaliado dor ou desconforto em nas regioes anatomicas do corpo, nos ?Iltimos doze meses de trabalho,
# com duracao minima de uma semana ou frequencia minima mensal, nao causada por lesao aguda.

# Sintomas associados a, pelo menos, um dos seguintes itens de gravidade: grau de severidade

# maior ou igual a tres, em uma escala de 0 a 5 (nenhum desconforto a dor insuportovel) ou

# busca de atencao medica pelo problema ou ausencia ao trabalho (oficial ou nao);

# ou mudanca de trabalho.

# Dmepesco -> dm1

td$dm1=ifelse((td$regiao==1|td$dme861p==2 & td$dme781p>=4) &
td$dme811p>=3|(td$dme82 1p==1[td$dme83 1p>=1|td$dme851p==1),1,0)
# DmeOmbr -> dm2

td$dm2=ifelse((td$Sregiao==1[td$dme8620==2 & td$dme7820>=4) &
td$dme8120>=3|(td$dme8220==1|td$dme&320>=1|td$dme8520==1),1,0)
# Dmecotov -> dm3

td$dm3=ifelse((tdSregiao==1[td$dme863c==2 & td$dme783c>=4) &
td$dme813c>=3|(td$dme823c==1|td$dme833c>=1|td§dme853c==1),1,0)
# DmeAnte -> dm4

td$dmd=ifelse((td$regiao==1[td$dme864a==2 & td$dme784a>=4) &
td$dme814a>=3|(td$dme824a==1|tdSdme834a>=1|td$dme854a==1),1,0)
# DmePuMao -> dm5

td$dm5=ifelse((tdSregiao==1[td$dme865p==2 & td$dme785p>=4) &
td$dme815p>=3|(td$dme825p==1[td$dme835p>=1|td$dme855p==1),1,0)
# DmePACS -> dm6

tdSdm6=ifelse((td$regiao==1[td$dme866==2 & td$dme786>=4) &
td$dme816>=3|(td$dme826==1td$dme836>=1td$dme856==1),1,0)

# DmeReLom -> dm7

137



tdSdm7=ifelse((td$regiao==1|td$dme867==2 & td$dme787>=4) &
td$dme817>=3|(td$dme827==1|td$dme837>=1|td$dme857==1),1,0)

# DmeCoxa -> dm8

td$dm8=ifelse((tdSregiao==1[td$dme868==2 & td$dme788>=4) &
td$dme818>=3|(td$dme828==1td$dme838>=1|td$dme858==1),1,0)

# DmeJoe -> dm9

td$dm9=ifelse((tdSregiao==1[td$dme869==2 & td$dme789>=4) &
td$dme819>=3|(td$dme829==1|td$dme839>=1|td$dme859==1),1,0)

# DmePrna ->dm10

td$dm10=ifelse((td$regiao==1[td$dme8610==2 & td$dme7810>=4) &
td$dme8110>=3|(tdSdme8210==1|td$dme8310>=1|td$dme8510==1),1,0)
# DmeTorno -> dm11

td$dm11=ifelse((td$regiao==1[td$dme8611==2 & td$Sdme7811>=4) &
td$dme8111>=3|(tdSdme8211==1[tdSdme8311>=1[tdSdme8511==1),1,0)
# DmePe -> dm12

td$dm12=ifelse((td$regiao==1[td$dme8612==2 & td$Sdme7812>=4) &
td$dme8 112>=3|(tdSdme82 12==1[tdSdme8312>=1[tdSdme8512==1),1,0)

# numero de regioes
td$nreg <-
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td$dm1+td$dm2+td$dm3+td$dm4-+td$dmS5+td$dm6+td$dm7+td$dm8-+td$dm9+td$dm10+td$dm1 1+td$dm12

# dme (pelo menos uma regiao acometida)
td$dme <- ifelse(td$nreg>0,1,0)

td$dmec <- factor(td$dme)
levels(td$dmec) <- list("+"=1,"-"=0)

# dor

td$pescogo[tdSdme801p==1] <- 1
td$pescogo[td$dme801p==2] <- 0
td$ombro[td$dme8020==1] <- 1
td$ombro[td$dme8020==2] <- 0
td$cotovelo[td$dme803c==1] <- 1
td$cotovelo[td$dme803c==2] <- 0

#tempo de trabalho idade - inicio de trabalho
td$tt <- (td$sd14-td$ht28)
td$ttmd <- ifelse(td$tt<=median(td$tt),0,1)

