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RESUMO

A pesca artesanal do marisco € uma atividade milenar que oferece muitos riscos a
saude das pescadoras artesanais/marisqueiras. Constitui uma das categorias,
dentre as atividades artesanais, que possui direitos previdenciarios assegurados,
mas exerce essa atividade em condi¢Bes precérias. A¢des/protocolos voltados (as)
para atencdo integral a saude destas trabalhadoras foram implantados em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) do distrito de Acupe (municipio de Santo
Amaro, Bahia, Brasil). Foram incluidas neste trabalho mulheres, maiores de 18 anos,
com gueixas osteomusculares e que desenvolvem a atividade de pesca artesanal.
Elas foram acompanhadas na USF para tratamento e reabilitacdo e encaminhadas,
posteriormente, para o0 Servigo Especializado em Saude Ocupacional (SESAO) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia (UFBA) no municipio de
Salvador, Bahia, Brasil. A finalidade era que as mesmas garantissem seus direitos
securitarios. Desta forma, esperava-se desenvolver praticas de prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e acesso a direitos securitarios, garantindo a
integralidade do SUS ao incorporar a saude das trabalhadoras as suas acgoes.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a salude. Trabalhadores. Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

The artisanal fishing of shellfish is an activity millenarian that offers many risks to the
health of artisanal fishermen. It is one of the categories, among handicraft activities,
that has assured social security rights, but exercises this activity in precarious
conditions. Actions aimed at comprehensive health care of these workers were
implemented in a Family Health Unit (USF) in the district of Acupe (municipality of
Santo Amaro, Bahia, Brazil). We include in this study women, older than 18 years,
with musculoskeletal complaints and who develop the artisanal fishing activity. They
were followed up at the USF for treatment and rehabilitation and then referred to the
Specialized Occupational Health Service (SESAO) of the Hospital das Clinicas of the
Universidade Federal da Bahia (UFBA) in the municipality of Salvador, Bahia, Brazil.
The purpose was to guarantee them their social security rights. Thus, we hoped to
develop practices of prevention, diagnosis, treatment, rehabilitation and access to
social security rights, guaranteeing the integrality of the SUS by incorporating the
health of the workers into their actions.

Keywords: Comprehensive health care. Workers. Health Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Atencdo a saude do trabalhador da pesca artesanal do marisco na USF Jo&o Felipe
Rastelli, Distrito de Acupe/ Santo Amaro.

1.2 Equipe Executora

e Equipe da USF Joao Felipe Rastelli: médica: Elisangela Oliveira ; enfermeira:
Roberta; ACS: Leandro, Dalva, Joseane, Karla, Antbnio Carlos, Raimunda.

e Equipe do SESAO: médicos: Dr. Eduardo Reis; Dr. Paulo Pena; residentes de
medicina do trabalho.

e Orientador: Prof. Dr. Marcelino Santos Neto

1.3 Parcerias Institucionais
e Servico Especializado em Saude Ocupacional (SESAO) do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES);

2 INTRODUCAO

O municipio de Santo Amaro, Bahia, tem Acupe como um dos seus principais
distritos. Localizado no litoral da Baia de Todos os Santos (Recéncavo baiano) dista
18 km da sua sede e 90 Km de Salvador, tendo sido criado pela lei estadual n° 628
em 30 de dezembro de 1953 (ARGOLO, 2011). O Distrito de Acupe surgiu durante o
periodo colonial no centro de trés engenhos principais: Engenho Murundu, Engenho
Sédo Goncalo e Engenho Acupe, do qual herdou seu nome de origem indigena, que
significa "Terra Quente" (ARGOLO, 2011). Possui atualmente mais de 7.000
habitantes, cuja principal fonte de renda é a pesca artesanal de mariscos (IBGE,
2000).

Acupe possui para assisténcia a satude da populagéo, a Unidade de saude da
familia (USF) Joao Felipe Rastelli e 0 Hospital municipal Edval Barreto.

A USF Joao Felipe Rastelli, assim como ocorre em outras USF, funciona
como porta de entrada para acesso a saude. A populagédo adscrita, neste caso, vive

basicamente da pesca artesanal.



O acesso a atencdo basica em salde nas comunidades pesqueiras, tem sido
ampliado pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), principalmente para as mais
afastadas dos grandes centros urbanos (ANDRADE et al., 2016). Torna-se
primordial, deste modo, orientar os profissionais da ESF sobre o0s riscos
ocupacionais enfrentados pelas pescadoras artesanais/marisqueiras, para que as
mesmas possam contribuir para a prevencao de doencgas relacionadas ao trabalho
(ANDRADE et al., 2016).

A legislacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) incorporou a atencéo a sadude
do trabalhador como questdo de saude coletiva, implicando no desenvolvimento de
acOes de promocdo, prevencdo e controle de riscos ocupacionais a serem
executadas em conjunto com acdes assistenciais (BRASIL, 1990). Uma das
estratégias do SUS para o desenvolvimento dessas ac¢des, foi a criacdo da Rede de
Atencdo Integral em Saude do Trabalhador (RENAST) e a Saude da Familia,
fortalecendo, deste modo, a atencéo primaria como base principal do sistema saude,
gue conferiu a Atencdo Priméaria a Saude (APS), o papel de eixo organizador das
acOes no SUS. Assim, tornou-se necessario desenvolver sestratégias, para insercao
da atencdo a saude do trabalhador na APS (LOURENCO; LACAZ, 2013). Diante da
proposta da Atencdo Basica no SUS, percebe- se a importancia do preparo das
equipes nesse nivel de atencdo, a fim de entender o trabalho como um dos
determinantes do processo saude /doenca, desenvolvendo, assim, acfes em saude
do trabalhador, considerando as peculiaridades do trabalho do usuéario em suas
anamneses e no raciocinio clinico (LOURENCO; LACAZ, 2013). Na pratica, o
Sistema Unico de Saude (SUS), ndo tem garantido o direito universal a saude, a
todos os trabalhadores, os ndo assalariados, que nao dispdem de vinculo
empregaticio formal de trabalho, ndo tem esse direito assegurado (PENA, et al.,
2013).

No Brasil, os trabalhadores artesanais, que representam um grande
contingente de trabalhadores, por exemplo, estdo fora das politicas de protecdo a
saude do trabalhador, dentre as categorias regulamentadas, esta a atividade de
pesca artesanal (PENA; MARTINS, 2014).

Os pescadores artesanais/marisqueiras constituem uma das categorias,
dentre as atividades artesanais, que possuem direitos previdenciarios assegurados,

mas trabalham em precarias condi¢cbes (PENA, et al., 2013).



A atividade de mariscagem oferece Vvarios riscos a saude das marisqueiras,
devido as precérias condi¢des de trabalho, representadas pela poluicdo presente no
ambiente de trabalho e pelas condicbes ambientais como a umidade, lama, sol,
salinidade. A propria postura corporal no desenvolvimento da atividade e a execucéo
de varios movimentos repetitivos, por um periodo de longas horas sem pausas para
descanso, também representam perigo a salde dos pescadores
artesanais/marisqueiras (PENA; MARTINS, 2014). Dentre as 200 patologias
ocupacionais reconhecidas pelo Ministério do Trabalho, cerca de 60 podem
acometer pescadores artesanais/marisqueiras. Sao exemplos: cancer de pele e
catarata, doencas descompressivas, relativas as atividades de mergulho, e
principalmente as Lesbes por esfor¢cos repetitivos e doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho - LER/DORT-, (PENA; MARTINS, 2014).

A mariscagem € uma atividade predominantemente feminina, desempenhada
por cerca de 45.000 marisqueiras, no estado da Bahia, por exemplo. Muitas destas,
além de trabalharem no processamento primario do pescado, sdo responsaveis pela
venda da producdo na praia, garantindo o sustento da casa, atuando como chefes
de familia (BAHIA PESCA, 2011, p.17).

A atividade de mariscagem € desempenhada em vérias etapas, tais como:
preparo dos equipamentos; deslocamento para o trabalho; coleta; transporte;
limpeza; cozimento; catagem e armazenamento do marisco. Estas etapas sdo
desenvolvidas de forma inadequada, sem uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), e com uso de instrumentos precarios, tais como colher, faca, facao,
balde, algumas armadilhas para siri, canoas, dentre outros (PENA; MARTINS, 2014).

Em cada uma das etapas, ja foram identificados varios riscos para a saude

das marisqueiras, na etapa da coleta, por exemplo, ha riscos de acidentes por
ferimentos, picadas, contatos ou cortes de animais peconhentos marinhos, além dos
ergondmicos devido ao esforco repetitivo em jornadas de trabalho prolongadas e
com posturas inadequadas (BAHIA PESCA, 2011, p.23).
Na etapa de transporte do marisco, que pode durar até 1h, a carga transportada
varia entre 20 e 30 kg, podendo chegar a 50 kg em algumas regides, 0 que
representa uma carga excessiva para a coluna vertebral, riscos para
desenvolvimento de hérnias umbilicais e inguinais, bem como para varizes em
membros inferiores (BAHIA PESCA, 2011, p.23).



