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DE SAL E LAMA: GUERREIRAS

Enquanto houver mar,
Deus das Aguas, Aguas de Dadivas,
Tenho como andar.

Andar a vida
Com toda dor,
Com todo andor.

Sim, meu Doutor, sdo muitos oS riscos,
Do sal do mar ou da lama do mangue,
Labutar com mariscos.

Meu Branco, pra por na mesa
De casa ou na rua teu bom petisco,
Com alegria e fé, eu me arrisco.

De sal e lama, Guerreira.

Na cancéo da Maré, teu nome é
Marisqueira.

Ronaldo Ribeiro Jacobina



RESUMO

A pesca é considerada uma das atividades trabalhistas mais antigas, a Organizacéo
Internacional do Trabalho estima que ha no mundo 25 a 40 milhdes de pessoas
envolvidas na pesca. Por ser atividade artesanal, enquadra-se no modelo de
economia informal. S&o trabalhadores considerados vulneraveis por estarem expostos
a condicOes de trabalho inadequadas, rendimentos menores, tolerarem jornadas de
trabalho maiores e enfrentarem dificuldades nos direitos previdenciarios, seguranca
social, no trabalho e saude. Esta pesquisa teve o objetivo avaliar as condi¢des de vida,
trabalho e salde de pescadores artesanal de Balneario Gaivota - SC. Tratou-se de
um estudo transversal de abordagem quantitativa realizado com pescadores de
ambos o0s sexos cadastrados na colbonia de pesca Z20 e Sindicato da Pesca do
municipio. Foi aplicado um questionario Unico contendo informacdes
sociodemogréficas, de condi¢cdes da pesca, habitos de vida, salde e qualidade de
vida. Foram estudados 160 pescadores, e evidenciou-se que mais da metade (64,4%)
eram homens, 27,5% tinham idade de 50 a 59 anos e 65,6% possuiam ensino
fundamental. O arrasto de rede era praticado por mais da metade (55,0%) dos
pescadores, dois tercos deles (66,2%) passaram por consulta médica no ultimo ano e
45,0% por consulta odontolégica. Grande parte dos pescadores (73,1%) possuiam
carteira de vacinacao; destes 59% ndo as mantém atualizada. Mais da metade dos
entrevistados (61,3%) negaram uso de alcool, porém 46,8% referiram consumo
abusivo nos ultimos 30 dias. Em relacéo ao tabagismo e drogas, um quarto referiu
fumar (26,9%) e 93,1% néo utilizavam drogas ilicitas. Além disso, a pratica insuficiente
de atividade fisica foi referida por 93,1% dos pescadores. Doencgas osteomusculares
acometeram 65,6% dos pescadores, 84% sofreram acidente de trabalho e quase a
totalidade (90,6%) utilizava equipamentos de protecdo individual. Referente a
qualidade de vida, o dominio relagbes sociais apresentou maior média de escore
(73,1) e o dominio ambiente, o menor (67,9). Conclui-se que a prevencao e tratamento
das doencas osteomusculares, execucdo de acdes educativas de autocuidado,
formulacédo de politicas de assisténcia a salude dos pescadores Sdo necessarias para
diminuir vulnerabilidades e, garantir qualidade de vida a esses trabalhadores.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Pescadores. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Fishing is considered one of the oldest labor activities, the International Labor
Organization estimates that there are 25 to 40 million people in the world involved in
fishing. As it is an artisanal activity, it fits into the informal economy model. They are
workers considered vulnerable because they are exposed to inadequate working
conditions, lower income, tolerate longer working hours and face difficulties in social
security, social security, work and health. This research aimed to evaluate the living,
working and health conditions of artisanal fishermen from Balneario Gaivota - SC. This
was a cross-sectional study with a quantitative approach carried out with fishermen of
both sexes registered in the Z20 fishing colony and the Fishing Union of the
municipality. A single questionnaire was applied containing sociodemographic
information, fishing conditions, life habits, health and quality of life. A total of 160
fishermen were studied, and it became clear that more than half (64.4%) were men,
27.5% were aged between 50 and 59 years and 65.6% had completed elementary
school. Net trawling was practiced by more than half (55.0%) of the fishermen, two
thirds of them (66.2%) had a medical appointment in the last year and 45.0% had a
dental appointment. Most fishermen (73.1%) had a vaccination card; of these 59% do
not keep them updated. More than half of respondents (61.3%) denied using alcohol,
but 46.8% reported abusive consumption in the last 30 days. Regarding smoking and
drugs, a quarter reported smoking (26.9%) and 93.1% did not use illegal drugs. In
addition, the insufficient practice of physical activity was reported by 93.1% of
fishermen. Musculoskeletal diseases affected 65.6% of fishermen, 84% suffered work
accidents and almost all (90.6%) used individual protection equipment. Regarding
quality of life, the social relationships domain had the highest mean score (73.1) and
the environment domain the lowest (67.9). It is concluded that the prevention and
treatment of musculoskeletal diseases, implementation of educational self-care
actions, formulation of health care policies for fishermen are necessary to reduce
vulnerabilities and ensure quality of life for these workers.

Keywords: Worker's health. Fishermen. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O trabalho, entendido como uma arte que fecunda a existéncia humana
como meio de sobrevivéncia e satisfacdo pessoal deve ser executado com seguranca,
responsabilidade e amor. O trabalho proporciona ao homem bem-estar, tem uma
dimensédo humanizadora permitindo inclusdo social, formacéo de redes sociais e pode
ser promotor de saude. Por outro lado, pode causar mal-estar, sofrimento,
adoecimento e morte, aprofundar iniquidades e vulnerabilidades das pessoas, das
comunidades e degradacdo do meio ambiente (BRASIL, 2018).

A pesca é considerada uma das atividades de trabalho mais antigas, sendo
praticada pelo homem desde a pré-histéria, a fim de obter renda e sustento. A
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) estima que ha no mundo uma populacéo
de 25 a 40 milhGes de pessoas envolvidas na pesca, e que destas, 75% sao
pescadores artesanais. O continente Asiatico € o maior produtor de pescados do
mundo com quase metade da producdo, seguido pela América do Norte e Sul que
juntas produzem cerca de 30% de pescado (OIT, 2011).

Desde a descoberta do Brasil em 1500, com a chegada dos portugueses,
iniciou-se o0 povoamento das terras, em especial a costa litordnea e localidades
préximas. O litoral do Brasil possui uma extenséo territorial de aproximadamente
7.491 km e segundo censo demografico de 2010, 26,58% da populacédo brasileira vive
em municipios costeiros se beneficiando dos recursos, que caracterizam estas
regides, principalmente os recursos naturais, incluindo a pesca (BRASIL, 2011).

Segundo dados do Ministério da Agricultura, Pesca e Abastecimento
(MAPA), em julho de 2021 iniciou a 12 etapa de recadastramento de pescadores
artesanais chegando aproximadamente 1,5 milhdo de pescadores artesanais
registrados, assinalando a pesca artesanal como importante modalidade de producao
no Brasil (BRASIL, 2021). A regido nordeste concentra o maior numero de
trabalhadores da pesca chegando a representar 47% do total. Em Santa Catarina
existem cerca de 25 mil pescadores cadastrados e segundo Projeto de Monitoramento
da Atividade Pesqueira no Estado de Santa Catarina (PMAP-SC), no primeiro
semestre de 2019, o estado produziu 49.465,46 toneladas de pescado, sendo 45,8%
(22.651,5 t) proveniente da pesca artesanal. Estes dados correspondem a producao

de janeiro a junho de 2019 e foram divulgados pelo Panorama estadual e municipal
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da producéo pesqueira industrial e artesanal de Santa Catarina da Universidade do
Vale do Itajai (UNIVALI) (PMAP-SC, 2019).

O trabalho da pesca por ser uma atividade artesanal se enquadra no
modelo da economia informal, ou seja, os trabalhadores ndo possuem salario fixo
tampouco direitos trabalhistas. Para que ocorra a organizacdo desta classe de
trabalhadores é importante a acdo dos sindicatos como 6rgao de representatividade.
Os trabalhadores da economia informal sédo considerados de maior vulnerabilidade
comparando com os trabalhadores da economia formal. Esta definicdo se da pelo fato
destes trabalhadores estarem expostos a condicbes de trabalho inadequadas e
rendimentos menores, tolerarem jornadas de trabalho maiores e enfrentarem maiores
dificuldades no alcance dos direitos previdenciarios, de seguranca social, salde e
seguranca no trabalho (OIT, 2016).

Embora ja se observe maior visibilidade ao trabalhador da pesca, ainda séo
pulverizados os servi¢os e as a¢des de promocgao da salde e prevencao de doencas
e agravos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para esta popula¢éo. S&0 nos servicos
de salude publica e do Instituto Nacional de Seguridade social (INSS) que o
trabalhador da pesca busca amparo as suas condi¢des de saude e doenca (FREITAS
et al., 2014). Com servi¢os ainda deficientes, pouco estruturados as necessidades do
trabalhador da pesca, a Atencdo Primaria a Saude (APS) torna-se influenciadora
determinante da qualidade de vida do pescador.

Diante do exposto, fez-se necessario a busca de informacfes sobre
condicdes de trabalho e perfil de saude destes trabalhadores a fim de subsidiar a
elaboracao de planos de cuidados a saude do pescador, tendo em vista que condicdes
de desordens fisicas e emocionais impactam diretamente em sua qualidade de vida
(MULLER et al., 20186).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

O campo saude do trabalhador ganhou visibilidade no Brasil h4 algumas
décadas; apdés muitas lutas, encontra-se estruturado e regulamentado atualmente
pela Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, a qual institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador (PNST) (BRASIL, 2012). Tema que implica preocupagdes ha
anos, é contextualizado por Ramazzini no ano de 1700 quando escreve uma obra
classica narrando as doencas que acometiam determinadas classes de trabalhadores
(RAMAZZINI, 1999).

Avaliando o contexto histérico desta tematica, considera-se gradativa,
significativa e positiva a evolu¢cado no campo da saude do trabalhador, abandonando o
obsoleto e seguindo para praticas e acdes condizentes as necessidades e
expectativas humanas dentro dos aspectos éticos, ambientais e sociais da relacdo
trabalho saude/doenca. Marcados por movimentos em prol da democracia,
movimentos populares e sindicais, o0 avanco cientifico na area de medicina preventiva,
a critica ao modelo médico tradicional, no &mago da reforma sanitaria, subsidia-se um
alicerce de conceitos e entendimentos quanto as praticas que articulam a relagéo
entre trabalho saude/doenca (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Em paralelo a VIII Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986, onde ja
se alavancava pensamentos a respeito da saude dos trabalhadores, em dezembro do
mesmo ano ocorreu a | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Na
oportunidade foram apresentadas experiéncias de implantacdo da Rede de Servicos
de Saude do Trabalhador ja abordando os principios e diretrizes como a
universalidade, integralidade e controle social que posteriormente se concretizariam
na Constituicdo Federal de 1988 (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Impulsos aos servigcos de saude dos trabalhadores deram-se pelo cenario
econdmico apos a revolucao industrial; ainda nos anos 40 a assisténcia prestada era
puramente curativista. Na década de 70 iniciavam-se movimentos para organizacao
dos trabalhadores e regulamentacédo das jornadas de trabalho e melhores salarios.
Posteriormente, no ABC paulista uma iniciativa do Departamento Intersindical de

Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT) junto ao
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Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e Petroquimicos da regido criaram, em 1984,
o Programa de Saude do Trabalhador Quimico do ABC. Tal programa pioneiro
demandou iniciativas acerca da Saude do Trabalhador em outros estados brasileiros
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Seguidos pelas posicoes da OIT através das publicagcbes de
Recomendacdes de Servigcos de Saude Ocupacional, da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) com a publicacdo
do Programa de Salud de los Trabajadores, a efetivacao legal sobre a prestacéo de
servicos de saude aos trabalhadores pela Constituicdo Federal de 1988 e a Lei
Organica da Saude 8080/90, subsidia-se a elaboracdo de documentos norteadores e
regulamentadores, bem como politicas de apoio a tematica garantindo meios para
assegurar a saude aos trabalhadores independente do vinculo empregaticio, tendo
em vista que, somente 0s que possuiam carteira de trabalho assinada tinham direito
a assisténcia médica e previdéncia social (BRASIL, 2018).

