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RESUMO

ALMEIDA, Marlise Capa Verde de. Adoecimento osteomuscular de trabalhadores
portudrios avulsos e o processamento do raciocinio clinico da enfermagem. 2015.
139 folhas. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

Introducdo: O trabalho portuario € composto por condicionantes socioambientais
necessarios a manutencdo das fungdes operativas, mas que influenciam na producao de
doencas osteomusculares. O conhecimento desses condicionantes instrumentaliza o
raciocinio clinico da Enfermagem para o planejamento de acdes em salde. Desta forma,
defende-se a tese de que “O conhecimento dos condicionantes socioambientais e
pessoais do adoecimento osteomuscular do trabalhador portuario avulso fornece
elementos ao processamento do raciocinio clinico da Enfermagem, para assisténcia em
salde do trabalhador”. Objetivos: identificar evidéncias cientificas de adoecimento
ocupacional do trabalhador portuario publicadas na literatura cientifica; caracterizar o
tipo, a localizagéo e a intensidade de sintomas osteomusculares relacionados com os
condicionantes socioambientais do trabalho portuério; Relacionar as doencas
osteomusculares autorreferidas por trabalhadores portuarios e os condicionantes
socioambientais deste trabalho. Percurso Metodoldgico: o estudo apresentou revisdo
sistematica, fundamentada no método Cochrane; e estudos descritivos e exploratérios de
abordagem quantitativa, realizado por meio de entrevista semi-estruturada com 232
trabalhadores portuarios avulsos. Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0, por frequéncia simples, proporcdes e
testes inferenciais ndo-paramétricos. A tese integra o macro projeto de pesquisa “Saude
do Trabalhador, Riscos, Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho: Estudo com
Trabalhadores em um Porto no Extremo Sul do Brasil”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS-FURG) sob parecer
namero 118/2013. Resultados: Na revisdo sistematica, selecionaram-se 16 publicacgdes;
todas as publicacBes pertenceram ao nivel de evidéncia quatro, destacando o cancer
pulmonar, doengas osteomusculares e isquémicas, com nexo causal em riscos quimicos
oriundos da exaustdo veicular e das cargas transportadas. Nos estudos descritivos, 0S
sintomas prevalentes foram a dor leve em membros superiores (51,7%) e intensa a
insuportavel na coluna vertebral (19%). Os dois adoecimentos mais autorreferidos
foram lombocitalgia (36,8%; n=50 — em terra e 28,1%; n=27 — a bordo) e tendinite
(27,9% - em terra e 31,3% - a bordo). Discussdo: O cancer pulmonar ocupacional foi
causado por componentes quimicos da exaustdo veicular e do amianto transportado nas
operacOes portudrias. Com relacdo a satde muscular, a idade, o tempo e a jornada de
trabalho mostraram-se condicionantes importantes na identificacdo de sintomas e
adoecimentos, e 0 quanto estes fatores interveem na percepgdo da intensidade,
contribuindo no autocuidado para prevencao e tratamento. Conclus@o: O conhecimento
dos condicionantes socioambientais relacionados ao trabalhador e caracterizados nos
ambientes de trabalho deve ser atual e pregresso, o que somado a apreensdo dos
sintomas e adoecimentos autorreferidos pelos trabalhadores instrumentalizou o RC,
identificando uma atuacao profissional em longo prazo para dirimir os adoecimentos
identificados. As caracteristicas clinicas obtidas, em conjunto com a literatura,
conduziram ao processamento do RC da enfermagem nesta realidade, sendo a
informacdo em salde um ponto chave para a promocdo da saude muscular dos
trabalhadores.



Descritores: Enfermagem. Salde do Trabalhador. Transtornos Traumaticos
Cumulativos. Dor Musculoesquelética.



ABSTRACT

ALMEIDA, Marlise Capa Verde de. Osteomuscular sickening of freelance port
workers and the processing of clinic reasoning of nursing. 2015. 139 pages. Doctoral
Dissertation (PhD in Nursing) Postgraduate Program in Nursing, Federal University of
Rio Grande, Rio Grande.

Introduction: The port work is constituted of socio-environmental conditionings
necessary to the maintenance of operational functions, but they influence in the
production of osteomuscular diseases. The awareness of these conditionings exploits the
clinic reasoning of Nursing for planning health actions. Thus, it is defended the theory
that “The awareness of socio-environmental and personal conditionings of
osteomuscular sickening of freelance port worker provides elements for the processing
of clinic reasoning in Nursing, for assistance in the health of the worker”. Objectives:
It aims at identifying scientific evidences of occupational sickening of port worker
published in the scientific literature; characterizing the type, the location and intensity
of osteomuscular symptoms related to socio-environmental conditionings of port
activities; relating self-reported osteomuscular diseases by port workers and the socio-
environmental conditionings of this activity. Methodological Itinerary: this study
presented systematic review, based on the Cochrane method; and descriptive and
exploratory studies of quantitative approach, carried out through semi-structured
interview with 232 freelance port workers. The data were analyzed in the Statistical
Package for the Social Sciences software (SPSS) 21.0, for simple frequency,
proportions and non-parametric interferential tests. The dissertation integrates the macro
project of research called “Health of the Worker, Risks, Accidents and Diseases Related
to Work: Study with Workers in a Port in the Extreme South of Brazil”, approved by the
Ethics Committee in Research of the Federal University of Rio Grande (CEPAS-FURG)
under report number 118/2013. Results: In the systematic review, 16 publications were
selected; all publications belonged to level of evidence four, highlighting lung cancer,
osteomuscular and ischemic diseases, with casual link and chemical risks originated
from automobile exhaustion and from weight transported. In the descriptive studies, the
prevalent symptoms were light pain in upper limbs (51,7%) and acute to unbearable
pain in the spine (19%). The most self-reported sickening were lumbosciatic pain
(36,8%; n=50 — in land and 28,1%; n=27 — aboard) and tendinitis (27,9% - in land and
31,3% - aboard). Discussion: occupational lung cancer was caused by chemical
components of automobile exhaustion and from the amianthus transported in port
operations. In relation to muscular health, the age, the time and working hours have
shown to be important conditionings in the identification of symptoms and sickening,
and how much these factors interfere in the perception of intensity, contributing in the
self-care for prevention and treatment. Conclusion: The knowledge of socio-
environmental conditionings related to worker and characterized in the working
environments must be current and previous, along with apprehension of symptoms and
self-reported sickening by workers has offer tools to the RC, identifying a professional
performance in the long run to nullify sickening identified. The clinic features obtained,
along with the literature, conducted to processing of RC in Nursing in this reality, being
the information in health a key point to promote muscular health in the workers.
Keywords: Nursing. Occupational Health. Cumulative Trauma Disorders.
Musculoskeletal Pain.



RESUMO

ALMEIDA, Marlise Capa Verde de. Enfermedad osteomuscular de trabajadores
portuarios free lance y el procesamiento del razonamiento clinico de la enfermeria.
2015. 139 hojas. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria. Programa
de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

Introduccion: El trabajo portuario es compuesto por condicionantes socioambientales
necesarios a la manutencion de las funciones operativas, pero que influencian en la
produccion de enfermedades osteomusculares. El conocimiento de esas condicionantes
instrumentaliza el razonamiento clinico de la Enfermeria para el planeamiento de
acciones en salud. De esa forma, se defiende la tesis de que “El conocimiento de los
condicionantes socioambientales y personales de la enfermedad osteomuscular del
trabajador portuario free lance ofrece elementos al procesamiento del razonamiento
clinico de la Enfermeria, para asistencia en salud del trabajador”. Objetivos: identificar
evidencias cientificas de enfermedad ocupacional del trabajador portuario publicadas en
la literatura cientifica; caracterizar el tipo, la localizacion y la intensidad de sintomas
osteomusculares relacionados con los condicionantes socioambientales del trabajo
portuario; Relacionar las enfermedades osteomusculares automanifestadas por
trabajadores  portuarios y los condicionantes socioambientales de este trabajo.
Recorrido Metodoldgico: el estudio presentd revision sistematica, fundamentada en el
método Cochrane; y estudios descriptivos y exploratorios de abordaje cuantitativo,
realizado por medio de entrevista semiestructurada con 232 trabajadores portuarios free
lance. Los datos fueron analizados en el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 21.0, por frecuencia simple, proporciones y examenes inferenciales
noparamétricos. La tesis integra el macro proyecto de investigacion “Salud del
Trabajador, Riesgos, Accidentes yEnfermedades Relacionadas al Trabajo: Estudio con
Trabajadores en un Puerto en el Extremo Sur del Brasil”, aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande (CEPAS-FURG) bajo
parecer numero 118/2013. Resultados: En la revision sistematica, se seleccionaronl6
publicaciones; todas las publicaciones pertenecieron al nivel de evidencia cuatro,
destacando el cancer pulmonar, enfermedades osteomusculares e isquémicas, con nexo
causal en riesgos quimicos originarios de los escapes de gases vehicular y de las cargas
transportadas. En los estudios descriptivos, los sintomas prevalentes fueron el dolor leve
en miembros superiores (51,7%) e intensa a insoportable en la columna vertebral (19%).
Las dos enfermedades mas automanifestadas fueron lumbociatalgias (36,8%; n=50 — en
tierra y 28,1%; n=27 — a bordo) y tendinitis (27,9% - en tierra y 31,3% - a bordo).
Discusion: El cancer pulmonar ocupacional fue causado por componentes quimicos de
escapes de gases vehiculares y del amianto transportado en las operaciones portuarias.
Con relacion a la salud muscular, la edad, el tiempo y la jornada de trabajo se mostraron
condicionantes importantes en la identificacion de sintomas y enfermedades, y lo cuanto
estos factores intervienen en la percepcion de la intensidad, contribuyendo en el
autocuidado para prevencion y tratamiento. Conclusién: El conocimiento de los
condicionantes socioambientales relacionados al trabajador y caracterizados en los
ambientes de trabajo debe ser actual y anterior, lo que sumado a la aprension de los
sintomas y enfermedades autorreferidas por los trabajadores instrumentalizé el RC,
identificando una actuacién profesional a largo plazo para dirimir las enfermedades
identificadas. Las caracteristicas clinicas obtenidas, en conjunto con la literatura,
condujeron al procesamiento del RC de la enfermeria en esta realidad, siendo la



informacién en salud un punto clave para la promocién de la salud muscular de los
trabajadores.

Palabras clave: Enfermeria. Salud Ocupacional. Trastornos de trauma acumulativo.
Dolor musculoesquelético.
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1. INTRODUCAO:

Esta proposta de trabalho apresenta a salde do trabalhador e as condigOes
socioambientais de trabalho em que a popula¢do mundial aplica sua forca, sustentando o
capital econdémico da sociedade, o qual, por sua vez, depende da salude e da capacidade
de trabalho dos individuos. Essa capacidade encontra-se prejudicada por condicionantes
pessoais e relacionados a organizacdo do trabalho, que geram problemas de salde
ocupacional, afetando desde os trabalhadores mais jovens até os que apresentam um
maior tempo de carreira profissional. Atualmente, os trabalhadores estdo expostos a
novas tecnologias de informacdo e automacdo, substancias quimicas nocivas, altas
demandas de trabalho, entre outros os quais, somados ao envelhecimento da populagéo
trabalhadora e outras caracteristicas organicas, corroboram para a ocorréncia de novas
doencas ocupacionais de varias origens (OPAS/OMS BRASIL, 2014). Assim, as acdes
em saude do trabalhador sdo consideradas como importantes estratégias para garantir
tanto a saude dos individuos quanto para manter esta dindmica produtiva, devendo ainda
manter a motivacao e satisfagdo no trabalho e assim, melhorar em geral a qualidade de
vida dos individuos e da sociedade como um todo.

