4 RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdo apresentados em forma de dois
manuscritos cientificos, cujos temas visam contemplar os objetivos propostos.
Os manuscritos foram elaborados de acordo com as instrucGes para autores dos

periddicos selecionados para a submisséo, sendo eles:

Manuscrito 1: Avaliacéo de fatores de risco e prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos em marisqueiras elaborado conforme as instrucGes para

autores do periddico Cadernos de Saude Puablica.

Manuscrito 2: Incontinéncia urinaria em marisqueiras elaborado
conforme as instrucdes para autores do periddico Revista de Enfermagem da
USP.
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RESUMO:

O objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia de distrbios musculoesqueléticos e seus
principais fatores de risco em marisqueiras da comunidade de Jiribatuba, municipio de Vera
Cruz na Bahia. Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal fundamentado em
dados da prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos realizado com 139 marisqueiras. As
participantes apresentaram idade média de 44,3 anos, casadas (66,9%), com filhos (93,5%),
escolaridade até fundamental incompleto (57,6%), pardas/pretas (44,6%) e renda mensal média
de R$234,00. No que diz respeito aos aspectos ocupacionais, exercem esta ocupagdo por um
periodo <30 anos (58,3%), com um uma carga horaria diéria de até 6h (54,0%), avaliaram as
condigdes de trabalho como muito ruim/ruim (60,4%), chegam a carregar até 25 kg em um dia
de trabalho (57,6%) por um periodo <60min (73,5%). Quanto aos sintomas
musculoesqueléticos, as maiores queixas antes da pesquisa (Ultimos 12 meses) foram em
relagdo a regido posterior das costas (87,0%) e, nos ultimos sete dias, houve maior desconforto
na regido superior das costas (61,2%). As marisqueiras foram impedidas de realizar atividades
normais devido, principalmente, a queixas em punhos e méos (69,2%), e procuraram algum
profissional de saude, sobretudo, por apresentarem dores na regido do cotovelo (73,0%).
Evidenciaram-se trés riscos ergondémicos, 0s quais estas trabalhadoras estdo expostas em
consonancia com o que é estabelecido na literatura. O primeiro, diz respeito ao excesso de
movimentos (10.200 movimentos/h), o segundo, envolve o tempo de trabalho (29,3 anos) com
sobrecarga em membros superiores (4,71+0,85) e, por fim, a auséncia de descanso (4,5+2,47)
e ritmo de trabalho acelerado (3,2 + 1,8). As marisqueiras estdo expostas aos principais riscos
ergondmicos para as lesbes por esforco repetitivo e doencas relacionadas ao trabalho, o que
justifica a alta prevaléncia encontrada. Além disso, apresentam um perfil de maior
vulnerabilidade socioeconémica o que dificulta que tenham acesso a servicos de salde
especificos.

Palavras-chaves: Vigilancia em Salde; Saude do trabalhador; Sistema musculoesquelético;
Mulheres trabalhadoras; Epidemiologia descritiva.
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INTRODUCAO

As atividades de pescado sdo desenvolvidas hd muito tempo, tanto no que diz respeito
a pesca propriamente dita, quanto as atividades de mariscagem. Ambas adquiriram enorme
relevancia econdmica e social, pois se configuram como importante fonte de renda e
subsisténcia para uma grande parte da populagio®.

O setor pesqueiro concentra-se em duas grandes atividades: a pesca e a mariscagem.
Nesses tipos de atividade ocorre, em sua maioria, uma divisdo de género, ou seja, 0s homens
envolvem-se na pesca e as mulheres e criancas na mariscagem. Sendo assim, define-se
marisqueira como trabalhadora informal que sobrevive da coleta e venda de mariscos?.

No Brasil, a pesca artesanal representa importante modalidade de trabalho. Segundo
dados do Ministério da Pesca e Aquicultura existem mais de 833.205 mil pescadores artesanais
no pais, segundo levantamento feito em 2009. Contudo, acredita-se que este numero seja
superior a um milh&o®.

Essa atividade é praticada em grande parte do territorio nacional, sendo que o maior
contingente de pescador artesanal atua, principalmente, nos estados da regido Nordeste do pais.
A Bahia possui um numero de 105.455 mil pescadores artesanais, dos quais grande parte
dedica-se, parcial ou exclusivamente, a coleta artesanal de marisco®.

A pesca artesanal caracteriza-se, fundamentalmente, pelo trabalho familiar de homens
mulheres e criancas, preservando as principais caracteristicas desse método praticado ha muito
tempo. Fundamenta-se em conhecimentos empiricos adquiridos em familia e que se mantém
através da transmissédo oral dos membros mais velhos da comunidade. Resulta de uma atividade
produtiva individual, com baixa divisdo técnica onde o artesdo ou artesd, geralmente, é
proprietario de seus instrumentos laborais e sobrevive da venda do produto do seu trabalho e
n&o da sua forca de trabalho®.

Embora diante da alta participacdo das mulheres no setor pesqueiro, as comunidades
gue sobrevivem da pesca artesanal ainda apresentam situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica, 0 que pode estar associado a prépria atividade laboral, uma vez que dependem
de um recurso natural limitado e atua em um ambiente de trabalho instavel®.

As atividades laborais, as quais as marisqueiras estdo expostas, geram sobrecarga
articular e muscular em diversas regides do corpo, podendo acarretar no surgimento de
distarbios musculoesqueléticos. Além disso, algumas etapas da mariscagem envolvem
movimentos repetitivos, sendo este um fator determinante para Leséo por Esfor¢o Repetitivo

(LER). Sendo assim a atividade de mariscagem pode ocasionar danos a salde dessas
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trabalhadoras®.

Os distarbios musculoesqueléticos consistem em um importante problema de saude
publica que vem ganhando propor¢6es maiores nos ultimos anos. No que se refere as doencas
ocupacionais, pode-se afirmar que representam a maior causa, comprometendo a qualidade de
vida dos trabalhadores e, consequentemente, sua empregabilidade. Além disso, esses disturbios
também sdo responsaveis por grande causa de incapacidade funcional e absenteismo’.

Segundo dados da Previdéncia Social, no Brasil, distarbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho séo as doengas com maiores proporc¢des nos Ultimos anos, com maior
acometimento de membros superiores e coluna vertebral®. Pois, esses distdrbios constituem um
problema que se encontra presente em diversas atividades laborais e sdo condigdes
inflamatdrias e degenerativas que acometem diferentes tipos de estruturas, tais como: musculos,
nervos, ligamentos e diferentes articulacdes, sendo as mais incidentes aquelas com maior grau
de amplitude®.

E evidente a multifatorialidade dos disturbios musculoesquelético, contudo s&o raros
estudos que investigam de forma conjunta os aspectos individuais, laborais, fisicos e
psicossociais do trabalho®®.

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos, objetivando compreender o trabalho e as
queixas musculoesqueléticas, no entanto, € necessario considerar a incipiéncia na literatura
cientifica sobre tais disturbios no ambito informal, sobretudo, no processo de trabalho da
marisqueira, mesmo diante da relevancia social, econdémica e cultural da atividade dessas
trabalhadoras para diversos paises®.

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de disturbios
musculoesqueléticos e seus principais fatores de risco em marisqueiras da comunidade de

Jiribatuba, municipio de Vera Cruz na Bahia.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemiolégico, de corte transversal, fundamentado
em dados da prevaléncia de distdrbios musculoesqueléticos em marisqueiras em uma
comunidade da llha de Jiribatuba no municipio de Vera Cruz-BA.

Participaram do estudo individuos do sexo feminino, uma vez que essa atividade é
desenvolvida predominantemente pelas mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos, com

no minimo um ano de atuacdo como marisqueira, que trabalhavam, exclusivamente, nessa
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atividade, dispunham de capacidades cognitivas que lhes permitisse serem incluidas no estudo
e que aceitaram participar livremente e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O quantitativo de marisqueiras que residem em Jiribatuba foi obtido com liderancas
locais, j& que ndo foram encontrados dados censitarios registrados contendo o nimero total de
marisqueiras nesta localidade. Dessa forma, residiam em Jiribatuba 150 marisqueiras, sendo
que 139 participaram do estudo, em virtude de uma ndo ter aceitado assinar o TCLE, uma néo
possuir condi¢des cognitivas adequadas a compreensao do estudo e nove recusas.

A entrevista foi desenvolvida por apenas uma pesquisadora. O estudo piloto foi
realizado no més de junho de 2017 junto a 15 marisqueiras da comunidade de Barreiras de
Jacuruna, pertencente ao municipio de Jaguaripe — BA.