Muitas s&o as conquistas constitucionais relacionadas aos servigcos e acoes
no campo da saude do trabalhador configurando seguranca, prevengao e promogcao.
Embora regulamentados, tais servicos ainda sé&o fragmentados, pulverizados e
ocultados no ambito social, principalmente no que diz respeito ao modelo informal do
trabalho, onde ndo ha redes de vigilancia em atividade, intervindas somente nos

modos assistenciais de cura e reabilitacdo dos sujeitos (MOTA; PENA, 2014).

2.1.1 Rede Nacional de Atencdao Integral a Saude do Trabalhador

Elaborada em 2002 para estruturar o fluxo de atendimento a saude dos
trabalhadores por meio da Portaria n°® 1.679/GM, a Rede Nacional de Atengao Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST) constitui um instrumento sinalizador aos servigcos
de salde (BRASILIA, 2002). Atualmente esta regulamentada pela Portaria n° 2.728
de 11 de novembro de 2009 e seu principal objetivo é proporcionar saude aos
trabalhadores através da implementacdo de acbes e servicos de vigilancia dos
ambientes e condic¢des de trabalho, prevencéo de doencas, agravos ou acidentes do
trabalho, promocéo de saude, cura e reabilitacdo (BRASIL, 2009a).

Na intencdo de integrar as redes de servicos do SUS, a RENAST é

operacionalizada pelos Centros de Referéncia a Saude dos Trabalhadores (CEREST).
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Estes podem ser encontrados em ambito municipal (para municipios com mais de 500
mil habitantes), regional ou estadual e possuem diversas atribuicbes para realizar
acOes estabelecidas pela rede, bem como apoio matricial aos profissionais da APS e
promover a articulagdo entre o ministério da saude, secretarias estaduais da saude,
distrito federal e municipios na execucdo dos servicos relacionados a saude do
trabalhador (BRASIL, 2009).

Na perspectiva do atendimento integral ao trabalhador, a APS, vista como
porta de entrada preferencial, porém nédo Unica, das redes que integram 0s servigos
de saude, deve estar fortalecida e embasada na RENAST como instrumento norteador
nas tomadas de decisdo e encaminhamentos que se fazem necessarios a efetivacéao
dos principios do SUS no atendimento aqueles que, com suas singularidades e
especificidades estdo expostos aos processos que determinam a saude e a doenca
de um individuo, mobilizam o mercado e a economia do pais, que garantem o0s

produtos para suprir as necessidades da populacao (BRASIL, 2018).

2.1.2 Politica Nacional de Saude do Trabalhador

Instituida em 2012 pela Portaria 1.823 de 23 de agosto, a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) é um documento que tem o
objetivo, apresentado no artigo 2°, de “definir os principios, as diretrizes e as
estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da atengéo integral a saude do trabalhador”. A PNSTT estabelece
em seu corpo as estratégias que devem ser seguidas pelos 6rgdos competentes no
gue diz respeito as vigilancias, servicos e a¢cdes no campo da saude do trabalhador
de modo individual ou coletivo. Considerando o principio da universalidade,
compreendem-se como sujeitos desta politica, no artigo 3°, todos os trabalhadores
independentemente de localizac&o de trabalho urbana ou rural, vinculo empregaticio,
publico ou privado, assalariado, inser¢cdo formal ou informal, auténomo, avulso,
temporario, estagiario, cooperativados, aprendiz, domeéstico, aposentado ou
desempregado (BRASIL, 2012).

Para a efetivacdo da PNSTT varios servigos sdo executados, dentre eles
as acles da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), a qual configura uma

estratégia componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e tem sua
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organizacdo sustentada através da vigilancia epidemiolégica dos agravos
relacionados ao trabalho e da vigilancia de ambientes e processos de trabalho. O
Ministério da Saude, em 2014, atraves da Secretaria de Vigilancia em Saude publicou
as Diretrizes de Implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no SUS. Este
documento, apresenta e estrutura a VISAT, seu modo de interacdo com as acodes de
Atencéo Integral a Saude dos Trabalhadores, contendo em seu bojo, além de outros,
0os principios norteadores do SUS (universalidade, integralidade, equidade,
participacdo social) visando a promoc¢do da saude e a prevencdo das doencas e
agravos relacionados aos processos de trabalho (BRASIL, 2014).

Porém, para que essa engrenagem funcione, € necessario o
comprometimento dos profissionais da APS no que diz respeito ao reconhecimento
dos usuarios sob sua responsabilidade, a relacdo com o trabalho que este exerce e 0
processo no qual ocorre, utilizando-se das redes de atencdo a salude para estes
movimentos. Também se tornam essenciais as informacdes sobre acidentes, doencas
e agravos relacionados ao trabalho, através das notificacbes no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), documento que da visibilidade ao
complexo campo saude do trabalhador (BRASIL, 2018). Neste contexto, pode-se
configurar os CERESTs como um dos apoiadores e executores das acdes de
vigilancias em saude do trabalhador e dos ambientes de trabalho. Atualmente, ha 231
centros de referéncias habilitados no Brasil (BRASIL, 2018).

2.1.3 Doengas Ocupacionais

As doencas ocupacionais sdo agravantes da saude ocasionadas ou
adquiridas pela atividade de trabalho. Podem ser definidas como eventos
essencialmente determinados e/ou condicionados pelos diversos modos de
efetivagdo do trabalho considerando os aspectos sociais, culturais, ambientais e
histéricos. Os riscos aos quais estdo expostos os trabalhadores podem acarretar
danos a sua saude fisica ou mental de forma imediata, 0 que caracteriza os acidentes
de trabalho e em longo prazo de acordo com o tempo de exposi¢cdo nos ambientes de
trabalho. A OIT estimou que a nivel global, em 2002, houve aproximadamente 270
milhdes de acidentes de trabalho com 330 mil mortes e um contingente de 160 milhdes

de pessoas que adquiriram doencas do trabalho (MOTA; PENA, 2014).
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No Brasil, entre os anos de 2012 a 2020, houve registro de 5.589.837
notificacbes de Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT) e destes, 20.467 mil
Obitos, sendo contabilizados apenas os acidentes de trabalho com vinculo de emprego
formal. Neste mesmo periodo, o INSS concedeu 1.991.210 beneficios previdenciarios
de auxilio doenca por acidente de trabalho (SMARTLAB, 2021).

A OMS estima que, no mundo, 58% da populacdo acima de 10 anos de
idade faz parte da forca de trabalho (OPAS, 2019) e que nos paises em
desenvolvimento, na melhor das hipo6teses, apenas 5% a 10% dos trabalhadores tem
cobertura dos servigcos de saude ocupacional, principalmente entre os trabalhadores
da agricultura, os autbnomos, da economia informal e pequenas empresas. Servicos
estes, definidos pela OIT de responsaveis por funcdes preventivas, de aconselhar os
envolvidos nos processos de trabalho (empregadores, trabalhadores ou seus
representantes) em estabelecer e manter um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
no que diz respeito a saude fisica e mental do trabalhador. S&o estabelecidos para
proteger o trabalhador, manter sua integridade, promover saude, prevenindo lesdes
no trabalho e doencas ocupacionais (OIT, 1998).

A OMS definiu como objetivo final dos servicos de saude ocupacional
“promover condi¢cdes no trabalho que garantam o mais alto nivel de qualidade de vida
no trabalho, protegendo a saude dos trabalhadores; melhorando seu bem-estar fisico,
mental e social e prevenindo doengas e acidentes” (OIT, 1998). Dentro desta
perspectiva, como destacado anteriormente, no Brasil estabeleceram-se movimentos
embasados na definicdo da OMS e dos demais documentos das Convengoes da OIT
relacionadas diretamente com as acbes e servicos de saude ocupacional,
especificamente a 139/1974 e a 155/1981. Movimentos esses que resultaram em
produtos legais para a saude dos trabalhadores incluindo uma producéo do Ministério
da Saude em parceria com a OPAS chamada “Doencas relacionadas ao Trabalho:
Manual de Procedimentos para os Servigcos de Saude” (BRASIL, 2001).

Tal producéo publicada em 2001 tem por objetivo orientar as agdes em
saude do trabalhador, principalmente aos profissionais da APS, no que diz respeito a
prevencdo, a vigilancia e assisténcia a saude deste publico. Tem o designio de
caracterizar o processo de adoecimento em relacdo a atividade trabalhista, ambiente
de trabalho e exposi¢do do trabalhador como preceitos a garantia da qualidade e

resolutividade do servi¢o prestado. Conserva em seu corpo o trabalho realizado em
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1999 o qual resultou na Portaria n.° 1.339/GM, de 18 de novembro, que institui a Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho, producdo esta que se mantém como

referéncia nas definicbes das morbimortalidades dos trabalhadores (BRASIL, 2001).

2.2 O TRABALHO DA PESCA ARTESANAL

A pesca € praticada mundialmente desde a era cristd, onde as pessoas ja
utiizavam o peixe como alimento; atualmente € uma préatica reconhecida como
profissdo. De acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), os
pescadores artesanais sdo identificados sob o titulo de pescadores polivalentes
contemplando todas as formas de pescado. Esta atividade caracteriza-se pela retirada
ou extracdo de mariscos, caranguejos, siri, pela pesca de lagostas, peixes e camaréo
(MOTA; PENA, 2014).

O trabalho da pesca classifica-se em comercial e ndo comercial. A pesca
artesanal se enquadra na classificacdo comercial e é definida na Lei 11.959/2009
como a que é praticada diretamente pelo pescador profissional, de forma autdnoma
ou em regime de economia familiar, utiliza meios de producao propria e embarcacdes
de pequeno porte (BRASIL, 2009). O trabalhador da pesca artesanal utiliza
instrumentos rudimentares no caso da mariscagem, geralmente confeccionam, fazem
a manutencao e conservam seus proprios equipamentos de trabalho, como as redes,
por exemplo. A pesca artesanal é uma atividade tradicional, sendo organizada pela
propria familia ou grupos sociais, os saberes sdo adquiridos através das préticas e
repassados de geracao a geracdo (PENA; FREITAS; CARDIM, 2011).

Por constituirem em sua maioria uma classe de trabalhadores de pratica
de producéo informal, os pescadores artesanais ndo possuem sistema de vigilancia
de seguranca do trabalho estruturado, tampouco um 6rgéo fiscalizador das condi¢ées
de trabalho, a fim de eliminar ou diminuir as vulnerabilidades a que estes
trabalhadores estdo expostos, estdo cada vez mais evidentes 0s riscos aos acidentes
e as doencas ocupacionais relacionados ao trabalho da pesca (RIOS; REGO; PENA,
2011). Estas condi¢cdes podem ainda ser agravadas pela n&o utilizagcdo dos
Equipamentos de Protecédo Individual (EPI), que embora ndo sejam orientados,
forcados e/ou fiscalizados, muitos pescadores j& utilizam algum tipo destes

equipamentos como, por exemplo, chapéus, bonés, protetores solares e o6culos
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escuros. Sendo relevante destacar que as condi¢cdes de todo o processo de trabalho
do pescador artesanal sdo estabelecidas e executadas pelo proprio pescador ou lider
da familia, por se tratar de atividade auténoma (FREITAS; RODRIGUES, 2015; REGO
et al., 2018).