Os pesquisadores do Laboratério de Estudos de Processos Socioambientais e
Producéo Coletiva de Satude — LAMSA vem estudando, desde 2003, a realidade de uma
categoria de trabalhadores importante no municipio de Rio Grande e que movimenta,
por meio do seu trabalho, uma parcela significativa da economia do municipio: o
trabalho portuario avulso (TPA). S&o trabalhadores que sindicalizados ou néo, prestam
servico de natureza urbana ou rural, sem vinculo empregaticio, a diversos tomadores de
mé&o-de-obra/empresas, com a intermediacéo obrigatoria de um orgéo gestor de médo-de-
obra (OGMO) (BRASIL, 2001).

A atividade portuaria existe desde antiguidade, sendo o transporte aquaviario o
primeiro a ser utilizado comercialmente pela humanidade (BRASIL, 2001). No Brasil,
esta atividade e tipificada pelo artigo 40 da Lei 12.815/2013 em seis servicos: catapazia,
estiva, conferéncia de carga, conserto de carga, vigilancia de embarcacdes e bloco. Estes
servicos sdo responsaveis pela movimentacdo de mercadorias dentro do porto

organizado, de forma manual e automatizada, por meio de icamento, conferéncia,
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arrumacao, entre outras acbes. Algumas atividades sdo realizadas a bordo das
embarcacdes e outras em terra, em silos, patios e armazéns (BRASIL, 2013).

Devido aos condicionantes socioambientais, pesquisas em saude desenvolvidas
com trabalhadores portuarios (CEZAR-VAZ et al ,2010c; CEZAR-VAZ et al, 2013;
CEZAR-VAZ et AL, 2014; ALMEIDA, 2012ab) identificaram a incidéncia de diversos
agravos em saude, destacando entre estes as doengas osteomusculares, denominadas
como lesbes por esforcos repetitivos (LER) e distarbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (DORT) conforme o Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da
Previdéncia Social (MPAS) brasileiros, e que desde a Portaria N° 777 de 28 de abril de
2004 séo consideradas doencas de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2004).

Caracterizam-se por transtornos comuns, de aparecimento e evolucdo insidiosos,
de origem multifatorial complexa, em que interagem inimeros condicionantes
socioambientais relacionados a dindmica de organizacdo do trabalho (jornadas extensas,
tipo de trabalho desenvolvido, exigéncias mecéanicas repetidas, exposicdo a riscos
ocupacionais), pelos instrumentos de trabalho (maquinarios e ferramentas vibratérias,
que exijam movimentos repetitivos), bem como envolve elementos psicossociais como
exigéncias de produtividade, competitividade e programas de incentivo a producdo e a
qualidade; bem como condicionantes socioambientais pessoais como a idade, 0 peso, a
forca muscular, entre outros (BRASIL, 2001).

No ambiente portuario, os condicionantes socioambientais pessoais de
adoecimento osteomuscular do trabalhador envolvem a idade do trabalhador, seu peso e
bidtipo, o posicionamento corporal no trabalho, o carregamento manual de peso das
cargas movimentadas, as posturas dindmicas, a mobilidade articular e a forga muscular
no trabalho com equipamentos e maquinérios; e condicionantes de organizacdo do
trabalho caracterizados pelas jornadas de trabalho desenvolvidas tanto por seis quanto
por 12 horas, pelo tempo de atuacdo, geralmente superior a 20 anos, turnos de trabalho
alternados, vibracdo de maquinarios como guinchos, guindastes, veiculos, levantamento
manual de cargas, ferramentas de trabalho que exijam esfor¢o fisico, trabalhos em
espaco confinado, entre outros. Além disso, coexistem também os aspectos cognitivos,
sensoriais e afetivos gerados a partir do trabalho intenso, sob pressdo, por turnos, que
exigem adequacdo do trabalhador ao seu ambiente laboral e ao ritmo de trabalho
(SOARES et al, 2008).
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Estas condigGes socioambientais permitiram inferir sobre a ocorréncia de
doencas osteomusculares, que no periodo entre 2000 e 2009, teve a lombalgia como
mais diagnosticada entre os TPAs, a qual é desencadeada, dentre outros fatores, pelo
trabalho com elevacdo e transporte manual de cargas ou sobre vibragdes, bastante
praticados pelos trabalhadores. Além desta ocorréncia patoldgica, destacou-se a
incidéncia de cervicalgias, artroses, tendinites, epicondilites, bursites, sinovites e
tenossinovites (dedo em gatilho) (ALMEIDA et al, 2012ab). J& no Porto de Mucuripe,
em Fortaleza, estudo apresentou as dores musculares, as quais impediram que 23,3% de
60 estivadores trabalhassem, apontando como locais de maior ocorréncia dolorosa os
membros superiores e inferiores (CAVALCANTE et al, 2005).

Neste sentido, € importante salientar que a doenca osteomuscular é uma das
principais causadoras de sintomas dolorosos capazes de produzir além do dano
bioldgico/psicoldgico, a incapacidade para o trabalho. Em 2009, a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) apontou que mais de 10% de todos os anos perdidos por invalidez
foram devido a estas ocorréncias e que no Brasil, este grupo de doencas ocupa o
primeiro lugar dentre as doencas relacionadas ao trabalho registradas pela Previdéncia
Social, h& mais de uma década. Em 2012, o Ministério da Previdéncia Social forneceu
23.839 aposentadorias urbanas por invalidez em decorréncia de doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, sendo que 12.986 foram concedidas para homens
e 10.853 para mulheres. J& a quantidade de auxilios-doenca concedidos no ano de 2014
para doencas do mesmo grupo foi de 370.368 (182.367 para homens e 188.001 para
mulheres) (BRASIL, 2012b; FUNDACENTRO, 2014).

As condi¢des de trabalho geram um desequilibrio entre as exigéncias
socioambientais das tarefas realizadas e as capacidades funcionais individuais dos
trabalhadores. Infere-se que elementos ecossisttmicos como a auto-organizacdo, a
diversidade e a hierarquizagdo auxiliam na visualizagdo da dindmica portuaria e na
identificacdo dos condicionantes socioambientais envolvidos no processo salde-
trabalho-doenca do TPA. Este processo é capaz de produzir agravos ou a intensificacao
de alguns condicionantes que fortalecem as doengas osteomusculares como
significativamente presentes neste grupo de trabalhadores.

Entende-se que o ritmo atual de producdo econémica conduz ao estimulo a
produtividade dos trabalhadores, no entanto, se faz necessario o gerenciamento das

atividades desenvolvidas e seus condicionantes a fim de evitar que novos casos das



19

doencas e dos sintomas acontegam, enquanto se mantém o desenvolvimento econdmico.
Para isso, revela-se a importancia de refletir sobre as acGes em saude no ambiente de
trabalho mediante a identificacdo de condicionantes socioambientais, que aqui estdo
representados pelas categorias profissionais de trabalho portuério, tempo e jornada de
trabalho; e como condicionantes pessoais apresentou-se a idade, que condicionam a
salde dos trabalhadores e que podem ser desencadeadores de doengas ocupacionais e/ou
acidentes de trabalho. Sendo assim, insere-se a matriz do conhecimento clinico da
Enfermagem ao estudo da salde osteomuscular dos trabalhadores portuarios, pois a
clinica da Enfermagem explora a relacdo salide-ambiente-trabalho-doenca para produzir
a salde do trabalhador (CEZAR-VAZ et al, 2010b).

O raciocinio clinico da Enfermagem se organiza a partir do entendimento da
interacdo do trabalhador em seu ambiente de trabalho, bem como mediante a
experiéncia da doenca na vida do trabalhador e sua familia, observando de que forgas
fisicas, sociais e emocionais o individuo dispde enquanto recursos de enfrentamento da
situacdo vivenciada. A enfermagem pode atuar no delineamento de agdes clinicas que
permitam a instrumentalizacdo de forma sistematica e resolutiva para a
reabilitacdo/manutencdo da salde do trabalhador. Sendo assim, para efetivar o processo
de raciocinio, se problematizam as informacGes sobre os condicionantes ambientais e
pessoais existentes, viabilizando assim processos cognitivos do enfermeiro para o
planejamento e execucdo de intervencdes de enfermagem concernentes ao alcance do
produto do trabalho (TANNER, 2006; LEVET-JONES et al, 2010; CEZAR-VAZ et al,
2010b).

O raciocinio clinico compreende a clinica em si, materializada em bases teoricas
e cientificas estabelecidas, as quais apresentam uma caracteristica padrdo e permanente,
ao passo que também é composto por elementos e ferramentas cognitivas que permitirdo
a analise de informacdes e dados cientificos e a aplicagdo de normas técnicas que
atuardo na constituicdo do conhecimento (LEVET-JONES et al, 2010). Tangencia o
saber fisioldgico, quimico e bioldgico do corpo humano inserido em um determinado
ambiente que, tomando uma organizacdo/matriz especifica da enfermagem, alcanca a
pratica clinica profissional sobre determinada sintomatologia e doenca. Neste sentido,
ao voltar o olhar ao corpo humano, surgem novas perspectivas que ndo necessariamente
bioldgicas, mas socioambientais que fortalecem e complementam o raciocinio da
enfermagem (CEZAR-VAZ et al, 2010b).
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Pondera-se a potencialidade da enfermagem em atuar no controle dos
condicionantes capazes de produzir doencas osteomusculares aos trabalhadores
portuarios avulsos, utilizando-se do conhecimento das caracteristicas socioambientais,
da comunicacdo de riscos a saude e da aplicacdo de modelos tedrico-metodoldgicos para
intervencdo em salde e manutencdo de um ambiente saudavel frente ao processo salde-
trabalno do TPA no trabalho e na comunidade/localidade em que se insere o
trabalho/trabalhador (LAUSTSEN, 2006; MCPHAUL, LIPSCOMB, 2005).

Sendo assim, os pesquisadores do LAMSA criaram um terreno apropriado ao
fortalecimento da clinica a satde do trabalhador portuério, uma vez que mediou, ao
longo dos anos, a instrumentalizacdo tedrico-cientifica essencial para disparar o
processamento do raciocinio clinico em uma perspectiva socioambiental que, somada
aos novos dados/informacGes, permite a projecdo de intervencbes em Enfermagem
eficazes e dindmicas neste campo de atuacéo.

Tendo como principios norteadores os condicionantes socioambientais do
trabalho portuério (idade, tipo, jornada e tempo de trabalho) relacionados ao
desencadeamento de distlrbios osteomusculares que afetam trabalhadores portuarios
avulsos e o processamento do raciocinio clinico da enfermagem, apresentam-se as

questdes norteadoras deste estudo:

v Quais sdo as evidéncias clinicas de adoecimento do trabalhador portuario que
tém sido publicadas na literatura cientifica?

v Qual a localizacao, os tipos e a intensidade dos e sintomas osteomusculares
autorreferidos pelos trabalhadores portuarios avulsos?

v Quais os tipos e a intensidade das doencgas osteomusculares autorreferidas pelos

trabalhadores portuarios avulsos?

Neste sentido, apresenta-se como tese deste estudo:
O conhecimento dos condicionantes socioambientais do adoecimento
osteomuscular do trabalhador portuario avulso fornece elementos ao
processamento do raciocinio clinico da Enfermagem para assisténcia em saude do

trabalhador.
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2. OBJETIVOS

Objetivo 1. Identificar evidéncias cientificas de adoecimento ocupacional do

trabalhador portuario publicadas na literatura cientifica

Objetivo 2: Caracterizar o tipo, a localizacdo e a intensidade de sintomas
osteomusculares relacionados com o0s condicionantes socioambientais do trabalho

portuério.