Os dados foram coletados no periodo de 14 de agosto a 03 de novembro de 2017,
mediante a aplicacdo de um formulario contendo os principais fatores de risco para Distdrbios
Musculoesqueléticos ja evidenciados na literatura. O formulario constituiu-se de trés blocos:
aspectos sociodemograficos; informacdes ocupacionais e ritmo de trabalho!! Além disso, foi
utilizado um questionario validado para avaliacio de sintomas musculoesqueléticos'?.

A maioria desses dados foi coletada através do autorrelato, exceto as variaveis peso,
altura, circunferéncia abdominal, que foram mensuradas pela pesquisadora. Essas medidas
foram coletadas a fim de calcular o indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia
Abdominal (CA), importantes preditores para fatores de risco para doencas cronico
degenerativas.

As demandas fisicas para o trabalho da mariscagem elucidadas no bloco Il Ritmo de
Trabalho, foram avaliadas segundo as sub etapas da mariscagem como coleta, transporte,
lavagem e limpeza, cozimento e cata dos mariscos. Nesse bloco foi avaliado as posturas nas
quais elas exercem essas atividades, sendo: sentada, em pé, andando, agachada, com tronco
inclinado para frente, com tronco rodado e bragos acima da altura dos ombros; movimentos
repetitivos e de motricidade fina; forca muscular envolvida no trabalho e manuseio de carga.
Tais variaveis apresentaram como opgdes de resposta uma escala de 0 a 5 relacionando-se a
frequéncia, intensidade e duracdo desses comportamentos.

Para a avaliacdo dos sintomas musculoesqueléticos foi utilizado o Nordic
Musculosqueletal Questionnaire (NMQ). As entrevistadas responderam a perguntas simples
(sim ou ndo) tanto em relacdo a dor quanto ao desconforto apresentando antes da pesquisa
(4ltimos 12 meses) e/ou atualmente (Gltimos 7 dias). Além disso, responderam sobre a

ocorréncia de incapacidade funcional e a procura por atendimento profissional de saide nos
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ultimos 12 meses devido aos sintomas musculoesqueléticos. Foi considerado caso, aquelas em
que os sintomas estiveram associados a um dos seguintes itens de gravidade: grau de severidade
>3, em uma escala de 0 a 5 (sendo 0 nenhum desconforto e 5 desconforto insuportavel) ou busca
de atencdo profissional pelo problema ou auséncia ao trabalho ou mudanca de trabalho por
restricdo de satde??.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS, versao
21.0, o qual realizou analise estatistica descritiva, em que foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas para as variaveis categoricas e medida de tendéncia central (média) e de
dispersdo (desvio padréo) para as varidveis quantitativas.

O estudo foi encaminhado para apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Adventista da Bahia, Campus de Cachoeira, sendo aprovado sob parecer n°
2.064.056.

RESULTADOS

Da populacdo de 150 marisqueiras, participaram deste estudo 139 (92,7%). As perdas
se deram em funcdo de 01 ndo possuir condi¢bes cognitivas que Ihe permitisse responder as
perguntas, 01 n&o ter aceitado assinar o TCLE e 09 recusas.

As 139 trabalhadoras residem em Jiribatuba, apresentaram idade minima de 21 e
maxima de 70 anos, sendo a idade média 44,3 anos (dp +11,3). Houve predominio de
marisqueiras casadas 66,9% (n=93) com escolaridade até fundamental incompleto 57,6%
(n=80), destacando que destas 6,4% (n=9) ndo possuia henhum ano de escolaridade. Quanto a
raga/cor, se autodeclararam na mesma propor¢do como pardas 44,6% (n=62) e pretas 44,6%
(n=62). No que diz respeito & renda mensal a média foi de R$234,00 (dp £71,4) com renda
minima de R$200,00 e méaxima de R$500,00.

Quanto a possuir filhos, 93,5% (n=130) responderam sim, com predominio de até 3
filhos (59,7%; n=83), em sua maioria, de parto natural (65,4%; n=85). Corresidem em média
com 4 pessoas (dp £2,0) e a maior parte sdo natural de Jiribatuba (54%; n=75), todas residem
em casa propria e de alvenaria com sistema de saneamento do tipo fossa rudimentar. Grande
parte dessas trabalhadoras (78,4%; n=109) estdo associadas na Coldnia de Pescadores de
Jiribatuba (da qual fazem parte as marisqueiras). Quanto a insercdo em programas sociais,
62,6% (n=87) recebem algum auxilio do governo. A maioria (55,4%; n=77) mantém a casa com
o dinheiro que provém da mariscagem e, 57,4% (n=81) relataram ser suficiente este rendimento

para o sustento da familia (tabela 1).
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Das marisqueiras entrevistadas 69,8% (n=97) apresentaram um IMC > 25,00 ¢ 59,7%
(n=83) uma CA >80cm sendo consideradas segundo a Organizacdo Mundial de Saude com
sobrepeso/obesas.
Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica das marisqueiras de Jiribatuba, Vera Cruz, Bahia,
2017. Jequié-BA, 2018.

Aspectos sociodemograficos n %

Faixa etaria

Até 22 anos 4 2,9

23 a 43 anos 67 48,2

>44 68 489
Estado marital

Casadas 93 66,9

Nao casadas 46 33,1
Escolaridade

Até fundamental incompleto 80 57,6

Até médio completo 59 42,4
Raga/cor

Preta 62 44,6

Branca 4 2,9

Parda 62 44,6

Outros 11 79
Filhos

Sim 130 93,5

Néo 9 6,5
Numero de filhos

<3 83 59,7

>3 56 40,3
Tipo de parto (n=130)

Natural 85 65,4

Cesarea 15 11,5

Natural e Cesérea 30 23,1
Cadastro na Colbnia de Pescadores

Sim 109 78,4

Néo 30 21,6
Cadastro em algum programa de auxilio do Governo

Sim 87 62,6

Néo 52 374
Principal renda

Mariscagem 77 55,4

Pesca 10 7,2

Auxilio do governo 8 5,7

Outros 44 31,7
IMC

Peso normal (IMC < 25,00) 42 30,2

Sobrepeso/Obesidade (IMC> 25,00) 97 69,8
CA

<80 56 40,3

>80 83 59,7
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Total 139 100

Constatou-se quanto aos aspectos ocupacionais, que a maioria das marisqueiras nao
desenvolve outro tipo de atividade, concomitantemente, a mariscagem (90,6%; n=126). Houve
predominio de marisqueiras que, no periodo <30 anos, vem exercendo esta ocupacao (58,3%;
n=81), cumprem carga horaria diaria de até 6h (54,0%; n=75), carga horaria semanal de até 40
horas (81,3%; n=113), ndo possuem pausa para 0 almoco (89,9%; n=125) e que nunca
trabalharam com carteira assinada (84,2; n=117) como pode ser visualizado na tabela 2.

As variaveis, jornada diaria e jornada semanal de trabalho foram coletadas através do
autorrelato dessas trabalhadoras. Logo, foi considerado o horario de inicio e término das
atividades de cata na maré. Ndo foram consideradas as atividades prévias de preparo dos
equipamentos, limpeza, cata e venda, nem a carga horéria de trabalho doméstico.

No que diz respeito as condi¢des em que trabalham, a maioria 60,4% (n=84) declarou
ser muito ruim/ruim e referiram estar muito satisfeita/satisfeita em ser marisqueira (56,1%;
n=78). Grande parte apresentou histdrico de afastamento por motivo de doenca (59,7%; n=83).

O maior quantitativo de marisqueiras ndo possui embarcacao prépria (77,0%; n=107),
coleta até 6 tipos de mariscos (79,1%; n=110), realizando um numero <17 retiradas por minuto
(61,2%; n=85), envolvendo até 10 movimentos repetitivos em cada retirada (74,8%; n=104), a
maioria chega a carregar até 25kg em um dia de trabalho (57,6%; n=57), por um periodo
<60min (73,5%; n=75).

Tabela 2 — Aspectos ocupacionais e condicdes laborais das marisqueiras de Jiribatuba, Vera
Cruz, Bahia, 2017. Jequié-BA, 2018.