Outra particularidade desta classe de trabalhadores é a divisdo sexual do
trabalho. Geralmente os homens s&o 0s que entram no mar, puxam as redes, ou seja,
exercem as funcdes que exigem maior forca fisica. Por outro lado, as mulheres
executam as func¢des de mariscagem, retirada do pescado da rede, preparo do peixe,
limpeza dos instrumentos utilizados, entre outras. Elas desempenham as funcdes
mais proximas de suas casas, pois compete geralmente as mulheres também a
responsabilidade do trabalho doméstico e de cuidar dos filhos, caracterizando uma
jornada dupla de trabalho (PENA; GOMES, 2014).

Também se insere como caracteristica da pesca o inicio precoce das
atividades. Desde cedo, para contribuir na producéo de renda da familia, criancas e
adolescentes iniciam o trabalho, segunda a Lei n°® 11.959 de 29 de junho de 2009 no

Paragrafo 5° do Art. 10 diz que:

E permitido a admiss&o, em embarcacdes pesqueiras, de menores, a partir
de 14 anos de idade, na condicdo de aprendizes da pesca, observadas as
legislacbes trabalhista, previdenciaria e de protecdo a crianca e ao
adolescente, bem como as normas de autoridade maritima (BRASIL, 2009,

s/p).

Neste cenério, estes trabalhadores possuem exposicdes aos fatores de
risco em maior tempo, consequentemente, comecam a apresentar, também, cada vez
mais cedo, problemas de saude relacionados as atividades trabalhistas (PENA;
MARTINS; REGO, 2013).

No trabalho pesqueiro, o pescador ou a pescadora se expdem diariamente
a condicdes insalubres que acarretam riscos a sua saude e integridade fisica. Estes
riscos podem ser classificados em ambientais, fisicos, biolégicos e ergonémicos
atribuidos a sobrecarga fisica, a postura curvada, movimentos repetitivos, extensivas
jornadas de trabalho, que podem chegar de 14 a 16 horas diarias com ritmos
exaustivos, sujeitos as exposi¢cdes das chuvas, radiacdo solar, variacdo de
temperaturas entre outros (RIOS; REGO; PENA, 2011). Acidentes de trabalho
também podem ser um agravante que assombra diariamente os pescadores em suas

atividades. Afogamento, traumas, cortes e ferimentos provocados pelo pescado ou



26

por instrumentos de trabalho, acidentes com animais peconhentos marinhos ou
terrestres sao alguns dos imprevistos no trabalho da pesca (PENA; GOMES, 2014).

Outro atributo das condic¢des de saude do trabalhador da pesca € que estas
pessoas aprendem a conviver com as dores. Ao contrario do trabalhador assalariado,
e sem os direitos trabalhistas assegurados, os pescadores se sujeitam a nao se
ausentar do trabalho para tratamentos de salde, pois se ndo pesca nao adquire o
produto, consequentemente ndo obtém a renda. Neste contexto, esta classe de
trabalhadores mantém suas atividades mesmo com dor ou desconforto até enquanto
podem suportar os sintomas (PENA; MARTINS; REGO, 2013). O afastamento do
trabalho s6 ocorre quando seu estado de doenca ja se encontra avangcado e com certo
comprometimento das funcdes fisicas e/ou psicologicas, e este periodo pode ser
coberto pelos beneficios do INSS assegurados pela Lei n° 11.959 de junho de 2009.
Os pescadores artesanais estao classificados na Previdéncia Social da mesma forma
que os trabalhadores rurais, como segurados especiais e possuem, dentre outros, o
direito ao auxilio-doenca quando necessitam se afastar do trabalho por mais de 15
dias para tratamento de saude conforme previsto pela Lei 8.213/91 (BRASIL, 1991).

Os pescadores sdo representados oficialmente e legalmente pelas
colonias, federagcbes estaduais e confederagcdo nacional de pescadores,
determinadas como Orgdos de classe dos trabalhadores artesanais da pesca,
regulamentados pela Lei 11.699 de 13 de junho de 2008. Para esta categoria também
se enquadra como representantes, os sindicatos, embasados no artigo 8° da
Constituicdo Federal de 1988. Estes 6rgdos representativos tém como objetivo a
defesa dos direitos e interesses dos trabalhadores da pesca (BRASIL, 2008), além do
compromisso de registrar os pescadores no chamado Registro Geral da Pesca, emitir
as carteiras de pesca, junto as secretarias de pesca, orientar quanto suas obrigacées
e direitos previdenciarios entre outros. Estando regularmente registrados, 0s
pescadores podem receber o seguro defeso, um beneficio de seguro desemprego
fornecido ao pescador artesanal nos tempos de defeso instituido em 1991 pela Lei n°
8.287, regido atualmente, pela Lei n° 13.134, de 16 de junho de 2015. O periodo do
defeso é a época de reproducéo (desova) e recrutamento (chegada de nova classe
etaria em areas de pesca) dos peixes, instituido pelo Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) para protecdo da biodiversidade
(BRASIL, 2017).
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2.3 QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida é definida pela OMS (1995, s/p) como “a percepgao do
individuo sobre sua posi¢cdo na vida dentro do sistema de valores e do contexto
cultural em que vive e em relacdo com 0s seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes”. Dentro deste contexto, podemos apontar diversos determinantes
como influenciadores da qualidade de vida, dentre eles as relagbes do homem com o
trabalho, com a sociedade e o ambiente, seu estilo e modo de vida, acesso aos bens
e servicos, economia e lazer. Nesta complexidade, a qualidade de vida torna-se uma
tematica de dificil compreenséo e concluséo, pois engloba conceitos da subjetividade,
considerando a autopercepcdo e satisfacdo pessoal dos envolvidos (ALMEIDA;
GUTIERREZ, 2010).

Ha uma preocupacdo crescente em proporcionar qualidade de vida as
pessoas no tocante a valorizacao do ser humano e de encontro ao conceito de saude
da OMS que define saude nédo simplesmente como a auséncia de doenca, mas
através de uma visdo mais ampla e complexa de um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). Neste sentido, as praticas de
promocdo da saude, que consiste em atividades dirigidas a transformacdo dos
comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos de vida individual ou
coletivamente, objetivam intervir nos determinantes e condicionantes do processo
saude/doenca, os quais possam influenciar na qualidade de vida das pessoas (BUSS,
2000).

Embora haja muitas publicacdes relacionando qualidade de vida com
saude, a qual é considerada um determinante forte para o desfecho, outros fatores
como renda, escolaridade, bem-estar também poder ser condicionantes da qualidade
de vida. Minayo et al. (2000) problematizam a tematica numa reflexdo ampla de
relacbes, considerando Qualidade de vida como o sentimento de satisfagcdo do
individuo na vida familiar, amorosa, social e ambiental, apresenta a fala de Rufino

Neto na abertura do segundo congresso de epidemiologia sobre o tema.

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca
um minimo de condi¢cdes para que os individuos nela inseridos possam
desenvolver o maximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou
amar, trabalhar produzindo bens e servigos, fazendo ciéncia ou arte. Falta o
esforco de fazer da nocdo um conceito e torna-lo operativo (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000, p.08).
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O homem como ser de relagbes precisa estar em harmonia, busca na sua
complexidade, viver com qualidade. Véarias implica¢cdes podem direta ou indiretamente
influenciar na qualidade de vida das pessoas. Nos quesitos de aspectos subjetivos as
pessoas podem sofrer influéncias das midias que decretam as tendéncias e o
modismo. Nos aspectos objetivos podemos pontuar influéncia do ambiente de
trabalho, seguranca e estilo de vida. Neste contexto, afirmamos que a percepcéao da
qualidade de vida, embora seja individual e atual, ndo é algo estavel, intacto, ela € um
construto, € mutavel (MINAYO, 2000).

2.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O SUS tem sua constituicdo e consolidacdo embasada nas lutas e
principios da reforma sanitéria brasileira a qual criticava fortemente o modelo de saude
curativista e individualista. Iniciando em meados nos anos 70 e ganhando forga nos
anos 80, ainda sob as demandas da ditadura militar, os sanitaristas sustentavam a
luta por um modelo de saude coletiva e explicativa dos processos saude-doenca. Os
principios e as diretrizes norteadoras do SUS foram se construindo e materializando
tornando-se concretas apés a 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e o
processo constituinte em 1988. Em 1990, o SUS é regulamentado através das leis
organicas n° 8080 e n° 8142 (HEIMANN; MENDONCGCA, 2005).

Em sua complexidade, o SUS disp&e de niveis de atencdo a saude, sendo
eles priméario, secundario, terciario e quaternario. A APS ou Atencédo Bésica (AB) é o
nivel de atencdo mais préximo da populacdo, sendo considerada a principal e
preferencial porta de entrada do usuério no acesso as redes de atencado, porém nao
a Unica. Caracteriza-se por um conjunto de acbes no ambito individual e coletivo,
executando servigos de prevencéo das doencas e agravos, promocao e protecdo da
saude, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e a manutencdo da
saude em consonancias com as atuacdes e fortalecimento das Vigilancias em Saude.
As equipes de AB e/ou equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) realizam
assisténcia a saude de pessoas adstritas no territorio de abrangéncia orientando-se
pelos principios da universalidade, acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atenc&o, da responsabilidade, da equidade e da
participacéo social (BRASIL, 2019).



29

Para que as equipes da APS realizem acgbOes de atencdo integral e
resolutiva a populacéo que esta em seu territorio € imprescindivel a territorializacao.
Esta, por sua vez, caracteriza-se pela definicdo de territorio e estd ancorada em duas
vertentes; a base territorial e base humana. A base territorial diz respeito ao
reconhecimento do territrio como area fisica, das barreiras geograficas, das
dificuldades e facilidades enfrentadas pelo usuario para acessar 0s servi¢cos. A base
humana que se caracteriza em reconhecer o perfil social, epidemiolégico e
demografico da &rea de abrangéncia. Reconhecer as caracteristicas desta populacao,
os condicionantes e determinantes dos processos que produzem a saude ou as
doencas torna-se acdo norteadora para elaboracdo de planos de assisténcia e
cuidado e a definicdo do processo de trabalho da equipe (ROSELLINE et al., 2008).

A proximidade das equipes de APS dos domicilios, das pessoas e as suas
relacbes com o meio ambiente, o trabalho, aos bens e servi¢cos sociais, permite a
garantia do acesso a saude de qualidade com resolutividade e seguranca (BRASIL,
2018).
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3 JUSTIFICATIVA

O campo saude do trabalhador, como politica publica de salude estruturada
no ambito dos servigos do SUS, configura &rea de atuacao de grande relevancia pelo
fato de contemplar as pessoas que movimentam o setor econdmico, social e de
reproducdo humana em seus diversos modos. A complexidade dos processos de
trabalho pode interferir positiva ou negativamente na saude fisica ou mental das
pessoas tendo em vista as diversidades de modos e ambientes de produ¢ao podendo
influenciar em sua qualidade de vida.

Conhecer as atividades trabalhistas, identificar os fatores que determinam
e/ou condicionam a saude ou a doenca do individuo se torna indispensavel ao
processo de trabalho das equipes de saude. O reconhecimento do territorio e das
caracteristicas da populacdo assistida pelas equipes da APS serve como subsidio
essencial na elaboracdo e execucao de acdes e servigos de prevencéo de doencas e
agravos, promocédo da saude bem como a atencao e reabilitacdo do trabalhador.