No cozimento o tempo gasto varia de 1-3 horas, nesta etapa que consiste na
limpeza e pré-cozimento do marisco, também ha varios riscos ocupacionais, tais
como: risco quimico pela exposicdo aos gases e fumos, pela coccdo em fogao de
lenha; risco ergondémico devido ao levantamento e movimentacdo de peso e flexao
de tronco, durante a transferéncia dos mariscos do balde para a panela; riscos de
queimaduras e cortes; risco de sobrecarga fisica nos membros superiores e coluna
vertebral (BAHIA PESCA, 2011, p.24).

Na etapa de catar o marisco, que dura cerca de 5-8 horas, ja foi detectado o
excesso de movimentos repetitivos, que na catagem de sururu, um tipo de marisco,
por exemplo, é representado por cerca de 84 movimentos por minuto, que
correspondem a cerca de 5040 movimentos por hora, sendo que para cada 1 kg de
marisco catado é necessario coletar 15 kg de marisco ( BAHIA PESCA,2011, p.25)

Pelo exposto, ha evidéncias ergondmicas de riscos para as LER/DORT,
principalmente quanto aos ritmos de trabalho impostos e pelas condigdes sociais de
sobrevivéncia. Os parametros citados abaixo, para definicdo de risco de LER/DORT,
demonstram isso (PENA ; MARTINS, 2014):

1° Pardmetro: Excesso de gestos ou movimentos repetitivos- namero
maximo de toques reais exigidos pelo empregador ndo deve ser superior a
8.000 por hora trabalhada (conforme Norma Regulamentadora n. 17 da
Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego) — nesse caso, essa
exigéncia foi adaptada para trabalho artesanal, ndo assalariado, que néo
possui empregador;

2° Pardmetro: Excesso de tempo de trabalho com sobrecarga nos membros
superiores — mais de 20 horas por semana em atividades com sobrecarga
de movimentos repetitivos concentrados nas articulacoes;

3° Parametro: Auséncias de pausas e cadéncias aceleradas decorrentes
das condicdes de miséria social — trabalho em ritmo acelerado, sem pausa —
investigacao dos condicionantes que impdem ritmo acelerado no trabalho.

A fim de prevenir as lesdes por esfor¢cos repetitivos (LER/Dort), algumas
orientagcdes podem ser oferecidas as marisqueiras, tais como: uso de compressas
de gelo durante 20 minutos no local da dor; pausas de 10 minutos ap6s 50 minutos
de trabalho; dividir o peso em ambos os lados do corpo; realizar exercicios de
alongamento antes da realizacéo das atividades (BAHIA PESCA, 2011, p.39-41).

As doencas relacionadas a saude do trabalhador tém chamado a atencdo do
SUS, devido ao grande numero de atendimentos que representam elevados custos

para os cofres publicos, sendo considerado um problema de saude publica. Assim, o
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Ministério da Saude criou a Rede nacional da saude do trabalhador, com o objetivo
de atender integralmente a satude dos mesmos, sendo esta Rede formada por 130
(cento e trinta) Centros de Referéncia Estaduais e Regionais de Saude do
Trabalhador/CES ou CEREST, com a funcédo de dar suporte técnico e institucional
ao SUS no desenvolvimento de acdes de Atencao Integral & Saude do Trabalhador
(BAHIA PESCA, 2011, p.48).

A Previdéncia Social, mediante a Lei 8.213/91, estendeu a cobertura
previdenciaria a todos os trabalhadores do campo, classificando-os como
empregados, contribuintes individuais, trabalhadores avulsos e segurados especiais
(BAHIA PESCA, 2011, p.49). As marisqueiras sao classificadas na categoria de
pescadores artesanais, sendo reconhecidas pela Lei 8.213/91 da Previdéncia Social
como segurados especiais, 0 que garante a elas beneficios como: aposentadoria por
idade ou invalidez, auxilio — doenca, salario maternidade, pensdo por morte e auxilio
— reclusdo (BAHIA PESCA, 2011, p.49).

O presente trabalho se concentrou na saude do trabalhador da pesca
artesanal, com enfoque na atividade de mariscagem, pois entende-se que a saude
tem varios determinantes, entre eles a atividade laboral exercida pelo individuo. A
USF Joado Felipe Rastelli, por estar inserida em uma comunidade que vive
basicamente desta atividade milenar, necessita, deste modo, da apropriacdo deste

tema por parte dos profissionais que trabalham nela.