#
td$et <- ifelse(td$cc110>=1,1,0)

tdSaf <- ifelse((td$afl 151 ==2 | td$afl 152 == 2),1,0)
td$cabd[td$mc123>80 & td$sexo==1] <- 1 #1 mulher
td$cabd[td$mc123>0 & td$mc123<=80 & td$sexo==1]<-0
td$cabd[td$mc123>94 & td$sexo==2] <- 1

td$cabd[td$mc123>0 & td$mc123td$mc123<=94 & td$sexo==2]<-0

td$imc <- td$mc121/td$mc122"2
td$imec[td$ime>=25] <- 1
td$imec[td$ime>0 & td$ime<25] <- 0
#tab(df1906)

td$tp <- ifelse(td$df1902 >=3,1,0)
td$rt <- ifelse(td$df1903 >=3,1,0)
td$pd <- ifelse(td$df1904 >=3,1,0)
td$pose <- ifelse(td$df1905 >=3,1,0)
td$pope <- ifelse(td$df1906 >=3,1,0)



td$poan <- ifelse(td$df1907 >=3,1,0)
td$poag <- ifelse(td$df1908 >=3,1,0)
td$potr <- ifelse(td$df19012 >=3,1,0)
td$poba <- ifelse(td$df19013 >=3,1,0)
td$pore <- ifelse(td$df19014 >=3,1,0)
td$pomp <- ifelse(td$df19015 >=3,1,0)
td$pfmb <- ifelse(td$df19016 >=3,1,0)
td$pfma <- ifelse(td$df19017 >=3,1,0)
td$pfle <- ifelse(td$df19018 >=3,1,0)
td$pfpu <- ifelse(td$df19019 >=3,1,0)
td$pfem <- ifelse(td$df19020 >=3,1,0)
td$pfef <- ifelse(td$d711 >=3,1,0)
td$pfer <- ifelse(td$d713 >=3,1,0)
td$poco <- ifelse(td$df1909 >=3,1,0)
td$popu <- ifelse(td$df19010 >=3,1,0)
td$poti <- ifelse(td$df19011 >=3,1,0)

td$hsem <- ifelse(td$ht30*td$ht33 >= 20,1,0)
attach(td, warn.conflicts = F)

tab(hsem)
cbind(ht30,ht33,ht30*ht33,hsem)

tab(ht30)
tab(ht33)

# Area de Analise
#### analise de correspondencia

# md <- subset(td,select=c(dme,dor,idade,sd17c,sd18x,sd19x,0cup,ht23,naopausa,

# 1887,1891,is92,1s93,i1s94,is95,cc101 et

# af,cabd,imcc,tp,rt,pd,pose,pope,poan,poag,poco,popu,poti,potr,poba,pore,pomp,
# pfmb,pfma,pfle,pfpu,pfem,pfef,pfer))

#

# md <- subset(td,select=c(dme,dor,idade,sd17c,sd18x,sd19x,0cup,ht23,naopausa,

# 1587,1s91,1s92,1s93,1s95,cc101 ,et,

# af,cabd,imcc,tp,rt,pd,pose,pope,poan,poag,poco,popu,poti,potr,poba,pomp,

# pfmb,pfma,pfle,pfpu,pfem))

md <- subset(td,dme==1, select=c(idade,sd17x,sd18x,sd19x,0cup,ht23,naopausa,
1887,1891,i892,is93,is95,¢cc101 et
af,imcc,tp,rt,pd,pose,pope,poan,poag,popu,poti,poba,pomp,
pfmb,pfpu,pfem,hsem))

md <- subset(td, select=c(dme,idade,sd17x,sd18x,sd19x,0cup,ht23,naopausa,
1887,1891,i892,is93,is95,cc101 et
af,imcc,tp,rt,pd,pose,pope,poan,poag,popu,poti,poba,pomp,
pfmb,pfpu,pfem,hsem))

md <- na.omit(md)

md$DME <- as.factor(md$dme)

# md$Dor <- as.factor(md$dor)
md$Idade <- as.factor(md$idade)
md$Escol<-as.factor(md$sd17x)
md$Ecivil <- as.factor(md$sd18x)
md$Nfilho <- as.factor(md$sd19x)
md$Ocupagéo <- as.factor(md$ocup)
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md$OALtiv <- as.factor(md$ht23)
md$Naopausa <- as.factor(md$naopausa)
md$Remdor <- as.factor(md$is87)
md$Diabetes <- as.factor(md$is91)
mdS$Hipertensao <- as.factor(md$is92)
md$Areum <- as.factor(md$is93)