Tendo em vista que, no municipio de Balneario Gaivota ha um numero
significativo de pescadores, e que no momento ndo hd um instrumento norteador as
equipes de salude na assisténcia a estes, tornou-se relevante a presente pesquisa.
Com ela, identificou-se as caracteristicas de saude, estilo e qualidade de vida desta
populacdo, tornando-se elementos essenciais para subsidiar, posteriormente,

instrumentos para o cuidado integral da salde dos pescadores a nivel municipal.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar as condi¢des de vida, trabalho e satde dos trabalhadores da pesca

artesanal de Balneario Gaivota.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Caracterizar os pescadores segundo variaveis demograficas (idade,
sexo, escolaridade, cor da pele);

v' |dentificar as condi¢cdes do trabalho na pesca (tempo de trabalho na
pesca, tipo de pesca, jornada de trabalho, turno de trabalho);

v' Avaliar a procura dos pescadores por acdes de autocuidado
relacionadas a prevencdo de doencas e agravos (carteira de vacina atualizada, data
da ultima consulta médica, data da ultima consulta odontoldgica);

v' Identificar habitos de vida (tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
utilizacéo de algum tipo de droga, pratica de atividade fisica semanal, quantidade de
agua ingerida, namero de refei¢cdes diarias, duracdo do sono e dias de descanso
semanal);

v Identificar as principais doengas crbnicas que acometem esta
populacao;

v' |dentificar a ocorréncia de acidente de trabalho e suas consequéncias
(afastamento do trabalho, limitacao fisica ou mental);

v" Verificar o uso de EPI pelos pescadores e o tipo utilizado (colete, 6culos
de sol, luvas, chapéu ou boné, protetor solar, roupas de mangas longas ou outros);

v’ Avaliar a qualidade de vida dos pescadores.
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5 HIPOTESES

v" A maioria dos pescadores sdo do sexo masculino, de cor de pele branca,
com ensino fundamental incompleto e média de idade de 45 anos;

v' Os pescadores trabalham mais de 8h por dia, contemplando os trés
turnos do dia e a maioria trabalha, em média, ha 20 anos na pesca,;

v" A maior parte dos pescadores praticam o tipo de pesca arrasto de rede;

v Cerca de 70% dos trabalhadores da pesca néo procuram as unidades
de saude para a pratica de acdes preventivas e ndo possuem carteira de vacinagao
atualizada;

v" A maioria dos pescadores nao praticam atividade fisica, fumam e fazem
uso de bebida alcodlica, realizam trés refeicbes diarias e ndo repousam o tempo
adequado;

v As doencas cronicas mais prevalentes nos pescadores sao hipertensao
arterial, diabetes, doencas osteomusculares e de pele;

v Cerca de 60% dos pescadores ja sofreram algum acidente de trabalho
grande, deixando como consequéncias limitac6es fisicas, porém n&o havendo
afastamento do trabalho;

v" A maioria dos pescadores ndo possuem e nao utilizam diariamente os
EPI's;

v Os pescadores apresentam baixos escores nos dominios de qualidade
de vida.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado com pescadores residentes em Balneario
Gaivota, cidade litoranea situada no extremo sul do estado de Santa Catarina. A
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2021 da
populacao local é de 11.537 habitantes, ocupando seus 146,834 km2 de extensao
territorial e possui uma densidade demogréfica de 56,49 habitantes/kmz2. A cidade tem
23km de orla litorAnea, caracteristica que rotula uma das principais atividades
econbmicas do municipio, a pesca artesanal. Além desta, os gaivotenses, como séo
chamados os habitantes, mobilizam o setor econdmico através das praticas da
agricultura, apicultura, comeércio, turismo e do setor imobiliario (IBGE, 2021).

Balneéario Gaivota comecou a ser habitada por volta de 1920, quando houve
a fixacao de moradia de seu primeiro morador, que com sua familia, iniciou a atividade
da pesca da localidade. Mais tarde, com a vinda de outras familias, desenvolveu-se
um pequeno povoado de pescadores, chamado entdo de Arroio do Gildo,
caracterizado pelo nome do primeiro morador e do arroio que corta a cidade
(BALNEARIO GAIVOTA, 2019).

Com a intensificacdo desta atividade, a ocupacao do litoral foi crescente,
provocando no ano de 1990 a criacao do distrito de Praia da Gaivota. Depois deste
ato, cresceu a mobilizacdo da populacdo interessada na emancipacdo do entao
distrito de sombrio. Este movimento resultou na emancipacao da localidade em 29 de
dezembro de 1995, passando a se chamar Balneério Gaivota (BALNEARIO
GAIVOTA, 2019). Atualmente, em Balneario Gaivota, 13,5% da populagcéo é ocupada
nas mais diversas atividades trabalhistas. Sendo que, com a atividade da pesca
artesanal, o municipio produziu, entre 0s meses de janeiro a junho de 2019 um total
de 270,57 toneladas de pescado, contribuindo significativamente para a economia

nacional (PMAP-SC, 2019). No municipio, todos os pescadores artesanais Sao
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cadastrados na colbnia de pesca Z- 20 ou no sindicato da pesca (SINDIPESCA),
configurando os érgéos representativos destes trabalhadores.
Observa-se, na Figura 1, a localizacdo do municipio de Balneéario Gaivota

no mapa do estado de Santa Catarina.

Figura 1 - Localizacdo do Municipio de Balneario Gaivota

Fonte: IBGE (2021).

6.3 POPULACAO EM ESTUDO

No municipio existe um total de 373 pescadores, segundo 0s cadastros da
colénia de pescadores Z-20 e sindicato da pesca. Para a inclusdo dos participantes,
0s responsaveis pelo sindicato da pesca e coldnia de pescadores Z20 apontaram 197
pescadores ativos no municipio.

Deste total, participaram do estudo 160 pescadores. Dos que nao
participaram, 02 pescadores se encontram aposentados, 06 ndo residem mais no
municipio, 13 ndo foram encontrados, 08 nao quiseram participar, 07 haviam trocado
de profissédo e 01 encontrava-se encarcerado.

6.3.1 Critérios de Incluséo
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Pescadores de ambos o0s sexos, de 18 anos ou mais de idade, residentes
no municipio de Balneario Gaivota no ano de 2020, cadastrados na colonia de pesca
Z-20 e ou no sindicato da pesca SINDIPESCA de Balneario Gaivota, com atuacdo na
atividade da pesca por pelo menos um ano e que aceitaram participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

6.3.2 Critérios de Excluséo

Pescadores incapazes de responder ao questionario.

6.4 VARIAVEIS

6.4.1 Dependente

A variavel dependente foi a qualidade de vida dos pescadores.

6.4.2 Independentes

v Sexo (feminino, masculino);

v’ Idade (em anos);

v’ Escolaridade (nenhuma, ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo);

v Cor da pele (branca, preta, parda, amarela, indigena);

v" Tipo de pesca (arrasto, barco, mariscagem, canico, outro);

v Jornada de trabalho (em horas);

v Turno de trabalho (manha, tarde, noite);

v' Tempo de trabalho na pesca (em anos);

v' Carteira de vacinacgao (possui, ndo possui);

v’ Carteira de vacina atualizada (possui, ndo possui);

v' Ha quanto tempo foi sua Ultima consulta médica (em meses);

v' Ha quanto tempo foi sua Ultima consulta odontolégica (em meses);
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v' Consumo de bebida alcodlica (sim, nao);

v Frequéncia de consumo de bebida alcodlica (em dias);

v' Quantidade de bebida alcodlica ingerida (em doses);

v Tabagismo (sim, néo);

v Usa algum tipo de droga (sim, nao);

v’ Pratica de atividade fisica semanal (em minutos);

v" Quantidade de agua ingerida por dia (em copos);

v" Numero de refei¢cdes diarias (em nimero);

v Duracao do sono (em horas);

v' Descanso semanal (em dias);

v Doencas cronicas (hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
asma, bronquite, insuficiéncia cardiaca, arritmia cardiaca, cancer, osteomuscular, de
pele, outra);

v' Ja sofreu acidente de trabalho (sim, nao);

v Tipo de acidente sofrido (afogamento, queda, perfuracdo/corte com
material perfuro cortante, perfuracéo/corte pelo pescado, agressao fisica, outros);

v Houve afastamento do trabalho (sim, ndo);

v Causou alguma limitagéo (sim, nao);

v" Tipo de limitacdo que causou (fisica, mental, outra);

v Procurou por atendimento (sim, nao);

v Possui EPI (sim, ndo);

v" Utiliza algum tipo de epi (sim, ndo);

v Tipo de EPI que utiliza (colete, 6culos de sol, luvas, chapéu, protetor

solar, roupa de manga longa, outro).
6.5 COLETA DE DADOS
6.5.1 Procedimentos e Logistica
Para a coleta dos dados, o pesquisador fez um contato prévio com 0s
representantes da colénia de pesca Z 20 e do sindicato da pesca de Balneario

Gaivota, onde foi explanado o projeto. ApGs assinatura das cartas de aceite pelos

respectivos representantes das instituicoes (ANEXOS A e B), foi realizada a busca
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nos cadastros dos pescadores a fim de selecionar os participantes conforme critérios
pré-estabelecidos.

Identificados o0s sujeitos através de nomes, enderecos e telefone, foi
confeccionada uma lista com 197 participantes. O pesquisador iniciou o contato
pessoalmente e por telefone com 0os mesmos em suas residéncias, nas unidades de
saude, nos galpdes de trabalho e na beira mar, conforme a disponibilidade do
pescador. Neste contato, foi solicitado que o pescador tivesse em maos, ho momento
da entrevista, sua caderneta de vacinacao, aqueles que néao foi possivel ter em maos
a carteirinha de vacinacdo no momento da entrevista obteve-se a informacao através
de foto pelo WhatsApp e alguns trouxeram na unidade de salde em outro momento e
outros a pesquisadora foi até a residéncia do pescador para obter a informacédo. No
encontro foi apresentado o TCLE e apds o consentimento oficializado pela assinatura
do termo deu-se inicio a coleta dos dados. Como procedimento da pesquisa, foi
aplicado, por entrevistador treinado, o questionario. O pesquisador garantiu que a
entrevista fosse realizada individualmente em local seguro e confortavel evitando
qualquer tipo de constrangimento em um tempo médio de 30 minutos. Em alguns
casos, ndo sendo possivel a realizagdo da entrevista neste primeiro encontro, foi
agendado com o pescador outro momento oportuno. Os dados foram coletados no
periodo de junho a novembro de 2020, havendo interrupcdo de 50 dias entre julho e

setembro devido ao agravamento da pandemia.

6.5.2 Instrumento para Coleta dos Dados

Para a coleta dos dados, o pesquisador utilizou como instrumento um
questionario estruturado contendo as informacdes para a coleta das variaveis
independentes subdivididas em demograficas, condicdes da pesca, autocuidado,
hébitos de vida e a dependente qualidade de vida (APENDICE B). Para avaliar a
qualidade de vida dos pescadores foi utilizado o questionario da OMS Whoqol-bref
gue contém 26 questdes que englobam os quatro dominios de qualidade de vida. Os
dominios “fisico” (dor fisica e desconforto, dependéncia de medicagao/tratamento,
energia e fadiga, mobilidade, sono repouso, atividades da vida cotidiana, capacidade
para o trabalho), “psicolégico” (sentimentos positivos e negativos,
espiritualidade/crencas pessoais, aprendizado/memoria/concentracéo, aceitacdo da
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imagem corporal e aparéncia, autoestima), “relagdes sociais” (relagdes pessoais,
atividade sexual, suporte/apoio social) e “ambiente” (seguranca fisica, ambiente fisico,
recursos financeiros, novas informacdes/habilidades, recreacéo e lazer, ambiente no
lar, cuidados de saude, transporte) foram utilizados na pesquisa. As questdes do
Whoqol-bref foram estruturadas para escala tipo likert, incluindo intensidade (“nada” a
“‘extremamente”), capacidade (“‘nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a
“sempre”) e avaliagdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito
bom”). As pontuagdes foram transformadas numa escala de 0-100 e expressas em
termos de medidas conforme preconiza o manual produzido pela equipe de qualidade
de vida da OMS, sendo que escores mais altos corresponderam melhor percepc¢éao de

qualidade de vida (WHO, 1996).

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada dupla digitacdo dos dados no programa Microsoft Excel
versao 2010.