Aspectos ocupacionais e condigdes laborais n %

Outro tipo de atividade

Sim 13 9,4

Né&o 126 90,6
Tempo nesta ocupagao

<30 81 58,3

>30 58 417
Condigdes de trabalho

Muito boa/boa 11 79

Normal 44 31,7

Muito ruim/ruim 84 60,4
Nivel de Satisfacdo

Muito satisfeita/satisfeita 78 56,1

Nem insatisfeita/nem satisfeita 20 14,4

Pouco satisfeita/insatisfeita 41 29,5

Jornada de trabalho diaria
<6 horas 75 54,0
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>6 horas 64 46,0
Jornada de trabalho semanal

<40 horas 113 81,3

>40 horas 26 18,7
Pausa para almoco

Sim 14 10,1

Néo 125 89,9
Trabalho com carteira assinada

Sim 22 15,8

Néo 117 84,2
Embarcacéo para coleta dos mariscos

Sim 32 23,0

Néo 107 77,0
Afastamento por motivo de doenca

Sim 83 59,7

Néo 56 40,3
Tipos de mariscos

<6 tipos 110 79,1

>6 tipos 29 20,9
Peso que carregam (n=99)

<25 kg 57 57,6

>25 kg 42 42,4
Tempo de transporte (n=102)

<60min 75 73,5

>60min 27 26,5
Retiradas de marisco por minuto

<17 85 61,2

>17 54 38,8
Movimentos repetitivos por minuto

< 10 movimentos 104 74,8

> 10 movimentos 35 25,2

A tabela 3 apresenta as demandas fisicas laborais (média + DP), segundo as etapas da
mariscagem apresentadas em ordem decrescente. As maiores demandas relatadas pelas
marisqueiras, na etapa da coleta, se deram realizando movimentos repetitivos com as maos e
movimentos finos com controle e destreza (motricidade fina) (4,96 + 0,43). Também, na
exigéncia de forca muscular nos bracos ou nas méaos (4,71+ 0,85) e pressdo fisica com as maos
ao utilizar as ferramentas de trabalho (4,06 £ 0,72).

Durante o transporte dos mariscos, as maiores demandas foram na exigéncia de forca
muscular nos bragos ou nas méos (4,71+ 0,93) e na pressdo fisica com as maos ao utilizar as
ferramentas de trabalho (3,95 + 0,96).

Na lavagem e limpeza dos mariscos, as exigéncias fisicas mais expressivas ocorreram
nos movimentos que exigem maior destreza e controle (4,80 + 0,94); movimentos repetitivos
com as mados (4,78 £ 1,02) e na postura em pé (3,01 £2,11). Na etapa de cozimento, a maior
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demanda pode ser visualizada na postura em pe (4,65 = 1,00). Enquanto que na etapa de cata,
as maiores demandas fisicas se deram nos movimentos repetitivos com as méos e de
motricidade fina (4,89 + 0,72) e na postura sentada (4,82 + 0,86).

Tabela 3. Demandas fisicas segundo as principais etapas de trabalho das marisqueiras de
Jiribatuba, Vera Cruz, BA, 2017. Jequié-BA, 2018.

Variaveis de demanda fisica Coleta Transporte Lavagem e Cozimento Cata
limpeza
Meédia; +DP Meédia; +DP Média; +DP Média; +DP Média; +DP
Posturas
Sentada 1,07; 1,59 2,19; 2,33 0,29; 096 0,24; 1,02 4,82; 0,86
Em pé 0,94; 1,47 0,58; 1,47 3,01; 2,11 4,65; 1,00 0,08; 0,43
Andando 1,33; 1,65 2,95; 2,25 0,10; 0,61 0,70; 1,23 0,03; 0,33
Agachada 3,58;1,29 0,08; 0,53 2,22;1,94 0,02; 0,18 0,24; 0,96
Com tronco inclinado pra frente 3,79; 1,23 0,09; 0,60 0,50; 1,32 0,04; 0,35 0,19; 0,89
Com tronco rodado 0,24; 0,95 0,06; 0,49 0,07; 0,52 0,04; 0,30 0,08; 0, 55
Bragos acima da altura dos 2,65; 1,86 1,68; 2,05 0,00; 0,00 0,02; 0,25 0,04; 0,42
ombros
Movimentos repetitivos com as 4,96; 0,43 0,23; 1,02 4,78; 1,02 0,17; 0,85 4,89; 0,72
maos
Movimentos precisos e muito 4,96; 0,43 0,24; 1,04 4,80; 0,94 0,15; 0,84 4,89; 0,72
finos
Forca muscular
Forga muscular nos bragos ou 4,71; 0,85 4,71; 0,93 2,04: 0,83 1,71; 0,86 2,42: 0,81
maos
Pressédo fisica com as mados ao 4,06; 0,72 3,95; 0,96 2,43:1,10 1,55; 1,05 2,68; 0,76

utilizar as ferramentas de trabalho
Manuseio de carga

Levantar 3,47, 0,60 3,36; 0,65 2,16; 1,00 1,10; 0,74 2,01, 0,88
Puxar 3,27,0,72 3,22, 0,68 2,06; 0,93 1,14,0,75 1,99; 0,91
Empurrar 3,31, 0,71 3,21, 0,69 2,06; 0,93 1,07;0,71 1,99; 0,91

A tabela 4 apresenta a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas por segmento
corporal antes da pesquisa (Gltimos 12 meses) e/ou atualmente (Gltimos 7 dias). A maior
porcentagem de queixas se deu na regido posterior das costas (87,0%; n=120), parte superior
das costas (84,8%; n=117), quadril/coxas (79,1%; n=110), ombros (77,0; n=107), joelhos (75,5;
n=105) e punhos/méos (74,8%; n=104).

Quanto ao impedimento de realizar atividades normais como trabalho, atividades
domeésticas e de lazer por causa desse problema, houve prevaléncia da resposta sim em todos
0s segmentos corporais com destaque para punhos e maos (69,2%; n=72). As queixas em todos
0s segmentos levaram a maioria das marisqueiras a procura de algum profissional de salde,
com maior prevaléncia das queixas na regido do cotovelo (73,0%; n=46), seguida por punho e
méo (68,3%; n=71). Em relagéo a problemas nos ultimos sete dias, houve maior desconforto na

regido superior das costas (61,2%; n=85) e parte inferior das costas (60,4%; n=84).
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Tabela 4. Prevaléncia de queixas musculoesqueléticas, em algum segmento corporal em
marisqueiras de Jiribatuba, Vera Cruz, BA, 2017. Jequie-BA, 2018.

Segmento corporal Dor/formigamento Impedimento de Consulta de sadde Problema nos
/dorméncia realizar atividades Gltimos 7 dias
n % n % n % n %

Pescogo

Sim 99 71,2 63 63,6 61 62,2 53 38,1

Néo 40 28,8 36 36,4 37 37,8 86 61,9
Total 139 100 99 100 98 100 139 100
Ombros

Sim 107 77,0 73 68,2 71 66,4 61 43,9

Néo 32 23,0 34 31,8 36 33,6 78 56,1
Total 139 100 107 100 107 100 139 100
Parte superior das costas

Sim 117 84,2 78 67,2 74 64,3 85 61,2

Néo 22 15,8 38 32,8 41 35,7 54 38,8
Total 139 100 116 100 115 100 139 100
Cotovelos

Sim 62 44,6 41 66,1 46 73,0 45 324

Néo 77 55,4 21 339 17 27,0 94 67,6
Total 139 100 62 100 63 100 139 100
Punhos/maos

Sim 104 74,8 72 69,2 71 68,3 59 42,4

Néo 35 25,2 32 30,8 33 31,7 80 57,6
Total 139 100 104 100 104 100 139 100
Parte inferior das costas

Sim 120 86,3 81 67,5 77 64,7 84 60,4

Néo 19 13,7 39 325 42 35,3 55 39,6
Total 139 100 120 100 119 100 139 100
Quadril/Coxas

Sim 110 79,1 71 64,5 68 62,4 67 48,2

Néo 29 20,9 39 35,5 41 37,6 72 51,8
Total 139 100 110 100 109 100 139 100
Joelhos

Sim 105 75,5 70 66,7 68 65,4 66 47,5

Néo 34 245 35 333 36 34,6 73 52,5
Total 139 100 105 100 104 100 139 100
Tornozelos/ Pés

Sim 95 68,3 63 66,3 63 66,3 54 38,8

Néo 44 31,7 32 33,7 32 33,7 85 61,2
Total 139 100 95 100 95 100 139 100

DISCUSSAO

A mariscagem € uma atividade desenvolvida ha muito tempo, predominantemente, por
mulheres. Um estudo realizado em uma cidade baiana revelou que 75% dos individuos
cadastrados que exerciam a atividade da mariscagem eram do sexo feminino®!. Essa presenca,
em massa, das mulheres nessa atividade laboral ndo consiste em uma especificidade do Brasil,
um estudo realizado na Galicia, comunidade espanhola localizada na Peninsula Ibérica, revelou
que 93,5% das pessoas que realizam esta atividade sdo mulheres®®,

A média de idade apresentada por essas trabalhadoras foi de 44,3 anos, sendo a minima
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de 21 e maxima de 70 anos. Achado muito semelhante ao encontrado em um estudo realizado
em prontuarios de um hospital em Salvador que revelou uma média de idade de 44,4 anos, com
minima de 17 e maxima de 64,

Houve predominio de marisqueiras casadas (66,9%), com escolaridade até fundamental
incompleto (57,6%), corroborando com estudo realizado em cinco comunidades de pescadores
localizadas na Baia de Todos os Santos. Embora inseridas em um contexto capitalista, essa
atividade laboral caracteriza-se principalmente por um trabalho artesanal, tradicional, de baixa
remuneracao e escolaridade?.

