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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério da saude do trabalhador na atividade
pesqueira com o objetivo de identificar os riscos do trabalho em relagcdo aos
fatores relacionados com o meio e os fatores populacionais. Neste particular,
destacam-se as demandas emergentes no contexto da Saude do Pescador
Artesanal e da aplicabilidade a partir da confluéncia das seguintes tematicas —
a construgdo de um conhecimento multidisciplinar e multiprofissional,
aplicabilidade das NR’s, Leis e Diretrizes do Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social, a interface com Sindicatos e Associa¢cdes com o proposito
de promover acdes integradas e destacar os esforcos no marco conceitual e
conceber um novo saber sobre a importancia da preservacgdo da vida por meio
de exames meédicos e 0s conhecidos exames admissionais e periodicos,
ambos, como um grande instrumento em antecipar possibilidades do
surgimento de doencas patologicas e as doencas ocupacionais oriundas do
labor e o indicador na reducdo dos danos a saude com a utilizacdo adequada
dos equipamentos de protecao individual e coletivo. A saude coletiva, enquanto
movimento ideolégico comprometido com a transformacdo social apresenta
possibilidades de articulacdo com novos modelos cientificos capazes de
abordar o objeto salude-doenca-cuidado respeitando sua historicidade, unindo
ambiente, sustentabilidade para a qualidade de vida.

Palavras-chave:Saude Publica, Legislacédo, Pesca, Etnoecologia.



ABSTRACT

This is an exploratory study of occupational health in the fishing activity
with the purpose of identifying the risks of work in relation to the elements
associated with the environment and dwelling factors. In this particular issue,
we highlight the emerging demands in the context of Handmade Fisherman
Health, as well as the applicability from the confluence of the following themes:
the construction of a multi-disciplinary knowledge and multidisciplinary
applicability of NR's Laws and Guidelines of the Labor and Social Welfare
Ministry, interface with Unions and Associations in order to promote integrated
and highlighted efforts in the conceptual framework and conceive a new
knowledge about the importance of preserving life through medical
examinations and also the placement and periodic examinations, both as great
tools to anticipate possibilities of the emergence of pathological and
occupational diseases, arising from the labor and an indicator in the reduction of
adverse health effects and the proper use of personal and collective protective
equipment. The collective health, as an ideological movement committed to
social transformation, presents new possibilities of interaction with scientific
models capable of approaching the object of health-disease-care respecting
their history, linking environmental sustainability for the quality of life.

Key words: Public Health, Legislation, Fishing, Ethnoecology.
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1. INTRODUCAO

A sustentabilidade explora as relacbes entre desenvolvimento
econdbmico, qualidade ambiental e equidade social, sendo definida como a
caracteristica de um processo ou sistema. Uma sociedade é aquela que nao
coloca em risco 0Ss recursos haturais seguindo o0s principios do
desenvolvimento para as atuais e futuras geracfes em consonancia com as
condicbes socioecondmicas. Até os anos de 1980 o termo sustentavel era
utilizado por profissionais da area ambiental como referéncia a um ecossistema
que permanece robusto e estavel (resiliente), apesar de agressdes decorrentes
da exploracdo humana. Por exemplo, pesca sustentavel é aquela que néo
compromete a reproducdo dos cardumes, isto €, ndo afeta a sua estrutura
enguanto nicho ecolégico (Pereira, et al., 2011).

Desenvolvimento sustentavel € o equilibrio que procura satisfazer as
necessidades da geracado atual, sem comprometer a capacidade das futuras de
satisfazerem as suas proprias necessidades. Sachs (2006) afirma que a
sustentabilidade social diz respeito a um processo de desenvolvimento que
leve a um crescimento estavel com distribuicdo igualitaria de renda. Desse
modo, havera a diminuicdo das atuais diferencas entre os diversos niveis da
sociedade e a melhoria das condicbes de vida das populacdes, inclusive na
dimenséo cultural. A principal preocupacédo desta linha é o bem-estar humano,
a qualidade de vida e os impactos das atividades antrépicas sobre o meio
ambiente, ou seja, que a sustentabilidade ecolégica pode ser ampliada na
utilizacao dos recursos dos ecossistemas, sem prejuizo a sustentacéo da vida.

Toda geracdo deixa como heranca para a seguinte ndo apenas as
benesses que conquistou, mas também os problemas que ndo soube ou nao
pode resolver. Por isso, o futuro parece ser uma combinagcdo do que fazemos
com o que deixamos de fazer no presente. Tomando essa afirmagcdo como
legitima, € preciso ter clareza de que sofremos transformacdes e provocamos
mudancgas muitas vezes irreversiveis nos ambientes familiares e profissionais
e, principalmente no meio ambiente, a fim de satisfazer as necessidades dos
individuos e das sociedades. Em vez de limitar a liberdade de acéo e reflexdo
de futuras geragdes, temos a responsabilidade de criar ambientes em que elas

sejam capazes de entender o papel das oportunidades, do individuo, das
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inovagbes e do desenvolvimento para a sobrevivéncia da raga
humana(OLIVEIRA, 2005).

As pessoas tém o direito a seguranca de sua integridade fisica, mental e
de viver até o final da vida biolégica num planeta saudavel. Talvez nédo seja
uma tarefa facil, mas ainda € a melhor perspectiva que existe hoje para a
prosperidade duradoura (Pereira, et al., 2011).

O meio ambiente deve ser entendido como o espaco, dentro e fora do
local de trabalho. O trabalhador € parte integrante desse meio. A busca
incessante pela melhoria da qualidade de vida e pela exceléncia nos processos
produtivos, aliada aos avangcos tecnolégicos tende a usufruir,
indiscriminadamente, dos recursos naturais, oriundos da natureza (solo, ar e
agua), comprometendo a propria sobrevivéncia do homem. A qualidade da vida
do ser humano afeta diretamente o seu desempenho no local de trabalho.
Quanto melhor estiverem suas funcdes organicas, melhor serd a sua
resisténcia e menor sera a fadiga e o estresse. Assim sendo, se 0 organismo
do homem estiver em desequilibrio, ele estara com uma maior propensao a
cometer erros e a sofrer ou a causar um acidente. O melhor estado de saude,
fisica e mental, do ser humano pode ser afetado pelas condi¢cdes do ambiente,
seja ele dentro ou fora do local de trabalho.As condi¢cdes desfavoraveis nos
locais de trabalho, como o ruido excessivo, o excesso de calor ou frio, a
exposicdo a produtos quimicos, aos agentes biolégicos entre outros, provocam
tensdes no trabalhador, causando desconforto e originando acidentes. Quando
a exposicao torna-se frequente, € comum surgirem danos a saude (OLIVEIRA,
2005).

A Pesca é uma das atividades produtivas mais antigas da Humanidade.
Os recursos pesqueiros maritimos, costeiros e continentais constituem
importante fonte de renda, geracdo de trabalho e alimento e tém contribuido
para a permanéncia do homem no seu local de origem. O pescador artesanal €
o profissional que, devidamente licenciado pelo Ministério da Pesca e
Aquicultura, exerce a pesca com fins comerciais, de forma autbnoma ou em
regime de economia familiar, com meios de producdo proprios ou mediante
contrato de parcerias, desembarcada ou com embarcacdes de pequeno porte.
Para a maior parte deles o conhecimento € passado de pai para filho ou pelas

pessoas mais velhas e experientes de suas comunidades. Os pescadores
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conhecem bem o ambiente onde trabalham como o mar, as marés, os
manguezais, 0s rios, lagoas e o0s peixes.

No Brasil, do total de cerca de 970 mil pescadores registrados, 957 mil
sdo pescadores e pescadoras artesanais (setembro 2011). Estdo organizados
atualmente em cerca de 760 associagOes, 137 sindicatos e 47 cooperativas.
(Ministério da Pesca e Aquicultura — 2011).

O conhecimento do perfil s6cio ocupacional dos pescadores artesanais e
a estrutura organizativa da pesca quase sempre sao negligenciados nas
pesquisas pesqueiras, entretanto, tais estudos sao relevantes para
implementacdo de medidas em promoc¢do a saude do homem pescador e sua
relacdo com o trabalho, assim como para o desenvolvimento da pesquisa no
ambito da Saude Publica e na Saude Ocupacional desta populacdo. A Saude
Publica é a disciplina que trata da protecao da saude a nivel populacional. Para
tal, conta com a participagdo de especialistas em medicina, biologia,
enfermagem, fisioterapia, sociologia, estatistica, veterinaria e outras ciéncias e
areas. “Frenk (1992) define Saude publica como ciéncias biolégicas, sociais e
comportamentais, tendo como areas de aplicacdo populacbes, problemas e
programas”. (OPS- Publicacién Cientifica, 540).

O Campo da Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica
gue tem como objeto de estudo e intervencao as relagdes entre o trabalho e a
saude. Seus objetivos prioritarios sédo a promocéao e a protecdo do trabalhador,
traduzida nas acbes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condicbes de trabalho, bem como a vigilancia dos agravos (acidentes e
doencas) decorrentes. A Saude do Trabalhador aos poucos vem sendo
incorporada as acées do Sistema Unico de Saude — SUS. Apds a definicdo do
conceito ampliado de saude na Constituicdo de 1988 e Lei Organica da Saude
8.080, de 1990, o SUS assume a responsabilidade em coordenar essas acdes
sob o titulo de Saude do Trabalhador. Configura um campo de conhecimentos
e de praticas que tem como objetivo o estudo, a andlise e a intervencdo nas
relacbes entre trabalho e salde-doenca, mediante propostas programaticas
desenvolvidas na rede de servigos de saude publica (LACAZ, 1996).

Entre os determinantes da Saude do Trabalhador estdo compreendidos
0s condicionantes macro estruturais vinculados as questdes sociais, politicas,

econdbmicas e tecnologicas, além daqueles inerentes aos processos e


http://conceito.de/saude-publica
http://conceito.de/saude-publica
http://conceito.de/saude-publica
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ambientes de trabalho, tais como os fatores de riscos ocupacionais — fisicos,
quimicos, biolégicos, mecéanicos, ergondmicos - e aqueles decorrentes da
organizacao laboral. Portanto, as acbes de Saude do Trabalhador tém como
foco as mudancas nos processos de trabalho que contemplem as relacdes
saude-trabalho-doenca em toda sua complexidade, por meio de uma atuagao
multidisciplinar, multiprofissional e intersetorial. Tal campo agrega
conhecimentos provenientes de diversas disciplinas, como a Clinica Médica, a
Medicina do Trabalho, a Sociologia, a Epidemiologia Social, a Engenharia, a
Psicologia, a Psiquiatria e a Ergonomia, dentre outras (NARDI, 1997).