# md$Hipot <- as.factor(md$is94)
md$Dorcabeca <- as.factor(md$is95)
md$Fuma <- as.factor(md$ccl101)
md$Etilismo <- as.factor(md$et)
md$Atfisica <- as.factor(md$af)

# md$Cirabd <- as.factor(md$cabd)
md$IMC <- as.factor(mdS$imcc)
md$Ptempo <- as.factor(md$tp)
md$Ritmo <- as.factor(md$rt)
md$Pdescancar <- as.factor(mdS$pd)
md$Sentado <- as.factor(md$pose)
md$Em_pe <- as.factor(md$pope)
md$Andar <- as.factor(md$poan)
mdS$Agachar <- as.factor(md$poag)

# md$Apcotovelo <- as.factor(md$poco)
md$Appunho <- as.factor(md$popu)
md$Trinclin <- as.factor(md$poti)

# md$Trinroda <- as.factor(md$potr)
md$Bracima <- as.factor(md$poba)

# md$Movrepet <- as.factor(md$pore)
mdS$Movprec <- as.factor(md$pomp)
mdS$Forbra <- as.factor(md$pfmb)

# md$Presmao <- as.factor(mdS$pfima)
# md$Levantar <- as.factor(md$pfle)
md$Puxar <- as.factor(md$pfpu)
md$SEmpurrar <- as.factor(md$pfem)
# md$Expfrio <- as.factor(md$pfef)

# md$Expruido <- as.factor(md$pfer)
mdS$Hsem <- as.factor(md$hsem)
levels(md$Ocupacido) <- list("Marisqueira"=1,"Pescador"=0)

md$hsem <- NULL
md$dme <- NULL
# md$dor <- NULL
md$idade <- NULL
md$sd17x <- NULL
md$sd18x <- NULL
md$sd19x <- NULL
md$ocup <- NULL
md$ht23 <- NULL
md$naopausa <- NULL
md$is87 <- NULL
md$is91 <- NULL
md$is92 <- NULL
md$is93 <- NULL
md$is94 <- NULL
md$is95 <- NULL
md$ccl01 <- NULL
md$et <- NULL
md$af <- NULL

# md$cabd <- NULL
md$imcc <- NULL



md$tp <- NULL
md$rt <- NULL
md$pd <- NULL
md$pose <- NULL
mdS$pope <- NULL
mdS$poan <- NULL
mdS$poag <- NULL
# md$poco <- NULL
mdS$popu <- NULL
md$poti <- NULL

# mdS$potr <- NULL
mdS$poba <- NULL
mdS$pore <- NULL
md$pomp <- NULL
md$pfmb <- NULL
# md$pfima <- NULL
# md$pfle <- NULL
md$pfpu <- NULL
md$pfem <- NULL
md$pfef <- NULL
md$pfer <- NULL

attach(md,warn.conflicts = F)

require(FactoMineR)

mcal = MCA(md, graph = F,method="Burt", na.method="NA",ncp=3)
#mcal = MCA(md, graph = F, na.method="NA")

cd <- data.frame(round(mcal $var$coord,3))

attach(cd)

summary.MCA(mcal,ncp=2,nbelements=30)

print. MCA(mcal)

plot(mcal, choix = "var")
(round(meal[["var"JJ["contrib"]1.2))

jpeg(file="contribuicao.jpeg",width = 480*6.0, height = 480*5.5,quality=100,res=250)
fviz_contrib(mcal, choice = "var", axes = 1:2, font.family = "sans") + theme(text = element_text(family =

"Sal’lS"))
dev.off()

(round(mcal[["var"]][["co0s2"]],2))

library("corrplot")

corrplot(mcal[["var"]][["cos2"]], is.corr = FALSE)
corrplot(mcal[["var"]][["contrib"]], is.corr = FALSE)

md0 <- subset(td,select=c(dme,idade,sd17x,sd18x,sd19x,0cup,ht23,naopausa,
1587,1s91,1892,1893,1s94,1s95,cc101 ,et,
af,cabd,imcc,tp,rt,pd,pose,pope,poan,poag,poco,popu,poti,potr,poba,pore,pomp,
pfmb,pfma,pfle,pfpu,pfem,pfef,pfer))

md0 <- subset(td,select=c(pose,pope,poan,poag,poco,popu,poti,potr,poba,pore,pomp,
pfmb,pfma,pfle,pfpu,pfem,pfef,pfer))

attach(md0)

cr<-data.frame(round(cor(md0,use="everything",method="kendall"),2))

attach(cr)
attach(md)
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# nn <- subset(cd, Dim.1<0 & Dim.2<0)
# attach(nn)