Em relacdo a raca/cor as participantes se autodeclararam na mesma proporgdo como
pardas e pretas (44,6%), o que reforca todo aspecto historico que envolve essa atividade, uma
vez que, em sua maioria, essas comunidades sdo de descendéncia indigena ou comunidades
remanescentes de quilombos®*.

No que diz respeito a renda mensal a média foi de R$234,00 (DP +71,4) com renda
minima de R$200,00 e maxima de R$500,00, valor superior ao encontrado em outros dois
estudos''?, Essa baixa remuneracio, fica mais expressiva quando comparada ao salario minimo
(novecentos e trinta e sete reais) correspondendo a 25% do valor em vigéncia no periodo da
coleta®®. A situacéo se agrava quando se observa que essas trabalhadoras corresidem em média
com 4 pessoas, sustentam a casa com o dinheiro que provém da mariscagem (55,4%) e julgam
esse rendimento ser suficiente para o sustento da familia (57,4%).

Essa renda baixa as colocam sujeitas a situacdes de vulnerabilidade socioeconémica e,
sobretudo, as impedem de adotarem medidas preventivas, como o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC)?, o que diminuiria os
riscos de agravos a salde.

Todas residem em casa propria e de alvenaria com sistema de saneamento do tipo fossa
rudimentar. O saneamento béasico constitui-se de uma gama de servi¢os, que vao desde a
infraestrutura e instalacGes operacionais de abastecimento de agua potavel, até o esgotamento
sanitario. No Brasil, 0 acesso ao saneamento basico € um direito assegurado pela Constituicao
Federal de 1988, sendo preconizadas sua universalizacdo e integralidade!®. No entanto, é
evidente a limitagdo na cobertura de alguns desses servigos no pais, sobretudo, no Norte e
Nordeste?’.

Ja se comprovou a relacéo de causalidade entre condigdes precarias de saneamento e
situacdo de saude. Estudos epidemioldgicos afirmam que um servico ineficiente de saneamento
basico, como a persisténcia de fossa rudimentar, é responsavel por um nimero expressivo de

internagBes e Obitos, principalmente, no que diz respeito as doencas infectoparasitarias®®.
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Além disso, tal situagdo coloca em risco os mariscos que tradicionalmente séo lavados,
cozidos, catados e vendidos no ambiente doméstico, havendo, nesse sentido, um contexto que
concorre para a contaminacdo do pescado, resultando na obtencdo de produtos com perfil
microbioldgico e fisico-quimico contrario aos padrdes de seguranga alimentar?®,

Houve predominio de marisqueiras que no periodo <30 anos vem exercendo essa
ocupacdo (58,3%), cumprem carga horéria diéria de até 6 horas (54,0%), carga horéria semanal
de até 40 horas (81,3%), ndo possuem pausa para 0 almoco (89,9%) e que nunca trabalharam
com carteira assinada (84,2%). Achado semelhante foi encontrado em um estudo que objetivou
identificar a prevaléncia dos disturbios musculoesqueléticos (DME) em pescogo/ombro e
membros superiores distais e seus principais fatores de risco em pescadoras
artesanais/marisqueiras®®.

No que diz respeito as condi¢bes em que trabalham, a maioria (60,4%) declarou ser
muito ruim/ruim e referiu estar muito satisfeita/satisfeita em trabalhar como marisqueira
(56,1%). Um percentual consideravel apresentou histérico de afastamento por motivo de
doenca (59,7%). O que revela que, embora reconhecam 0s riscos aos quais estdo sujeitas,
reconhecem também a necessidade de garantir a subsisténcia de sua familia e estabelecem uma
relacdo de gratiddo com a natureza que lhes proporciona esse recurso. Quanto maior a
necessidade de sobrevivéncia, maior sobrecarrega de trabalho?.

O maior quantitativo de marisqueiras coleta até 6 tipos de mariscos (79,1%), o que
envolve posturas e intensidades de movimentos diferentes, realizando um numero <17 retiradas
por minuto (61,2%) envolvendo até 10 movimentos repetitivos em cada retirada (74,8%), o que
corresponde aproximadamente 10.200 movimentos por hora.

Manutengéo de posturas prolongadas, movimentos repetitivos e uso de for¢a muscular
ja foram evidenciados quando autores estudaram o processo de trabalho de marisqueiras. Nesse
estudo, os autores apontam que essas trabalhadoras chegam a realizar aproximadamente 70.000
movimentos por dia de trabalho, excluindo, a parte de limpeza dos mariscos?..

A Norma Regulamentadora n® 17 (NR17), preconiza que em casos de atividades que
requeiram movimentos repetitivos de médo, a exemplo de atividades de digitacéo, que este
namero de repeti¢des ndo ultrapasse 8.000 toques por horas por jornada de 6 horas, com um
periodo de descanso de 10 minutos a cada 50 minutos de trabalho?.

A maioria chega a carregar até 25kg em um dia de trabalho (57,6%), por um periodo
<60min (73,5%). A Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), art. 198/199 e a Convencao da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) n.127 estabelecem um transporte manual de carga

no limite de 60 kg para homens e 25 kg para mulheres?. No entanto, hd um quantitativo
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consideravel de trabalhadoras que transportam carga superior ao valor preconizado pela CLT.

O manuseio de carga por periodos prolongados esta diretamente relacionado a uma série
de comprometimentos musculoesqueléticos. No caso das marisqueiras, esse manuseio esta
associado a diversos outros fatores de risco. Essas mulheres, geralmente, transportam seus
mariscos em ortostase, realizando um trabalho estatico dos musculos da cadeira anterior e
posterior da coluna a fim de manter o equilibrio, sem o correto recrutamento dos estabilizadores
da coluna, para sustentar o balde em média com 24,3kg (DP£11,59). Geralmente esse balde €
apoiado sobre a cabeca por um periodo de 30 a 60 minutos de caminhada e para manté-lo é
necessario que o ombro esteja elevado, exigindo um trabalho contra gravidade dos musculos
trapézio e elevadores da escapula®.

Quanto as demandas fisicas por etapa de trabalho, as maiores demandas na coleta,
lavagem, limpeza e na cata dos mariscos se deram realizando movimentos repetitivos com as
mé&os e movimentos finos e precisos. Na etapa do transporte, houve maior demanda na exigéncia
de forga muscular nos bracos ou nas médos e na etapa de cozimento dos mariscos a maior
demanda se deu na postura em pé.

O trabalho das marisqueiras envolve grande sobrecarga muscular/articular e
movimentos repetitivos, fatores que favorecem o surgimento das Lesdes por Esfor¢o Repetitivo
(LER) e das Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT). Em geral, o tempo
médio de trabalho dessas mulheres foi de 29,3 anos (+13,24), tempo muito elevado, o que se
agrava com o inicio precoce e interrupcéo tardia da atividade laboral?®.

Sendo assim, é evidente os riscos ergondmicos que essas mulheres estdo expostas, sendo
necessario elencar trés parametros para definicdo de risco ergondémico para LER/DORT,
descritos na literatura: o primeiro, diz respeito ao excesso de movimentos tanto de motricidade
grossa, quanto fina. O segundo, refere-se ao excesso de tempo no trabalho com sobrecarga em
membros superiores e, por fim, a auséncia de descanso e ritmo de trabalho acelerado
decorrentes das condigOes socioecondmicas®.