O modelo da vigilancia em saude contempla o processo saude/doenca
na coletividade e fundamenta-se na epidemiologia e nas ciéncias sociais, ao
contrario do modelo da histéria natural das doencas que privilegia o individuo e
a fisiopatologia. Ao considerar esquematicamente danos, indicios de danos e
de exposicéo, riscos e exposicdo propriamente dita e, as necessidades e
determinantes socioambientais, a vigilancia em salde permite orientar
intervengdes visando ao “controle de danos”, “controle de riscos” e “controle de
causas (determinantes socioambientais)”. Para se compreender o processo
saude-doenca, contextualizado nas relacbes sociais, dando relevo a
estratificacdo social, e, assim, o planejamento em salde deve ser norteado por
essa configuracdo (NUNES, 1994, 2005; GALLO, 1992).

No Brasil a saude do trabalhador constitui uma area da Saude Publica
que tem como objetivos a promocéo e a protecdo da saude do trabalhador por
meio do desenvolvimento de acbes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condi¢cdes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores compreendendo
procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no
SUS (Ministério da Saude do Brasil, 2001).

A Lei n°® 8213 de 24.07.91, Art. 20 — Conceito Legal: “Doenca
Ocupacional é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada
pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social” (PEDROTTI, 2010).

O CNAE - Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas classifica o
Cddigo A - 03, denominagdo Pesca e Aquicultura, o 03.1 Pesca, o 03.11-6
Pesca em agua salgada e o 03.12-4 agua doce estéao classificados com GR —
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Grau de Risco 3, ou seja, ndo obstante as responsabilidades é dever do
empregador oferecer o equipamento e dispor das tecnologias e do trabalhador
0o adequado uso dos equipamentos de protecdo individual e coletivo,
comentada na NR6 e na NR30 para a reducéo dos acidentes do trabalho ou de
doencas ocupacionais. O Ministério do Trabalho, no uso de suas atribuicdes
legais, considerando o disposto no art. 200, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, com redacédo dada pela Lei n® 6.514, de 22 de dezembro de 1977 e
da Portaria n° 3.214 de 8 de junho de 1978 — Aprova as Normas
Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo Il, da CLT, relativas a
Seguranca e Medicina do Trabalho (MANUAIS DE LEGISLACAO ATLAS).

As condicBes duras e dificeis de trabalho e de vida dos pescadores e a
falta de assisténcia em varios niveis tornam esta profissao, ainda mais perigosa
e pouco reconhecida pela sociedade. O ambiente de trabalho do pescador € na
realidade um local de trabalho bem dificil para sobreviver pelas condi¢cdes
precarias e arriscadas, assim como, as embarcacfes e suas caracteristicas,
agui respeitando a regionalidade (FREITAS, 2005).

O Decreto-Lei Federal n°® 221 de 1967 reconhece e estabelece as
categorias ou agentes do setor produtivo que dependem de prévio registro ou
permissao de pesca para o exercicio da atividade pesqueira. A pessoa que faz
da pesca seu principal meio de vida pode solicitar, mediante comprovacgao, o
reconhecimento como Pescador Profissional. O Pescador Profissional da
Pesca Artesanal é aquele que trabalha de forma autbnoma, sozinho ou em
regime familiar, ou ainda em parceria eventual com outros companheiros,
porém sem vinculo empregaticio. O Governo Federal reconhece o pescador
como Segurado Especial quando ele faz da pesca sua profissdo ou meio
principal de vida, trabalhando sozinho ou em regime de economia familiar,
pesca sem embarcacdo ou pesca utilizando embarcacdo de até 06 toneladas
de arqueacdo bruta, até mesmo com ajuda de companheiro; ou exclusivamente
na condicdo de parceiro outorgado, usando embarcagcdo de até 10 toneladas
de arqueacao bruta. A familia do pescador que comprove trabalhar junto a
este, podendo ser o conjuge ou companheiro (a) e seus filhos maiores de 16
anos de idade, ou quando registrado como aprendiz, adolescente com idade
entre 14 e 16 anos, também sdo assegurados os direitos de segurado especial

(Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social).
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A Saude segundo a OMS - Organizacdo Mundial e pelos Direitos
Humanos é uma garantia que todos os Paises tém em oferecer a sua
populacdo independente da classe social ou profissional, mas nem tudo
depende somente do Governo; € necessario que o homem compreenda que
depende dele ir de encontro com o seu bem-estar fisico, mental e social sem
jamais se esquecer das questdes ocupacionais.

E possivel promover a inclusédo social e o fortalecimento das cadeias
produtivas, associando tudo isso a melhoria da qualidade de vida do cidadao
brasileiro e trabalhador. A necessidade de criar mecanismos comportamentais
na preservagdo da saude publica e ocupacional no trabalhador da atividade
pesqueira requer uma forte acdo promotora e 0 momento € oportuno, pois
baseados em resultados tais como nocdes de atencdo a saude do pescador
artesanal em relagcdo aos exames médicos de atencdo basica a saude e o0s
especificos para a funcdo, tempo de servico, exposicdo a doencas
ocupacionais e os fatores de risco sdo ferramentas de premissas subsidiaveis a
partir das Leis, Diretrizes e das Politicas de Seguranca e Saude que reforcam a
importancia da prevengdao quanto ao uso adequado dos equipamentos de
protecdo amparados e respaldados através da normatizacado de protocolos e
procedimentos sobre as demandas da equipe multiprofissional e multidisciplinar

(www.saude.gov.br (acessado em 09/11/2012).

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador- PNSST,
publicada em 29 de dezembro de 2004 atribui as responsabilidades
institucionais do Ministério do Trabalho, Fundacentro, Ministério da Saude,
enquanto gestor Nacional do SUS e Ministério da Previdéncia Social
relacionada a promocdo e manutencdo da Seguranca e Saude do Trabalhador.
Esta tentativa de definir papéis e de estabelecer a necessidade de cooperacao
mutua entre os diversos setores responsaveis é um passo importante para a
cooperacao e integracao necessaria.

Infortunistica compreende a parte da medicina e do direito em que se
estuda a legislacdo que trata dos riscos comerciais e industriais, acidentes do
trabalho e moléstias profissionais. Deriva de infortinio, que quer dizer
desventura, infelicidade, desgraca. Em termos relacionados ao acidente do
trabalho ou doenca profissional ou do trabalho, o verbete infortunistica é

adotado pela Medicina Legal, para indicar as normas e 0s principios que regem


http://www.saude.gov.br/
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0 estudo dos riscos e amparam o0s segurados vitimas de acidentes do trabalho
ou doencas ocupacionais (PEDROTTI, 2003, 2010).H&4 que se frisar a
precariedade da legislacdo trabalhista especifica para o setor pesqueiro, a
despeito de o Brasil ser signatario de convencdes da Organizacdo Mundial
para o Trabalho (OMT) que recomenda essa regulamentacao, inclusive sobre a
participagcdo de trabalho infantil. Aqui, a profissdo de pescador foi
regulamentada pelo Decreto-Lei N° 221/1967, que dispde sobre a protecao e
estimulos a pesca; em 2009, foi aprovada a Lei N° 11.959, que, além do
aspecto regulador da profisséo, instituiu uma nova opcao de contratacado de
pescadores, mediante acordos especiais, além da possibilidade de que o
processo se desse segundo a Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). Essa
nova legislacéo teve alguns artigos vetados por decisédo presidencial, inclusive
agueles que tratavam da regulamentacdo da profissdo de pescador. Isso
significa que, ndo obstante ser uma profissao bastante antiga e tradicional em
nosso meio, os profissionais da pesca carece de uma regulamentacdo minima
de sua profissdo (ROSA e MATTOS, 2010).

1.1 Justificativa

A relevancia desta pesquisa vem de sua importancia para 0 universo
social, ambiental, econémico e cultural, que vai além da utilidade, necessidade
e pertinéncia da investigacao, por se tratar de uma tematica tdo atualizada e
gque tem larga escala de impacto nos processos por expandir o teor significativo
para além dos interesses do pesquisador, como defende (Creswell, 2010).

O material produzido baseia-se nas relacbes ecoldgicas, na
sustentabilidade, na saude publica e coletiva, nas doencas ocupacionais e
riscos do trabalho na atividade pesqueira na Baixada Santista, no Municipio de
Guarujé e Bertioga.

1.2 Problematizacao

A ideia inicial que mobilizou esta pesquisa ateve-se principalmente em
identificar problemas nos ambientes por onde transitam o0s pescadores
artesanais e a relagdo com o binbmio saude e doenca dos municipios na

Baixada Santista e que envolvem conteuddos de ecologia humana,
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sustentabilidade e, mas diretamente no ramo da Saude Publica com énfase na
Saude Ocupacional.

1.3 Hipdteses

As entrevistas aplicadas somadas aos testes envolveram as etapas de
andlise do meio ambiente e do ambiente de trabalho, os fatores relacionados
com o risco ocupacional e os fatores populacionais, bem como, a
contextualizacdo através de um estudo mais regionalizado no municipio de
Guaruja e Bertioga/SP com os Pescadores Artesanais e as possiveis doengas
gue diretamente se relacionam interfaceando questdes publicas e legislagéo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral
Analisar a interface ambiente, sustentabilidade com a salde coletiva e

ocupacional dos pescadores na Baixada Santista.

1.4.2 Objetivos Especificos

-Caracterizar o perfil socioeconébmico dos pescadores do Perequé e
Enseada de Bertioga;

-Verificar se a saude do trabalhador pescador estd em consonancia com
a Atencdo Basica do Sistema Unico de Salde, a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) e as Normas Regulamentadoras (NR’s);

- Identificar os principais acidentes e doencas que acometem o pescador

artesanal na Baixada Santista;
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo

O estudo tem como objetivo a investigacdo epidemioldgica da saude do
pescador artesanal sobre o ponto de vista publico e ocupacional onde serdo
também avaliados através da afericdo da pressédo arterial, amostra sanguinea
capilar e medidas corporeas a fim de analisar o cenario da populacéo local em

relacdo a legislacdo do Sistema Unico de Saude.