3 JUSTIFICATIVA

As trabalhadoras da pesca artesanal/marisqueiras exercem esta atividade
milenar, com instrumentos simples, sem equipamentos de protecao individual,
estando sujeitas a varios agravos, principalmente LER/DORT (lesdes por esfor¢os
repetitivos e doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho), ja que executam
movimentos repetitivos durante longas jornadas de trabalho, sem pausas para
descanso e em posicoes inadequadas. Em algumas pesquisas sobre o tema, ja foi
demonstrada a frequéncia das patologias relacionadas ao trabalho de mariscagem.

Em um estudo descritivo desenvolvido em 2015, por exemplo, apés analise
de 56 prontuarios de marisqueiras da Bahia, atendidas no SESAO, no periodo de

2005 — 2013, constatou-se que foram diagnosticados 39 casos confirmados de
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LER/DORT nas pescadoras artesanais, com prevaléncia das patologias : Sindrome
do manguito rotador (59%) e Sindrome do tanel do carpo (48,7%),sendo que dos
casos confirmados, 22 foram encaminhados ao INSS, com relatério para
afastamento das atividades laborais, 19 por um periodo de tempo indeterminado e 3
por tempo determinado/temporério. (TRABUCO, 2015).

Assim, justifica—se o presente trabalho, pela necessidade de se prevenir o
surgimento de novos casos de doencas ocupacionais, principalmente LER/DORT
em pescadoras artesanais/marisqueiras no distrito de Acupe, bem como oferecer
tratamento para os casos ja estabelecidos, e orientar/auxiliar na busca de direitos

previdenciérios.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implantar a¢des/protocolos voltados (as) para atencdo integral a saude das
pescadoras artesanais/marisqueiras, em uma Unidade de Saude da Familia do
distrito de Acupe, em Santo Amaro, na Bahia.

4.2 Especificos

1) Inserir em uma Unidade da Saude da Familia (USF), a atencdo a saude do
trabalhador da pesca artesanal/marisqueiras, através da realizacdo de exames
periodicos de saude;

2) Prevenir, identificar, tratar doencas ocupacionais em marisqueiras do distrito de
Acupe, pertencente ao municipio de Santo Amaro, na Bahia, em acdo conjunta com
0 Servico Especializado em Saude Oupacional (SESAO), do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES), situado em Salvador;

3) Encaminhar casos de doencas ocupacionais, em marisqueiras, a Previdéncia
Social, jA que esta classe é classificada como segurada especial e tem direitos

previdenciérios, como auxilio doenca, entre outros.
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5. METAS

-Conseguir que 100% das marisqueiras acometidas por doencas ocupacionais
atendidas na USF, tenham acesso aos direitos previdenciarios;

-Prevenir novos casos de doengas ocupacionais, principalmente LER/DOR na
populacao adscrita, que vive da pesca artesanal;

-Oferecer tratamento adequado as marisqueiras acometidas por doencas

relacionadas ao trabalho;

6. METODOLOGIA

O Plano de Intervencdo, com énfase em saude do trabalhador da pesca
artesanal/marisqueira, foi escolhido para ser aplicado na USF Joao Felipe Rastelli,
em Acupe, no municipio de Santo Amaro, na Bahia, cuja comunidade é constituida
em sua maioria por uma populacédo que vive da pesca artesanal do marisco.

O Plano de Intervencéo foi inicialmente discutido em reunido entre a equipe
da USF citada e a equipe do Servico Especializado em Saude Ocupacional
(SESAO) do Hospital das Clinicas, da Universidade Federal da Bahia (UFBA), ap6s
realizacdo de visita a campo, para observacéo in loco das condicfes de trabalho das
marisqueiras em Acupe.

Posteriormente, foi apresentado o Plano de intervencdo as marisqueiras, em
um auditério de Acupe, explicando os riscos ocupacionais da atividade de
mariscagem, aos quais elas estavam expostas constantemente, bem como as
formas de prevencdo destes riscos e tratamento das patologias, e os direitos
previdenciarios adquiridos pela categoria.

Foram incluidas neste trabalho, as mulheres maiores de 18 anos, com
gueixas de dores osteomusculares, que desenvolvem a atividade de mariscagem no
distrito de Acupe.