Outros estudos realizados com essa mesma populacéo revelaram resultados semelhantes
quanto aos movimentos repetitivos e ao uso de forca, sobretudo em membros
superiorestt20221.25,

No que diz respeito aos sintomas musculoesqueléticos, a maior porcentagem de queixas
nos ultimos 12 meses se deu na regido posterior e superior das costas (87,0%; 84,8%,
respectivamente). Ja nos ultimos 7 dias, ocorreu uma inversao da regido da coluna vertebral
com mais queixa, houve maior desconforto na regido superior das costas (61,2%), seguida pela

inferior (60,4%), achado que difere do estudo realizado em Galicia, onde 0s autores
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encontraram maior prevaléncia de queixas no pescoco (70,9%), seguida pela regido lombar
(65,5%) e ombros (45,8%)*3.

Esse resultado de queixas na regido da coluna vertebral condiz com a biomecénica do
processo laboral dessas mulheres que trabalham, adotando, em sua maioria, uma postura com
flexdo de tronco. A grande causa das queixas algicas na regido toracica da coluna se da pela
postura com flex&o cervical e/ou anteriorizacdo por periodos prolongados, ja as dores da regido
lombar ocorrem, principalmente, pela perda da lordose fisioldgica que acarreta num aumento
do angulo sacral levando a um estresse no arco posterior, promovendo uma instabilidade
vertebral?®,

O segmento corporal que mais as impossibilitou de realizar atividades normais foi
punhos e maos (69,2%). E a queixa que mais levou a busca por profissional de saude foi aquela
na regido do cotovelo (73,0%), seguido por punho e méo (68,3%). Talvez, a maior queixa de
impossibilidade de realizar tarefas tenha se dado na regido de punho e méo devido a sua fungédo
preénsil, primordial para a realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD’s).

Além disso, um estudo evidenciou que mesmo com dores em algumas regides, essas
trabalhadoras veem-se na necessidade de irem trabalhar para que n&o haja o comprometimento
de sua renda mensal e, consequentemente, a garantia do sustento de sua familia?.

A miséria social impde um ritmo intenso de trabalho a essas mulheres, fazendo-as gerar
mais produtos a venda, acelerando o trabalho de coleta de mariscos. Essa necessidade faz com
que o ritmo de trabalho seja exaustivo, repetitivo e constante, acarretando em riscos importantes
para a LER/DORT2. Embora o ritmo de trabalho seja autoimposto, quanto mais necessita
daquela renda, mais aumenta sua carga de trabalho, mesmo em condi¢des que o limite fisico ja

é evidente nas queixas algicas.

CONCLUSAO

Por meio da analise dos dados de prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos e seus
principais fatores de risco em marisqueiras, foi possivel observar que essa populacdo encontra-
se exposta aos principais riscos ergondémicos para o desenvolvimento de LER/DORT.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica, essas trabalhadoras sdo representadas,
principalmente, por condi¢Bes de vida desfavoraveis, confirmando a disparidade geografica e

econbmica dos grupos populacionais no pais. No tocante as queixas musculoesqueléticas
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predominaram as regides superior e inferior da coluna, com impossibilidade de realizar as

atividades diarias devido a dor em punho e mé&os.

Faz-se necessario a implementacdo de medidas intersetoriais, sob a responsabilizacéo

das entidades governamentais sobre os determinantes sociais de saude dessas trabalhadoras,

com énfase nas condig¢Oes biomecanicas e de segurancga do trabalho.
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Incontinéncia urindria em marisqueiras

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacao entre aspectos sociodemograficos e condigdes ocupacionais e
Incontinéncia Urinaria em marisqueiras. Método: Estudo transversal sobre fatores associados
a Incontinéncia Urinaria em marisqueiras realizado na comunidade de Jiribatuba com 139
mulheres. Os dados coletados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS® versao
21.0. Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional
de Satde, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista da
Bahia, sob Parecer n°2.064.056.Resultados: As participantes do estudo apresentaram idade
média de 44,3 anos (dp £11,3), negras e pardas (44,6%), casadas (66,9%), com até 3 filhos
(59,7%) de parto natural (65,4%), escolaridade até fundamental incompleto (57,6%). Quanto
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aos sintomas sugestivos de Incontinéncia Urinaria, 33,8% relataram perda de urina com uma
frequéncia de varias vezes ao dia (48,9%) ao realizar algum esforgo (76,6%). A varidvel laboral
gue se mostrou associada a Incontinéncia Urinaria foi dias de trabalho na semana (p=
0,006). Concluséo: A investigacao de Incontinéncia Urinéria podera resultar em beneficios a
salde das mulheres, no tocante as queixas geniturinarias permitindo a prevencao, o diagnostico
precoce e o tratamento especificos.

Descritores: Vigilancia em Saude; Saude do Trabalhador; Mulheres Trabalhadoras; Assoalho
Pélvico; Incontinéncia Urinaria.

INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinéria (IU) consiste em uma disfuncdo geniturinaria caracterizada
pela perda involuntaria de urina, acometendo, principalmente, mulheres em decorréncia de
fatores bioldgicos. Estima-se que no mundo 27,6% das mulheres apresentam essa disfuncéo,
enquanto apenas 10,5% dos homens sdo acometidos, podendo este percentual ser maior de
acordo com a idade®,

Dentre as inimeras causas da IU, tém-se como principal fator a fragilidade dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP). Esses musculos devem garantir o controle esfincteriano,
por meio de atividade constante, onde em condi¢bes saudaveis proporcionam sustentacdo
dindmica, funcionando como um trampolim autorregulado que ajusta continuamente sua tensdo
em resposta a variagdes de presséo, devendo contrair-se reflexamente nas situagdes de aumento
subito da pressdo intra-abdominal. A falta, o atraso ou a deficiente co-contracdo dos MAP
podem levar a deficiéncias nas estruturas de sustentacdo do Assoalho Pélvico (AP) e a
disfuncdes pélvicas como a Incontinéncia Urinaria®.

Além da fraqueza ou inatividade dos MAP fatores que aumentam a pressdo intra-
abdominal, como: tosse crbnica, constipacdo intestinal, atividade fisica extenuante,
levantamento de peso e atividades laborais que demandam muito esforco, podem levar a perda
da funcéo esfincteriana e desencadear a IU, como também os fatores relacionados ao processo
de envelhecimento, a multiparidade, cirurgias ginecoldgicas e aos traumas®).

E evidente a associacdo de IU as mulheres idosas devido ao processo fisioldgico do
envelhecimento. No entanto, a perda urinaria ndo é uma condig&o limitada as mulheres idosas,
mas também acomete mulheres jovens e na meia-idade, inclusive, em idade produtiva. Os
problemas urinarios nao sdo consequéncias naturais da idade e nem é um problema exclusivo
do envelhecimento®.

Essa disfuncdo é de origem multifatorial, considerada um importante problema de saude

publica, uma vez que acarreta uma série de comprometimentos as mulheres desde problemas
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fisicos, sociais, profissionais até emocionais, repercutindo na Qualidade de Vida (QV)®.

Na literatura, ainda € inexpressiva a investigacdo cientifica sobre a IU e seus fatores
associados, principalmente, levando em consideracdo os fatores laborais. Encontra-se
publicacdes voltadas as mulheres atletas devido ao levantamento excessivo de peso®. No
entanto, existem ocupagdes nas quais as mulheres estdo expostas a grande sobrecarga muscular
e a levantamento e transporte de carga, equivalente ao encontrado em atletas, como no caso das
marisqueiras, por exemplo.

As marisqueiras sdo mulheres que catam e se beneficiam da venda de mariscos. Essas
trabalhadoras estdo expostas a grande sobrecarga muscular, posturas prolongadas e
levantamento de carga. O processo laboral dessas trabalhadoras podem ocasionar agravos a sua
satde, inclusive, no que diz respeito as queixas musculoesqueléticas(”.

Os movimentos executados por essas trabalhadoras, tais como: abaixar e levantar, ficar
agachada por longos periodos para realizar as etapas de cata e limpeza de mariscos, bem como
atividades intensivas, podem levar ao frequente aumento da pressdo intra-abdominal, a fadiga
e/ou ao dano das estruturas musculares e conectivas do Assoalho Pélvico (AP), além de
apresentarem 1U®),

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a associagdo entre aspectos

sociodemogréficos e condi¢Bes ocupacionais e Incontinéncia Urindria em marisqueiras.

METODO

Este estudo consiste em um estudo transversal acerca dos fatores associados a
Incontinéncia Urinaria em marisqueiras, realizado na comunidade de Jiribatuba, pertencente ao
municipio de Vera Cruz, Bahia.