2.2 Coleta de dados

Amostra do estudo coletada em maio 2013, periodo do Defeso, nos
Municipios de Guaruja e Bertioga-SP (Figura 1).

Os instrumentos para o estudo selecionados pelo pesquisador foram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), Ficha de
Anamnese Clinica, Ocupacional e Dados disponibilizados pelos Org&os
Publicos (Apéndice D).

2.3 Casuistica

Fizeram parte do estudo 107 pescadores artesanais de ambos 0s sexos
com idade acima dos 25anos, sendo 15 mulheres e 92 homens.

A metodologia utilizada na acdo contou com a participacdo das
Unidades Basicas de Saude, equipe multiprofissional em especial pelos
Agentes Comunitarios de Saude e Enfermeiros do Programa de Saude da
Familia, bem como, a Col6nia dos Pescadores Z3 e Z23 e, 0 apoio valioso dos
veiculos de comunicacdo como a Radio Praia FM — 106,1 MHz, a cobertura do
Jornal Expresso Popular, Jornal Costa Norte e o Boletim Oficial do Municipio
(figura 2), além dos cartazes afixados em ponto estratégicos com o propdésito
de conscientizar a populacéo local de pescadores artesanais a participarem de
maneira efetiva cumprindo rigorosamente um jejum de 10 horas a noite que
antecedia a coleta da amostra sanguinea para os testes capilares de glicemia

utiizando o pesquisador o sistema de monitoramento Accu-Chek Active

(Roche) e para a hepatite C o Kit da Wama Diagnéstica.
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2.4 Instrumentos

Para o levantamento de dados foi utilizado 4 formularios diferentes:

e Formulério |: Caracteristicas Socioeconémicas e Ocupacionais dos
pescadores artesanais de Bertioga e Perequé-Guaruja do Estado de Séo
Paulo, Brasil, 2013;

e Formuléario ll:Caracteristicas dos Acidentes do Trabalho referido pelos
pescadores profissionais artesanais de Bertioga e Perequé-Guaruja,
Estado de S&o Paulo, Brasil, 2013;

e Formulario Ill: Exames médicos de atencdo basica a saude e o0s
especificos ocupacionais dos pescadores artesanais de Bertioga e
Perequé-Guaruja do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2013;

e Formulario IV: Doencas Ocupacionais e Acidentes do Trabalho
notificados, oriundas da atividade pesqueira de Bertioga e Perequé-

Guaruja do Estado de Sé&o Paulo, Brasil, 2013.

2.5 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, Resolucdo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude (Apéndice A), avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Santa Cecilia com Parecer
Consubstanciado — CAAE: 11499812.9.0000.5513 (Apéndice B). Todos os
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos e orientados de sua participacdo no
estudo através dos dados coletados assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice C), aceitando que os dados coletados sejam

utilizados para fins de pesquisa.
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Figura 1: Complexo Estuarino da Baixada Santista. Fonte: Google Earth
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A Colonia de Pescadores Z-23
promove nos préximos dias
2425, com os pescadores do
Municfpio, uma pesquisa de
catdoter preventivo em satde
coletiva ¢ ocupacional, com

a realizagio de exames, como
afericio de pressio arterial, testes
de glicemia capilar, de heparite
C, além de entrevistas que irio
compor & dissertagio de mestrado
dospesquisadores da Universidade

Santa Cectlia (Unisanta).

Os pesquisadores André
Luiz Mello, Rosane Aparecida
Fereer Doimo ¢ os profcssorcs-
doutores Walter Barella ¢ Milena

Ramirés estardo a frente daacio,

que acontecerd das § & 17
horas, na Casa da Cultura
de Bertioga, que fica na
Avenida Thomé de Souza,
130 - Praia da Enseada

(Centro),

e J

m :
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Figura 2: Publicacdo no BOM de Bertioga sobre a acdo com os pescadores artesanais.
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3. RESULTADOS

Durante o periodo do estudo realizado no més de maio do ano de 2013,
foram entrevistados e avaliados um total de 107 pescadores, no Municipio de
Guaruja, 82 pescadores (76,64%),sendo 70 homens (65,42%) e 12
mulheres(11,21%) (Tabela 1),no Municipio de Bertioga, 25 pescadores
(23,36%), sendo 22 homens (20,56%) e 3 mulheres (2,80%) (Figura 3).A
Colbnia de Pescadores Z3, no Municipio do Guaruja tem 184 pescadores
cadastrados, sendo que destes 158 homens (86%) e 26 mulheres (14%)
somente comparecendo 82 pescadores para a agcao o que representa 44,6%.A
Colbnia de Pescadores Z23, no Municipio de Bertioga tem 326 pescadores
cadastrados, sendo que destes 213 homens (65%) e 113 mulheres (35%)
somente comparecendo 25 pescadores para a acao o que representa 7,66%. A
soma de pescadores cadastrados em ambas as Colonias Z3 e Z23 perfazem
um total de 510, porém destes 107 pescadores participaram da acdo o que

representa 21% da pesquisa realizada (Tabela 2).

TABELA 1: Populagéo de Pescadores Entrevistada e Avaliada

Masculino (92) Feminino (15)
n % n %
Guaruja 70 65,42% 12 11,21%
Bertioga 22 20,56% 3 2,80%
Total 92 85,98% 15 14,01%

Por Municipio

H Percentual

76,64
Guaruja Bertioga

Figura 3: Porcentagem por municipio dos 107 pescadores artesanais entrevistados
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A adesdao de 44,6% representa um numero expressivo dos pescadores

no Municipio do Guaruja, cadastrados na Colbénia Z3 diante da a¢éo proposta

como parte da pesquisa, acreditando que o niamero nédo foi ainda maior pelo

fato de alguns pescadores estarem viajando no periodo do defeso, mas porque

os dois dias estavam chuvosos e com um frio ndo muito comum na cidade.

Porém, o mesmo ndo aconteceu no Municipio de Bertioga, onde apenas 7,66%

compareceram receosas com a Colonia Z23, mesmo que sobre nova

Presidéncia, pois os entrevistados, assim como, o0 atual Presidente, alegam

graves falhas administrativas na gestdo anterior o que vem causando VAarios

reflexos em todos os segmentos, bem como, muitos dos pescadores até o més

da pesquisa, 0 quinto més do ano, ainda ndo haviam renovado seu

cadastramento junto a colénia.

TABELA 2: Caracteristicas socioeconbmicas dos pescadores artesanais

Guaruja Bertioga Total

(n =82)-23 (n =25)-2723 N =107

n % n % n %
Faixa Etéria
Até 25 anos 1 1,21% 0 0,00% 1 0,93%
De 26 a 35 anos 12 14,63% 3 12,00% 15 14,02%
De 36 a 45 anos 32 39,02% 6 24,00% 38 35,51%
Acima de 45 37 45,12% 16 64,00% 53 49,53%
Estado Civil
Casado 58 70,73% 19 76% 77 71,96%
Divorciado / Separado 13 15,85% 3 12% 16 14,95%
Solteiro 7 8,53% 2 8% 9 8,41%
Unido Estavel 2 2,44% 1 4% 3 2,80%
Viavo 2 2,44% 0 0,00% 2 1,87%
Tipo de Moradia
Casa Prépria 47 57,31% 19 76% 66 61,68%
Aluguel 29 35,36% 5 20% 34 31,78%
Compartilhada 6 7,31% 1 4% 7 6,54%
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Escolaridade

N&o sabe ler, nem

occrover 12 14,63% 2 8% 14 13,08%
iz?rigoe escrever, sem 8 9,75% 0 0% 8 7,48%
Erc‘f)ig‘z)l‘l‘tgdame”ta' 20 24,39% 12 48% 32 29,91%
Eg‘rﬂgﬁ’e fg”damema' 22 26,84% 3 12% 25 23,36%
Ensino Médio incompleto 3 3,66% 0 0% 3 2,80%
Ensino Médio completo 17 20,73% 8 32% 25 23,36%
Renda Familiar

Até R$ 678,00 1 1,21% 1 4% 2 1,87%
frggagﬁ 679,00 e RS 9 10,97% 2 8% 11 10,28%
f_?é%ﬁﬁ 1.000,00 e R$ 26 31,70% 2 8% 28 26,17%
E.rg(r)%’gg 1.500,00 & R$ 27 32,92% 5 20% 32 29,91%
5_'2}{,%3? 2.000,00e R$ 19 23,17% 12 48% 31 28,97%
Efgg%gg 3.000,00 € R$ 0 0% 2 8% 2 1,87%
Acima de R$ 5.000,00 0 0% 1 4% 1 0,93%
Vinculo Empregaticio

Pescador (a) 70 85,36% 13 52,00% 83 77,57%
Eii‘ézgggé?r ?a) 11 13,41% 3 12,00% 14 13,08%
Pescador e Empresario 0 0,00% 3 12,00% 3 2,80%
éfsdgggrde Marinheiro e 0 0,00% 1 4,00% 1 0,93%
Aludante Geral e 0 0,00% 1 400% 1 0,93%
Carpinteiro e Pescador 0 0,00% 1 4,00% 1 0,93%
Caseiro e Pescador 1 1,21% 0 0 1 1,21%
Metallrgico 0 0,00% 1 4% 1 0,93%
ﬁ]gi;etlgglr de Refrigeracdo 0 0,00% 1 4% 1 0,93%
Salva Vidas e Pescador 0 0,00% 1 4% 1 0,93%
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Por Faixa Etaria

H Percentual

49,53

35,51

14,02

0,93

até 25 anos de 26a35 de36a45 acima de 45

Figura 4: Faixa etaria dos pescadores artesanais

Grau de escolaridade

M Percentual

29,91
23,36 23,36
13,08
7,48
— ._L
I
Ensino Ensino Ensino Médio  Ensino Médio N3&o sabe ler, Sabe ler e
fundamental fundamental completo incompleto nem escrever  escrever, sem
completo incompleto qualquer grau

Figura 5: Grau de escolaridade dos pescadores artesanais

Dentro das caracteristicas socioeconémicas é possivel avaliar que a
predominancia da populacdo de pescadores é do sexo masculino que
representa 85,98% e, 0s que estdo acima dos 35 anos alcancam 91% de todos
0s entrevistados incluindo homens e mulheres. Dado expressivo e importante
dentro dos resultados € que a predominancia da profissdo de pescadores
quanto ao fator idade estd 49,53% na faixa acima de 45 anos, isto representa
qgue ha um declinio profissional para a pesca artesanal na faixa abaixo dos 35
anos de idade que soma 14,95%.(Figura 4).Quanto ao estado civil 72% sé&o
casados e 8% vivem unido estavel. Em se tratando de escolaridade 51%
concluiu o ensino fundamental e 21% o ensino médico completo (Figura 5).