Objetivo 3: Relacionar as doencas osteomusculares autorreferidas por trabalhadores

portuarios e os condicionantes socioambientais deste trabalho.
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3. FUNDAMENTACAO DO PROBLEMA

Para a abordagem dos adoecimentos osteomusculares relacionados ao trabalho,
enfatizam-se os condicionantes socioambientais, ou seja, condi¢fes sociais e pessoais
referentes ao trabalho que contribuem tanto para o adoecimento do trabalhador como
para a sua prevencdo e vigilancia. Desta forma, apresentam-se 0s condicionantes
socioambientais relacionados & organizacdo do trabalho, caracterizados pela dindmica
de trabalho (turno, jornada, tempo de trabalho, categoria profissional, riscos
ocupacionais), pelos instrumentos de trabalho (maquinarios, ferramentas) e pela
legislacdo que compete a vigilancia dos adoecimentos relacionados ao trabalho (normas,
portarias e manuais); e 0s condicionantes socioambientais pessoais, relacionados ao

trabalhador, como a idade, o peso, a for¢ca muscular, entre outros.

31 - O adoecimento osteomuscular relacionado aos condicionantes

socioambientais pessoais

As transformacGes do mundo do trabalho tém sido caracterizadas pelo
estabelecimento de metas e pela produtividade, intensificando condicionantes
socioambientais capazes de produzir danos a salde osteomuscular. Estes condicionantes
séo caracterizados pela constitui¢do do trabalho (categoria, jornada e tempo de trabalho,
entre outros) e atributos pessoais, ou seja, do trabalhador. Os condicionantes pessoais
sdo apresentados nos elementos fisioldgicos e organicos da saude do trabalhador.
Podem ser exemplificados pela idade, peso, massa muscular, biotipo do trabalhador,
bem como condigdes organicas pré-existentes, como doencas hereditarias, metabdlicas
ou enddcrinas, e condicBes psicologicas produzidas ou ndo pelo trabalho. Neste
contexto, o funcionamento organico da saude osteomuscular se da na atividade fisica
desempenhada pelo individuo, proporcionando aumento da for¢ca muscular e aumento
da capacidade metabolica dos musculos. No entanto, a exposi¢do aos condicionantes
relacionados ao trabalho muitas vezes, ultrapassa os limites fisicos e psicologicos do
trabalhador, produzindo sintomatologias dolorosas, limitacdo de movimentos e até
mesmo propiciando a ocorréncia de doengas osteomusculares.

No acometimento muscular, musculos, tenddes, ligamentos, cartilagens e 0ssos

que se localizam em diversos locais do corpo sao tensionados e provocam a dor, que €
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um dos sintomas mais conhecidos da humanidade, sendo definida como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou
potencial dos musculos ou descrita em termos de tal dano” (KOPF, PATEL, 2010); esta
associada as terminacfes nervosas existentes no tecido muscular e é subjetiva, pode
ocorrer em uma ou mais partes do corpo humano, e por ser desagradavel, indica aléem de
uma experiéncia sensorial, uma experiéncia emocional. Por isso, a dor varia de
intensidade e manifesta-se diferentemente em cada individuo, mesmo que ele passe por
situacbes de injarias semelhantes, pois a percepcdo da dor e a reacdo a ela sdo
dependentes da realidade de cada um (BRASIL, 2012a).

A dor pode ser caracterizada em aguda e cronica. Quando aguda, geralmente é
especifica, resultante de alguma doenca, inflamacdo ou lesdo tecidual. No trabalho,
pode surgir de repente, frente a utilizacdo de estruturas corporais durante 0 manuseio de
cargas pesadas e de curto prazo, produzindo falhas subitas na estrutura e na funcéao
como rompimento de musculos, fratura 6ssea, trauma ou cirurgia. Em casos de segunda
sobrecarga, permanente, pode conduzir ao aumento continuo da dor e disfuncao,
provocando, por exemplo, desgaste de ligamentos, tendinites, espasmos musculares e
endurecimento muscular (NINDS, 2001).

A percepcdo de dor cronica, por sua vez, é em geral associada a presenca de
alguma doenca pré-existente. Este tipo de dor persiste durante periodos superiores a trés
meses e é resistente a maioria dos tratamentos, ao passo que uma pessoa pode ter duas
ou mais condi¢es com potencial para dor crénica coexistentes. Geralmente € tratada
com analgesia fixa e sistematica, para que se obtenha o alivio da dor durante todo o dia
(ACPA, 2007; NINDS, 2001). A dor cronica é classificada em fisiopatologica (as
alteracdes funcionais associadas com ou resultantes de doenca ou les&o); nociceptiva
(devido lesdo permanente do tecido) ou neuropatica (resultante de danos ao cérebro,
medula espinhal ou nervos periféricos).

A maioria das pessoas identifica a dor somente nas manifestagdes/alteracdes
orgénicas, mas essa sensacdo estd entremeada por outros condicionantes
socioambientais representados em fatores subjetivos, emocionais, culturais e espirituais
gue muitas vezes ndo sao compativeis com a satude muscular (BRASIL, 2012a). Estudo
cientifico investigou a relacdo/associagdo entre os condicionantes socioambientais
pessoais e sintomatologias osteomusculares, como a insatisfacdo no trabalho e 0 mau

humor, que conduziram a incidéncia de dor no pescoco/ombro entre trabalhadores de
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escritorio e da enfermagem que compuseram estudo (SADEGHIAN et al, 2013). Estudo
constatou também que a dor lombar restringe a atividade fisica do trabalhador, uma vez
que acende o medo de provocar dor, obrigando as pessoas a terem consciéncia dos
movimentos e da atividade fisica que realizam (DAMSGA et al, 2011). Atualmente,
estudiosos da dor ja a denominam como quinto sinal vital, com vistas a melhor
avaliacdo e atuacdo na melhora da qualidade de vida do paciente, pois trata-se de um
dos mais frequentes sintomas relatados e uma avaliacdo coerente e cotidiana possibilita
planejar 0o uso de estratégias medicamentosas ou ndo, conforme as necessidades
pessoais, e permite verificar a eficicia dos tratamentos de modo confiavel (KOPF,
PATEL, 2010).

Seja agudo ou cronico, este sintoma é muito comum nas regiées musculares, e
comeca quando condicionantes socioambientais exigem o desempenho muscular
maximo e o musculo ndo tem o tempo necessario a reparacdo, excedendo assim a sua
capacidade e produzindo fadiga muscular, o que prejudica o desempenho corporal. Esse
mecanismo pode tanto ser generalizado como local, ocasionando fadiga em uma
unidade motora em especial, podendo causar ainda deficiéncia no fluxo sanguineo, o
qual pode também ser causado por pressdes anormais locais nos tecidos musculares,
interferindo no mecanismo de funcionamento, e produzindo doencas osteomusculares
(ILO, 2011). A localizacdo mais frequente destas doencas € na regido do pescoco e
ombros, antebraco e regido lombar. A constituicdo anatdmica e o uso destas regides,
somadas as cargas mecanicas relacionadas ao trabalho (referentes ao tipo de atividade
profissional desenvolvida) demonstram claramente o possivel desenvolvimento de
doencgas osteomusculares provocadas pela exposi¢do ocupacional (ILO, 2011).

Entre os trabalhadores portuarios, os estudos de Cezar-vaz et al (2010c, 2013,
2014) e Almeida et al (2012ab) apresentam os adoecimentos osteomusculares que mais
afetaram trabalhadores portuérios avulsos, os quais sdo sumarizados abaixo e estdo
classificados conforme a International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems 10th Revision (OMS, 1999):

1) Artroses primaria de outra articulacéo (M19.0)
As artroses caracterizam-se por alteragdes bioquimicas e anatdbmicas crescentes
nas articulagdes decorrentes do carregamento de peso nas atividades ocupacionais, 0

que compromete a estrutura e a funcdo articular, caracterizando-se assim como umas
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das articulares que mais ocorre entre trabalhadores. S&o também denominadas por
osteoartrites (ou artropatia degenerativa) e osteoartroses. As articulacbes mais afetadas
sdo as distais e proximais de dedos das maos, as do quadril e joelhos e as da coluna
cervical e lombar. A doenca é mais comum em pessoas de idade avancada (BRASIL,
2001).

2) Dedo em gatilho (M65.3)

E um tipo de tenossinovite que resulta de um comprometimento dos tenddes
flexores profundos dos dedos e do tendao flexor longo do polegar, desencadeado por
situacbes em que existe uma combinagdo de movimentos repetitivos com esforgo
realizado pelo trabalhador, como na preensdo forte, flexdo de dedos, compressao

palmar, na atividade de segurar com firmeza objetos cilindricos (BRASIL, 2001b).

3) Dorsalgias (M54)

Entre os portuarios, a dorsalgia caracterizou-se em lombalgia e cervicalgia
(ALMEIDA et al, 2012ab). A lombalgia associa-se a atividades de trabalho que
envolvem contratura estatica ou imobilizacdo por longo periodo de tempo, da regido da
cabeca, pescoco ou ombros. Envolve também tensdo crbnica, esforcos excessivos e
vibrac6es de corpo inteiro. Ja a cervicalgia é também chamada de sindrome tensional do
pescoco ou sindrome dolorosa miofascial, e acomete musculos da cintura escapular e
cervicais. Caracteriza-se pela presenca de dor acompanhada ou néo de edema na regido
cervical (BRASIL, 2001b).

4) Les6es do ombro (M75)

Dentre as lesdes do ombro estdo as tendinites caracterizadas por inflamagdes do
tecido proprio dos tenddes, com ou sem degeneracdo de suas fibras. A terminologia se
aplica a qualquer parte do corpo, mas, caso 0s musculos acometidos possuam uma
cobertura ou bainha sinovial, o processo é denominado de tenossinovite e, quando nao a
possuem, é chamado de tendinite. SAo associadas a movimentos repetitivos de maos e
dedos, flexdo, pronacgédo ou supinacdo de punhos, contracédo estatica de dedos, do contato
de pele com superficies duras, entre outras relacionadas as atividades de trabalho. Pode
ser classificada conforme a movimentacdo dos membros em biciptal e em tendinite

distal de biceps. Ha também a tendinite calcificante do ombro. A tendinite € uma doenca
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de alta incidéncia no Brasil, e é considerada uma das principais causadoras de
afastamento dos trabalhadores de suas atividades diarias (BRASIL, 2001b).

5) Outras entesopatias (M77) — epicondilites

Inflamagdes agudas ou cronicas que acometem a insercdo de tenddes. S&o
desencadeadas por movimentos repetitivos de punho e dedos, com flexdo brusca ou
frequente, esforco estatico e preensdo prolongada de objetos, principalmente com punho
estabilizado em flex&o e pronagdo (BRASIL, 2001b).

6) Sinovites e tenossinovites (M65)

Acometem as bainhas tendineas e tendGes, em decorréncia de exigéncias
repetitivas de forca do trabalho. Podem ser decorrentes de acidentes de trabalho. A
sinovite é a inflamacdo dos tecidos sinoviais. A tenossinovite, como citado
anteriormente, é quando a inflamagdo ocorre nos tecidos sinoviais que envolvem 0s
tenddes. Esse termo pode ser aplicado aos processos inflamatorios de qualquer etiologia
(BRASIL, 2001b).

7) Transtornos dos tecidos moles (M70) — bursites

As bursites sdo inflamagdes agudas ou cronicas de uma bolsa serosa. Podem
aparecer associadas com exigéncias ocupacionais prolongadas no tempo ou como
sequelas de traumatismos. Caracterizam-se por dor tipo miofascial com pontos gatilho
ou bandas dolorosas, associadas ou ndo a queixas de dor ao movimento nos trajetos dos
tendbes (BRASIL, 2001b).