Posteriormente, as andlises foram realizadas no programa Stata versao
16.0. As variaveis qualitativas foram apresentadas por frequéncias absolutas (n) e

relativas (%), e as quantitativas, por média desvio padréo.

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa iniciou apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), sob o parecer n°
3.889.194 (ANEXO C) e autorizacdo do local onde foi realizada a pesquisa mediante
apresentacao do projeto e Cartas de aceite tendo como base a Resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisa com seres humanos,
sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes e a utilizacdo dos dados
somente para esta pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a

participar da pesquisa, autorizando sua realiza¢do por meio de TCLE.

6.7.1 Riscos e Beneficios
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Os riscos aos quais podiam se expor os participantes, seria o da perda da
confidencialidade dos dados, no entanto, este risco foi amenizado pelo
comprometimento dos pesquisadores em manter o sigilo das informacdes e nao
divulgar os dados pessoais do participante. Além disso, a coleta dos dados foi
realizada em local reservado mantendo a privacidade do individuo.

E como beneficios foi pontuado a colaboracdo do pesquisado para a
pesquisa cientifica e sua contribuicdo para que, futuramente, seja elaborado

instrumento de atencdo a saude integral dos pescadores em ambito municipal.
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7 RESULTADOS

Dentre os 197 pescadores ativos no ano de 2020 no municipio de Balneario
Gaivota, participaram do estudo 160 pescadores (81,2%). Dos 18,8% (n=37) que n&o
participaram do estudo, 1,0% (n=02) encontrava-se aposentados, 3,04% (n=06) n&o
residiam mais no municipio, 6,6% (n=13) ndo foram encontrados, 4,0% (n=08) nao
quiseram participar, 3,5% (n=07) haviam trocado de profissdo e 0,5% (n=01)
encontrava-se encarcerado.

A Tabela 1 apresentada as caracteristicas sociodemograficas da
populacao estudada. A maioria dos pescadores (n=103) era do sexo masculino, tinha
cor de pele branca (88,1%; n=141) e ensino fundamental incompleto (65,6%; n=105).
Mais da metade deles tinha idade entre 40 e 59 anos (50,6%; n= 81).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos pescadores do municipio de
Balneario Gaivota, SC, 2020. (n=160)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 57 35,6
Masculino 103 64,4
Idade
18a29 10 6,3
30a39 32 20,0
40 a 49 37 23,1
50 a 59 44 27,5
60 a 69 32 20,0
270 05 3,1
Escolaridade
Nenhuma 13 8,2
Ensino fundamental incompleto 105 65,6
Ensino fundamental completo 21 13,1
Ensino médio incompleto 8 50
Ensino médio completo 12 7,5
Ensino superior incompleto 1 0,6
Cor de pele
Branca 141 88,1
Preta 3 19
Parda 15 9,4
Amarela 1 0,6

A Tabela 2 mostra as variaveis relacionadas ao trabalho dos pescadores
deste municipio. Observa-se que o tipo de pesca mais prevalente € o arrasto de rede
(55,0%; n=88). A maior parte dos trabalhadores tem jornada de trabalho maior e/ou
igual a 8 horas de trabalho por dia (62,5%; n=100), turnos de trabalho manha e tarde
(85,6%; n= 137) e tempo de trabalho na pesca entre 10 a 19 anos (25,6%; n=41).
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas ao trabalho dos pescadores do municipio de

Balneério Gaivota, SC, 2020. (n=160)

Variaveis N %
Tipo de pesca
Arrasto de rede 88 55,0
Barco 34 21,3
Mariscagem 15 9,4
Canigo 2 1,3
Outra 21 13,0
Jornada de trabalho
=8 100 62,5
<8 60 37,5
Turno(s) de trabalho
Manha 12 75
Tarde 1 0,6
Manha e tarde 137 85,6
Manha e noite 4 2,5
Manha, tarde e noite 6 3,8
Tempo que trabalha na pesca
(em anos)
1a9 29 18,1
10a 19 41 25,6
20a29 36 22,5
30a39 27 16,9
40 a 49 21 131
=50 6 3,8

Na Tabela 3 sdo apresentadas as variaveis de autocuidado relacionadas

as acoes de prevencao de agravos a salde dos pescadores artesanais. Verificou-se

que 73,1% (n=117) dos pescadores possuem carteira de vacinacdo; porém, 59,0%

(n=69) destes ndo as mantém atualizadas. Dois a cada trés (66,2%; n=106) tiveram

atendimento médico no ultimo ano, e 45,0% (n=72) atendimento odontoldgico.

Tabela 3 - Variaveis de autocuidado relacionadas a prevencao de doencas e agravos
dos pescadores do municipio de Balneario Gaivota, SC, 2020. (n=160)

Variaveis N %
Carteira de vacinacéao
Nao 43 26,9
Sim 117 73,1
Carteira de vacinacéo atualizada*
Nao 69 59,0
Sim 48 41,0
Tempo da Gltima consulta médica (em
anos)
<1 106 66,2
>1a<2 24 15,0
22a<4 07 4,4
>4 a <10 16 10,0
>10 07 4.4
Tempo da altima consulta
odontoldgica (em anos)
<1 72 45,0



>la<2
22a<4
>4 a <10
>10

23
14
25
26

14,4
8,8

15,6
16,2
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*Apenas para quem tinha carteira de vacinacdo (n=117)

A Tabela 4 presenta as variaveis relacionadas aos habitos de vida dos

pescadores artesanais. O consumo de bebida alcodlica é presente em 38,7% (n=62),

a frequéncia de consumo de bebida alcodlica € de dois dias por semana em 38,7%

(n=24) dos pescadores que referiram o consumo, e 0 consumo abusivo de bebida

alcodlica nos ultimos 30 dias foi de 46,8% (n=29). Cerca de um quarto deles (26,9%;

n=43) fuma e 6,9% (n=11) refere utilizar drogas. Quase a totalidade dos pescadores

possui pratica insuficiente de atividade fisica (93,1%; n=149) e dois tercos deles

relataram duracdo do sono maior ou igual a 8 horas diarias (65,6%; n=105).

Tabela 4 - Habitos de vida dos pescadores do municipio de Balneéario Gaivota, SC,

2020. (n=160)

Variaveis N %
Consumo de bebida alcodlica
Nao 98 61,3
Sim 62 38,7
Frequéncia de consumo de bebida
alcodlica (em dias por semana)*
1 15 24,2
2 24 38,8
3 3 4.8
4 2 3,2
5 3 4.8
7 15 24,2
Consumo abusivo de bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias*
Nao 33 53,2
Sim 29 46,8
Tabagismo
N&o 117 73,1
Sim 43 26,9
Uso de drogas
N&o 149 93,1
Sim 11 6,9
Pratica de atividade fisica
<150 min/semana 149 93,1
=150 min/semana 11 6,9
Ingestdo de 4gua (em ml)
N&o toma agua 3 1,9
Até 500 42 26,3
501 a 1000 37 23,1
1001 a 2000 47 29,3
>2000 31 194
Numero de refeigdes
2 17 1,6
3 52 32,5



4 77
5 12
6 2

Duracao do sono

<8 horas/dia 55
28 horas/dia 105

48,1
7,5
13

34,4
65,6
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*Apenas para quem respondeu que consumia bebida alcodlica (n=62).

A Tabela 5 apresenta as doencas cronicas que acometem os pescadores.

Identificou-se que a doenca osteomuscular foi a que prevaleceu, atingindo 65,6%

(n=105) dos avaliados, seguida de doencas crdnicas nao transmissiveis, como

hipertensao arterial 29,4% (n=47) e o Diabetes mellitus 13,8% (n=22).

Tabela 5 - Doencgas cronicas que acometem pescadores do municipio de Balneario

Gaivota, SC, 2020. (n=160)

Doencas n %
Doenga osteomuscular 105 65,6
Hipertenséo arterial sistémica 47 29,4
Diabetes mellitus 22 13,8
Doenca de Pele 12 7,5
Arritmia cardiaca 10 6,3
Asma 8 5,0
Bronquite 8 5,0
Insuficiéncia cardiaca 4 2,5
Cancer 2 1,3

Na Tabela 6 sdo apresentados os acidentes de trabalho sofridos pelos

pescadores e suas consequéncias. Foi possivel observar que mais da metade deles

(52,5%; n=84) ja sofreram acidente de trabalho. A mais prevalente foi a queda 72,6%

(n=61), havendo afastamento do trabalho em 40,5% (n=34) dos casos e causando

limitacdo em 14,5% (n=13) dos trabalhadores, sendo limitacdo fisica a principal

limitacdo 84,6% (n=11). Cerca de 62% (n=52) dos trabalhadores que sofreram

acidentes de trabalho, ndo procurou atendimento médico.
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Tabela 6 - Acidente de trabalho e suas consequéncias em pescadores do municipio

de Balneario Gaivota, SC, 2020. (n=160)

Variaveis N %
Acidente de trabalho
Sim 84 52,5
Nao 76 47,5
Tipo de acidente sofrido*
Queda 61 72,6
Perfuracdo/corte por instrumento de 59 70,2
trabalho
Perfuracéo pelo pescado 59 70,2
Contuséo 49 58,3
Afogamento 09 10,7
Agressaéo fisica 04 4,8
Afastamento das atividades por
acidente de trabalho*
Nao 50 59,5
Sim 34 40,5
Limitacdo devido a acidente de
trabalho*
Nao 71 85,5
Sim 13 14,5
Tipo de limitacdo causada pelo
acidente de trabalho**
Fisica 11 84,6
Mental 2 15,4
Busca por atendimento de saude no
momento do acidente de trabalho*
Nao 52 62,2
Sim 32 37,8

*Apenas para quem reportou acidente de trabalho.
**Apenas para quem reportou que o acidente causou limita¢éo.

Na Tabela 7 é apresentado o uso e tipo de equipamentos de protecao

individual (EPI) utilizados pelos pescadores. Pode-se observar que quase a totalidade
deles (91,9%, n=147) possui EPI e utiliza (90,6%; n=145). Dentre os EPIs mais

utilizados, destacam-se o chapéu (84,1%; n=122), luvas (69,0%; n=100), roupa de

manga longa (69,0%; n=100) e colete (62,8%; n=91).

Tabela 7 - Uso e tipo de equipamentos de protecéo individuais (EPI) utilizados pelos

pescadores do municipio de Balneario Gaivota, SC, 2020. (n=160)

Variaveis N %

Possui EPI

N&o 13 8,1
Sim 147 91,9
Utiliza EPI

N&o 15 9,4
Sim 145 90,6
Quais EPIs costuma utilizar

Chapéu 122 84,1
Luvas 100 69,0
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Roupas de mangas longas 100 69,0
Colete 91 62,8
Protetor solar 87 60,0
Oculos de sol 59 40,7
Outros 18 12,4

Na Tabela 8 é apresentada a média e o desvio padrao (DP) dos dominios
de qualidade de vida dos pescadores. Verificou-se que o dominio com maior escore
foi o dominio das relagBes sociais, 0 qual apresentou média de 73,1 (DP+15,6) e o
dominio psicologico que apresentou média de 71,4 (DP+16,6), seguidos do dominio
fisico, com média de 68,0 (DP+18,3) e do dominio ambiente, com média 67,9
(DP+13,3).

Tabela 8 - Média e desvio padrdo dos dominios de qualidade de vida dos pescadores
do municipio de Balneario Gaivota, SC, 2020. (n=160)

Dominios Média DP
Fisico 68,0 18,3
Psicolégico 714 16,6
Relag6es sociais 73,1 15,6
Ambiente 67,9 13,3

DP: Desvio Padrao
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8 DISCUSSAO

A pesca artesanal € uma atividade existente principalmente em pequenas
comunidades, distribuidas em todo o litoral brasileiro (CAVALCANTE et al., 2018).
Desenvolvida para a obtencéo do sustento das familias, porém pode trazer riscos a
saude do trabalhador, sendo imprescindivel uma avaliacdo das condices de vida e
trabalho desses profissionais, para que assim, seja possivel direcionar as acdes de
saude de acordo com as suas caracteristicas.