#nn

# mcal $eig

# mcal$svd$V

library("factoextra")

# install.packages("factoextra",dep=T)
# help(pack="factoextra")

eiv <- as.data.frame(get_eigenvalue(mcal))
# eiv

names(eiv)

eiv[["variance.percent"]]

require(ggrepel)

jpeg(file="mapa de correspondencia dme geral 12.jpeg",width = 480%6.0, height =
480*6.0,quality=100,res=250)

# par(adj=1,las=1, mar=c(6, 5, 5, 5) + 0.1,cex=0.9)

# tiff(filename = "mapa de correspondencia geral.tiff", width = 480%7, height = 480*7,

—n

#  pointsize = 12, bg = "white", res = 300,compression="zip")
options(ggrepel.max.overlaps = Inf)

fviz_mca_biplot(mcal,invisible = "ind",axes = c(1, 2), geom = c("point","text"),ylim=c(-0.48,0.25),xlim=c(-
0.3,0.43),

ggtheme = theme bw(),map = "symmetric", arrows = c(F,F),label = "var",col.var = "black",

habillage=F, addEllipses = F, ellipse.level = 0.95, labelsize = 3.2, pointsize = 2.5,

adj=0,font=2,repel = T,shape.var=20,#select.var = list(contrib = 10),

xlab=paste("Dimensao 1: autovalor =",round(mcal $eig[1],6),"(",round(eiv$variance.percent[1],2),"%
de inércia)"),

ylab=paste("Dimenséo 2: autovalor =",round(mcal$eig[2],6),"(",round(eiv$variance.percent[2],2),"%
de inércia)"),

cex.lab=0.5,cex.main=0.6,title="")

dev.off()
jpeg(file="mapa de variabilidade conjunta geral.jpeg",width = 480*6.0, height = 480*5.5,quality=100,res=250)
fviz_mca_var(mcal, choice = "mca.cor",
repel = TRUE, # Avoid text overlapping (slow)
ggtheme = theme minimal())
dev.off()

cats = apply(md, 2, function(x) nlevels(as.factor(x)))

cats
# data frame with variable coordinates
mcal vars_df = data.frame(mcal$var$coord, Variable = rep(names(cats), cats))

# data frame with observation coordinates
mcal obs_df = data.frame(mcal$ind$coord)

ggplot(data = mcal obs df, aes(x = Dim.1, y = Dim.2)) +
geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") +
geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") +
geom_point(colour = "gray50", alpha = 0.7) +
geom_density2d(colour = "gray80") +
geom_text(data =mcal vars df,
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aes(x = Dim.1, y = Dim.2,
label = rownames(mcal vars_df))) +
ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") +
scale_colour_discrete(name = "Variable")

md0 <- subset(md,Ocupacao=="Pescador", select=c( DME ,Dor Jdade ,Escol ,Ecivil
JNfilho ,0Ativ  ,Naopausa ,Remdor #Diabetes

,Hipertensao, #Areum

Dorcabeca ,Fuma ,Etilismo

JAtfisica ,Cirabd ,IMC ,Ptempo  ,Ritmo

,Pdescancar ,Sentado ,Em pe ,Andar ,Agachar

,Appunho ,Trinclin ,Bracima ,Movprec ,Forbra

,Puxar  ,Empurrar ,Hsem ))

# md0$Ocupagdo <- NULL

attach(md0)

names(mdO0)

require(FactoMineR)

mcal = MCA(mdO0, graph = F,method="Burt", na.method="NA",ncp=3)
library("factoextra")

eiv <- as.data.frame(get_eigenvalue(mcal))

tab(Hsem)

require(ggrepel)

jpeg(file="mapa de correspondencia pescadores 12.jpeg",width = 480*6.0, height =
480*6.0,quality=100,res=250)

options(ggrepel.max.overlaps = Inf)

fviz_mca_biplot(mcal,invisible = "ind",axes = c(1, 2), geom = c("point","text"),xlim=c(-0.30,0.75),ylim=c(-
0.3,0.55),