Participaram do estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com no minimo
um ano de atuacdo como marisqueira, que trabalhavam, exclusivamente, nessa atividade que
apresentavam capacidade cognitiva para participar do estudo e, que aceitaram participar
livremente mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O numero de marisqueiras que residem em Jiribatuba foi obtido com liderancas locais,
por ndo ter sido encontrados dados censitarios registrados, contendo essa informacdo. Dessa
forma, todas as 150 marisqueiras residentes em Jiribatuba fizeram parte da populagéo do estudo.
Entretanto, 139 (92,7%) participaram do estudo, havendo 09 recusas e 02 abstenc¢des por nao
se incluirem nos critérios estabelecidos.

A entrevista foi realizada apenas, pela pesquisadora, no periodo de 14 de agosto a 03 de
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novembro de 2017. Os dados foram coletados através de um formulério, contemplando os
aspectos sociodemograficos e ocupacionais. Além disso, outro formulério foi aplicado com a
finalidade de avaliar a presenca de sintomas caracteristicos de IU.

Considerou-se como varidavel dependente do estudo Incontinéncia Urinaria
dicotomizada em sim ou ndo, mediante avaliagdo de sintomas sugestivos dessa disfuncao, tais
como: perda de urina; frequéncia; em qual ocasido ocorre essa perda; quantidade;
comprometimento social; vezes que precisa urinar; urgéncia para urinar e esvaziamento da
bexiga por completo. As independentes foram aquelas relacionadas aos aspectos
sociodemogréficos e ocupacionais.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa estatistico SPSS® (Statiscal
Package for the Social Sciences), versdo 21.0. Primeiramente, realizou-se a analise estatistica
descritiva, com estimacéo de frequéncias absolutas e relativas para caracterizar a populacéo do
estudo e os sintomas sugestivos de IU. A normalidade dos dados foi testada através do teste
Kolmogorov Sminorv, considerando valor de p <0,05.

Em seguida, para verificar a associacao entre a variavel dependente e as independentes
foram usadas as estimativas da Razdo de Prevaléncia — RP e seus respectivos Intervalos de
Confianca de 95% (ICgs%) por meio da regressao logistica, utilizando um modelo hierarquizado.

Nessa etapa, foi realizada pré-selecdo das variaveis atravées da analise bivariada entre a
variavel dependente (IU) e as demais varidveis do estudo (aspectos sociodemograficos e
ocupacionais) para inclusdo no modelo de regressao logistica, adotando-se um valor de p < 0,20.

Posteriormente, procedeu-se a analise multivariada, na qual foram incluidas apenas as
variaveis que apresentaram p <0,20 na andlise bivariada. Na modelagem multipla, as variaveis
foram incluidas com base na ordem do modelo hierarquico estabelecido. Nesse modelo, as
variaveis dos niveis mais elevados (superior) demonstram interacéo e determinam as variaveis
dos niveis mais baixos (inferior). O ajuste do modelo foi verificado pela razdo Méaxima de
Verossimilhanca, no nivel de 20%.

Essa pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, tendo sido submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Adventista da Bahia, sob Parecer n® 2.064.056.

RESULTADOS

As participantes do estudo apresentaram idade média de 44,3 anos (dp +11,3) com idade

minima de 21 e méaxima de 70 anos. Essas mulheres, em sua maioria, eram casadas 66,9%
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(n=93) com até 3 filhos (59,7%; n=83) de parto natural (65,4%; n=85) e possuiam escolaridade
até fundamental incompleto (57,6%; n=80). No que diz respeito a raga/cor, houve igual
proporcéo para aquelas se autodeclararam como negras e pardas 44,6% (n=62). A maioria
apresentou ganho mensal médio de R$234,00 (dp £71,4) com valor minimo de R$200,00 e
maximo de R$500,00.

Com relacdo a principal renda 55,4% (n=77), proveem sua familia com o que obtém dos
mariscos e consideram esse rendimento como suficiente (57,4%; n=81). Houve predominio de
marisqueiras que apresentaram indice de Massa Corpérea (IMC) > 25,00 (68,9%; n=97) e
Circunferéncia Abdominal (CA) >80cm 59,7% (n=83) (tabela 1).

Tabela 1 - Aspectos sociodemograficos das marisqueiras de Jiribatuba, Vera Cruz, Bahia,
2017. Jequié-BA, 2018.

Aspectos sociodemograficos U
Sim Néao Total
n % n % n %

Faixa etaria

Até 22 anos 2 4,2 2 22 4 2,9

23 a 43 anos 20 42,6 47 51,1 67 48,2

>44 25 53,2 43 46,7 68 48,9
Estado marital

Casadas 34 72,3 59 64,1 93 66,9

Nao casadas 13 27,7 33 359 46 33,1
Escolaridade

Até fundamental incompleto 30 638 50 54,3 80 57,6

Até médio completo 17 36,2 42 457 59 424
Raca/cor

Preto 17 36,2 45 489 62 44,6

Branco 2 43 2 2,2 4 2,9

Pardo 23 48,9 39 424 62 44,6

Outros 5 10,6 6 6,5 11 7,9
Filhos

Sim 43 915 87 946 130 935

Nao 4 8,5 5 54 9 6,5
Numero de filhos

<3 27 57,4 56 60,9 83 59,7

>3 20 42,6 36 39,1 56 40,3
Tipo de parto (n=130)

Natural 24 558 61 70,1 85 654

Cesarea 6 14,0 9 10,3 15 115

Natural e Ceséarea 13 30,2 17 19,6 30 231
Principal renda

Mariscagem 28 59,6 49 53,3 77 55,4

Outro 19 404 43 46,7 62 446
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No que tange aos aspectos ocupacionais, 90,6% (n=126) ndo realiza outro tipo de
atividade junto a mariscagem. Constatou-se que essas trabalhadoras exercem essa atividade em
média a 29,3 anos (dp £13,24), cumprindo uma carga horaria diaria de até 6 horas (54,0%;
n=75) sem pausa para almogo (89,9%; n=125), perfazendo a uma carga horéria semanal de até
40 horas (81,3%; n=113) por até 5 dias na semana (66,0%; n=31). Entre essas trabalhadoras
84,2% (n=117) relataram nunca terem trabalhado com carteira assinada.

Quanto as condicdes de trabalho, 60,4% (n=84) avaliaram como muito ruim/ruim,
56,1% (n=78) afirmaram esta muito satisfeita/satisfeita em exercer essa ocupagdo e 59,7%
(n=83) revelaram j4 ter se afastado por motivo de doenca. No que se refere ao levantamento de
carga, 57,6% (n=57) chegam a carregar até 25kg em um dia de trabalho, por um periodo <60min

(73,5%; n=75) conforme visualizado na tabela 2.

Tabela 2 — Aspectos ocupacionais e laborais das marisqueiras de Jiribatuba, Vera Cruz, Bahia,
2017. Jequié-BA, 2018.

Aspectos ocupacionais e condicdes laborais V]
Sim N&o Total
n % n % n %

Outro tipo de atividade

Sim 4 8,5 9 98 13 94

Nao 43 915 83 90,2 126 90,6
Tempo nesta ocupacao

<30 26 553 55 598 81 583

>30 21 447 37 40,2 58 41,7
Condicdes de trabalho

Muito boa/boa 4 8,5 7 76 11 79

Normal 11 234 33 359 44 317

Muito ruim/ruim 32 68,1 52 565 84 604
Nivel de Satisfacédo

Muito satisfeita/satisfeita 24 511 54 587 78 56,1

Nem insatisfeita/nem satisfeita 7 149 13 141 20 144

Pouco satisfeita/insatisfeita 16 340 25 272 41 295
Jornada de trabalho diaria

<6 horas 29 61,7 46 500 75 54,0

>6 horas 18 38,3 46 50,0 64 46,0
Jornada de trabalho semanal

<40 horas 37 78,7 76 826 113 81,3

>40 horas 10 213 16 174 26 18,7

Dias de trabalho na semana



<Sdias
>5 dias
Pausa para almoco
Sim
Nao
Trabalho com carteira assinada
Sim
Néo
Afastamento por motivo de doenca
Sim
N&o
Peso que carregam (n=99)
<25 kg
>25 kg
Tempo de transporte (n=102)
<60min
>60min

31
16

42

39

30
17

21
13

25

66,0
34,0

10,6
89,4

17,0
83,0

63,8
36,2

61,8
38,2

73,5
26,5

79
13

9
83

14
78

53
39

36
29

50
18

85,9
14,1

9,8
90,2

15,2
84,8

57,6
42,4

55,4
44,6

73,5
26,5

110
29

14
125

22
117

83
56

57
42

75
27

71

79,1

20,9

10,1
89,9

15,8
84,2

59,7
40,3

57,6
42,4

73,5
26,5

Foi investigado, ainda, sobre a presenca de sintomas sugestivos de 1U, onde 33,8%

(n=47) relataram perda de urina, sendo que, a maioria, apresenta uma frequéncia de varias vezes

ao dia (48,9 %; n=23). Quando questionadas sobre em qual situacdo perdiam urina, 76,6%

(n=36) relataram que ao realizar algum esforco como tossir, espirrar e subir na embarcacéo.