O primeiro aspecto para que seja possivel avaliar a saude do trabalhador é
conhecer o perfil dessa populacdo. O que se pode observar é a predominancia de
homens na amostra estudada. Este fato também foi identificado no estudo de Rosa e
Matos (2010), em que 98,7% dos pescadores estudados eram do sexo masculino. Por
essa razdo, pode-se considerar uma profissao predominantemente masculina. Os
dados deste estudo também corroboram com os resultados encontrados por Meirelles
etal. (2017), que realizaram sua pesquisa com pescadores de um municipio no interior
do estado do Maranhdo. Os autores identificaram que 69,2% dos participantes da
pesquisa eram do sexo masculino.

E preciso ressaltar que a pesca ndo é uma profissdo restrita & populacio
masculina, porém fatores culturais faz com que o homem a execute diretamente, e a
mulher, o trabalho doméstico e o cuidado com os filhos (PENA; GOMES, 2014. Nestes
moldes, a mulher pescadora torna-se “invisivel” nesta atividade. Contudo, com as
mudancas dos aspectos sociais e econdmicos, onde a mulher, cada vez mais avanca
no mercado de trabalho, esta desigualdade entre os sexos esta sofrendo diminuicéao
em todo o mundo, inclusive na pesca artesanal (CAVALCANTE et al., 2018).

Ao analisar os dados referentes a faixa etaria, é possivel observar que mais
da metade dos participantes tém idade superior a 50 anos, evidenciando o
envelhecimento da pesca e que sua execugdo ndo encerra com a aposentadoria,
tendo em vista que quase um quarto da populacédo estudada tem 60 anos ou mais.
Conceicéo et al. (2021) identificaram que 36% dos pescadores da sua pesquisa
possuiam mais de 50 anos. Marinho et al. (2020) aponta média de idade de 48,1 anos
para homens e 44,8 anos para mulheres. Outro dado encontrado foi no estudo de
Acauan et al. (2018), que estudaram uma amostra de pescadores do municipio de

Penha (SC) e evidenciaram que a faixa etaria predominante foi entre 41 e 50 anos.
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Evidencia-se que a pratica desta profissdo é predominantemente em
adultos mais velhos, pelo baixo interesse dos mais jovens por essa atividade. Fatores
como a instabilidade da producédo, que consequentemente torna instavel também a
renda, e a oferta diversificada no campo de trabalho podem desencadear este cenério,
afetando a forca de trabalho e o perfil etadrio das comunidades que atuam na pesca
artesanal. Segundo Cavalcante et al. (2018), um dos grandes desafios no que diz
respeito a pesca artesanal é a baixa remuneracéo, pois S0 poucos 0s que obtém
renda de pelo menos um saléario minimo, independente do sexo, 0 que ocasiona a
necessidade da populacdo mais jovens dessas comunidades a buscarem outras
atividades e, em alguns casos, sairem da comunidade em busca de melhores
condicBes de vida. Outro fator que podemos destacar é a evolucdo histérica e a
melhoria no acesso a educacao.

Quanto aos anos de estudo dos participantes, é possivel observar que se
trata de uma populagdo com baixa escolaridade, com predominancia de individuos
com o ensino fundamental incompleto, podendo ser considerados analfabetos
funcionais. Resultados semelhantes foram encontrados em diferentes estudos
realizados no Brasil. No estudo de Conceicdo et al. (2021), os dados sobre
escolaridade apontaram que 89,5% dos participantes ndo possuiam o0 ensino
fundamental completo. Os resultados de Meirelles et al. (2018) também sao similares,
mostrando que 69,24% dos entrevistados possuiam apenas o ensino fundamental, e
ndo conseguiam ler e escrever adequadamente o préprio nome.

A partir destes resultados € possivel afirmar que a baixa escolaridade é
uma tendéncia entre a populacéo de pescadores brasileiros, que é mais envelhecida,
e poucos tiveram acesso a educacdo. Muitas vezes, a dificuldade do acesso a
educacao leva as pessoas a enxergarem a pratica da pesca como uma alternativa de
sobrevivéncia, pois se trata de uma atividade que n&do exige grau de escolaridade e o
conhecimento da pratica geralmente € passado de geracdo em geracdo (ACAUAN et
al., 2018). Assim, salienta-se que os fatores de idade aliados a educacdo formal
deficitaria, torna a pesca artesanal uma das poucas opcoes de atividade laboral para
muitos homens e mulheres que vivem nas comunidades pesqueiras. Além disso,
esses fatores podem aumentar a vulnerabilidade destes trabalhadores aos diferentes
problemas de saude que estdo relacionados a baixa renda e baixa escolaridade
(CONCEICAO et al., 2021)
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A pesca de arrasto foi uma das atividades mais citadas entre os pescadores
entrevistados, corroborando resultados encontrados por Acauan et al. (2018) em
estudo realizado também no litoral catarinense. Essa arte de pesca teve inicio no
século XVI e caracteriza-se pela captura da fauna ictica e de invertebrados marinhos.
E considerada uma pesca ativa, que se popularizou nas zonas costeiras, no qual uma
grande e pesada rede € arrastada no fundo do oceano, malhando tudo que estiver no
caminho (COTA, 2017). Além disso, grande parte da atividade pesqueira em
pequenas comunidades, como € o caso do local da pesquisa, pode ser considerada
artesanal. Ainda que parte da pesca seja executada através de embarcacdes com
tracdo mecanica das redes de arrasto, mas a participacdo de pescadores para 0
trabalho manual é imprescindivel (FREITAS et al., 2018).

Quanto a jornada de trabalho dos pescadores, foi possivel observar que a
grande maioria trabalha mais de oito horas por dia, para poder assim, conseguir seu
sustento, 0 que aumenta também, a exposicdo destes trabalhadores aos riscos a
saude. Dados semelhantes foi descrito por Acauan et al. (2018), que identificaram que
a atividade da pesca normalmente inicia entre as 4 e 5 h da manhd, com as
embarcacdes navegando de 30 a 90 minutos até o local de pesca, e retornando ao
final do dia. Aqueles que trabalham mais que 5 horas por dia, gastam mais tempo de
deslocamento e captura, o que podem expor a riscos ocupacionais (CONCEICAO et
al., 2021). Neste contexto, os fatores como tempo de trabalho e duracdo da jornada
de trabalho, aumentam a vulnerabilidade e os riscos destes trabalhadores de
desenvolverem diferentes agravos relacionados ao trabalho (CONCEICAO et al.,
2021).

Em relacéo as questbes de autocuidado, observou-se a predominancia do
modelo médico-centrado, tendo em vista que 0s resultados mostraram que a maioria
dos entrevistados passaram por uma consulta médica num periodo igual ou menor
gue um ano. Tratando-se do cuidado odontolégico, menos da metade passaram por
alguma avaliagdo no ultimo ano. Quando se fala na busca de acbes preventivas
através da vacinacao, percebe-se pouco interesse deste grupo, ja que a maioria dos
gue afirmaram possuir carteira de vacinacao, ndo as mantém atualizada. A vacinacao
€ uma pratica de relevancia para que se diminua os riscos de doencgas, como o tétano,
ja que os pescadores manuseiam diariamente instrumentos que enferrujam facilmente

devido a maresia e também a febre amarela, tendo em vista a pratica da pesca na
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lagoa de Sombrio onde encontra-se mata nativa com presenca de macacos. Melo et
al. (2020) descrevem a procura dos servicos de saude por pescadores artesanais em
Jodo Pessoa, PB, evidenciando a baixa frequéncia destas pessoas nas unidades de
saude, que quando as procuram, a maioria busca por atendimento médico na intencéo
de obter medicagbes. Nesta mesma linha, descrevem Levorato et al. (2014), em um
estudo realizado com usuario do sistema de saude no municipio de Ribeirdo Preto-
MG, em que 83,2% dos pesquisados utilizam as unidades de saude para realizar
exames.

Outro resultado preocupante do presente estudo é que, dentre os
pescadores que alegaram consumo de bebidas alcodlicas, quase metade declarou
consumo abusivo de alcool nos ultimos 30 dias. Na pesquisa de Melo et al. (2020)
com pescadores da cidade de Jodo Pessoa-PB, 73,1% eram etilistas. No estudo de
Barbosa et al. (2020), pouco mais da metade dos participantes disseram nao fazer
uso de bebidas alcodlicas. O consumo de alcool pode estar relacionado a diversos
fatores, dentre eles as condi¢des socioecondmicas. Freitas et al. (2018) diz que o
tempo que o pescador leva para conseguir uma renda satisfatoria através da pesca
pode levéa-lo a desenvolver transtornos mentais, consumir alcool e drogas ilicitas.

No quesito tabagismo, o nimero também foi considerado baixo ja que a
maioria dos pescadores relataram néo fazer uso de cigarros, e ainda, um namero
maior de pescadores relataram néo fazer uso de drogas ilicitas. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Melo et al. (2020), no qual 70,5% dos seus
entrevistados ndo eram tabagistas e a 96,2% nao faziam uso de drogas ilicitas.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2021), a prevaléncia do
tabagismo vem diminuindo no Brasil. O Ministério da Saude, em conformidade com
as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude para o controle do tabagismo, vem
investindo em politicas publicas como a oferta de tratamento, para auxiliar na
cessacdo do tabagismo, nas unidades de saude. Outras medidas estabelecidas a
nivel nacional como a proibicdo de fumar em ambientes fechados, a adog¢édo de
adverténcias sanitarias nas embalagens de cigarro, o0 aumento dos impostos, a
proibicdo de propagandas e também a ampla divulgacéo das doencas que podem ser
desencadeadas pelo consumo do cigarro, vem conscientizando as pessoas de que 0

tabagismo se trata de um habito ruim.
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Sobre a atividade fisica, a grande maioria dos pescadores relataram
realizar menos de 150 minutos de atividade fisica por semana. Na pesquisa de
Barbosa et al. (2020), 73% dos pescadores relataram que ndo praticavam atividade
fisica, valores semelhantes aos encontrados no presente estudo. A pratica da
atividade fisica € uma das acbes especificas da Politica Nacional de Promocéo a
Saude que tem como objetivo a melhoria das condi¢cdes de saude da populacdo
brasileira (BRASIL, 2018). Apesar da OMS recomendar pelo menos 150 a 300 minutos
de atividade fisica semanalmente, menos da metade dos brasileiros praticam
atividade fisica regularmente. Esta caracteristica pode se tornar fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas, como a hipertensdo e o diabetes (OPAS,
2020).

A doenca osteomuscular foi a doencga crénica mais prevalente entre os
pescadores. As disfungbes osteomusculares, caracterizadas principalmente por dores
em uma ou mais regides do corpo, sdo as principais queixas entre pescadores
artesanais (MARINHO et al., 2020). E previsto este tipo de acometimento & satde dos
pescadores devido aos esforcos fisicos praticados, aos movimentos repetitivos, as
variagcdes de temperaturas e aos acidentes de trabalhos sofridos. Por se tratar de
atividade manualmente perpetrada, a pesca artesanal € uma profissdo que pode
desenvolver no trabalhador estas doencas, tanto a curto quanto a longo prazo (PENA;
MARTINS, 2014).

Além disso, estudos sobre saude de pescadores artesanais apontam para
problemas relacionados a doencas articulares, dores na coluna, problemas
respiratorios, de pele, envelhecimento precoce, entre outros, sendo enfermidades
ligadas diretamente as atividades laborais (CONCEICAO et al., 2021). Distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) caracterizam-se por
acometimentos a saude dos trabalhadores causadas por esforcos repetitivos, falta de
descanso, preparo fisico insuficiente e riscos ergonémicos relacionados a atividade
laboral da pesca artesanal (PENA; MARTINS, 2014).