Entre os trabalhadores portuérios, destacaram-se ainda diagnosticos clinicos que
ndo sdo relacionados ao trabalho de acordo com o Ministério da Saude Brasileiro, como
a artralgia, caracterizada por casos algicos nas articulacdes; a artrite, que produz
degeneracéo articular e a lombociatalgia, caracterizada como dor lombar relacionada ao
nervo cidtico (ALMEIDA et al, 2012ab). A identificacdo destes adoecimentos
apresentou o real adoecimento osteomuscular sofrido por trabalhadores portuarios, 0s
quais, além dos condicionantes pessoais, sofrem a influéncia de condicionantes

relacionados a organizacdo do trabalho, os quais sdo descritos a seguir.
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3.2 — O adoecimento osteomuscular relacionado aos condicionantes

socioambientais de organizacéo do trabalho

A influéncia do trabalho nos condicionantes pessoais € real, sendo necessaria a
prevencdo dos adoecimentos osteomusculares também a partir do controle de
condicionantes socioambientais relacionados ao trabalho, os quais convivem com 0
adoecimento muscular desde a antiguidade. Exemplo disso foi a tarefa de escribas e
notarios que deviam registrar manualmente os pensamentos e 0s desejos de principes e
senhores, com atengdo para ndo errar, originando assim movimentos continuos da mé&o,
e consequentemente, a dor (BRASIL, 2012b). Desta forma, deve-se diminuir a
exposicdo ocupacional prejudicial, reduzindo a forca e a intensidade em trabalhos de
alta demanda, variando o trabalho nas atividades ocupacionais monétonas, modificando
a dinamica de trabalho em prol das pausas espontaneas durante a jornada de trabalho,
entre outras medidas.

Para auxiliar na determinacdo dos condicionantes socioambientais do trabalho
que se relacionam com o acometimento osteomuscular, foram descritas medidas
fiscalizatérias, por meio de legislacdes nacionais e internacionais, bem como manuais
norteadores para a assisténcia de profissionais da saide. Em 1973, foi adotada a
primeira medida recomendada pelo XII Congresso Nacional de Prevencao de Acidentes
do Trabalho, em que foi prevista a observancia de pausas de trabalho daqueles que
operavam intensamente com as méos (BRASIL, 2012b).

Em 1978, instituiu-se a portaria do Ministério do Trabalho Brasileiro (MTB) de
namero 3.214, de 08 de junho de 1978, a qual aprovou as Normas Regulamentadoras
(NR) com base na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), relativas & Seguranca e
Medicina do Trabalho. Dentre elas, a NR 17 (BRASIL, 2007) foi especifica no
estabelecimento de parametros que subsidiem adaptacdo das condi¢Ges de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, proporcionando conforto, seguranca
e desempenho eficiente, de forma a prevenir distdrbios osteomusculares. Estabelece
parametros de esforco fisico como o peso maximo permitido no transporte manual de
um trabalhador adulto que é de 40 Kg, sendo que este parametro ainda € variavel tendo
em vista que varios trabalhadores apresentam, por exemplo, quadros de hérnia de disco
decorrentes do levantamento de cargas menores do que esta (GARCIA JUNIOR, 2003;
BRASIL, 2007).
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Em 1999, a partir da portaria 1339 do Ministério da Salde brasileiro, se
estabeleceu que as lesBes por esforcos repetitivos e os distarbios osteomusculares
poderiam ser fendbmenos relacionados ao trabalho, decorrentes da utilizacdo excessiva
do sistema osteomuscular e da falta de tempo para recuperacdo (BRASIL, 1999) e em
2004, a portaria GM 777 do Ministério da Saude tornou estes agravos como de
notificagdo compulséria. A notificacdo destes, conforme a Portaria n°® 104/2011 (MTB,
2011) deve ser realizada em unidades sentinela em Saude do Trabalhador, mas de forma
geral, qualquer unidade de salde, desde as de atencdo primaria até as referéncias
especializadas, pode ser constituida como unidade sentinela. Quando a confirmacdo ndo
puder ser realizada, os casos deverdo ser encaminhados para referéncias especializadas,
dentro dos fluxos locais e especificidades do agravo (RENAST, 2014).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) também adotou convencdes
como a de Numero 127, que estabelece consideracdes sobre medidas e cuidados a serem
observados para proteger a saide muscular de trabalhadores (GARCIA JUNIOR, 2003).
Nesta se determina, entre outros aspectos, a ndo exigéncia e a ndo permissdo do
transporte manual de carga cujo peso possa comprometer a saude ou a seguranca do
trabalhador, bem como garante o direito a informacdo satisfatéria sobre os métodos
adequados de transporte manual de carga, a fim de proteger sua salde e evitar acidentes
(BRASIL, 1969).

A National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) dos Estados
Unidos, definiu critérios biomecanicos para o exercicio da atividade manual,
estabelecendo, por exemplo, o Limite de Peso Recomendado (LPR), o qual é
comparado com o valor da carga real e calculado o indice de Levantamento (IL). Caso
os valores do IL sejam menores que um (1,0), a chance de lesdo é minima; se o IL for
de 1,0 a 2,0, aumenta-se o risco de lesdo e se o IL for superior a 2,0, considera-se
bastante ampliado o risco de producéo de lesdes de coluna ou do sistema osteomuscular
pelo trabalhador (GARCIA JUNIOR, 2003).

Desta forma percebe-se que os elementos do trabalho condicionam a salde
osteomuscular dos trabalhadores, sendo capazes de produzir deficiéncias a partir da dor
que geram (DAMSGA et al, 2011). A instituicdo destes tipos de normativas e
legislagBes torna possivel o registro sistematico e o estudo da incidéncia e prevaléncia
destes adoecimentos. No Brasil, estudo sobre as indeniza¢bes por incapacidade,

realizado pela Previdéncia Social, constatou que as entidades nosologicas referentes as



29

LER e DORT foram estatisticamente associadas a aproximadamente 200 ramos
econbémicos. No Brasil, os primeiros casos de LER/DORT afetaram lavadeiras,
limpadoras e engomadeiras e eram descritos como tenossinovites ocupacionais
(BRASIL, 2001b).

Além destas normativas, destacam-se também o0s manuais que norteiam e
instrumentalizam os profissionais da salde para promover condi¢cBes saudaveis nos
ambientes de trabalho. O manual de dor relacionada ao trabalho, por exemplo, aponta
grupos de fatores de risco que estdo compreendidos entre os condicionantes
socioambientais de organizagéo do trabalho como elementos dos postos de trabalho que
forcem o trabalhador a adotar posturas, a suportar certas cargas, a se expor a vibracdes,
ao frio e ao ruido, entre outros (BRASIL, 2012b).

Nos adoecimentos osteomusculares, por exemplo, o manual de doencas
relacionadas ao trabalho do Ministério da Salde (BRASIL, 2001b) aponta que as
osteoartroses da coluna sdo comuns em trabalhadores carregadores de peso, como 0s
estivadores, bem como as osteoartroses do punho e do cotovelo ocorrem muito com
aqueles trabalhadores que lidam com ferramentas giratorias (chave de fenda) e/ou
vibratorias (marteletes pneumaticos). Assim como a epicondilite, que pode acontecer
em situacdes de preensdao de chaves de fenda, conducdo de veiculos, no transporte ou
deslocamento de bolsas ou sacos pesados, em que ocorra pronagdo de membro superior
repetida (BRASIL, 2001b).

J& as diferencas entre o tamanho das embarcacdes, nas tarefas de trabalho e no
tempo de trabalho condicionaram a ocorréncia de artrose nas regides do joelho e quadril
em trabalhadores da pesca (KAERLEYV et al, 2008). Na relagdo com as dorsalgias, a
lombalgia crbnica esta relacionada a condicionantes ambientais referentes ao trabalho
pesado, levantamento peso, trabalho sentado, falta de exercicios e problemas
psicologicos. Um exemplo é o trabalho rural no preparo do solo, que atuou como
condicionante na ocorréncia de lombalgias e dores na regido sacral dos trabalhadores
(ROCHA et al, 2014). E o trabalho de Quili&o, Fassa e Restrepo (2013) apresentou que,
em um levantamento dos adoecimentos registrados no municipio de Alegrete/RS, tanto
trabalhadores quanto trabalhadoras apresentaram a cervicalgia como a segunda
patologia osteomuscular mais prevalente.

Oliveira et al (2014) estudou as queixas de dor e incapacidade na extremidade

superior dos membros superiores, estimando que em torno de 20% da populacdo geral
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apresenta dor cronica na regido. Assim, investigando 54 pacientes atendidos em uma
clinica de imagem, obteve sete laudos que apontavam a ocorréncia de bursite. Destaca
ainda que no estudo destas patologias, é essencial a andlise por meio das novas
tecnologias de imagem como ultrassonografia, a digitalizacdo da radiografia, a
tomografia computadorizada e a ressondncia nuclear magnética, mas ainda ndo se
dispensa a anamnese fisica, pois a correlacdo entre os achados na imagem, a dor e a
alteracdo no exame fisico ainda podem ser controversas (OLIVEIRA et al, 2014).

Desta forma, o conhecimento dos condicionantes pessoais e organizacionais aos
quais o trabalhador se encontra em constante interacdo faz com que se instrumentalize a
acdo da enfermagem para promocao da satde osteomuscular. Desta forma, apresentam-
se na sequencia os condicionantes mais importantes na realidade do trabalhador

portuario.

3.3 - O Porto e o trabalhador portuério avulso: condicionantes socioambientais do

adoecimento osteomuscular

O complexo portuério brasileiro apresenta uma costa de 8,5 mil quilémetros
navegaveis, com 35 portos pablicos (34 maritimos e um fluvial) os quais movimentaram
214,5 milhGes de toneladas brutas neste ano, obtendo um crescimento de 4,6% em
relacdo ao primeiro trimestre de 2013 e um incremento de 9,5 milhdes de toneladas
movimentadas (BRASIL, 2014a). Sendo assim, sozinho, o setor portuario é responsavel
por mais de 90% das exportagdes do Pais (MESQUITA, 2014).

Essa movimentacdo € realizada, entre outros trabalhadores, por em torno de
24.730 trabalhadores portuarios, sendo destes, 19.177 registrados aos OGMOs,
responsaveis, entre outras atribuicdes, por administrar o fornecimento da méo de obra
do trabalhador portuério; de manter atualizado o cadastro e o registro do trabalhador
portudrio avulso, fazer a escalacdo de todos os trabalhadores avulsos em sistema de
rodizio para as diferentes operacOes portudrias, fazer repasse de todas as contribuigdes e
tributos relativos ao engajamento dos trabalhadores, e também fazer a vinculacdo de
trabalhadores avulsos a operadoras portuarias que os necessitarem (BRASIL, 2009;
BRASIL, 2013).

No sul do Rio Grande do Sul, temos o Porto do Rio Grande que ocupa,

atualmente, o quarto lugar no ranking dos portos organizados do Brasil em termos de
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toneladas movimentadas, perfazendo um total de 4.574.196 toneladas no primeiro
trimestre de 2014 (ANTAQ, 2014). No mesmo periodo, ficou em segundo lugar na
movimentacdo de contéineres, apresentando incremento de 42,4 mil Twenty-foot
Equivalent Unit (TEUs) (cada TEU equivale a 20 pés). Em comparacéo, o porto do Rio
de Janeiro apresentou incremento de 50,9 mil TEUs e o de Salvador um incremento de
10,3 mil TEUs.

A consideracdo e a discussdo dos aspectos ambientais, trabalhistas,
socioeconémicos e culturais instrumentalizam profissionais da enfermagem para a
minimizagdo dos efeitos dos condicionantes socioambientais & satide dos trabalhadores
portuérios. Para leitura destes, partiu-se da compreensdo do porto como um sistema auto
organizado constituido por uma organizacdo, hierarquizacdo e diversidade dos
elementos socioambientais do processo de trabalho portuario que resulta na estabilidade
do processo produtivo (ALMEIDA et al, 2014).

Considerando o trabalhador a centralidade do trabalho portuario, ele se organiza
mediante uma subdivisdo em categorias profissionais. Os trabalhadores de capatazia
realizam movimentacdo de mercadorias nas instalacbes internas do porto,
compreendendo o recebimento, conferéncia, abertura de volumes para a conferéncia
aduaneira, manipulacéo, arrumacéo’ e entrega, bem como o carregamento e descarga de
embarcacdes, quando efetuados por aparelhamento portuario (BRASIL, 2013).