ggtheme = theme bw(),map = "symmetric", arrows = c(F,F),label = "var",col.var = "black",

habillage=F, addEllipses = F, ellipse.level = 0.95, labelsize = 3.2, pointsize = 2.5,

adj=0,font=2,repel = T,shape.var=20,#select.var = list(contrib = 10),

xlab=paste("Dimensao 1: autovalor =",round(mcal$eig[1],6),"(",round(eiv$variance.percent[1],2),"%
de inércia)"),

ylab=paste("Dimensdo 2: autovalor =",round(mcal $eig[2],6),"(",round(eiv$variance.percent[2],2),"%
de inércia)"),

cex.lab=0.5,cex.main=0.6,title="")

dev.off()

cats = apply(mdo0, 2, function(x) nlevels(as.factor(x)))

cats
# data frame with variable coordinates
mcal vars_df = data.frame(mcal $var$coord, Variable = rep(names(cats), cats))

# data frame with observation coordinates
mcal obs_df = data.frame(mcal $ind$coord)

—n"

jpeg(file="mapa de correspondencia pescadores 12 ggplot.jpeg",width = 480%*6.0, height =
480%*6.0,quality=100,res=250)

ggplot(data = mcal obs df, aes(x = Dim.1, y = Dim.2)) +



geom_hline(yintercept = 0, colour = "gray70") +
geom_vline(xintercept = 0, colour = "gray70") +
geom_point(colour = "gray50", alpha=0.7) +
geom_text(data =mcal vars df,

aes(x =Dim.1, y = Dim.2,

label = rownames(mcal vars_df))) +

ggtitle("MCA plot of variables using R package FactoMineR") +
scale colour discrete(name = "Variable")

dev.off()

# regressao de Poisson

# geom_density2d(colour = "gray80") +
md <- subset(td,select=c(dme,idade,sd17x,sd18x,sd19x,0cup,ht23,naopausa,
1887,1891,is92,is93,is95,cc101,et,
af,imcc,tp,rt,pd,pose,pope,poan,poag,popu,poti,poba,pomp,
pfmb,pfpu,pfem,hsem))

# modelo bruto
al=glm(dme ~ ocup,family=poisson(link="log"))
require(sandwich)
cov.al <- vcovHC(al, type="HCO")
std.err <- sqrt(diag(cov.al))
r.est <- cbind(Estimate= coef(al), "Robust SE" = std.err,
"Pr(>|z|)" = 2 * pnorm(abs(coef(al)/std.err), lower.tail=FALSE),
LL = coef(al) - 1.96 * std.err,
UL = coef(al) + 1.96 * std.err)
require(msm)
s <- deltamethod(list(~ exp(x1), ~ exp(x2)), coef(al), cov.al)
rexp.est <- exp(r.est[, -6])
rexp.est[, "Robust SE"] <- s
cbind(RP=round(rexp.est[,1],2),EP_Robusto=rexp.est[,2],"LI IC RP 95%"=round(rexp.est[,4],2),"LS IC RP
95%"=round(rexp.est[,5],2),"valor de p"=round(r.est[,3],4))
#cbind("Coeficiente"=round(r.est[,1],3),EP_Robusto=r.est[,2],"valor de p"=round(r.est[,3],4))
with(al, cbind(res.deviance = deviance, df = df.residual,razao=deviance/df.residual,
p = pchisq(deviance, df.residual, lower.tail=F ALSE)))
AIC(al)

# modelo completo
al=glm(dme ~ ocup+idade+sd17x+sd18x+sd19x+ht23+naopausa+
18874159 1+1s92+1s93+is95+cc101+et+
aft+imcc+tp+rt+pd+pose+pope+poant+poag+poputpoti+pobat+pomp+
pfmb-+pfput+pfem+hsem,family=poisson(link="log"))
require(sandwich)
cov.al <- vcovHC(al, type="HCO0")
std.err <- sqrt(diag(cov.al))
r.est <- cbind(Estimate= coef(al), "Robust SE" = std.err,
"Pr(>|z|)" = 2 * pnorm(abs(coef(al)/std.err), lower.tail=FALSE),
LL = coef(al) - 1.96 * std.err,
UL = coef(al) + 1.96 * std.err)
require(msm)
s <- deltamethod(list(~ exp(x1), ~ exp(x2)), coef(al), cov.al)
rexp.est <- exp(r.est[, -6])
rexp.est[, "Robust SE"] <-s
cbind(RP=round(rexp.est[,1],2),EP_Robusto=rexp.est[,2],"LI IC RP 95%"=round(rexp.est[,4],2),"LS IC RP
95%"=round(rexp.est[,5],2),"valor de p"=round(r.est[,3],4))
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#cbind("Coeficiente"=round(r.est[,1],3),EP_Robusto=r.est[,2],"valor de p"=round(r.est[,3],4))
with(al, cbind(res.deviance = deviance, df = df.residual,razao=deviance/df.residual,
p = pchisq(deviance, df.residual, lower.tail=FALSE)))
AIC(al)
poisgof(al)