Em relacdo aos acidentes de trabalho, mais da metade da amostra
estudada afirmou ja ter sofrido algum, sendo a queda o mais relatado, seguido de
perfuracdo da pele por instrumento de trabalho e pelo préprio pescado. A atividade de
pesca é considerada uma atividade de trabalho perigosa, devido a exposi¢do do

trabalhador a diferentes intempéries. O estudo de Melo et al. (2020) aponta que
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74,36% dos trabalhadores da pesca ja sofreram algum acidente, sendo que a
prevaléncia esta acima da encontrada no presente estudo.

Dessa maneira, € possivel afirmar que os pescadores enfrentam diferentes
riscos durante a realiza¢do da sua atividade laboral, que os tornam mais vulneraveis
a acidentes de trabalho, como os relacionados na manipulacdo dos instrumentos de
pesca, a altura dos barcos (FREITAS et al., 2018).

Outro achado que nos chamou a atencdo foi que a maioria dos
trabalhadores da pesca nao procuram atendimento médico ou de enfermagem quando
sofrem algum acidente de trabalho, obtendo sua recuperacdo em seu domicilio
baseado nas praticas caseiras e de sabedoria popular. Esta pratica leva as
subnotificacbes dos casos de acidentes de trabalho com pescadores e as
cronificacbes de agravos. Além disso, mais da metade destes trabalhadores
relataram ndo ficar afastado do trabalho ap6s algum acidente. Isso pode ocorrer,
principalmente, por estes acidentes serem frequentes e banalizados pelos pescadores
e também pela necessidade de continuar suas atividades, pois a interrupcdo do
trabalho pode ter como consequéncia a diminui¢do do recurso financeiro. Deste modo,
0s pescadores acabam trabalhando com dor e ainda aumentando 0s riscos para
infecgbes, quando h& um ferimento exposto.

A atividade pesqueira, considerada de risco 3 na escala de classificacao de
riscos ocupacionais, € definida como potencialmente perigosa, pelo fato que expde 0s
trabalhadores ao perigo de acidentes nos barcos, afogamentos, diversos problemas
de saude, trabalho noturno, contato com ambientes insalubres (CONCEICAO et al.,
2021).

As praticas preventivas aplicadas pelo trabalhador da pesca também
podem ser descritas como aprendizagens tradicionais, principalmente no que diz
respeito a protecdo contra a radiacao solar. Habitos como a utilizacdo de sombreiros,
chapéu de abas largas e roupas de mangas longas sao utilizados por estes
trabalhadores em todas as regides pesqueiras, sempre que o trabalho permite (PENA;
MARTINS, 2014).

Quanto ao uso de EPIs, quase a totalidade dos pescadores entrevistados
afirmou fazer uso, sendo os mais utilizados chapéu, luvas, roupas de mangas longas
e colete. Resultado semelhante aos do presente estudo foram encontrados por

Conceigao et al. (2021), em que os EPI’s mais citados foram o chapéu, seguido de
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luvas. No estudo de Melo et al. (2020), o nimero de pescadores que utilizavam EPIs
foi menor apenas 70,51%. Neste estudo, o protetor solar apareceu como 0 quinto
equipamento de protecdo mais usado. Ele € indicado para este grupo de
trabalhadores pelo fato da exposicdo as radiacfes solares serem constantes.

Acredita-se que este item nao alcanca 100% dos trabalhadores da pesca
devido ao alto custo. Neste contexto, 0o pescador busca amenizar sua exposi¢ao
utilizando itens mais acessiveis, como o0 chapéu e a roupa de manga longa (PENA;
MARTINS, 2014).

No que se refere a qualidade de vida dos participantes, foi possivel
observar que os dominios com menores valores foram os dominios ambiente e o
fisico. O dominio ambiente diz respeito a seguranca fisica, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude entre outros. JA o dominio fisico caracteriza as
condi¢cOes de dor e desconforto, energia e fadiga e o0 sono e repouso. Por outro lado,
os dominios que apresentaram maiores escores foram as relagfes sociais (que se
refere as relacdes pessoais, suporte social e atividade sexual) e psicolégico (que diz
respeito aos sentimentos positivos e negativos, pensar aprender, memoria e
concentracéo, autoestima e imagem corporal). Dados semelhantes foram encontrados
por Rodrigues (2020) em estudo com pescadores no estado do Tocantins, que
apresentaram também o dominio ambiente diminuido e o de relagBes sociais mais
elevado. No estudo de Silva et al. (2019) sobre qualidade de vida de pescadores, 0
dominio meio ambiente também apresentou menor escore. Wu, Li e Yang (2020) que
realizaram uma pesquisa com pescadores chineses sugerem que qualidade de vida
relativamente baixa entre os participantes pode estar relacionada as suas duras
condicBes de trabalho, afetando as demais dimensées da vida deles. Neste contexto,
podemos destacar que as caracteristicas do ambiente de trabalho dos pescadores
como instabilidade do mar, exposicao as intempéries, recursos financeiros instaveis
podem trazer inseguranca e medo. Ainda, a dor fisica e o desconforto causados pela
ocorréncia rotineira de acidentes de trabalho e pelos casos de doencas do sistema
osteomuscular também interferem na qualidade de vida destes trabalhadores.

O presente estudo foi realizado no periodo de pandemia, destacamos este
cenario como uma das limitagdes do estudo, podendo ter influenciado nas questbes
relacionadas a qualidade de vida. Outra limitagdo apontada é o fato das informacdes

referentes ao uso de drogas ilicitas e o consumo de alcool terem sido obtidas atraves
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de um questionério aplicado e ndo confidencial, podendo ter tido subestimacéo das
informacdes pelos participantes. Por outro lado, identificamos como fortaleza do
estudo, o fato de este ser um trabalho pioneiro no municipio com esta populacéo, e
tivemos a oportunidade de envolver todos os pescadores ativos cadastrados na
colénia de pesca e sindicato da pesca de Balneario Gaivota.
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9 CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho, pode-se afirmar a complexidade do campo da
saude do trabalhador e como ele € importante para a manutencdo da vida e
continuidade dos processos que cercam o0 ser humano em sua subjetividade e
relacfes pessoais.

Esta pesquisa, apontada pelos proprios participantes como pioneira no
municipio, despertou sentimentos de gratiddo e valorizacdo. O trabalho atingiu os
objetivos propostos, foi possivel reconhecer as caracteristicas destes trabalhadores,
no que diz respeito as suas condi¢des de vida, saude e trabalho. Foi possivel também
identificar, informalmente, que estas familias precisam de maior apoio nas questées
relacionadas a previdéncia social, pelo fato de muitas mulheres apontarem que
exercem a atividade da pesca, porém ndo possuem o cadastro de pescadoras, ndo
contribuindo com a previdéncia.

Quando se apontou os resultados relacionados ao autocuidado, podemos
garantir também, a fragilidade das acdes educativas executadas no municipio. Se
torna importante um trabalho da atencéo béasica junto a coldnia de pesca, ao sindicato
da pesca e a secretaria municipal de agricultura e pesca para que sejam
desenvolvidas atividades educativas aos pescadores e acdes que facilitem o acesso
destes, aos servicos de saude.

Pode-se destacar como um ponto preocupante o uso abusivo de alcool.
Apesar de menos da metade dos pescadores relatarem uso de bebidas alcoolicas,
muitos pescadores bebem os sete dias da semana. Este dado gera grande
preocupacdao tendo em vista que os efeitos do alcool podem interferir na habilidade e
equilibrio das pessoas, podendo causar acidentes.

O protetor solar, apontado como equipamento de protecao individual, tendo
em vista a ampla exposicdo do pescador ao sol, ndo € utlizado por todos os
pescadores. Cabe ressaltar que, apesar de ser um item importante para a prevengao
de doencas da pele, gera custo aos trabalhadores, e muitos tém dificuldades em
adquirir.

As limitacdes, as dores e o sofrimento que ocorrem advindos das doencas
osteomusculares, as insegurancas e medos relacionado ao ambiente de trabalho

inseguro, incerto, repleto de exposicoes, interferem na qualidade de vida destas



55

pessoas. Neste sentido, cabe as equipes de saude desenvolverem atividades junto a
estes trabalhadores e suas familias, no intuito de identificar suas maiores
necessidades, amenizar sofrimentos e diminuir a vulnerabilidade deste grupo.

Assim, sugere-se elaborar e implementar politicas de assisténcia a saude
deste coletivo através de protocolos de atendimento, execucdo de a¢des educativas
com o objetivo de dar mais visibilidade e proporcionar melhor assisténcia a saude

garantindo melhor qualidade de vida aos pescadores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Condicbes de vida, trabalho e salde de pescadores artesanais
de um municipio do litoral sul catarinense

Objetivo: Avaliar as condi¢des de vida, trabalho e salde dos trabalhadores da pesca
artesanal de Balneario Gaivota

Periodo da coleta de dados: 15/03/2020 a 15/05/2020

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Domicilio do pescador ou na unidade ou nos galpdes de trabalho

Pesquisador/Orientador: Antonio A. Schafer Telefone: (48) 3431-2609
Pesquisador/Académico: Daiane Daboit da Rosa Melo  Telefone: (48) 991020684
Aluna do Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) 0
ressarcimento de despesas decorrentes da participagcdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes

assegurados pela Resolugéao n° 466/2012 do CNS podendo eu solicitar informagdes
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durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo dos dados obtidos a
partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e
beneficios, a saber:
DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Vocé respondera um questionario com perguntas fechadas contendo
informacgdes sociodemograficas, comportamentais, de saude e qualidade de vida. A

entrevista tera duracdo de 30 minutos em média.

RISCOS

Os riscos aos quais o0 senhor podera estar exposto é o da perda da
confidencialidade dos dados, no entanto, este risco sera amenizado pelo
comprometimento dos pesquisadores em manter o sigilo das informacfes nao
divulgar os dados pessoais do participante garantido pela assinatura do termo de
confidencialidade (APENDICE C). Além disso, a coleta dos dados seré realizada em

local reservado para manter a privacidade do individuo.

BENEFICIOS

E como beneficio podemos pontuar sua colaboracdo para a pesquisa

cientifica e sua contribuicdo para que, futuramente seja elaborado instrumentos de

atencdo a saude integral dos pescadores em ambito municipal.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(@) delegada e pelo(a)

participante/responsavel legal).
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Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com a pesquisadora Daiane Daboit da Rosa Melo pelo telefone
(48) 99975 7053 e/ou pelo e-mail daidaboit@gmail.com

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC no endereco: Avenida Universitaria, 1105 — Bairro: Universitario CEP:
88806-000 — Criciuma — SC — Fone: (48) 3431-2500

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da UNESC pronuncia-
se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo
seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos 0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber dendncias e requerer a sua apuracao

ASSINATURAS
Voluntério (a)/Participante Pesquisador Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Antbnio Augusto Schafer
CPF: : : - CPF: 835.761.690-91

Criciima (SC), junho de 2020.
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NQUES:

Bloco A — Geral Codificacao
Al. Sexo
(1) Feminino Al
(2) Masculino
A2. Qual a sua idade? anos

A2
A3. Qual a sua escolaridade?
(1) Nenhuma A3
(2) Ensino fundamental incompleto
3) Ensino fundamental completo
4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo
(6) Ensino superior incompleto
@) Ensino superior completo
A4. Qual a cor da sua pele?
D) Branca
(2) Preta A4
3) Parda
4) Indigena
(5) Amarela
Bloco B — Condicdes da Pesca
B1. Qual tipo de pesca vocé pratica?