A estiva realiza movimentacdo de mercadorias em conveses ou porfes das
embarcacdes, envolvendo transbordo?, arrumacdo, peacéo e despeagdo®, bem como o
carregamento e a descarga, com equipamentos de bordo. Os trabalhadores da
conferéncia de carga, como o proprio nome diz, realizam conferéncia e contagem de
volumes, registros de procedéncia, do estado das mercadorias, pesagem, entre outros
(BRASIL, 2013).

Trabalhadores do conserto de carga efetivam reparo e restauracdo de embalagens
de mercadorias que por ventura sejam avariadas nas operacOes de carregamento e

descarga de embarcacfes. Os trabalhadores que atuam na vigilancia de embarcagdes

' Organizagdo da carga solta ou conteinerizada, para carregamento ou descarregamento (GARCIA
JUNIOR, 2003).
2 Transbordo: movimentacdo de mercadorias entre duas embarcacdes. Atente-se para a diferenca em
relacdo ao termo “remocdo” que designa a transferéncia de carga entre pordes ou conveses (BRASIL,
2001; p.21).

Peacdo: fixacdo da carga nos pordes ou conveses da embarcacdo visando a evitar sua avaria pelo
balanco do mar. Despeacéo: desfazimento da peagdo (BRASIL, 2001; p.21).
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fiscalizam a entrada e saida de pessoas a bordo das embarcagdes bem como a
movimentacdo de cargas nos navios. E por fim, os trabalhadores do bloco atuam na
limpeza e conservacdo de embarcacdes e seus tanques, realizando atividades como
batimento de ferrugem, pintura, reparos de pequena monta e servicos correlatos
(BRASIL, 2013).

A subdivisdo proposta fornece um carater organizativo do trabalho dos TPAs, o
qual pode impor, ou ndo, produtividade e agilidade a movimentacdo de cargas. O
principio da organizacdo é coletivo e diverso frente a articulacdo, coordenacdo e
controle que os préprios trabalhadores exercem sobre os elementos socioambientais
envolvidos no trabalho portuario (FRONTIER, 2008). Neste contexto, o trabalhador é
capaz de selecionar os elementos socioambientais do seu trabalho, por meio da
organizacdo de em quais atividades estara escalado, com quais colegas de equipe estara
trabalhando, com quais cargas, e definir, frente aos seus interesses e possibilidades, o0s
riscos a saude inerentes ao trabalho, aos quais, consequentemente, estara exposto.
Também condiciona o trabalhador a escalacdo em sistema de rodizio e a habilitacdo ao
trabalho em “ternos”, ou seja, equipes de trabalho envolvendo trabalhadores das
diferentes categorias profissionais, definidas a partir da mao-de-obra necessaria para a
movimentacdo de cargas especificas das embarcacdes que atracam no Porto.

Observa-se ainda que a subdivisdo dos trabalhadores constitui uma estrutura
hierarquizada em diversos aspectos, como por exemplo, na multifuncionalidade, em que
trabalhadores de diferentes categorias podem desempenhar funcbes correlatas aquela
para a qual ja possuem qualificacdo, desde que detenham o saber e a experiéncia
necessarios para tal. Esta modalidade é incentivada com vistas a adequacdo dos TPAs
aos modernos processos de manipulacdo de cargas e ao aumento da produtividade
(BRASIL, 2013).

Além desta organizacdo hierarquica, visualiza-se que um trabalhador pode
pertencer a uma hierarquia profissional, apresentando designacOes diferentes
(guindasteiro, subidor®, balanceiro®, entre outros) a0 mesmo tempo em que 0 proprio
trabalhador pode pertencer a outras hierarquias, como politica, militar, religiosa.
Originalmente, a hierarquizacdo se apresenta quando todas as categorias podem atuar

segundo esse principio; as que mais exercem, contudo, sao as de trabalhadores de estiva

* Trabalhador motorista que sobe os veiculos para as cegonhas.
® Trabalhador que atua na pesagem das cargas.
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e capatazia, uma vez que apresentam maior diversidade de funcionalidades, o que, sob a
visdo da producdo de riscos a saude, amplia a exposicdo ocupacional das categorias
citadas.

Ja a caracteristica da diversidade na organizacdo do trabalho portuario se
apresenta sob duas formas: nas atribui¢des funcionais dos trabalhadores e na exposigéo
ocupacional prejudicial. Primeiramente, a organizacéo grupal de trabalho nos chamados
“ternos” reforga a sobrevivéncia, a manutencdo, a adaptacdo e¢ a reprodugdo desse
sistema (FRONTIER, 2008). No entanto, foi considerada insatisfatéria, devido ao
namero insuficiente de trabalhadores nos ternos (SOARES et al, 2011) para o
desempenho das atividades especificas.

Além das categorias e fungdes dos trabalhadores, destaca-se a diversidade nas
cargas movimentadas, cujos carregamentos mais realizados neste porto sdo os de cargas
a granel como soja em gréo, trigo, farelo de soja, cavaco de madeira, matéria-prima para
fertilizantes, celulose, 6leo de soja, 6leo combustivel, arroz e milho. Movimentam-se
ainda pecas da industria Eolica e Naval, contéineres, congelados e veiculos. Estes
carregamentos sdo realizados de forma automatizada, com a utilizacdo de maquinarios
como pas carregadeiras, retroescavadeiras, guinchos, guindastes, empilhadeiras,
veiculos como carros e caminhdes, bem como se realizam processos conferenciais e
administrativos a partir da utilizacdo de sistemas informatizados. A vibracdo transmitida
através do assento dos maquinarios, bem como transmitida aos pés dos empregados ao
dirigem empilhadeiras, tratores, caminhdes e plataformas vibratérias, produz desordens
musculares degenerativas e alteracdes circulatorias, especialmente da area lombar, uma
vez que a vibracdo geralmente é transferida do maquinario para o trabalhador através do
assento (LUTTMANN et al, 2003), evidenciando assim a relagdo entre os
condicionantes organizacionais e pessoais.

O trabalho € realizado também de forma manual, através da utilizacdo de
vassouras, pas, carregamento de espias e cabos, tombamento ou deslizamento manual de
cargas, entre outros cujas caracteristicas predizem condicionantes socioambientais da
organizacdo do trabalho (GARCIA-JUNIOR, 2003). Geralmente, o desempenho do
trabalho se da através de equipamentos e maquinarios que atuam nos condicionantes
pessoais, ou seja, diminuem o esforco fisico do trabalhador nas operagdes portuérias.
No entanto, este trabalho manual ainda ocorre significativamente nos portos brasileiros,

constituindo-se como importante elemento socioambiental produtor de lesdes
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musculares, como as lombares, dorsais e os danos na coluna vertebral. Entre as
atividades manuais pontuam-se: as manobras de aparelhos de elevacdo ou cargas; as
manobras de amarracdo de navios; o manuseio de cargas pré-embaladas e o
carregamento/descarregamento de cargas a granel.

Além destas, o trabalhador portuario realiza trabalhos estaticos, em posturas
incbmodas ou ainda na posicdo sentada por longos periodos, produzindo uma
sobrecarga mecéanica em tarefas de transporte, ou na aplicacdo de forca para empurrar
ou puxar equipamentos, que resultam em forcas de alta intensidade que também afetam
o0s condicionantes pessoais de forma inadequada (LUTTMANN et al, 2003). Atividades
que exijam tor¢éo ou flex@o do tronco, por exemplo, como no trabalho de condutores de
veiculos, podem resultar em um risco aumentado para o desenvolvimento de doencas na
regido lombar (LUTTMANN et al, 2003). Os acometimentos musculares podem ocorrer
como consequéncia da movimentacdo de contéineres, visto que quando este esta
suspenso por guinchos e guindastes e sofre desvios de direcdo devido ao vento, o
préprio trabalhador deve empurra-lo, colocando-o na posi¢do esperada. Por isso, estudo
aponta que embora o trabalho com contéineres tenha facilitado a movimentacdo de
cargas pelos trabalhadores, isso ndo se refletiu em melhorias na salde e seguranca, pois
0 nimero de acidentes de trabalho aumentou (FABIANO et al, 2009).

Estudos cientificos apontam a relacdo entre estes tipos de condicionantes
socioambientais de trabalho e pessoais na relacdo com o acometimento muscular de
trabalhadores portuarios. Estudo de Cavalcante (2005) identificou um numero
significativo de trabalhadores que possuiam dores na coluna vertebral nos trés meses
gue antecederam sua pesquisa, bem como apontaram dores articulares mais ocorrentes
no joelho no periodo em investigacdo, destacando que a idade dos trabalhadores foi
superior a 40 anos, caracterizando um condicionante pessoal que pode estar relacionado
ao adoecimento dos trabalhadores investigados (CAVALCANTE et al, 2005). Contudo,
0s estudos de Almeida et al (2012ab) identificaram que mesmo com a idade mais
elevada dos trabalhadores (a maioria com mais de 52 anos), doengas como a tendinite
estiveram relacionadas a trabalhadores mais jovens. Ja o tempo de trabalho portuario
apresentou significancia estatistica com trabalhadores que apresentaram mais de 21 anos
de exercicio de trabalho portuéario, indicando estas variaveis como importantes a analise

da satde muscular, pois condicionam tanto a composi¢do corporal, ou seja, diminuindo
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a massa e o fortalecimento muscular, como no maior tempo de exposi¢édo aos demais
elementos socioambientais do trabalho portuério.

Para fiscalizar a exposicdo do trabalhador a estes condicionantes
socioambientais do trabalho, a NR 29, especifica para o Trabalho portuario, criada em
1997, aponta a necessidade de instrucdo do trabalhador quanto as posturas ergonémicas
seguras nas operacOes de estivagem, desestivagem, fixacdo e movimentacdo de
contéineres (BRASIL, 2014). Vislumbrando a necessidade de incluir novas medidas de
prevencdo de riscos ergondémicos que provoquem os distarbios até entdo discutidos,
foram incluidas a portaria MTE n.° 1080, de 16 de julho de 2014, mudangas que
proporcionam mais seguranca e melhores condicdes de trabalho.

Dentre elas destaca-se 0 uso da moega, ou funil, em que se descarregam cargas a
granel, a qual deve ser vistoriada anualmente, de forma que um laudo técnico comprove
que a estrutura esteja em condi¢Oes operacionais adequadas, ou seja, que suporte as
tensbes de sua capacidade méxima para a realizacdo de um trabalho seguro e tenha esta
capacidade méaxima descrita de forma legivel em sua estrutura, evitando assim a
inseguranca do trabalhador que atua sobre o equipamento (BRASIL, 2014).

Além disso, este equipamento deve possuir: cabine fechada, para que o
trabalhador ndo atue exposto a poeira e intempéries, possua janela transparente e
resistente ao vento, chuva e vibracdo, possua ar condicionado em bom estado de
funcionamento, escada segura de acesso a cabine, tenha instalaces elétricas em bom
estado, aterradas e protegidas e possua assento ergondémico conforme as instrucdes da
NR-17 (BRASIL, 2007). Foram incluidos ainda itens relativos a sinalizagdo dos
terminais portuérios, visando adequado transito de pedestres e veiculos, bem como
aprimorar a sinalizacdo em armazéns e silos, a fim de demarcar areas de seguranga e
indicar outros riscos existentes no local (BRASIL, 2014).

Outros aspectos incluidos ainda no ano de 2014 foram a provisdo de
equipamentos para dar condigdes ambientais adequadas de permanéncia do trabalhador
quando no aguardo do trabalho portuario: as instalacdes portuarias devem apresentar um
local especifico, com paredes de alvenaria, piso de concreto ou equivalente, cobertura
para protecdo contra as intempéries; ventilacdo natural; conforto térmico, acustico e de
iluminacdo; que possua assentos em numero suficiente para os trabalhadores durante
pausas na jornada de trabalho; possua protecdo contra riscos de choque elétrico; seja

identificado para que tenha esta unica utilidade, e que seja mantido em bom estado de
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conservacao e limpeza. Além destas, aqueles trabalhadores que operem equipamentos
de grande porte devem dispor de local de repouso, o qual deve ser climatizado, dotado
de isolamento acustico e mobilidrio apropriado ao descanso dos trabalhadores
(BRASIL, 2014).