difv(1.05,1.06,nome = "Ocupagio")

al=glm(dme ~ ocup+idade+sd17x+sd18x+sd19x+ht23+naopausa+
1s87+1s91+1s92+is93+is95+cc101+et+
af+imcc+tp+rt+pd-+pose+popet+poan+poag+poputpoti+poba+pomp+
pfmb-+pfputpfem+hsem,family=poisson(link="log"))

# am.lrm <- al

bdx<-expand.grid(ocup=0:1,idade=0:1,sd17x=0:1,sd18x=0:1,sd19x=0:1,ht23=0:1,naopausa=0:1,
1887=0:1,i1s91=0:1,1s92=0:1,is93=0:1,is95=0:1,cc101=0:1,et=0:1,

af=0:1,imcc=0:1,tp=0:1,rt=0:1,pd=0:1,pose=0:1,pope=0:1,poan=0:1,poag=0:1,popu=0:1,poti=0:1,poba=0:1,pom
p=0:1,
pfmb=0:1,pfpu=0:1,pfem=0:1,hsem=0:1)

al=glm(dme ~
ocuptidade+sdl7x+sd18x+sd19x+ht23+naopausa+is87+is91+is92+is93+is95+cc101+et+af+imec+tp+rt+pd+po
se+pope+poant+poag-+poputpoti+poba+pomp+

pfmb-+pfpu,family=poisson(link="log"),data=md)
bdx<-
expand.grid(ocup=0:1,idade=0:1,sd17x=0:1,sd18x=0:1,sd19x=0:1,ht23=0:1,naopausa=0:1,is87=0:1,is91=0:1,is9
2=0:1,1s93=0:1,is95=0:1,cc101=0:1,et=0:1,af=0:1,imcc=0: 1,tp=0:1,rt=0:1,pd=0:1,pose=0:1,pope=0:1,poan=0:1,
poag=0:1,popu=0:1,poti=0:1,poba=0:1,pomp=0:1,

pfmb=0:1,pfpu=0:1)

al=glm(dme ~ ocup+sd19x+is87-+hsem,family=poisson(link="log"),data=md)
exp(al[["coefficients"]])
bdx<-expand.grid(ocup=0:1,sd19x=0:1,is87=0:1,hsem=0:1)

attach(md,warn.conflicts=F)
exp(alS$coefficients)

fitted1 = predict(al, bdx)

library(gtools)  # load the gtools package

probabilidade_em_porcentagem <- inv.logit(fitted1)*100

# bdy <- cbind(bdx,probabilidade_em_porcentagem)

bdy <- data.frame(bdx,probabilidade em_porcentagem)

attach(bdy,warn.conflicts=F)

bdyP <- subset(bdy,ocup==0)

bdyPm <- subset(bdyP,probabilidade em porcentagem==max(probabilidade em porcentagem))
# bdyP[order(bdyPS$probabilidade_em_porcentagem, decreasing=T),]

bdyPm

bdyM <- subset(bdy,ocup==1)
bdyMm <- subset(bdyM,probabilidade_em_porcentagem==max(probabilidade em_ porcentagem))

# bdyM[order(bdyMS$probabilidade em_porcentagem, decreasing=T),]
bdyMm

bdy[order(probabilidade em_porcentagem, decreasing=T),]