Residem em casa prépria 61,68% contra 31,78% que moram de aluguel e uma
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minoria tem moradia compartilhada com familiares e 0s que nao quiseram

informar (Figura 6).

Por Tipo de Moradia

H Percentual

61,68

31,78

6,54
.

Casa propria Aluguel Compartilhada

Figura 6: Condi¢des de moradia do pescador — por tipo

Renda Familiar

H Percentual

29,91 28,97
26,17
10,28
1,87 1,87 0,93
[ [ —
o0 o0 o0
axe ) o ) S 5 o0 e?\S s
o “‘(e?‘ e(\\_( e e(\\,(e S e“\xe?\S e(\\' © S

Figura 7: Renda familiar dos pescadores artesanais ambos 0s sexos
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Tangendo nas questdes da renda familiar, 85% dos pescadores
artesanais estdo recebendo faixa salarial entre 2 e 5 salarios minimos (Figura
7), podendo chegar a aumentar esta receita por possuirem outro vinculo
empregaticio e, que reflete diretamente sobre as condicbes de moradia, pois
85% moram em casas de alvenaria, empatando com sua renda familiar.

Em se tratando de exame médico ocupacional realizado pelos
pescadores artesanais no outro vinculo empregaticio, temos adesao de 100%
para o exame admissional, onde 0os mesmos receberam inclusive seu ASO —
Atestado de Saude Ocupacional com aptiddo para o exercicio do cargo e
funcéo, previsto na NR 7 — PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, mas esse niamero em porcentagem cai para 45% ja no exame
periodico (semestralmente ou anualmente), conforme determinado por Lei
como obrigatério sendo este 0 passaporte para a continuidade do exercicio de
sua profissao estabelecido dentro da CLT - Consolidagdo das Leis
Trabalhistas. Agora, quando o assunto é saude coletiva, 87 pescadores ja se
consultaram com Clinico Geral em UBS — Unidade Basica de Saude ou Pronto-
Socorro, mas no detalhamento por especialidades os valores apresentados

ficam muito abaixo do esperado (Tabela 3).

TABELA 3: Exames Médico sem Saude (Ocupacional e Coletiva)

Guaruja (n = 1) Bertioga (n = 8)
Masculino Feminino Masculino Feminino

Médico do Trabalho n % n % n % %
Admissional 1 100% 0 0,000 8 100% O 0,00%
Periddico 0 0,00% 0 0,000 4 50% O 0,00%
gggggl;%gﬁclzotina na Guarujéa (n = 82) Bertioga (n = 25)
Clinico Geral 58 70,73% 11 13,41% 17 68,00% 1 4,00%
Cardiologista 14  17,07% 0 0,000 6 24,00% O 0,00%
Pneumologista 0 0,00% 0 0,000 O 0,00 O 0,00%
Oftalmologista 13 15,85% 4 487% 7 28,0000 1 4,00%
Ortopedista 10 12,19% 1 1,21% 1 0,006 O 0,00%
Reumatologista 1 1,21% 0 0,00% 0 0,00% O 0,00%
Urologista 22 26,82% 5 20,00%
Ginecologista 7 9,00% 2 8,00%
Endocrinologista 5 6,09 7 8,54% 1 400% O 0,00%
Neurologista 4 4,87% 1 1,21% 1 400% O 0,00%
Cirurgido Dentista 12 14,63% 6 731% 4 16,00% 2 8,00%
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Os achados clinicos dentro da anamnese em concomitancia com a
afericdo da pressao arterial (Tabela 4) dos pescadores artesanais destacam
que 29% dos homens, sendo 17% no Guaruja e 12% em Bertioga
apresentaram hipertenséo (Tabela 5), nas mulheres um Unico caso apresentou
hipotensédo arterial. Quanto ao teste de glicemia capilar, 57,52% dos homens
apresentaram resultados acima do limite estabelecido pela OMS — Organizacéo
Mundial de Saude, sendo que 25,71% estdo no Guaruja e 31,81% em Bertioga,
ficando as mulheres com um caso alterado no teste realizado o que representa
16,6% da amostra, contra 1,42% de um pescador do sexo masculino com
hipoglicemia (Tabela 6). Para a OMS, o valor padrao pela Sociedade Brasileira
de Glicemia no organismo humano fica entre 70 a 110 mg%. Segundo os
testes capilares realizados pela equipe multiprofissional, mas agora para
hepatite C, foi confirmado um Unico caso positivo que por se tratar de uma

doenca transmissivel serd mantido o sigilo ético sobre o sexo infectado.

TABELA 4: Pressao Arterial Sistélica e Diastolica

Otima <120 <80 1 3 6 4 14 13,1% 8 17 18 43 40,1%

Normal <130 <85 1 1 1,0%
Limitrofe 130-139 85-89 1 2 6 9 84%
Hig:t’;‘g*?:f“’ 140-159 90-99 4 11 15 140%
PsaeonC 160-179 100109 1 2 6 9 84%
et a0 a0 o4 s am
Hipertensao >140 <90 1 1 09% 1 6 3 10 9,3%

Sistélica Isolada

15 14,0% 92 85,8%
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Pressao Sistdlica e Diastolica - Mulheres

m Otima (OT)
Sistélica < 120
Diastdlica < 80

@ Normal (N)

¢ Sistoélica <130
" Diastdlica < 85
6 ]
'% I Limitrofe (L)
s S Sistolica < 130 - 139
S Diastdlica < 85 — 89
4 2 [ Hipertensao Estagio | (El)
Sistdlica < 140 - 159
3 Diastdlica < 90— 99
Tl Hipertensao Estagio Il (Ell)
5 Sistdlica <160 - 179
Diastélica < 100 — 109
1 ! Hipertensao Estagio Ill (EllI)
Sistélica 2 180
0 Diastdlica 2 110
até 25 26 3 35 36 3 45 acima de 45 O Hipertensao Sistolica Isolada (HSI)
. o Sistdlica > 140
Faixa Etaria Diastdlica < 90
Figura 8: Pressao Sistolica e Distolica — Mulheres
Press3o Sistélica e Diastolica - Homens m Otima (OT)
Sistélica <120
Diastdlica < 80
20
18 m Normal (N)
18 Sistdlica <130
Diastdlica < 85
16
@ Limitrofe (L)
14 Sistélica <130 -139
“ Diastélica < 85 -89
12 2 11 . ~ -
& _ O Hipertensao Estagio | (El)
10 5 Sistdlica < 140 - 159
3 8 Diastélica <90 —99
8 2 6 6ll6 "t Hipertensao Estagio Il (Ell)
6 1 Sistolica <160 -179
4 |14 Diastdlica < 100 — 109
4 AR i"i 3 ! Hipertensao Estagio Ill (EllI)
2 11 1 1 11 i EH Sistdlica > 180
o | Mo |_|. H LI | i D!astollcaNZ11.0 -
até 25 262 35 362 45 acima de 45 O Hipertensao Sistdlica Isolada (HSI)

Faixa etaria

Sistélica > 140
Diastdlica < 90

Figura 9: Pressdo Sistodlica e Distélica — Homens
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Os homens com pressédo arterial entre 6tima, normal e limitrofe
representam 49,5% de todos os entrevistados, mas 27% ja se encontram em
Estagio | de Hipertensdo (sistélica entre 140 — 159 mmHg) a Estagio Il de
Hipertensao (diastdlica = 110 mmHg) e 10% com quadro de pressao sistdlica
isolada (= 140 mmHg) em ambas as faixas etarias com um caso agravante
assintomatico na faixa etaria entre 36 e 45 anos de idade, assim como, um
caso em mulheres, porém idade acima dos 45 anos e em tratamento
medicamentoso com antihipertensivo (Tabela 4).

TABELA 5: Classificacdo e Resultado do Teste de Glicemia

Normal <100 1 2 5 4 12 11,2% 9 25 25 59 55,1%
Glicose
. 2110
plasmaética de e <126 1 1 2 1,8% 2 6 6 14 13,1%
jejum alterada
Tolerancia a
glicose <126
diminuida
Diabete Mellitus > 126 1 1 1,0% 1 2 16 19 17,7%

15 14,0% 92 85,9%

Para os achados da glicemia capilar, ambos os sexos, 15% estdo com
glicose plasmética de jejum alterada (= 110 e < 126mg%) e 19% com Diabete
Mellitus (= 126 mg%) que somado representam 34% da populagdo de
pescadores entrevistada e com predominancia na faixa etaria entre 26 e acima
dos 45 anos de idade (Tabela 5).
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Teste de glicemia capilar para Mulheres e Homens
20% -

18% -
16% -
14% -
12% -
10% -
8% 1 6,66% 6,66%  6,66% 652%  6,52%
6% -
4% -

2% -

0% T T T

17,39%

Até 25 26 a 35 36a45 acima45 Até25 26 a 35 36a45 acima45

Mulheres Homens

1 Glicose
plasmatica de
jejum alterada
>110e <126

OTolerancia a
glicose
diminuida
<126

M Diabetes
Mellitus <126

Figura 10: Teste de Glicemia capilar para Mulheres e Homens

TABELA 6: Categoria da Massa Corp6rea na populacao pescadora

Abaixo de M.uito

abaixo do
17

peso

Entre Abaixo do
17 e 18,49 peso
Entre Peso
185€24,99  normal 1 2 3 3 9 84% 1 10
Entre Acima do
25 e 29,99 peso 12 2 5 46% 10 20
Entre .
30 e 34,99 Obesidade | 1 1 1,0% 1 3
Entre Obesidade
35e 39,99 Il (severa)

Acimade Obesidade
40 11l (mérbida)