N&o s6 a NR 29, mas também houve alteragdes na Lei dos Portos com a
promulgacéo da Lei n® 12.815/13. Esta, por sua vez, ndo apresenta muitas modificacOes
que produzem efeitos diretos nas questdes de saude do trabalhador portuério, visto que
abrange o investimento financeiro da iniciativa privada para desenvolvimento e
exploracdo de novas e velhas instalagfes portuarias (CARVALHO, 2013). Ou seja, as
instalagBes portudrias de uso privado ndo podem ocupar as areas do Porto organizado e
a movimentacdo de Carga Prépria deixa de ser requisito para a obtencdo de autorizagédo
de Terminais de Uso Privado (TUP), desfazendo assim os conceitos de Carga Propria e
de Terceiros (CARVALHO, 2013).

Desta forma, destaca-se que o0s condicionantes socioambientais relativos a
natureza estrutural do processo de trabalho portuario envolvem a movimentacdo de
diversas cargas, o0s instrumentos utilizados para tal, sejam eles mecanicos,
informatizados ou manuais, a organizacgao dos trabalhadores de forma hierarquizada e
diversa, o numero de trabalhadores envolvidos, bem como sua jornada de trabalho,
tempo de atuacdo, idade, entre outros que sdo relevantes a compreensdo socioambiental
do processo saude-trabalho-doenca do TPA na relacdo com as doencas osteomusculares.
Viabiliza-se assim a determinacdo de intervencGes de Enfermagem do trabalho que
minimizem as ocorréncias osteomusculares. Como ha uma insercdo de parcela
significativa da populacdo riograndina nesta realidade de trabalho, considera-se a
possibilidade de atuar nesta perspectiva para fornecer subsidios técnicos e teéricos para

a construcdo da ciéncia da Enfermagem.

3.4 — O raciocinio clinico da enfermagem para sintomas e adoecimentos

osteomusculares

Ao prestar assisténcia em salude, o enfermeiro costuma aplicar seu raciocinio
clinico a situagdes de salde e adoecimento que lhe séo apresentadas, buscando utilizar-
se de ferramentas cognitivas para analisar os dados do exame clinico realizado e as

informacdes apresentadas pelos individuos, formulando dados que serdo utilizados na
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delimitacdo das prioridades da assisténcia a ser implementada. Assim, 0 pensar e 0 agir
profissional serdo transformados mediante 0s subsidios obtidos para a
instrumentalizacdo da pratica clinica da Enfermagem (OLIVEIRA et al 2009). Esta, por
sua vez, intermedia o conhecimento das manifestacfes bioldgicas e sociais que 0s seres
humanos expressam auxiliando na abrangéncia sistematica e resolutiva em salde
(TANNER, 2006, RAGHUPATHI, 2007).

O termo “raciocinio clinico” surgiu na Enfermagem em 1980, e desde entdo,
refere-se aos processos cognitivos efetivados por prestadores de cuidados em sadde no
atendimento ao paciente (SIMMONS, 2010). Concentra-se na assimilacdo e analise de
evidéncias em saude, diferenciando-as conforme sua utilidade, eficécia e aplicacdo a um
grupo de pacientes (BANNING, 2008). Trata-se do processo cognitivo de pensar sobre
as informacgdes em salde (SIMMONS, 2010). Pode ser apresentado por processos
mentais, estruturados ou ndo, que contam com aspectos cognitivos e metacognitivos,
bem como pode seguir um ciclo determinado, um organograma dentre outros esquemas
estruturados de concepc¢do que contemplem a andlise de diversos contextos em que
estara em desenvolvimento (CERULLO, CRUZ; 2010).

Nos servicos de salde, a Enfermagem possui um amplo acesso a assisténcia ao
trabalhador, onde muitas vezes torna-se o primeiro contato para muitas questdes e
problemas relacionados a saude ocupacional. Na Europa, os trabalhadores tem no
enfermeiro um aconselhamento em salde acessivel, com o qual podem falar sobre as
suas preocupacOes de salde e trabalho, sendo as enfermeiras ouvintes qualificadas,
podendo assim reunir informacGes necessarias ao RC e ajudar a buscar pontos que
permitam uma discussdo relacionada a salude, bem-estar social e qualidade de vida
profissional (WHO, 2001). Neste sentido, aprofundar a constituicdo do raciocinio
clinico aos distdrbios osteomusculares na saide do trabalhador portuério surge para
fortalecer a pratica clinica profissional, para agir na perspectiva da pessoa e do
ambiente, fazendo o individuo e o profissional da salde proativos do cuidado
(OLIVEIRA et al, 2009).

Pesquisando a prépria categoria profissional, por exemplo, enfermeiros tém
identificado as sintomatologias musculares para o planejamento do RC. Em um grupo
de 491 trabalhadores de Enfermagem de um hospital do Rio Grande do Sul, 96,3%
apresentaram casos algicos nos Ultimos 12 meses e 73,1% nos Ultimos sete dias que

antecederam a pesquisa. Destacaram a maior ocorréncia dos sintomas entre mulheres do
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que entre homens, identificando ainda que as dores foram mais articulares entre os
trabalhadores mais velhos e mais vertebrais entre os mais jovens (MAGNAGO, 2010).

Apresentaram ainda a dor lombar como a mais prevalente e apontaram a ado¢édo
de uma geréncia participativa para promover a aproximacdo do trabalhador nas
discuss@es e no levantamento de caréncias do processo de trabalho, visualizando assim
melhores solucBes para os problemas osteomusculares e salvaguardando os direitos a
salde e a qualidade de vida. Além disso, apontaram a necessidade de participacao ativa
e coletiva do trabalhador nas reivindicacGes por alteracdo das condi¢des de trabalho, de
forma a flexibilizar o processo de trabalho (MAGNAGO, 2010). Além dos aspectos que
influenciam a salde osteomuscular dos trabalhadores j& discutidos e conhecidos na
literatura, este estudo relacionou também o sexo e a realizacdo de atividades ndo
ocupacionais como itens de processamento do seu raciocinio. Assim, acrescentaram ao
processamento do RC o fato de as mulheres apresentarem maior demanda muscular em
decorréncia do trabalho doméstico, o que foi comprovado em seu estudo (MAGNAGO,
2010).

Os enfermeiros relacionaram também caracteristicas culturais de divisdo do
trabalho da enfermagem, onde os trabalhadores mais jovens geralmente sdo mais
exigidos nas atividades de maior demanda fisica (levantamento de peso, manutencao do
corpo em posicbes fisicamente incomodas e percorrer longas distancias) e, por
conseguinte, os trabalhadores mais velhos desempenham atividades de menor esforgo
osteomuscular, mas que demandam repetitividade, como a realizagdo de curativos,
preparo e administracdo de medicamentos, verificagdo de sinais vitais. Esta
caracteristica mudou o perfil de sintomatologia entre os participantes investigados.
Acrescentaram ao seu RC a importancia de incentivar a cessa¢do do tabagismo, mas
visualizaram que as pausas realizadas pelos trabalhadores para fumar contribuiu na
diminuig&o do risco de desenvolver dor musculoesquelética (MAGNAGO, 2010).

Ja estudo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de
Sao Paulo (SP) mostrou a aplicagdo de testes e de uma ferramenta de vigilancia em
salde na identificacdo de sintomas osteomusculares, apresentando-os como formas
excelentes de identificacdo condicionantes socioambientais associados a lombalgia.
Neste estudo, os autores intencionaram compreender melhor os motivos das sempre
altas incidéncias de lombalgia no trabalho da enfermagem de UTI, e para contribuir no

levantamento de informacBes que instrumentalizem seu RC utilizaram-se de
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questionarios relacionados a teoria do modelo de vigilancia. Além disso, aplicaram
como intervencdo um teste que avaliou a musculatura lombar, obtendo assim
informacdes clinicas da condicdo muscular dos trabalhadores (PETERSEN;
MARZIALE, 2014). Na comparacdo entre trabalhadores sintomaticos e assintomaticos,
0s primeiros apresentaram resisténcia menor dos musculos extensores da coluna
vertebral, sendo esta uma evidéncia importante a ser considerada em estratégias de
prevencdo em salde (PETERSEN; MARZIALE, 2014).

Ja estudo internacional realizado com registros em salde de diversos paises,
trouxe a importancia ambiental das diferentes realidades de trabalho da enfermagem na
producdo de sintomatologias dolorosas no pescoc¢o e na regido lombar. Os enfermeiros
identificaram neste estudo que a diferenciacdo dos niveis de qualificacdo de enfermeiros
e da equipe de Enfermagem em si deve ser considerada no processamento do RC, bem
como os tipos de instituigdes onde atuam os profissionais, visto que agem como fatores
de risco associado a deficiéncia muscular. Preocupados com a reducdo no nimero de
profissionais da enfermagem em decorréncia da aposentadoria provocada pelos
distdrbios osteomusculares, os autores deste estudo investigaram além dos fatores
intervenientes ja referidos na literatura, a influéncia das diferentes condic6es de trabalho
que variam de pais para pais. Desta forma, consideraram a importancia de uma
abordagem mais ecoldgica (SIMONS, 2010).

Outros estudos focaram mais especificamente os distUrbios ostemusculares entre
trabalhadores da Enfermagem, como o de Formenton et al (2014), o qual apontou-0s em
segundo lugar dentre os motivos de afastamento de profissionais da enfermagem que
atuam em uma operadora de planos de salde do interior de Sdo Paulo. A realidade de
trabalhadores do setor suplementar em salde, profissionais estes que atendem grande
parte das necessidades de saude da populacéo, configura um ambiente diferenciado de
atendimento em saude em que o RC profissional para a compreensdo do absenteismo
deve considerar as diferengas de dindmica organizacional, ambiente de trabalho e
assisténcia a fim de identificar as causas e priorizar estratégias de intervencdo. O mesmo
ocorreu no estudo de Costa et al (2009), em que entre trabalhadores de enfermagem de
um hospital publico de Minas Gerais, as doencas osteomusculares ocuparam o primeiro
lugar, afetando 23,5% (119) das trabalhadoras e 28,6% (16) dos trabalhadores
pesquisados (COSTA, 2009).
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Ao analisar o tempo de afastamento e o tipo de adoecimento de profissionais da
salde como parédmetros de avaliacdo da saude osteomuscular de trabalhadores da
enfermagem, estudo apontou que este grupo de doencas e o dos transtornos mentais e do
comportamento geraram a maior quantidade de dias de auséncias no trabalho,
representando 4.957 dias e 3.393, respectivamente (SANCINETTI et al, 2009). Os
estudos da Enfermagem voltados & salde muscular dos trabalhadores da prépria
categoria apontam para uma importante prevaléncia de doencas osteomusculares e
disparam o processamento do RC que sinaliza possibilidades de intervencdo em saude
que podem ser oriundas das pesquisas realizadas, motivando assim a efetivacdo de
acodes in loco.