Quanto a quantidade de perda, 80,9% (n=38) referiram perder algumas gotas e que essa situacao

Ihes incomoda um pouco (72,3%; n=34).

Das entrevistadas, 0 maior percentual consegue esperar para ir ao banheiro (60,4%;

n=84), tem 0 esvaziamento completo da bexiga (66,2%; n=92), consegue interromper seu jato

de urina (53,2%; n=74), urinam na maré, a fim de ndo interromper seu trabalho (59,7%; n=83)

e ndo sentem nenhum desconforto ao urinar (77,0%; n=107) conforme visualizado na tabela 3.

Tabela 3—Prevaléncia de sintomas sugestivos de Incontinéncia Urinaria em marisqueiras da
comunidade de Jiribatuba, Vera Cruz, Bahia, 2017. Jequié-BA, 2018.

Sintomas sugestivos de Incontinéncia Urinaria n %
Perde urina
Sim 47 33,8
Néo 92 66,2
Frequéncia (n=47)
Uma vez por semana 2 4,3
Duas a trés vezes por semana 4 8,5
Uma vez ao dia 17 36,2
Vérias vezes ao dia 23 489



O tempo todo
Quando (n=47)
Antes de chegar ao banheiro
Ao realizar esforgo
Quantidade (n=47)
Algumas gotas
Quantidades maiores
Atrapalha(n=47)
Muito
Um pouco
Urgéncia em ir ao banheiro
Consegue esperar
Precisa ir imediatamente
Esvaziamento completo de bexiga
Sim
Né&o
Interrupcao do jato de urina
Consegue
N&o consegue
Como faz para urinar enquanto trabalha
Ali mesmo porque nao consegue prender

Ali mesmo para ndo interromper seu trabalho

Em casa ou outro local
Desconforto ao urinar

Sim

Néo

1

11
36

38
9

13
34

84
55

92
47

74
65

54
83
2

32
107

2,1

23,4
76,6

80,9
19,1

27,7
72,3

60,4
39,6

66,2
33,8

53,2
46,8

38,9
59,7
1,4

23,0
77,0
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Na andlise bivariada, as variaveis que se mostrou associada a Incontinéncia Urinaria e

que seguiu para 0 modelo de regressao logistica simples (p<0,20) foram condi¢des de trabalho
(p= 0, 187), jornada de trabalho diaria (p=0,190) e dias de trabalho na semana (p = 0,006)

(tabela 4).

Tabela 4 - Andlise descritiva bivariada para fatores associados a Incontinéncia Urinaria em

marisqueiras da comunidade de Jiribatuba, Vera Cruz, Bahia, 2017. Jequié-BA, 2018.

Variaveis sociodemograéficas % RP IC 95% Valor
dep
Idade
Até 43 anos 39,9 1 0,80-1,60 0,471
Igual ou superior a 44 anos 36,7 1,13
Raca/cor
N&o negras 46,6 1 0,81-1,06 0,265
Negras 32,2 0,93
Estado marital
Né&o casadas 28,3 1 0,75-2,20 0,330
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Casadas 36,6 1,29

Escolaridade
De fundamental completo até médio completo 28,8 1 0,88-1,56 0,285
Até fundamental incompleto 37,5 1,17

Filhos
Nao 444 1 0,34-1,60 0,487
Sim 33,1 0,74

Numero de filhos
< 3 filhos 32,5 1 0,71-1,65 0,697
> 3 filhos 35,7 1,08

Tipo de parto
Cesérea 40,0 1 0,28-2,11 0,359
Natural 28,2 0,70

Principal renda
Outro 30,6 1 0,82-151 0,479
Mariscagem 36,3 1,11

Variaveis ocupacionais

Outro tipo de atividade
Né&o 34,1 1 0,28-267 0,807
Sim 30,8 0,86

Tempo nesta ocupacao
<30 anos 32,1 1 0,74-1,66 0,613
> 30 anos 36,2 1,11

Condigdes de trabalho
Boa 27,3 1 0,92-1,57 0,187*
N&o boa 38,1 1,20

Satisfacao
Sim 30,8 1 0,80-1,73 0,391
Né&o 37,8 1,18

Jornada de trabalho diaria
< 6 horas 38,7 1 0,50-1,16  0,190*
> 6 horas 28,1 0,76

Jornada de trabalho semanal
<40 horas 32,7 1 0,60-2,48 0,578
> 40 horas 38,5 1,22

Dias trabalhados na semana
<5 dias 28,2 1 1,26-4,57  0,006*
>5 dias 55,2 2,40

Tipos de marisco que mais coleta
< 6 tipos 37,3 1 0,22-1,16 0,093
> 6 tipos 20,7 0,51

Embora as varidveis condi¢Ges de trabalho e jornada de trabalho diéria tenham

apresentado associagdo na analise bivariada, ndo foram incluidas no modelo multivariado por

ndo apresentarem valor de p <0,05. Apos a verificacdo dos melhores ajustes através da Razéo

de Maxima verossimilhanca e tendo sido considerada a importancia tedrica de cada variavel,

permaneceu no modelo logistico final a variavel dias de trabalho, mantendo sua significancia

estatistica (p<0,05). Verificou-se que, maiores dias de trabalho, foi um fator de risco para o
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desfecho (tabela 5).

Tabela 5 — Modelo final da regressdo logistica multivariada das variaveis associadas a
Incontinéncia Urinaria em marisqueiras da comunidade de Jiribatuba, Vera Cruz, Bahia, 2017.
Jequié-BA, 2018.

Variavel RPajustado IC 95% Valor de p
Dias trabalhados na
semana
<5 dias 1,14 0,30-1,98 0,008
>5 dias 1,00 - -
DISCUSSAO

As participantes do estudo apresentaram idade média de 44,3 anos, casadas (66,9%),
com até 3 filhos (59,7%) de parto natural (65,4%) e com escolaridade até fundamental
incompleto (57,6%). Esses achados corroboram com um estudo realizado na comunidade de
Barra Grande localizada no litoral do Piaui, revelando um panorama comum a essas
trabalhadoras mesmo em diferentes regifes do pais®.

O contexto sociocultural que essas trabalhadoras estdo inseridas contribui para a
permanéncia de um perfil sociodemogréafico da atividade da mariscagem no Brasil que é
caracterizada por mulheres casadas, com filhos e baixa escolaridade. Esse perfil pode ser
explicado pela baixa exigéncia técnica nessa atividade, uma vez que a aprendizagem é adquirida
na préatica; pela auséncia de politicas publicas na area de planejamento familiar e, pelas relacfes
de trabalho acontecerem no contexto familiar, com maior participacdo de mulheres e criancas®.

No que diz respeito a raca/cor, houve igual proporcdo para aquelas que se
autodeclararam como negras e pardas 44,6%. Esse resultado condiz com o encontrado em um
estudo realizado na llha de Maré. Assim, a mariscagem é uma atividade desenvolvida ha muito
tempo e, segundo seu processo histdrico, foi inicialmente realizada por negros e indios
refugiados e transmitida oralmente por geracdes e geracGes, sendo uma tradicdo que se mantém
até os dias atuais®?,

Quanto a renda mensal, a maioria apresentou ganho médio de R$234,00, sendo que
55,4%, prové o sustento de sua familia com o que obtém dos mariscos e consideram esse
rendimento como suficiente (57,4%). Essa quantia representa 25% do valor do salario minimo
(R$ 937,00 valor em vigéncia no periodo da coleta de dados), demonstrando a situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica na qual vive essas trabalhadoras, constituindo-se como um dos

grupos populacionais mais pobres no Brasil,
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A marisqueira ndo é assalariada e ndo vende sua capacidade laboral em troca de um
salario. Beneficia-se do produto do seu trabalho, 0 marisco. Do ponto de vista econémico, 0
objeto do seu trabalho representa seu préprio alimento como também sua fonte de renda ao
serem comercializados. No entanto, ao transformarem-se em valor de troca, muitas vezes, esses
produtos acabam sendo vendidos a precos irrisorios para atravessadores ou veranistas?,

Essa situagdo revela o quao expostas a condigdes precarias de trabalho e de vida estdo
essas trabalhadoras quando comparadas a outras categorias profissionais que s@o assalariadas.
Por nédo dispor de um salario, essas mulheres ndo dispdem de condi¢6es financeiras para investir
na prevencao e cuidados & sua salde através da aquisicdo de equipamentos de protecdo
individual e coletiva, ficando sujeitas a uma gama de riscos ocupacionais®® inclusive, no
tocante as queixas ginecoldgicas.