15 14,0%

26 24,2%
57 53,2%
9 8,4%
92 85,8%
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S Obesidade Il (mérbida) Indice de Massa Corporea - Mulheres

39,99
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a - |
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o

1

O26a35

o I S
a ]
< Peso normal 3 Oaté 25
~N I 2
Q

Abaixo do peso

18,49

17

Muito abaixo do peso Ne de citacBes

Abaixo de [Entre 17 e |Entre 18,5 |Entre 25 e |Entre 30 e |Entre 35 e | Acima de

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Figura 11: indice de Massa Corpérea - Mulheres

Quando avaliado nos pescadores artesanais de ambos 0s sexos e por
faixa etaria o perfil antropométrico e de composi¢do corporal seguindo as
categorias do IMC — Indice de Massa Corpérea, verificou-se que 32% estao
com peso normal (entre 18,5 e 24,99 Kg/m?), 58% esta acima do peso (entre
25 e 29,9 Kg/m2) e 10% ja se encontram com Oebsidade | (entre 30 e 34,99
Kg/m2), conforme (Tabela 6). Da mesma forma pode-se observar que a
frequéncia de sindrome metabdlica foi maior no grupo sobrepeso e obesidade,
principalmente no sexo masculino, bem como, para glicemia capilar e

hipertenséo independente do estagio.
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indice de Massa Corpérea - Homens
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Figura 12: indice de Massa Corpdrea - Homens

22,43

Sim

Fumantes

H Percentual

77,57

Nao

Figura 13: Tabagismo entre os pescadores artesanais
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TABELA 7: Dependéncia Quimica

Guaruja Bertioga Total
(n=82)-23 (n =25)-223 (n=107)
n % n % n %

Fumantes

Sim 19 23% 5 20% 24 23%
Nao 63 76% 20 80% 83 7%
Bebida Alcodlica

Sim 40 49% 11 44% 51 48%
Nao 42 51% 14 56% 56 52%

Bebida Alcoodlica

H Percentual

52,34

47,66

Sim Nao

Figura 14;: Consumo de bebida alcodlica

A principio, a dependéncia quimica apresentada na tabela7 e figuras 13
e 14, sugerem dados preocupantes, pois a bebida alcodlica age diretamente no
sistema cardiovascular e hepético causando a hipertensédo e diabetes, assim
como, interfere nas relacbes familiares, sociais e € uma das causas dos
acidentes de trabalho, mas o tabagismo traz poucos dados relevantes
(Magalhaes, et al.,2010).

A proporcao de incidéncia de acidentes do trabalho (Tabela 8) obtida
para a populagédo estudada foi de 19,53%. Os tipos de lesdes, as causas
imediatas dos acidentes do trabalho relatadas pelos pescadores artesanais, as
atividades exercidas pelos mesmos no momento dos acidentes, as regides
anatdmicas atingidas durante a atividade laboral. Todos os acidentes foram
classificados como “tipicos” por terem ocorrido durante o exercicio da atividade

laboral. As regides anatbmicas atingidas pelas lesées foram os membros
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superiores 72,22%, cabeca 13,9%, o tronco 6,95% e um caso de hipotermia
6,95%. Destes pescadores artesanais acidentados, 9 relataram ter ficado
impossibilitado de trabalhar por mais de um més chegando até 120 dias de
afastamento, 1 por ser aposentado se afastou por quinze dias de suas
atividades e as demais 8 vitimas também de acidente de trabalho continuaram
normalmente em suas atividades laborais. Em nenhum caso o seguro acidente
foi solicitado/recebido.

Outros estudos poderdo ser desenvolvidos para identificacdo dos

Impactos de tais sugestdes em uma amplitude de abrangéncia maior.

TABELA 8: Les@es e Causas dos Acidentes de Trabalho com os pescadores

Tipos de lesdes N° citacbes Causas dos acidentes %

Lesdo dos olhos e méaos 1 Exercgnc_io a profissdo de 0,9%
metallrgico e pescador

Fratura de braco direito 11 Motor de barco 10,2%

Cortes nos dedos da mao direita 3 Com peixes, redes e tarrafas 2,8%

Lesdo na coluna 1 Levgn}amento de peso eas 0,9%
posicdes nas embarcacgbes

Queimaduras MSD 1 Exploséo do barco pelo gas 0.9%
concentrado

Afogamento 1 Acidente auto mar 0,9%

Hipotermia 1 Afundamento do barco 0,9%

Perfuro cortante 1 Mulher descascando camarao 0,9%

As portas usadas para pesca
Les&o craniana (contusao) 1 soltou do guincho e atingiu a 0,9%
cabeca
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4. DISCUSSAO

A sustentabilidade explora as relacbes entre desenvolvimento
econdbmico, qualidade ambiental e equidade social, sendo definida como a
caracteristica de um processo ou sistema. Uma sociedade € aquela que ndo
coloca em risco 0Ss recursos haturais seguindo o0s principios do
desenvolvimento para as atuais e futuras geracfes em consonancia com as
condi¢cBes socioecondmicas. Nesta perspectiva a principal preocupacdo € com
0s impactos das atividades humanas sobre o meio ambiente, afirmando que a
sustentabilidade ecolégica pode ser ampliada por meio da utlizacdo do
potencial encontrado nos diversos ecossistemas, sem prejuizo aos sistemas de
sustentacao da vida (PEREIRA, et al., 2011).

Acdes voltadas para a saude do trabalhador é atribuicdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), prescritas no artigo 200 da Constituicdo Federal de
1988 e regulamentadas pela LOS-Lei Organica de Saude (LOS). O artigo 6° da
LOS confere a direcdo nacional do SUS a responsabilidade de coordenar a
politica de saude do trabalhador. Segundo o paragrafo 2° do artigo 6° da LOS,
a Saude do Trabalhador € definida como “um conjunto de atividades que se
destina, por meio de vigilancia epidemiol6gica e vigilancia sanitaria, a
promocao e protecdo da saude do trabalhador, assim como visa a recuperacao
e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos de agravos advindos
das condic¢des de trabalho” (ROUQUAYROL e ALMEIDA, 2009). O processo de
trabalho refere-se as formas da atividade laboral propriamente dita. I1sso exige
gue se considerem individualmente cada atividade, o nivel de organizacdo de
cada categoria profissional e suas conquistas legais. No caso da pesca esses
fatores incluem os riscos provocados pelo desgaste fisico e pela exposicdo a
agentes nocivos a saude, para tanto, seria necessario o controle das fontes de
risco classificados em fisico, biolégico, quimico, ergondmico e de acidentes,
mas sempre atrelados ndo somente ao fator do meio, mas também ao fator
populacional.

Os cuidados para prevenir e controlar os acidentes e as doencas
profissionais exige, como se vé, a ampla atuacdo dos orgdos de controle e
fiscalizagdo competentes como MTE, MPS, MPA, FUNDACENTRO, CEREST,
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por intermédio de seus sindicatos, associacdes e coldonia de pescadores
visando o cumprimento da legislagéo.

Os acidentes do trabalho constituem um importante problema de saude
publica no Brasil visto sua elevada frequéncia e gravidade. Por acometerem
principalmente pessoas jovens e em idade reprodutiva, acarretam, além de
sofrimentos para os trabalhadores acidentados e seus familiares, graves
consequéncias sociais e econémicas. Dados da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) estimam que anualmente ocorram cerca de 1,1 milhdes de
Obitos em todo o mundo decorrentes de acidentes do trabalho ou doencas
ocupacionais (Organizacao Internacional do Trabalho, 2003).

A ndo realizacdo ou continuidade da cadeia de responsabilidades
empregado e empregador regidos pela CLT e o0 ndo cumprimento previsto por
Lei sobre a obrigatoriedade dos exames admissionais e periddicos ja
demonstra vulnerabilidade na condicdo de saude e 0s riscos presentes no
ambiente pela continuidade a exposicdo dentro das suas funcdes de pescador
e outro vinculo empregaticio. Essas inconformidades sdo as diretrizes que o
autor da pesquisa com sua experiéncia profissional e da pesquisa de campo
tenta apresentar nesta Dissertacéo e corroborar, a fragilidade da Lei vigente, a
falta da efetiva fiscalizacdo e a inexisténcia de dados dos érgdos competentes,
assim como, o pescador artesanal, fonte do estudo por ndo usufruir de seus
direitos previstos pela OMS e a OIT o que diretamente interfaceia com o
ambiente, sustentabilidade e a salde do pescador da Baixada Santista. Vale
repensar se 0 descaso esta sobre o poder publico ou na questédo cultural do
homem ou em especial na populacdo de pescadores artesanais. A qualidade
de vida é uma conquista pela busca constante durante todas as fases e etapas
do ciclo humano.

No Brasil, sdo imprecisos 0os dados sobre esses agravos. Sabe-se,
entretanto, que os trabalhadores sem vinculo empregaticio formal como é o
caso de pescador artesanal, representam mais da metade da forga de trabalho
do pais, o que amplifica a falta de informacdes sobre a ocorréncia e as
caracteristicas dos acidentes do trabalho em nosso meio (WUNSCH, 1999). Os
resultados obtidos mostraram que no Brasil, estudos envolvendo comunidades
pesqueiras tendem a enfocar os aspectos referentes ao cotidiano das

atividades de pesca e as relagdes de género que se estabelecem nos dominios
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espaciais desse universo, sem, contudo, abordar de maneira mais ampla as
interacdes entre os pescadores, a atividade laboral e 0 meio. No caso da
pesca, os fatores que contribuem para desencadear as doencas e 0s
acidentes, destacam-se as condi¢cOes gerais de vida, as relacdes de trabalho e
0 proprio processo de trabalho. (OLIVEIRA, 2005). A preservacdo da moradia,
além de garantir abrigo, também propicia protecdo a forca de trabalho. A casa
€ o local de referéncia para os membros da familia, que ali se renem para as
refeicbes ou para o descanso apos um dia de trabalho.Toda moradia deve
atender a necessidades fundamentais de ordem fisiolégica, psicoldgica e de
seguranca.As necessidades fisiologicas do homem em relagdo a moradia
compreendem o conforto térmico, acustico e visual, a quantidade e a qualidade
de agua, do ar, do espaco fisico e da luz solar.As necessidades psicolégicas
estdo diretamente relacionadas com a localizacdo da moradia em local de facil
acesso ao trabalho, a escola, aos servicos de saude e ao lazer, ou, ainda, que
disponha de uma rede de transporte eficiente, facilitando os deslocamentos no
dia-a-dia. Estar e sentir-se seguro € essencial ao bem-estar promovendo
dentro de sua residéncia todo o conforto que nela ha, bem como, sempre limpa
e asseada em consonancia com o poder publico nos servicos de saneamento
basico, educacdo, salde e comunicacdo para o conjunto da populacéo.
Podem-se compreender condicdes gerais de vida de duas formas distintas: as
de ordem coletiva, oferecida pelo Estado (assisténcia médica preventiva e
curativa) e de ordem particular de acordo com o grau de escolaridade,
habitacdo, alimentacdo, nivel salarial, lazer, higiene, exames médicos
periodicos, entre outros. As condi¢cdes de vida coletiva contribuem para o
surgimento de enfermidades, como hipertensédo, diabetes, estresse, fadiga,
doencas sexualmente transmissiveis entre outras doencas adquiridas ou
desencadeadas e pelas condi¢cdes particulares de vida que com ela se
relacionam. Todos esses fatores sdo considerados determinantes da qualidade
de vida e das condi¢bes de saude do trabalhador, (CHIAVENATO, 2000).