Na pesquisa de outras categorias profissionais, por sua vez, também visualiza-se
0 RC de enfermeiros na abordagem da sintomatologia muscular. Trindade (2012)
apresentou a prevaléncia de dor osteomuscular entre trabalhadores de uma industria
téxtil do Oeste de Santa Catarina, destacando o turno e a dindmica de trabalho como
principais condicionantes, uma vez que foi identificado que 100% dos funcionarios do
turno rotativo (manhd, tarde e noite) apresentaram alguma queixa de dor,
principalmente na regido dorsal. Apontou também as caracteristicas socioambientais de
trabalho, como o posicionamento em pé adotado em industrias téxteis, 0 que predispde
o trabalhador ao surgimento de disturbios dolorosos, principalmente na coluna vertebral
e membros inferiores, além da ocorréncia de parestesia (TRINDADE et al, 2012).
Informagdes como estas proporcionaram um RC que evidenciou como prioridade a
realizacdo de intervencdes fiscalizatdrias das empresas de pequeno e medio porte,
atentando as exigéncias de vigilancia das condi¢bes de trabalho, bem como a
fiscalizacdo do poder publico em relacdo a adesdo as leis trabalhistas, chamando a
atencdo também as responsabilidades de empregadores e empregados frente a
problematica (TRINDADE et al, 2012).

Estudo epidemioldgico realizado por enfermeiros buscou identificar o perfil de
182 trabalhadores metallrgicos no que se relacionava a condicionantes pessoais como
sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, atividade fisica e de lazer e
condicionantes de salde como indice de massa corporal. Preocupados com 0s agravos
que afetam esta categoria de trabalhadores, os enfermeiros do estudo puderam detectar
que os aspectos de saude e trabalho sdo de grande importancia para a implantacdo de

medidas de protecdo e prevencdo relacionadas ao trabalho e a vida pessoal de cada
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trabalhador (BATTAUS, MONTEIRO; 2013). Battaus e Monteiro (2013) salientaram
ainda a importancia do ambiente em que se desempenha o trabalho como referéncia
para o planejamento de acdes em saude, atentando o RC direcionado a educacgéo através
de programas que estimulem a melhor integracdo individual e social, bem como o
controle e monitoramento do arranjo fisico e a execugdo de agdes preventivas. Como
intervencdo, os resultados obtidos pelo estudo foram encaminhados a empresa a fim de
subsidiarem o planejamento das atividades de promoc¢do em salde do trabalhador
(BATTAUS, MONTEIRO; 2013).

Enfermeiras utilizaram elementos ergonémicos e os diagnosticos das licengas-
salde para fomentar seu RC ao estudar 16 trabalhadores de uma siderdrgica de Minas
Gerais, e identificaram a coluna e o joelho como as regides mais atingidas por
sintomatologia muscular dolorosa, provocadora de afastamento dos trabalhadores, bem
como visualizaram uma relacao de dependéncia entre os disturbios osteomusculares e 0s
condicionantes: idade, dias de absenteismo e tempo de atuacdo na empresa. Apontaram
0 necessario planejamento de acdes de prevencdo e promocdo a salude nestes tipos de
ambientes de trabalho (GONTIJO et al, 2012).

Estudo de Campinas (SP) identificou que o trabalho no hospital gera prejuizos
ndo sé a salde de trabalhadores da enfermagem, mas também a trabalhadores de
higienizacdo e limpeza hospitalar. Seu estudo direcionou 0 RC a presenca de disturbios
osteomusculares entre esta categoria de trabalhadores, valorizando os aspectos de
qualidade de vida relacionada a satde como fatores importantes de serem investigados.
Conhecer a avaliacdo do trabalhador sobre o “estado geral de satide”, a “vitalidade” e a
“dor”, os quais obtiveram menores pontuagdes pelo questionario SF-36, permitiu assim
novos conhecimentos que fomentam um novo campo de atuagdo da Enfermagem para o
planejamento de acOes especificas de salde. Os trabalhadores apontaram, na
especificidade das doencas osteomusculares, as regides dos ombros, da parte superior e
inferior das costas e do pesco¢o como as mais atingidas (MARTARELLO, BENATTI,
2009).

A Enfermagem vem realizando diversos estudos cientificos no intuito de
conhecer realidades de trabalho que impulsionam a ocorréncia de distarbios
osteomusculares e permitem realizar ou visualizar processos de raciocinio para o
planejamento de acgdes interventoras a fim de modificar o perfil de prevaléncia dessas

doencas. Percebe-se que se tem promovido uma instrumentalizacdo teorico-
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metodologica da Enfermagem que desencadeia o raciocinio clinico as doencas
osteomusculares. Os estudos apontam os condicionantes socioambientais envolvidos, as
caracteristicas sociodemogréaficas, bem como outros fatores intervenientes que podem
influenciar e permitem delimitar a necessaria intervencdo da Enfermagem, uma vez que
ja se possui um amplo subsidio clinico para formulacdo do seu raciocinio. Assim, novos
estudos s@o necessarios, apresentando agora maiores estratégias de atencdo voltadas a
promocdo da saude e qualidade de vida de trabalhadores afetados.

Neste sentido, estudo enfocou a combinacdo de medidas terapéuticas
medicamentosas com terapias ndo farmacoldgicas para intervencdo as LER/DORT,
apontando praticas complementares corporais da medicina tradicional chinesa. Os
autores aplicaram a técnica a um grupo de trabalhadores de uma distribuidora de
cosméticos e obtiveram como resultado uma maior sensacdo de bem-estar fisico, mental
e emocional, maior integracdo entre as participantes, uma maior motivacdo e disposi¢do
para as atividades do cotidiano, o controle do estresse e a melhoria da autoestima.
Incentivaram assim uma forma de prevenir doencas osteomusculares e de inserir
medidas saudaveis para o cotidiano de trabalho (MOREIRA, 2013).

Uma revisdo integrativa realizada sobre instrumentos de avaliacdo da qualidade
de vida de trabalhadores portadores de LER/DORT também apontou para possibilidades
de intervencdo, uma vez que demonstrou os instrumentos existentes na literatura e
averiguou o esfor¢co dedicado pelos profissionais da enfermagem para adaptacdo destes
para aplicabilidade a realidade do Brasil. Os instrumentos apresentam uma abordagem
abrangente, no entanto, muitas vezes ndo atendem &s especificidades da realidade
brasileira, como a investigacdo das dimensdes psicoldgica, fisica, profissional e social,
necessarias a constituicdo do raciocinio da Enfermagem (GUIMARAES et al, 2012).
Outra metodologia de acdo profissional estd na andlise de dados de servicos
informatizados de salde do trabalhador, cujos relatorios produzidos atuam como
ferramentas potenciais para o delineamento de acdes de vigilancia a saude do
trabalhador (OLINISKI, SARQUIS, 2010).

Na enfermagem podemos visualizar todas as acdes no atendimento aos pacientes
como intervencdes (FORBES, 2009) e identificando as que sdo possiveis na assisténcia
a saude do trabalhador, torna-se viavel desempenhar um trabalho promotor de saide que
vai além das orientagdes cotidianas, e que converge a saude e autoestima do individuo

assistido (OLIVEIRA et al, 2009). Nessa expectativa, a promog¢éo da saude deve se dar
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por meio da articulacdo entre os sintomas clinicos apresentados e as possibilidades
ambientais e fisicas oferecidas para a satisfacdo de suas necessidades, considerando
desejos, valores e interesses, 0 que subsidiara assim o pensar e 0 operacionalizar das
acOes profissionais.

A organizagdo do conhecimento da Enfermagem é a pratica clinica do
profissional, materializada a partir do raciocinio clinico, quando aplicado ao cuidado do
cliente, e aplicada ao proprio profissional, quando este operacionaliza seu pensamento
clinico, sem esquecer que o conhecimento clinico € condicionado pelo objeto/sujeito
(CEZAR-VAZ et al, 2010b). A consequéncia esperada e obtida a partir do
processamento do raciocinio é o julgamento clinico, que leva em consideracdo como 0s
enfermeiros entendem os problemas, questfes e preocupacdes dos trabalhadores para se
alcancar os resultados em saude esperados.

No entanto, a atuacdo clinica do enfermeiro pode apresentar variaveis
dificultadoras no processo de tomada de decisbes como a falta de informagdes
necessarias para a tomada da decisao clinica devido a incompletude das informacdes a
gue tem acesso, as quais ndo oferecem os subsidios necessarios para o julgamento.
Assim, torna-se imperativo 0 incentivo a intervencdo precoce, o conhecimento dos
condicionantes socioambientais do trabalho e fornecer orientacbes relacionadas,
especialmente nas condi¢Bes osteomusculares, onde o conhecimento de enfermagem
possui subsidios clinicos apropriados para auxiliar os trabalhadores na reabilitacdo e

retorno ao trabalho.



44

4., PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e transversal analitico ao processo
de trabalho portuério. Descritivo por intentar identificar, registrar e analisar
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam ou se associam com os desfechos
em estudo; exploratorio, por investigar um determinado assunto, adquirindo tanto uma
visdo geral quanto proporcionando uma aproximacao para a formulacdo de hipoteses
operacionalizaveis para a construcdo do conhecimento cientifico; e transversal analitico,
por intentar uma analise de varidveis de exposicao e de resultado que sdo persistentes ao
longo do processo de trabalho dos portuarios (GIL, 2008).

Apresenta duas abordagens metodoldgicas: revisdo sistematica da literatura e
estudo de base empirica com analise quantitativa, para evidenciar aproximacfes de
nexos entre caracteristicas ocupacionais relacionadas ao trabalho portuério e sintomas e
doencas osteomusculares relacionadas a este para a producgdo da saude socioambiental.

Esta tese integra 0 macroprojeto de pesquisa intitulado “Satde do Trabalhador,
Riscos, Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho: estudo com trabalhadores em

um porto no extremo sul do Brasil”, desenvolvido pelos pesquisadores LAMSA.

4.1. Pesquisa de Revisao Sistematica

Pretende atingir ao Objetivo 1 - identificar evidéncias cientificas de
adoecimento ocupacional do trabalhador portuério publicadas na literatura cientifica.

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, a qual representa um estudo
secundario que corrobora para a elaboracdo de diretrizes clinicas, fornece subsidios para
a tomada de decisBes e contribui no planejamento de intervenc¢Bes/pesquisas clinicas.
Esta revisdo seguiu os passos estabelecidos pelo método do Cochrane (HIGGINS,
GREEN, 2011): formulacdo da pergunta, localizagdo e selecdo dos estudos, avaliagdo
critica dos estudos, coleta de dados, anélise e apresentacdo dos dados, interpretacdo dos

dados e aprimoramento e atualizacdo da revisao.

4.1.1. Formulacéo da pergunta
Considerando que o trabalhador portuario e seu ambiente de trabalho apresentam
caracteristicas ecossisttmicas capazes de produzir adoecimentos a salde, torna-se

importante a definicdo da pergunta que norteara a revisao destes adoecimentos, a partir



45

da qual se obtera evidéncias ja publicadas e que auxiliardo no raciocinio clinico de
enfermagem aos distlrbios osteomusculares.

Para direcionar este processo, utilizou-se da estratégia PICO. Este método
apresenta quatro elementos indispensaveis para a construgcdo da pergunta de pesquisa,
de forma que ela suporte a busca bibliogréfica: the patient, population, or problem (P);
the intervention or independent variable (1); the comparison (C); and the dependent
variables or outcome(s) of interest (O) (STONE, 2002). De posse de uma formulacéo
adequada da questdo de pesquisa, 0 processo de coleta de dados serd mais bem
conduzido, determinando critérios a serem utilizados na selecéo dos estudos adequados
na revisdo e dos dados que serdo abstraidos de estudos.

No quadro abaixo se apresentam os elementos da estratégia PICO para a revisao

que se segue:

Quadro 1: Aplicacdo dos itens correspondentes a estratégia PICO na realidade do
trabalhador portuario.

Item Descricao

P — Patient Trabalhador portuério, caracterizado como
avulso ou ndo, dentro das categorias
profissionais ou identificados por meio da
nomenclatura geral (portuario).

| — Intervention or independent variable Caracteristicas  socioambientais  (Sexo,
idade, tempo de trabalho, jornada de
trabalho, caracteristicas  ocupacionais,

conforme a NR 29).

C — Comparasion N&o se aplica.