No que tange aos aspectos ocupacionais, 90,6% ndo realizam outro tipo de atividade
junto & mariscagem, exercem essa atividade em media ha 29,3 anos, cumprindo uma carga
horéria diaria de até 6 horas (54,0%) por até 5 dias na semana (66,0%), sem pausa para almogo
(89,9%) e carga horaria semanal de até 40 horas (81,3%).

A maioria das mulheres que exerce a funcdo de marisqueira encontra-se limitada,
geograficamente, a exercer outras atividades profissionais, pois, ainda que ndo consigam vender
0S mariscos, seja por producgéo insuficiente ou impossibilidade de comercializar em fungdo do
tempo ou auséncia de comprador, esse é o principal produto utilizado para alimentacdo da
familia®. O estudo realizado em uma comunidade de pescadoras artesanais/marisqueiras em
Saubara, na Bahia®? corrobora com os resultados e discussdes realizados aqui, uma vez que
demonstra as longas jornadas e média de anos de trabalho das marisqueiras, sem que haja
interrupgao.

Quanto as condic¢des de trabalho, 60,4% avaliaram como muito ruim/ruim, 56,1%
afirmaram estar muito satisfeita/satisfeita em exercer essa ocupacdo e 59,7% revelaram ja ter
se afastado por motivo de doenga. Pela situacdo as quais estdo expostas ha evidéncias
ergondmicas para o risco de algumas doencas, sobretudo, para as Lesdes por Esforgo Repetitivo
(LER) e Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT). Principalmente, quanto
ao ritmo de trabalho imposto pelas dramaticas condicdes sociais de sobrevivéncia. Embora
reconhegam 0s riscos existentes em seu ambiente de trabalho, a manutencdo de um ritmo lento
pode significar fome e miseéria, por isso, 0 sentimento de satisfacdo em ter aquele recurso natural
que Ihes mantém a subsisténcia. Além disso, essa satisfagdo perpassa pelo saber tradicional de
cada uma delas que se enriquece nas suas vivéncias, gerando, com isso, orgulho do que fazem®.

No que se refere ao levantamento de carga, 57,6% chegam a carregar até 25kg em um
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dia de trabalho, por um periodo <60min (73,5%). Embora o manuseio de carga esteja em
consonéncia com o € estabelecido pela NR 1713, ¢ importante ressaltar o tempo de transporte
dessa carga e o0 tempo de exposicao a esse levantamento, uma vez que essas atividades levam
ao frequente aumento da pressdo intra-abdominal, podendo levar a fadiga e/ou ao dano das
estruturas musculares e conectivas do AP®).

Quanto a presenca de sintomas sugestivos de 1U, 33,8% relataram perda de urina, a
maioria com uma frequéncia de varias vezes ao dia (48,9%). As mulheres do presente estudo
apresentaram idade média de 44,3 anos, embora seja evidente que o aumento da prevaléncia de
IU seja proporcional ao aumento da idade, muitos estudos apontam a presenca dessa disfungéo
em mulheres jovens e em idade adulta. Um estudo realizado em mulheres participantes do
Programa Saude da Familia, em Mato Grosso do Sul, encontrou uma prevaléncia de 21,4% nas
mulheres acima de 20 anos™¥.

Além do mais, houve maior prevaléncia dos sintomas compativeis com a 1U aos esforgos
(76,6%), corroborando com os resultados de um estudo desenvolvido com 48 mulheres
atendidas em uma clinica ginecoldgica de um hospital universitario de Teresina, em que a
maioria das mulheres perdia uma pequena quantidade de urina ao realizar algum esforco®.

Apesar desses achados, deve-se salientar que a prevaléncia de IU pode nédo esta sendo
apresentada em sua proporcao real, ou seja, pode haver uma subestimacdo em decorréncia da
dificuldade no acesso aos servigos de assisténcia ginecoldgica, por constrangimento em assumir
que tem a disfuncédo ou ainda, por acharem que se trata de um problema simples que néo requer
a busca ou ajuda de um profissional de satde. Nessa perspectiva, um estudo foi realizado a fim
de compreender a vivéncia de mulheres com 1U entre 20 a 45anos. No referido estudo, essas
mulheres nunca realizaram nenhum tratamento por constrangimento em assumir a disfuncéo e
por vé-la como obstéaculo para suas relacdes interpessoais®®).

Outro fator importante quanto a salde geniturinaria dessas trabalhadoras, refere-se ao
constante trabalho exposto a umidade o que apresenta relacdo com risco de infec¢des urinarias.
Essas infeccdes estdo inseridas no grupo de doencas causadas por bactérias e, podem ser
consideradas a segunda principal causa de infeccdo da populagdo, em geral, pois fatores que
aumentem a umidade favorecem ao desenvolvimento dessa flora bacteriana. Esse tipo de
infeccdo tem maior prevaléncia na populacdo feminina devido as caracteristicas
anatomofisiologicas como pequena extensdo uretral e maior proximidade da vagina e com o
anus®.

Nenhum dos fatores sociodemogréaficos estudados se mostrou associado ao risco de

Incontinéncia Urinaria em marisqueiras, achado semelhante ao encontrado em um estudo que
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objetivou investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo e os fatores associados
em mulheres climatéricas. Nesse estudo, foram avaliadas as seguintes variaveis: idade, estrato
socioeconémico, escolaridade, cor, paridade, tabagismo, indice de massa corpdrea, cirurgias
ginecologicas anteriores, estado menopausal e uso de terapia de reposicdo hormonal e nenhum
mostrou-se associado & prevaléncia de incontinéncia urinaria”.

Em relagdo aos aspectos ocupacionais a variavel que se mostrou associada a
Incontinéncia Urinaria foi dias de trabalho na semana (p=0,006). Algumas variaveis nao
puderam ser testadas, tais como: o levantamento de carga, mesmo sendo um fator de risco
possivelmente relacionado ao desfecho, uma vez que nao foi possivel mensurar o peso de todas
essas trabalhadoras e ndo foi utilizado o autorrelato como medida de obtencdo dessa informacéo
e, sim, o peso do produto mensurado através de uma balanca digital.

Quanto a quantidade de dias trabalhados na semana é evidente que se relaciona com a
carga de trabalho dessas mulheres. N&o foi encontrado na literatura nenhum estudo que se
prop0s a estudar disfuncdes pélvicas em pescadoras e/ou marisqueiras, os dados disponiveis
limitam-se a mulheres no ambito esportivo.

Estudos afirmam que os aspectos fisiopatoldgicos da IU relacionam as pressdes
constantes sobre o0 assoalho pélvico e, a aumentos repentinos da pressdo abdominal que ocorrem
durante a préatica de atividades fisicas ou laborais que demandam muito esfor¢o. Ainda que
algumas mulheres apresentem um forte grau de forga muscular pélvica, a exposicdo a essas
situacOes levam ao aumento da pressdo abdominal que, associada a sobrecarga e estiramento,
resulta no enfraquecimento dos Musculos do Assoalho Pélvico as predispondo a ocorréncia de
1«8,

CONCLUSAO

Em relacdo a caracterizacdo das participantes da pesquisa, a maioria das mulheres era
adulta, jovem com média de idade de 44,3 anos, residentes em Jiribatuba, parda/negras, casada,
com até trés filhos com parto, predominantemente, vaginal. Com escolaridade que contempla
o ensino fundamental incompleto. 33,8% apresentaram perda involuntaria de urina, varias vezes
ao dia, ao realizar algum esforco, nenhuma procurou ajuda profissional, teve diagnostico de 1U
ou realizou algum tratamento.

A alta prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em marisqueiras e a associa¢do entre
guantidade de dias trabalhados na semana e 1U sugere um novo olhar a saude intima dessas

trabalhadoras. Uma maior e melhor investigacdo de IU, através de um diagndstico clinico,
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poderdo resultar em beneficios & salde das mulheres, no tocante as queixas geniturinarias,

permitindo a prevencdo, o diagnostico precoce e intervencdo especifica e adequada.
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