Os principais problemas envolvendo a saude e a seguranca dos
individuos nos ambientes de trabalho sdo as doencas profissionais e 0s
acidentes de trabalho. No caso da pesca, os fatores que contribuem para
desencadear as doencas e os acidentes, destacam-se as condi¢gbes gerais de

vida, as relacdes de trabalho e o proprio processo de trabalho.O processo de
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trabalho refere-se as formas da atividade laboral propriamente dita. Isso exige
que se considerem individualmente cada atividade, o nivel de organizacéo de
cada categoria profissional e suas conquistas legais. No caso da pesca esses
fatores incluem os riscos provocados pelo desgaste fisico e pela exposicdo a
agentes nocivos a saude, para tanto, seria necessario o controle das fontes de
risco classificados em fisico, biolégico, quimico, ergonémico e de acidentes,
mas sempre atrelados ndo somente ao fator do meio, mas também ao fator
populacional. Os principais fatores de risco para doencas ocupacionais
relativas ao setor da pesca podem ser divididos em: relativos ao ambiente
fisico do local de trabalho, como o frio, o calor, a umidade, os ventos, a
radiacdo solar, as vibracdes e os ruidos; comportamentais, como o fumo, o
consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, o uso de drogas e medicamentos;
sociais, como a prolongada jornada de trabalho, as condicbes socioeconémicas
desfavoraveis, o baixo nivel de instrucdo e por pertencerem a classes sociais
mais baixas.Os fatores de riscos ambientais estdo ligados basicamente ao
ambiente externo de trabalho, sujeitando os trabalhadores a condicGes
insalubres. Alguns desses fatores podem ser de alguma forma minorada pela
adequada relagéo de trabalho e uso de equipamentos de protecéo individual, a
exemplo do uso de filtros solares, agasalhos e abafadores de ruido.Os fatores
de risco comportamentais sdo de mais dificil prevencéo, pois dependem, em
parte, de mudancas de habitos e de uma postura individual mais proativa do
préprio trabalhador. Com relacéo ao fumo, por exemplo, pesquisa sugere que a
alta taxa de pescadores que fumam pode ser devida ao intenso periodo de
trabalho, para promover um relaxamento e como resultado da frustracdo pelo
pouco pescado. Sado recomendadas campanhas antifumo, para tentar controlar
esse fator de risco. A ingestdo em excesso de bebidas alcodlicas também é
fator de risco para agravos a saude, assim como aumenta também o risco de
acidentes. Os fatores sociais estdo em parte relacionados ao nivel de
desenvolvimento socioeconbémico da populacdo estudada e as melhores
relacdes de trabalho. A precariedade da legislacao trabalhista e a realizacédo de
pesca ainda de modo artesanal sdo citadas como alguns dos problemas que
podem interferir na condicdo de vida e de saude dos trabalhadores,
especificamente com relagcdo aos pescadores do Brasil (ROSA e MATTOS,
2010).
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A pesquisa realizada permitiu inferir que as condi¢bes de saude dos
trabalhadores da pesca, tém sido pouco estudadas, fato sinalizado pelo grande
interesse ndo sO dos pescadores, mas também pelos representantes diretos de
suas colonias. Alguns fatores de risco e alguns agravos a saude dessa classe
de trabalhadores ja foram identificados, porém novas pesquisas se fazem
necesséarias, especialmente dentro de um rigor cientifico mais atual. A
hipertensédo arterial representa sério problema de saude publica, com uma
prevaléncia que atinge mais de 30% da populacdo adulta e mais de 50% dos
idosos no Brasil (Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010). Sua histéria natural € prolongada e, ao
processo de cronicidade, associa-se uma multiplicidade de fatores como: longo
curso assintomatico, evolucdo clinica lenta e permanente, além do
aparecimento de complicacbes. Valores de pressao arterial sustentadamente
elevados, principalmente quando acompanhados de tabagismo, diabetes e
dislipidemia, estédo relacionados a maior incidéncia de eventos morbido, como a
aterosclerose, que se manifesta por cardiopatia isquémica, acidente cérebro
vascular e doencas vasculares renais e periféricas (Magalhaes, et al., 2010),
responsaveis por 65% dos 0Obitos na populacdo adulta em plena fase laboral
(30 a 69 anos) e por 40% das aposentadorias precoces (Nogueira, et
al.,2010).Definiu-se como controle da hipertensdo uma pressao arterial menor
que 140/90 mmHg para pacientes somente hipertensos e menor que 130/85
mmHg para aqueles hipertensos com diabetes mellitus (American Diabetes
Association, 2006).Diabetes mellitus € uma doenca metabdlica caracterizada
por um aumento anormal do acucar ou glicose no sangue. A glicose é a
principal fonte de energia do organismo, porém quando em excesso, pode
trazer varias complicacdes a saude como, por exemplo, 0 excesso de sono no
estagio inicial, problemas de cansaco e problemas fisico-taticos em efetuar as
tarefas desejadas. Estima-se que cerca de 50% dos portadores de diabetes
desconhecem o diagndstico. Segundo uma projecdo internacional, com o
aumento do sedentarismo, obesidade e envelhecimento da populacdo o
namero de pessoas com diabetes no mundo vai aumentar em mais de 50%,
passando de 380 milhGes em 2025. A elevada propor¢éo da populagcéo adulta
com excesso de peso e obesidade pode ser considerada o principal desafio

para as politicas publicas de saude nos proximos anos, tendo em vista o
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crescimento vertiginoso desses fatores nos ultimos anos, no pais. Trata-se de
um fendmeno global, sendo que a prevaléncia de obesidade no Brasil &
superior a média mundial estimada por uma revisao sistematica em 2008, de
9,8% dos homens e 13,1% das mulheres. Segundo esse estudo, entre 1980 e
2008, a média de IMC mundial aumentou, por década, 0,4kg/m2 para homens
e 0,5kg/m2 para mulheres. A epidemia de obesidade também tem sido
associada ao aumento da prevaléncia de diabetes. Em 2008, a prevaléncia
global de diabetes foi estimada em 10% e de arterial entre 25 e 40% (Danaei,
et.al.,2011).A maior frequéncia de fatores de risco como excesso de peso,
hipertensdo arterial e diabetes entre os adultos menos escolarizados
(especialmente homens) expressa as desigualdades sociais existentes no pais,
enfatizando o papel do Sistema Unico de Satde (SUS) no sentido de buscar a
equidade do cuidado em saude, ao fornecer acesso aos servi¢cos de saude com
tratamento adequado para toda a populacdo. O maior acometimento das
doencas crénicas com o avanco da idade € um resultado esperado pela
caracteristica dessas doencas. Aliado a ocorréncia simultanea de diferentes
fatores de risco como as mudancas corporais e funcionais inerentes ao
processo de envelhecimento, esse resultado encontrado exige um cuidado
especial voltado a essa fase da vida (Freitas, et. al., 2012).

O virus da hepatite C. Ou simplesmente HCV, na sigla em inglés. A
doenca que ele causa é uma das maiores e mais graves epidemias do planeta.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo cerca de 200
milhdes de pessoas infectadas pelo virus. Isso mesmo: 200 milhdes de seres
humanos. Ou, se vocé preferir, 3% da populacdo mundial, indice assustador
para qualquer problema de saude. Para se ter uma ideia, a AIDS, também
causada por um virus, atinge 38 milhdes de individuos. A hepatite C nédo é
considerada uma doenca sexualmente transmissivel, como a AIDS”. Esse tipo
de contagio, no entanto, ndo pode ser totalmente descartado porque ainda ndo
ha estudos suficientes sobre o assunto — o préprio virus desse tipo de hepatite
s6 foi descoberto em 1989, 0 que é pouco tempo em termos de ciéncia e
pesquisa e a principal razdo de os seus mecanismos de infec¢cdo ainda néo
terem sido totalmente desvendados. O que se sabe é que entre casais

monogamicos a disseminagéo € rara, assim como a transmissdo de mae para
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filho. Mas o sexo sem protecdo aliado a troca frequente de parceiros pode
oferecer um risco real (www.sbhepatologia.org.br).

O consumo de alcool, afeta a atividade do sistema nervoso simpatico,
gue é a parte do sistema nervoso que é involuntaria e responsavel por controle
de fun¢des como batimentos cardiacos e constricdo dos vasos sanguineos. O
consumo de uma média de apenas 30 ml de etanol por dia pode fazer com que
sua pressao diastélica suba cerca de 2 mmHg. A pressao arterial sistolica cai
por 2-4 mmHg com reducdo no consumo de alcool (Aguilera et al.,1999).0
fumo pode elevar temporariamente a pressdo sanguinea. Mas fumantes
regulares ndo apresentam uma elevacdo permanente em suas medi¢des. O
abandono do héabito de fumar ndo abaixa a pressdo do sangue, mas se
constitui em um dos mais importantes fatores para a melhoria da saulde
cardiovascular (Fuchset al.,2004) .