md <- subset(td, select=c(dme,idade,sd17x,sd18x,sd19x,0cup,ht23,naopausa,



1587,1s91,1892,1s93,is95,cc101 ,et,
af,imcc,tp,rt,pd,pose,pope,poan,poag,popu,poti,poba,pomp,
pfmb,pfpu,pfem,hsem))
attach(md,warn.conflicts=F)
al=glm(dme ~ ocup+sd18x+is87+poti+hsem,family=poisson(link="log"),data=md)
al=glm(dme ~ ocup+sd18x+is87+hsem,family=poisson(link="log"),data=md)
require(sandwich)
cov.al <- vcovHC(al, type="HCO")
std.err <- sqrt(diag(cov.al))
r.est <- cbind(Estimate= coef(al), "Robust SE" = std.err,
"Pr(>|z|)" = 2 * pnorm(abs(coef(al)/std.err), lower.tail=FALSE),
LL =coef(al) - 1.96 * std.err,
UL = coef(al) + 1.96 * std.err)
require(msm)
s <- deltamethod(list(~ exp(x1), ~ exp(x2)), coef(al), cov.al)
rexp.est <- exp(r.est[, -6])
rexp.est[, "Robust SE"] <- s
cbind(RP=round(rexp.est[,1],2),EP_Robusto=rexp.est[,2],"LI IC RP 95%"=round(rexp.est[,4],2),"LS IC RP
95%"=round(rexp.est[,5],2),"valor de p"=round(r.est[,3],4))
#cbind("Coeficiente"=round(r.est[,1],3),EP_Robusto=r.est[,2],"valor de p"=round(r.est[,3],4))
with(al, cbind(res.deviance = deviance, df = df.residual,razao=deviance/df.residual,
p = pchisq(deviance, df.residual, lower.tail=FALSE)))
AlC(al)
poisgof(al)

difv(1.05,1.02,nome = "Ocupagio")

tiff("/media/mc/MC128/MC/Dados/Juliana Muller/Artigo/artigo 2/Distribuicao de densidades das idades
marisqueiras e pescadores.tiff",bg="white",
res=300,width=480*5,height=480*5,compression = "zip")

theme_set(theme bw(13))

p<-qplot(sd14, data=td, fill=ocupc, alpha=I(.5),
main="", xlab="Idade (anos)",geom="density",
ylab="Densidade") + scale_x_continuous(breaks=seq(0,100,5))

pl <- p + theme(axis.text=element_text(size=13),
axis.title=element_text(size=14,face="bold"))

pl

dev.off()

theme_set(theme bw(13))
p2<-gplot(sd14[ocup==0], data=td, fill=ocupc[ocup==0], alpha=I(.5),
main="", xlab="Saturimetria pds-ductal (%)",geom="density",

ylab="Densidade") + scale_x_continuous(breaks=seq(60,100,5))

p3<-p2 + theme(axis.text=element_text(size=12),
axis.title=element_text(size=13,face="bold"))

multiplot(p1, p3, cols=2)
dev.off()

multiplot <- function(..., plotlist=NULL, cols) {
require(grid)

# Make a list from the ... arguments and plotlist
plots <- c(list(...), plotlist)
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numPlots = length(plots)

# Make the panel
plotCols = cols # Number of columns of plots
plotRows = ceiling(numPlots/plotCols) # Number of rows needed, calculated from # of cols

# Set up the page
grid.newpage()
pushViewport(viewport(layout = grid.layout(plotRows, plotCols)))
vplayout <- function(x, y)
viewport(layout.pos.row = x, layout.pos.col =y)

# Make each plot, in the correct location
for (i in 1:numPlots) {

curRow = ceiling(i/plotCols)

curCol = (i-1) %% plotCols + 1

print(plots[[i]], vp = vplayout(curRow, curCol ))
H
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP com aprovacao da emenda

UFBA - FACULDADE DE
MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA ‘GRGral -
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Titulo da Pesquisa: Saude Amtsente ¢ Sustentatecdiade 3o Trabalhadones da Pesca Anesanal
Pesquisador: RITA DE CASSIA FRANCO REGO

Area Tematica

Versso: o

CAAE: 12024013 9 0000 5577

Instituicao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAMIA

Patrocinador Principal: FACULDADE DE MEDICINA DA BAMA

Numero do Parecer: 1 711010

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacho da CONEP:
Nao

SALVADOR, 03 de Setemtyo de 2016

Assinado por:
Eduardo Martins Netto
(Coordenador)



ANEXO B - Atualizagdo e envio dos relatorios parciais do Projeto

et UFBA - FACULDADE DE
a MEDICINA DA BAHIA (FMB) DA W«m
U UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

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

Area Tematica:

Versao: 9

CAAE: 12024913.9.0000 5577

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

Patrocinador Principal: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

DADOS DO PARECER

Continuagao do Parecer. 3.088.857

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 08 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Eduardo Martins Netto
(Coordenador(a))
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