Foi implantada a realizacdo de exame peridodico anual para pescadoras
artesanais/marisqueiras, abordando riscos epidemiologicos: hipertensao arterial,
diabetes mellitus, tuberculose, DST, cancer de mama/colo de utero, parasitoses
intestinais entre outros; e riscos ocupacionais para mulheres pescadoras:

prevencao/diagnostico precoce de LER/DORT; prevencéao/diagnostico precoce de
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patologias da coluna; prevencao/diagnostico precoce de céancer de pele; riscos
relacionados ao consumidor/manipulacdo de alimentos: parasitologico de fezes,
hemograma, além de orientacdo sobre vacinas de interesse ocupacional, como,
vacina antitetanica, contra influenza e Pneumocacica .

As marisqueiras atendidas na USF tinham idades que variavam entre 30 a 55
anos e exerciam a atividade de mariscagem desde a infancia. A maioria iniciou esta
atividade por volta dos 10 anos de idade, acompanhando suas maes nas marés,
possuindo assim, no minimo, 20 anos de exercicio da profissao.

As principais queixas apresentadas por estas nas consultas foram: dor em
regido lombar e cervical, dor em ombros, dor em joelhos, dor em cotovelo,
punhos/méaos e diminuicdo da forca muscular.

Os casos suspeitos de doencas relacionadas ao trabalho de mariscagem
foram encaminhados ao SESAOQO, onde as marisqueiras foram atendidas por médicos
do trabalho e residentes, que, apdés anamnese e exames fisicos minuciosos,
solicitaram exames complementares como: ultrassonografias e
eletroneuromiografias de membros superiores, para confirmacéo das alteracdes nos
segmentos do corpo mais acometidos. Apés a realizacdo dos exames de imagem,
as marisqueiras retornavam para nova consulta com os médicos do SESAO e,
sendo constatadas as lesdes ja descritas na literatura, que ocorrem em
consequéncia de esforcos repetitivos, tais como: Sindrome do tunel do carpo,
Tendinite bicipital, Espondiloartrose cervical e lombar, Sindrome de Quervain, entre
outras, as mesmas recebiam um relatério assinado pelo médico do trabalho,
demonstrando relacdo entre o trabalho desempenhado e as patologias
desenvolvidas para audiéncia no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a fim
de obter direitos securitarios como o auxilio doenca.

Na USF, as marisqueiras retornavam para tratamento terapéutico com
antiinflamatoérios, analgésicos e encaminhamento para fisioterapia em uma poli-

clinica do municipio que presta atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).



7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Més/2016

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

A) Observacao do
ambiente de trabalho e
risco ocupacional in loco

X

B) Reunido com as
equipes da USF e
SESAO

C) Palestra e
apresentacao do Pl as
marisqueiras

D) Implantagéo de
protocolos de exames
periédicos de saude na
USF

E) Encaminhamento das
marisqueiras ao SESAO

F) Emisséo de relatorios
para o INSS

8. IMPACTOS ESPERADOS

- Consegquir inserir a aten¢do a saude do trabalhador em uma USF.

-Prevencéao do surgimento de novos casos de doengas ocupacionais em pescadoras

artesanais/ marisqueiras.

- Melhoria da qualidade de saude das marisqueiras de Acupe através de tratamento

adequado.

- Conseguir a obtencdo dos direitos securitarios para as marisqueiras acometidas
por LER/DORT em Acupe.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Como descrito na literatura sobre doencas ocupacionais inerentes a atividade
de mariscagem, foi observado nas pescadoras artesanais, atendidas na USF de
Acupe, casos semelhantes, com queixas de dores em regides do corpo,
exaustivamente utilizadas neste trabalho artesanal.

O protocolo voltado para identificacdo de doencas ocupacionais em
pescadoras artesanais/marisqueiras foi implantado na USF Joao Felipe Rastelli, em
Acupe, durante o desenvolvimento do plano de intervengcédo, com encaminhamento
dos casos suspeitos ao SESAO, do Hospital das clinicas, a fim de demonstrar o
nexo causal entre as patologias desenvolvidas e a atividade laboral, para fins de
concessao de beneficios previdenciarios.

As pescadoras artesanais possuem direitos previdenciarios previstos, pois
sao classificadas como seguradas especiais. Espera-se que esse direito possa ser
exercido na pratica, com garantia a essas trabalhadoras do recebimento de auxilio
doenca, acidentario e aposentadoria por invalidez, para tanto torna-se imprescindivel
que as Unidades de saude se apropriem do conceito de doenca ocupacional,
valorizando a atividade laboral como possivel causa do desequilibrio do estado de
saude.

Espera-se que este plano possa servir como base para a incorporacao da
atencdo a saude do trabalhador entre as atividades das Unidades de atencéo
basica, em outras USF e que permaneca como parte integrante do atendimento na
referida Unidade em Acupe.
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