E empirico ressaltar que para o éxito quanto as medidas de salde e
saude ocupacional € preciso que todos os envolvidos e, principalmente, o
pescador artesanal tenha consciéncia de sua parcela na responsabilidade
conjunta em cumprir as normas de seguranca e medicina do trabalho, realizar
seus exames médicos com periodicidade, onde a principal contribuicdo desta
linha de pesquisa € promover o seu bem-estar e a qualidade de vida de

maneira sustentavel.
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5. CONCLUSAO

O pescador, por sua vez, no desenvolvimento de suas atividades
produtivas, necessita cercar-se de medidas que o protejam no seu local de
trabalho, ndo esquecendo que, fora do seu posto, deve ter precaucdes com as
mesmas responsabilidades, para manter o equilibrio ecoldgico e garantir a
melhoria da sua qualidade de vida.

Acdes simples de prevencdo de agravos a saude, como o combate ao
fumo e ao excesso de bebidas alcodlicas, meios de protecdo individual e
coletiva conforme previsto nas NR’s; politicas publicas de regulamentacdo da
profissdo; educacdo sobre nocbes gerais de saude, como dieta, combate a
hipertenséo arterial e a diabetes, sdo exemplos de a¢des que podem evitar que
essa categoria de trabalhadores tenha a sua saude prejudicada, para isso, faz
necessario também o engajamento de todos os 6rgéos publicos, associacdes e
sindicatos envolvidos. O pescador artesanal, precisa ter a consciéncia de sua
parcela na responsabilidade conjunta, promovendo o seu bem-estar de
maneira sustentavel. E imprescindivel e relevante que realizem seus exames
meédicos “checkup” semestralmente ou anualmente, assim como, consultas
periodicas com médicos especialistas, pois fatores como a idade,
hereditariedade, sexo, obesidade, alcool, estresse e estilo de vida sé&o
agravantes para a hipertensdo, diabetes entre outras doencas. Dos 107
pescadores, ha um numero expressivo de casos de hipertensdo e mais da
metade € diabética ocorrendo ainda mais o agravamento destes achados pela
dependéncia quimica, bem como, a auséncia de homens e mulheres de vida
ativa familiar, social e profissional da participacdo dos programas de prevencao
e promocao em nivel de Saude Coletiva e Saude Ocupacional do Ministério da
Saude, na esfera da Saude Publica.

E preciso criar mecanismos que fortalecam a percepcéo dos pescadores
na busca do processo “cuidar”, de forma a renovar suas aspiragoes, satisfazer
suas necessidades, mudar suas atitudes e desmistificar as culturas de

geracoes.
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APENDICE B - Parecer Consubstanciado do CEP

iﬁy UNIVERSIDADE SANTA -
— CECILIA - UNISANTA/SP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Doengas ocupacionais e riscos do trabalho na atvidade pesquera da Baxada Santista:
avaliagio & desenvolviments de tecnologias para prevencdo.

Pesquisador: Walter Bamella

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11429812.9.0000.5513

Instituigdo Proponente: Universidade Santa Cecilia - UNISANTASP

Patrocinador Principal: INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACAD SANTA CECILIA

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 206120
Data da Relatoria: 28/02/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratoric da salde ocupacional do trabakhador na atividade pesqueira com o
objetivo de criar mecanismos e ferramentas de melhoria da sadde do mesmo

visando prevenir ocoméncias de doencas ocupacionais e identificar os riscos do trabalho em relagdo aos
fatores relacionados com o meio & os fatores populacionais.

FPara levantamento de dados dos pescadores artesanais as pesquisas serao realizadas com 300
pescadores nas Colinias de Pescadores Z-1 em Santos, Z-3 em Guanuja, Z-4 em 530 Vicente, Capatazia Z-
1 na Vila des Pescadores em Cubatie, nas comunidades do Perequé, Santa Cruz dos Mavegantes, Rio do
Meio no Guaruja. Conceigdezinha no Guaruja, Praia do Goes no Guansja e Monte Cabrdo no municipio de
Santos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario

Analisar a situagao real da saide de um grupe de trabalhadores pescador artesanal da Regiao
Metropolitana da Baixada Santista, com énfase nos municipios de Sanfos & Guanga e cubatao(Sao Paulo,
Brasil}.

Objetive Secundario:

Tal avaliacSo sera realizada a nivel primario de atengdo basica e de sua salde ocupacional conforme
disposto na Cnnsulil:lagjl:- das Leis do Trakalho, CLT, em consonancia com as Momas

Emdemgo;  Rua Lobo Wiana, 67, 3° Andar

Balrro:  Boqueirio CEP: 11.045-120

UF: 5P Munlolplo:  SANTOS

Telefome: [13)3202-T116 Faxz {13)3234-5757 E-mall: brigite{funizanta br
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Regulamentadoras (MRs) que tem como cbjetive promover @ preservar a sadde dos trabalhadores
independente do rame de atividade visando prevenir ocoméncias de doencas ocupacionais e dos riscos do

trabalho na atividade pesgueira.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A realzagdo dos exames capiares de glicemia, hepatite requerem o uso de aguhas e contato com fluidos
corporais. Em vista disto, tais atividades serdo realizada por profissional habilitado {(enfermeiro) e os
materiais perfurocortantes serdo descartados seguinde as normas téenicas de lixe

hospitalar! liwo s&ptico.

Beneficios - Com o desenvolvimento do projeto serao notificadas as principais doengas ocupacionais & risco
de exposigio dos pescadores artesanais frente suas atividades laborais & suas relagies com 3 saldds
coletiva. Cabe ressaltar que esse diagnostico esta vinculado 3 demanda dos ministérios da Pesca e do
Trabalhe, recentemente divulgado por edital do CHPqg.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
A pesquisa abrangs wn nimero consideravel de pescadores da regido e pode vir a tomar-se wm excalents
instremento diagnostico para avaliar a salde ocupacional destes trabalhadores

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados o TCLE & a documentagao com a autorizagao da diregio da pds-graduagdo

Recomendagoes:
alterar o municipio de énfase explicitado no objetivo do frabalhe. Trata-se na verdade dos municipios de
Santos Cubatdo e Guaruja e no de Santos e Bertioga come esta escrito.

Buscar oportunaments as devidas auterizagdes dos orgSos onde serdo feitas as abordagens aos
trabalhaderes ou uso de daos secundarios e seus prontuarios:Centro de Referéncia em Saide do
Trabalhader, Delegacia Regional do Trabalho, (Prontuarios) dos pescadores nas Colonias De Pesca.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

0 projeto devera ser aprovado.

Situagio do Parecer:

Aprowado

MNecessita Apreciagao da COMEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emdarego. Rua Lobo Viana, 7, 3° Andar

Ealrro: Eoquerio CEP: 11.045-120

UF: 3F Munigiplo:  SANTOS

Telofome:  [13)3202-7118 Faw: (133134-2237 E-mall: brigitteffunianta br
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SANTOS, 26 de Feversiro de 2013

Assinador por:
Brigitte Rieckmann Marttins dos Santos
[Coordenador)
Emdarego: Rua Lobo Viana, 67, 3® Andar
Ealrro:  Eoqueirio CEP: 11.045-120

UF: 2P Munlolplo:  SANTOS
Telafore:  [13)3202-T115 Fax: (13132345257 E-mall: brigitefunizanta br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SUHUNISANTA

UNIVERSDADE SANTA CECILLA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voce esta sendo convidado para participar come voluntario de uma pesquisa proposta
pela Universidade Santa Cecilia que esta descrita em detalhes abaixo,

Para decidir se wvocé deve concordar ou n3ac em participar desta pesguisa, leia
atentamente todos os itens a seguir gue irdo informa-lo e esclarecé-lo de todos os
procedimentos, riscos e beneficios peles quais vocé passara.

e acorde com o exigido pela Resclugio 196/96 do Consslhe Nadonal de Sadade do
Ministéric da Salde, essa proposta de pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesguisa da Universidade Santa Cecilia & foi aprovada em 19/0%/2012,

Cermificado de Apresentacio para Apreciacio Etica [CAAE): 11488812.8.0000.5513

1. Identificacdo do(a) voluntario{a) da pesquisa:

| Registro:
Mome: Geénero:
Identidade: Orgic Expedidor:
Data de Nascmento: ! i) Maturalidade:
Endereco: M Compl:
CEP: - Cidade: Estado: __ Telefone: [ )
Responsavel Legal (se agpncaver: Género:
Identidade: Orgdoc Expedidor:
Data de Nascmento: ! i) Maturalidade:
Endereco: Mo Compl:
CEP: - Cidade: Estado: __ Telefone: [ }

2. Dados da pesquisa:

Titulo do Projeto: Doengas ocupacionais e riscos do trabalho na atividade pesqueira da
Baixada Santista: avaliagio e desenvolvimento de tecnologias para prevengio.
a

b. Departamento/Faculdade/Curso: Ciéndas Biclogicas e Programa de Pas-Graduacdo em
Ecologia Marinha (UNISANTA)

c. Projeto: [ X )} Unicéntrico { ) Multicéntrico

d. Instituicdo Co-participante:

e. Patrocinador: Universidade Santa Cecilia [UNISANTA)

f. Autor (Promotor): Walter Barrella

g. Co-autor{es): Milena Ramires

h. Colaborador{es): Andre Luiz Rodrigues de Mello e Rosane Aparecida Ferrer Doimo
i. Professor Orientador:

j» Pesguisador Responsavel: [ )} Estudante de Pés-graduagdo (X)Professor Orientador

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido Pigina 1 de 3
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3. Objetivo da pesquisa:
Analizar 2 sifuagde real da saude do trabalkador pescador arfesanal da Regdo Metropolitana da
Bamxada Sanfista, com énfase nos municipios de Santos e Bertioga (530 Paulo, Brasil).

4. Justificativa da pesquisa:

Escassez de informagdes sobre a salde do pescador na Baixada Santista.

5. Descricao detalhada e explicacao dos procedimentos realizados:
realizacdo de entrevistas com pescadores artesanzis, aplicacdo de testes em glicemia,

hepatite capilar, afericdo da press3o arterial & outros antropométricos,

6. Descricdo dos desconfortos e riscos da pesquisa:

{ )Sem Risco [ ) Pisco Minima () Risco Balkn (X ) Risco Média () Risco Alte

7. Despesas, compensacoes e indenizacdes:

a. Voo ndo terd despesa pessoal nessa pesquisa incluindo transporte, exames e consultas. Todas
a5 despesas serdo absorvidas pelo orgamento da pesquisa.

b, Vood ndo terd compensacdo financeira relacionada & sua participacdo nessa pesquisa.