Bl
(1) Arrasto de rede
(2) Barco
3) Mariscagem
(4) Canico
(5) Outro
B2. Qual sua jornada de trabalho diaria? B2

horas
B3. Em quais turnos vocé geralmente trabalha? B3
D) Manha
(2) Tarde
3) Noite
(4) Manha e tarde
(5) Manha e noite
(6) Tarde e noite
@) Manh4, tarde e noite
B4. H& quanto tempo vocé trabalha na pesca B4
anos

Bloco C — Autocuidado
C1. Vocé possui Carteira de vacinacao? Cl_
Q) N&o - IR PARA A PERGUNTA C3
(2) Sim
C2. Carteira de vacinagdo esta atualizada (observado na | C2.

caderneta de saude)?
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(1) Nao
(2) Sim
(8) N&o se aplica

C3. Ha quanto tempo foi sua Ultima consulta médica? C3__
meses
C4. Ha quanto tempo foi sua oi Ultima consulta odontolégica? | C4

meses

Bloco D — Habitos de Vida

D1. Vocé consome bebida alcodlica?
(1) Nao - IR PARA A PERGUNTA D5
(2) Sim

D1.

D2. Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma
bebida alcodlica?

dia(s)
(0) Ndo bebe nunca ou menos de uma vez na semana > IR
PARA A PERGUNTA D5
(88) ndo se aplica

D2

D3 Em geral, no dia em que vocé bebe, quantas doses de
bebida alcodlica vocé consome? (1 dose equivale a: 1 lata de
cerveja, 1 taca de vinho, 1 dose de cachaca, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)

dose (s)
(99) néo lembra/ndo sabe
(88) néo se aplica (ndo bebe)

D3

D4 Nos ultimos 30 dias, vocé consumiu 5 ou mais (SE FOR
HOMEM) ou 4 ou mais (SE FOR MULHER) doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasiao?

(1) Nao

(2) Sim

(8) Néao se aplica

(9) Néo quis responder

D4

D5. Vocé fuma?
(1) Nao
(2) Sim

D5.

D6. Usa algum tipo de droga?
Q) N&o
(2) Sim

D6.

D7. Pratica atividade fisica semanal?
(1) Nao - IR PARA A PERGUNTA D6
(2) Sim

D7.

D8. Quantos minutos de atividade fisica vocé pratica por
semana?

Q) Menos de 150 minutos

(2) 150 minutos ou mais

(8) N&o se aplica

(9) N&o sabe/ ndo quis responder

D8.

D9. Quantos copos de agua vocé ingere por dia?
copos

D9.
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D10. Quantas refeicdes vocé realiza (considerando café da | D10.
manhd, lanche da manh&, almoco, lanche da tarde, jantar e
ceia?
refeicdes
D11. Que horas vocé costuma dormir (considerando os dias da | D11.h
semana de segunda a sexta-feira)? D1l.m__
horas minutos
D12. Que horas vocé costuma acordar (considerando os dias | D12.h
da semana de segunda a sexta-feira)? Di12.m__
horas minutos
D13. Quantos dias da semana vocé consegue descansar | D13
integralmente?
dias
D14. Vocé possui alguma das seguintes doencas?
a) Hipertenséo Arterial (1) Nao (2) Sim Dlda
b) Diabetes mellitus (1) Nao (2) Sim D14b
c) Asma (1) Nao (2) Sim Dl4c
d) Bronquite (1) Nao (2) Sim D14d
e) Insuficiéncia cardiaca (1) Nao (2) Sim Dl4de
f) Arritmia cardiaca (1) Nao (2) Sim D14f
9) Cancer (1) Nao (2) Sim Dl14g
h) Doenca osteomuscular (1) Nao (2) Sim D14h
i) Doenca de pele (1) Nao (2) Sim D14i
)] Outra (1) Néo (2) Sim D14
Qual
D15. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho? D15
(1) Ndo > PARA A PERGUNTA D18
(2) Sim
Dl6a__
D16. Tipo de acidente sofrido: D16b_
D16c__
a) Afogamento (1) Nao (2) Sim Dl16d__
b) Queda (1) Ndo (2) Sim Dl6e_
c) Perfuragéo/corte por instrumento de trabalho D16f
(1) Ndo (2) Sim | D16g__
d) Perfuragdo/corte pelo pescado (1) Nado (2) Sim
e) Agresséo fisica (1) Ndo (2) Sim
f) Contusado (1) Nao (2) Sim
g) Outro (1) Nado (2) Sim
(8) N&o se aplica
D17. Este acidente causou afastamento das atividades do D17
trabalho?
(1) Nao
(2) Sim
(8) N&o se aplica
D18. Este acidente causou alguma limitacéo? D18
(1) Ndo > PARA A PERGUNTA D17
(2) Sim
(8) N&o se aplica
D19. Que tipo de limitagcao este acidente de trabalho causou? | D19

Q) Fisica
(2) Mental
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3) Outra

(10) N&o se aplica

D20. No momento do acidente de trabalho vocé procurou por | D20
atendimento de saude?

(1) Nao

(2) Sim

(8) Néao se aplica

D21. Vocé possui os equipamentos de protecao individual D21
(colete, 6culos de sol, luva, chapéu, protetor solar roupas de

mangas longas) ?

(1) Nao > PARA A PERGUNTA D19

(2) Sim

D22. Vocé utiliza os equipamentos de prote¢éo individual? D22
(1) Ndo~> PARA A PERGUNTA D19

(2) Sim

D23. Quais dos equipamentos de protecao individual vocé

costuma utilizar?

(@) Colete (1) Ndo (2) Sim D23a__
(b) Oculos de sol (1) Ndo (2) Sim D23b_
(©) Luvas (1) Ndao (2) Sim D23c___
(d) Chapéu (1) Nao (2) Sim D23d__
(e) Protetor solar (1) Ndo (2) Sim D23e
) Roupas de mangas longas (1) Ndo (2) Sim D23f
(9) Outro (1) Ndo (2) Sim D23g_
(9) N&o se aplica

BLOCO E. QUALIDADE DE VIDA

E1l. Como vocé avalia sua qualidade de vida? El
(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Nem ruim nem boa

(4) Boa

(5) Muito boa

E2. Qudo satisfeito (a) vocé esta com a sua salde? E2

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Nem satisfeito nem insatisfeito
(4) Satisfeito

(5) Muito satisfeito

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas
Nada | Muito Mais ou | Bastante Extremamente
pouco Menos
E3. Em que medida vocé 1 2 3 5 E3 _

acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que precisa?
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E4. O quanto vocé 1 2 3 4 5 E4 _
precisa de algum

tratamento médico para

levar sua vida diaria?

E5. O quanto vocé 1 2 3 4 5 E5
aproveita a vida?

E6. Em que medida vocé 1 2 3 4 5 E6
acha que sua vida tem

sentido?

E7. O quanto vocé 1 2 3 4 5 E7
consegue se concentrar?

E8. Quéo seguro (a) vocé 1 2 3 4 5 E8
se sente em sua vida

diaria?

E9. Quéo saudavel é seu 1 2 3 4 5 E9
ambiente fisico (clima,

barulho, poluicéo,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

E10. Vocé tem energia
suficiente para seu dia-a-
dia?

1

2

3

4

5

E10_

E1l. Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

E11_

E12. Vocé tem dinheiro
suficiente para satisfazer
suas necessidades?

E12_

E13. Quéo
para Vvocé estdo as
informacbes que vocé
precisa para o seu dia-a-
dia?

disponiveis

E13_

E14. Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?

E14_

As questdes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas

Muito ruim Ruim Nem ruim | Bom Muito
nem bom Bom
E15. Quédo bem vocé é capaz 1 2 3 4 5 E15

de se locomover?
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Muito Insatisfe | Nem Satisfe | Muito
insatisfeito | ito satisfeito ito satisfeit
nem o]
insatisfeito

E16. Qudao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E16
esta com seu sono? _
E17. Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E17
estd com sua capacidade de _
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
E18. Qudo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E18
estd com sua capacidade _
para o trabalho?
E19. Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E19
esta consigo mesmo? _
E20. Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E20
estda com suas relacBes _
pessoais (amigos, parentes,
conhecidos e colegas)
E21. Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E21
esta com sua vida sexual? _
E22. Quéao satisfeito vocé 1 2 3 4 5 E22
esta com o apoio que recebe _
de seus amigos?
E23. Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E23
esta com as condigbes do _
local onde mora?
E24. Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E24

estd com o0 acesso aos
servigos de salde?
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E25. Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5 E25
esta com seu meio de _
transporte?
A questdo seguinte se refere a frequéncia que vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas Frequentemente Muito Sempre

vezes frequentemente

E26 1 2 3 4 5 E26
Com que _
frequéncia
vocé tem

sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Muito obrigada, sua participacdo foi muito importante.
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ANEXO A - Carta de aceite — Colénia de Pescadores

COLONIA DE PESCADORES Z-20
Filiada a FEPESC
Quarta avenida, 563, Jardim ultramar, Balnedrio Gaivota — SC
CEP: 88955000
CNPJ: 80.990.658/0001-27

Carta de Aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar (setor, banco de dados, prontuario, etc.) da
Instituicdo Colénia de Pescadores Z-20 — Balneario Gaivota, localizado na
Quarta Avenida n° 563, bairro Jardim Ultramar, Balneario Gaivota- Santa
Catarina CEP 88955-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Condigées de Vida e Satde de pescadores de um municipio do litoral sul
catarinense” sob a responsabilidade do professor responsavel Dr° Anténio
Augusto Schafer e mestranda Daiane Daboit da Rosa Melo do Programa de
Pés-Graduagao em Sadde Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), pelo periodo de execugao previsto no
referido projeto.

Balneario Gaivota, 14 de Novembrqfde 201

80.990.658/C001-27 > i GJ
ot ] line-Gdelho
ZOLONIA, DE PESCADORES Z/48¢ Secretaria Administrativa
4° AVENIDA, N° 583

JARDIM ULTRAMAR - CEP: 38956-80C
MLNEARIOGAVATA . SC i ] )
Carimbo da instituicao

(048) 99997-0699 email: colonisz20@hotmail.com
Quarta Avenida, 563 — Jardim Ultramar

Balneario Gaivota / SC — CEP: 88955-000
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ANEXO B - Carta de aceite — Sindicato da Pesca

Carta de Aceite

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar (setor, banco de dados, prontuario, etc.) da
Instituigao Sindicato da Pesca SINDIPESCA — Balneario Gaivota, localizado na
Avenida Beira Mar n°® 2083, bairro Jardim Ultramar, Balneario Gaivota- Santa
Catarina CEP 88955-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
“Condicdes de Vida e Saude de pescadores de um municipio do litoral sul
catarinense” sob a responsabilidade do professor responsavel Dr® Antonio
Augusto Schafer e mestranda Daiane Daboit da Rosa Melo do Programa de
Pés-Graduagao em Saude Coletiva (Mestrado Profissional) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), pelo periodo de execug&o previsto no
referido projeto.

Balneario Gaivota, 14 de Novembro de 2019

Adriana Borba Gomes

Delegada

79001.-.82
C5anal € Aprons

Sanaendiz b Carimbo da instituigao

Cataring

A

T ——

(048) 99608-3849
Av. Beira Mar, 2083 — Jardim Ultramar

Balneario Gaivota / SC — CEP: 88955-000



ANEXO C - CARTA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESGLISA
DE SERES HUMANDS

RESOLUCAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss3o
Macional de Etica em Pesquisa (CONEFP) Ministério da Sadde analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: 3.859.154 CAAE: 286894019.5.0000.0119
Pesquisador{a) Responsavel: Antdnio Augusto Schafer
Pesquisador{a): DAIANE DABCIT DA ROSA MELO

Titulo: CONDICOES DE VIDA, TRABALHO E SAUDE DE PESCADORES
ARTESANAIS DE UM MUNICIPIO DO LITORAL SUL CATARINENSE

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
alteracdo do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP n3o
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Cricioma, 28 de fevereiro de 2020

e, ] ..

P L%

Marco Antdhib da Silva
Codrdenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / 5C
Bloco Administrativo — 5ala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww. unesc_netfcep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h s 12h e das 13has 17h.
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