¢. Wood tem garantide a disponibilidade de tratamento médico & indenizacdo em caso de danos
que o8 justifiguern & que sejam diretamente causados pelos procedimentos da pesquisa (nexo
causal comprovado).

B. Direito de confidencialidade:

a. Voo tem assegurado gue todas as suas informaghes pessoais obtidas durante a pesquisa serdo
consideradas estritamente confidenciais & os registros estar®o disponiveis apenas para os
pesquisadores envolvidos no estudo.

b, 0Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo ser publicados com fins cientificos, mas sua
identidade serd mantida em sigilo.

c. Imagens ou fotografias gue possam ser realizadas se foremn publicadas, ndo permitirdo sua
identificagio.

0. Acesso aos resultados da pesquisa:
Voo tem direito de acesso atualizada aos resultades da pesguisa, ainda que 05 Mesmos possam aletar
sua vontade em continuar participanda da mesma.

i0.Liberdade de retirada do consentimento:
Voo tem direito & liberdade de retirar sew consentiments, a qualguer momento, detands de participar
da pesquisa, sem qualguer prejulze & continuidade de seu cuidada e trataments na instituigdo.
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11.Acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa:
vock tem garantido o acesso, em quabjuer stapa da pesguisa, a0s profissionais responsdveis pela
mesma, para esclareciments de eventuais dividas acerca de procedimentos, riscos, beneficios, sto.,
através dos contatos abaixo:

Autor: Walter Barrella Professor Orientador: Walter Barrella
Telefone: (15) 9778-1349 Telefone: (15) 9778-1349
Email: walterbarrella@gmail.com Email: walterbarrella@gmail .com

12.Acesso a instituicao responsavel pela pesquisa:
Wacd temn garantido o acesso, em qualguer etapa da pesquisa, & instituicdo responsdvel pela mesma,
para esclarediments de eventuais dividas acerca dos procedimentos éticos, atrawés dos contatos

abaixo:

Universidade Santa Cecilia: Comité de Etica - Centro Institucionzal de Pesquisa:
Rua Oswalde Cruz, 277 Rua Lobo Viana, 67, 3@ andar, sala 02
Bogueirao - Santos/SP Bogueirao — Santos/SP

CEP: 110£5-907 Tel: (13) 3202-7100 ramal 7220/263
Tel: (13) 3202-7100 Emazil: cepesguisa@unizanta.br

FAX: (13} 3234-5297 Atendimento: segunda a sexta-feira das 13h as 16h30

Fui informado verbalmente e por escrito sobre os dados dessa pesguisa & minhas
duvidas com relacdo a minha participagao foram satisfatoriamente respondidas.

Ficaram claros para mim quais s3o0 os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, oz desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade & de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participagdc € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso ao tratamento, aos pesquisadores e a instituicdo de ensine.

Tive tempo suficiente para decidir sobre minha participagdo e concordo
voluntariamente em participar desta pesguisa & poderei retier o meu consentimento a
qualguer hora, antes ou durante a mesma, sem penalidades, prejuizo ou perda de gualquer
beneficic que eu possa ter adquirido.

A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo acs pesquisadores, ao patrocinador do estudeo e a0 Comité de Etica em Pesquisa
da UNISANTA, de utilizarem os dados obtidos quande se fizer necessario, incluinde a
divulgacdo dos mesmos, sempre preservando minha identidade.

Aszsino o presente documento em duas vias de igual teor & forma, ficande uma em
minha posse,

Santos, de de
Asginatura Dactiloscopica
Voluntéris
Representante Legal
Voluntario Representants
Pesguisador Responsdwel Legal
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APENDICE D - Formulario utilizado para coleta de dados

FORMULARIO |

Caracteristicas Socioecondmicas e Ocupacionais dos pescadores artesanais de
Bertioga e Perequé-Guaruja do Estado de Séo Paulo, Brasil, 2013.

Data da
coleta / /

Municipio:

Estado:

UBS frequentada pelo Municipio/Trabalhador:

Cdédigo da UBS:

Nome do Entrevistado:

Data de Nascimento

/ / Sexo : () Masculino () Feminino
() Divorciado /
Estado Civil: () Solteiro Separado ( ) Casado ( ) viavo

Cidade onde nasceu:

Estado onde nasceu:

() sozinho (a)

() esposa(o)
companheira(o)

( )filha ( ) quantidade

Com quem vive

( ) neto(a) ( ) quantidade

() outros, especifique
guem

( )irmdo ( )
quantidade

( )filho ( ) quantidade

() néo sabe ler nem escrever

() saber ler ou escrever,
sem qualquer grau

Qual o grau de ensino () ensino () completo () incompleto
mais  elevado que |fundamental
possul Ené()jitznsmo () completo () incompleto

() graduado

Qual 4rea de formacéo:

Qual sua profisséo principal:

( )sim, () sim, mas nunca foi assinada
Vocé trabalhador, | ( ) Si”:’ mas
possui CTPS com outro Especifique:

registro de

trabalho

Ao longo de sua vida profissional h4 quantos anos trabalha sem carteira assinada:

Média de sua renda mensal expressa em valores reais R$

E)ré?ogzsa () alvenaria

Moradia () aluguel Caracteristica da moradia () aluguel
) ( )outras,

compartilhada especifique

() asfaltada
Suarua é: ( )terra

(_ ) outra, especifigue

( )Sim () sim, quantos cigarros ( )na semana:
Fumante por dia:

( ) Nao
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FORMULARIO |

Caracteristicas Socioecondmicas e Ocupacionais dos pescadores artesanais de
Bertioga e Perequé-Guaruja do Estado de Séo Paulo, Brasil, 2013.

Héa quantos anos fuma:

Desde que idade consome:

Cigarro:
Bebida: Quantas vezes: ( )por dia
Faz L Jso de bebida () Sim, qual tipo Costuma misturar
alcodlica
FORMULARIO I

Caracteristicas dos Acidentes do Trabalho referido pelos pescadores profissionais
artesanais de Bertioga e Perequé-Guaruja, Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2013.

Vocé sabe o0 que é exame ( )Sim ( IN&o
admissional

Vocé ja fez exame admissional ( )Sim ( )Néo

Recebeu cépia do seu ASO — Atestado de Saude Ocupacional ( )Sim ‘ ( )Nao
Realiza exames periodos () sim, qual a periodicidade

ocupacionais ( )ndo

Vocé ja sofreu AT — Acidente do|( )sim Quando

Trabalho ( )ndo

Qual foi o0 motivo do AT:

Ficou afastado do trabalho por quanto tempo:

Qual e por que Orgéo

Recebeu beneficio: () sim

( )néo

Vocé ja teve alguma Doenca|( )sim,qualfoia DO diagnosticada

Ocupacional relacionada a sua funcao

de pescador (' )ndo

(_)Sim

Quem diagnosticou sua DO, foi um Médico do Trabalho () Nao

O Médico do Trabalho era da empresa|( )sim

para quem vocé prestava servico ( ) ndo

Na empresa que vocé trabalha existe 0 SESMT — Servico Especializado | ( )sim

em Seguranca e Medicina do Trabalho () nao
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FORMULARIO IlI

Exames médicos de atencao basica a salde e os especificos ocupacionais dos
pescadores artesanais de Bertioga e Perequé-Guaruja do Estado de Sao Paulo, Brasil,

2013.

Quantas consultas médicas realizam por ano?

Quais sdo as Especialidades que consulta?

Ja foi encaminhado por Médico da Rede Bésica de ( ) Sim () Néo
Saulde a algum Médico especialista?
Por qual motivo?
Qual foi o diagnostico dado pelo Médico Especialista?
( )Sim
Ele solicitou algum exame especifico?
() Néo
Qual foi 0 exame?
Qual foi o resultado?
Atualmente, tem alguma doenga que obrigue a
cuidados médicos regulares (tratamento, analises, | Sim ( ) Ndo( ) |Antes( )
medicamentos)?
a) alergia f) doenca respiratéria
E;s( ;essao alta ou g) doenga do figado
c) diabetes h) doenga do
estbmago
Doencas apontadas
gl)h(lgenga de i) DST, qual:
e)doenca .
c;rdiov%scular ) outras doencas
Especifique:
Sente alguma dor que o(a) incébmoda diariamente? ) Si[n Qual o local
( ) Néo
Onde adquiri os remédios? ( )farmacia |( )UBS |( )parente |( ) vizinhos
Area
afetada:
Lesbes fisicas nos Ultimos 5 anos Tipo de
lesdo:
Qual motivo:

Relato de algum incidente nos ultimos 5 anos
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FORMULARIO IlI

Exames médicos de atencao basica a salde e os especificos ocupacionais dos

pescadores artesanais de Bertioga e Perequé-Guaruja do Estado de Séo Paulo, Brasil,

2013.

Relato de algum acidente nos ultimos 5 anos

Quais exames clinicos, laboratoriais, complementares vocé faz todos os anos e qual a
periodicidade e se séo pela UBS ou pela Medicina do Trabalho

a) hemograma

Periodicidade

h) Othorather

Periodicidade

b) urina Periodicidade | i)Audiometria Periodicidade
c) fezes Periodicidade | )ECG Periodicidade
d) glicemia Periodicidade | k) EEG Periodicidade
e) PSA Periodicidade | 1) Controla sua PA Periodicidade

f) Rx de térax

Periodicidade

m) Dextro Capilar

Periodicidade

g)USG abdominal e de vias

S Periodicidade
urinarias

Frequenta o Dentista com que

periodicidade? () Sim

( ) Néo

Anamenese

Peso: |Altura: | Pulso: | Respiracdo: | |Temperatura:

Dextro Capilar:

Exame detalhatorio céfalo-caudal:

FORMULARIO IV

Doencas Ocupacionais e Acidentes do Trabalho notificados, oriundas da atividade
pesqueira de Bertioga e Perequé-Guaruja do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2013

Informacdes e dados disponibilizadas pelo MTE, MPS, FUNDACENTRO, MPA, Associacdes e
Colbnias dos Pescadores