O — Dependent variable or outcome Descricdo de adoecimentos em salde,
como doencas ocupacionais
(osteomusculares, respiratorias,

dermatologicas, entre outras) e/ou
sintomas dolorosos provenientes dos
adoecimentos em saude.

Fonte: Popping the (PICO) Question in Research and Evidence-Based Practice”,
editado por Patricia W. Stone (2002).

A partir da aplicacdo da estratégia foi possivel determinar ndo so a pergunta da
pesquisa como os termos de busca bibliografica relacionados a cada elemento PICO e o
operador booleano (delimitador) a ser aplicado (AND) que viabilizou a combinagédo dos
termos que serdo utilizados na busca. Definiu-se, desta forma, como questdo norteadora
“Quais evidéncias clinicas de adoecimento do trabalhador portuario tém sido publicadas

na literatura cientifica?”.
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A partir da pergunta, a coleta de dados utilizou como palavras-chave: portuério,
“dockworker ”, “dockworkers”, “dock AND worker ”, “dock AND workers”. A palavra
disease para a referéncia de doencas na busca bibliogréfica foi utilizada, no entanto, ndo
diferenciou os resultados ja obtidos com as palavras supracitadas, sendo entdo retirada
da coleta de dados. J& a palavra port resultou em um grande numero de artigos que ndo

se relacionavam a tematica em estudo, sendo também suprimida.

4.1.2. Localizacéo e selecdo dos estudos

Foi realizada pesquisa eletronica por meio das seguintes bases de dados:
Biblioteca Cochrane; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e no Portal Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Em uma primeira busca, as producdes cientificas estiveram distribuidas

conforme se apresenta no quadro abaixo:

Quadro 2 — Distribuicdo das producdes cientificas conforme os termos chave.

Cochrane Scielo LILACS MEDLINE/PUBMED CINAHL TOTAL

Portuario 0 60 25 0 0 85
Dockworker 0 0 0 3 2 5

Dockworkers 0 2 2 15 6 25
Dock AND worker 2 3 4 9 6 24
Dock AND workers 2 6 10 70 12 100
Total 2 71 41 97 26 237

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande. 2015.

Foi obtido um total de 237 artigos cientificos.

4.1.3. Avaliacdo critica dos estudos

Primeiro filtro - Critérios de inclusdo: neste filtro, os artigos serdo selecionados a

partir dos seguintes critérios:
o Ser uma producdo cientifica, publicada no formato de artigo cientifico/paper.
o Ter sido publicada entre 1988 e 2014.

o Estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
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Salienta-se que a opc¢do pelo periodo de publicacdo dos artigos cientificos
justifica-se pelo ano de estabelecimento da “Dock Regulations 1988 que diz respeito a
regulamentacéo internacional da salde, seguranca e do bem-estar dos trabalhadores de
operacdes portuarias (UNITED KINGDOM, 1988).

Seqgundo Filtro - Leitura de titulo e resumo: a leitura inicial permitiu identificar a

descricdo de doencas ocupacionais, riscos ou acidentes de trabalho que tenham sido
pesquisados na relacdo com a saude do trabalhador portuario. Para esta selecéo,
consideram-se 0s seguintes conceitos:

Trabalhador portuario: “Trabalhadores portuarios sdo definidos em duas
formas de trabalho: o trabalho portuario avulso e o trabalho portuario com vinculo
empregaticio. Assim, o termo pode designar tanto um género de trabalhador, ou seja,
aquele que atua nos portos ou podera significar uma categoria desse género, ou seja,
aquele registrado no OGMO e tenha sido cedido, em carater permanente, com vinculo
empregaticio, a um operador portuario” (BRASIL, 2001; BRASIL, 2013).

Os adoecimentos de interesse integram:

Doenca relacionada ao trabalho: aquela que se configura consequéncia da
profissdo que o trabalhador exerce ou exerceu, ou pelas condi¢es adversas em que seu
trabalho é ou foi realizado, provocando lesdes ou perturbacdes funcionais (BRASIL,
2001b).

Acidente de trabalho: “o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresa, ou pelo exercicio do trabalho do segurado especial, provocando lesao corporal
ou perturbacao funcional, de carater temporario ou permanente” (BRASIL, 2001b).

Riscos ocupacionais (ou fatores de risco ocupacional): entende-se por aqueles
atributos ou exposicOes associados a probabilidade aumentada de ocorréncia de uma
doenca, ndo necessariamente um fator causal (BRASIL, 2001b).

Ainda foi possivel identificar os artigos repetidos, que somaram treze e foram

excluidos.

4.1.4. Coleta de dados:
Apos a selecdo dos artigos, os dados foram tabulados conforme as informacdes
essenciais acima para o alcance do objetivo proposto. Essa tabulacdo apresentou: o

titulo do artigo, objetivo, o numero de participantes envolvidos, idioma, revista,
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localidade de desenvolvimento do estudo, o ano de publicacdo, desenho do estudo, nivel
de evidéncia, adoecimentos, riscos. Estas varidveis foram resumidas, bem como os
desfechos clinicos de adoecimento obtidos e as caracteristicas do método e dos
participantes permitindo assim obter o maior numero de informacdes clinicas sobre a
salide dos trabalhadores portuarios.

A partir do desenho do estudo foi definido o nivel das evidéncias, o qual foi
medido descritivamente, segundo os niveis do Sistema de Avaliacdo para a hierarquia
de evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt (2005): 1 - Systematic review or
metaanalysis (A synthesis of evidence from all relevant randomized, controlled trials); 2
- Randomized, controlled Trial (An experiment in which subjects are randomized to a
treatment group or control group.); 3 - Controlled trial without randomization (An
experiment in which subjects are nonrandomly assigned to a treatment group or control
group); 4 - Case-control or cohort study (Case-control study: a comparison of subjects
with a condition (case) with those who don’t have the condition (control) to determine
characteristics that might predict the condition. Cohort study: an observation of a
group(s) (cohort[s]) to determine the development of an outcome(s) such as a disease.)
5 - Systematic review of qualitative or descriptive studies (A synthesis of evidence from
qualitative or descriptive studies to answer a clinical question.); 6 - Qualitative or
descriptive study (Qualitative study: gathers data on human behavior to understand
why and how decisions are made. Descriptive study: provides background information
on the what, where, and when of a topic of interest.); 7 - Opinion or consensus
(Authoritative opinion of expert committee.).

Inicialmente, os tipos de estudos a serem incluidos seriam, preferencialmente,
ensaios clinicos randomizados, uma vez que permitem identificar com maior forca de
evidéncia os adoecimentos que afetaram a satde dos trabalhadores (HIGGINS, GREEN,
2011).

4.1.5. Apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados

A andlise das publicacdes abrangeu a quantificacdo por frequéncia simples dos
artigos a partir do ano de publicacgéo, do nivel das evidéncias cientificas de adoecimento
do trabalhador portuario e dos proprios adoecimentos e riscos identificados nos estudos.
A classificacdo do numero de artigos por nivel da evidéncia contribui no destaque as

informacdes sobre o objeto de estudo em questdo, reafirmando a confiabilidade das
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evidéncias e exigindo conhecimentos do profissional para sua avaliagdo e utilizagédo
(FELLI, 2012). Os dados extraidos das publicacGes permitiram a delimitacdo duas
categorias tedricas de andlise: “Os adoecimentos relacionados ao trabalho portuario” e

“Riscos que assinalam nexo causal com adoecimentos entre trabalhadores portuarios”.

4.1.6. Aprimoramento e atualizagio da reviséo.

Assim que for publicada, a revisdo passara por criticas e sugestfes que serdo
incorporadas as edi¢cdes subsequentes da pesquisa, 0 que caracteriza uma publicacéo
viva, bem como permite a atualizacdo dos dados assim que surjam novas evidéncias

clinicas e estudos sobre o tema.

4.2. Pesquisas de base empirica quantitativa

Pretende atingir ao Objetivo 2 — “identificar o tipo, a localizagéo e a intensidade
de sintomas osteomusculares relacionados com o trabalho portuério” e ao Objetivo 3:
“identificar o tipo e a intensidade de doencas osteomusculares autorreferidas por

trabalhadores portuarios”.

4.2.1 Locais de pesquisa

Este estudo foi desenvolvido com trabalhadores do ambiente portuario do Rio
Grande, os quais atuam sob a gestdo do Orgdo Gestor de Mao-de-Obra do Trabalho
Portuario Avulso do Porto Organizado do Rio Grande (OGMO-RG), constituido em
1994 de acordo com a Lei n.° 8.630/93, e que € responsavel pela organizagdo da méo-
de-obra portudria (BRASIL, 2013). Os trabalhadores realizam o carregamento e
descarregamento de navios nacionais e internacionais, oriundos principalmente da
China, Espanha, Estados Unidos, Holanda e Japdo (RIO GRANDE DO SUL, 2013).
Esta movimentacdo portuaria ocorre na area do Porto do Rio Grande, em um trecho
denominado Porto Novo que também oferece condicdes de atracacdo, apresentando 31
pés (9,45 metros) de calado e 2 quildmetros de extensdo e também na area do Super
Porto, que inclui oito terminais de administracdo privada — Tecon, Termasa, Tergrasa,
Bianchini, Bunge Alimentos, Petrobrés, Brasken e Yara Brasil. Estes, sdo terminais
especializados em cargas especificas e que operam respectivamente contéineres, granéis

agricolas, petroliferas, petroquimicas e fertilizantes.
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Figura 1 — Area do Porto Novo.

Fonte: Site do Porto do Rio Grande. Link:

http://www.portoriogrande.com.br/site/sobre porto conheca.php

Figura 2 — Area do Super Porto.

Fonte: Site do Porto do Rio Grande. Link:

http://www.portoriogrande.com.br/site/sobre porto conheca.php

Além de serem geridos pelo OGMO, os TPAs sdo associados aos sindicatos
representantes das categorias, intitulados: Sindicato dos Arrumadores, Trabalhadores
Portuarios Avulsos em Capatazia do Rio Grande & Sao José do Norte (Sindatacap);


http://www.portoriogrande.com.br/site/sobre_porto_conheca.php
http://www.portoriogrande.com.br/site/sobre_porto_conheca.php
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Sindicato dos Estivadores e dos Trabalhadores em Carvdo e Mineral de Rio Grande,
Pelotas e Sdo José do Norte; Sindicato dos Conferentes de Carga e Descarga no Porto
de Rio Grande; Sindicato dos Trabalhadores em Servicos de Bloco do Porto de Rio
Grande; Sindicato dos Vigias Portuarios do Rio Grande do Sul; Sindicato dos

Consertadores de Carga e Descarga nos Portos do Estado do RS.

4.2.2. Participantes do Estudo

Da totalidade de trabalhadores portuarios aptos a participarem do estudo
(N=579), optou-se por uma amostra ndo-aleatOria, estratificada por categoria
profissional. Sendo assim, para o calculo da amostra utilizou-se a ferramenta StatCalc
do programa Epilnfo versdo 3.5.2, a qual foram inseridos o numero total de
participantes (N=579) somados aos seguintes parametros: a prevaléncia desconhecida
dos fendmenos — tendo em vista o estudo de diferentes varidveis — estimando-se assim,
o valor de 50%; e o0 erro méaximo de 5%. O nivel de confianga utilizado foi de 95%.

A partir disso, o projeto de pesquisa foi desenvolvido com um tamanho amostral
de 232 participantes, subdivididos em duas categorias determinadas conforme o tipo de
trabalho desempenhado, uma vez que existem trabalhadores que atuam somente em
terra, ou seja, nas areas do cais portuario e dos armazéns; e trabalhadores que exercem
suas atividades a bordo dos navios. Desta forma, foram divididos entre: 0os que exercem
atividades a bordo dos navios — 96 TPAs, e 0s que exercem atividades em terra — 136
TPAs; sendo a distribuicdo por categoria profissional da seguinte forma: 58,6% (n=136)
sdo trabalhadores de capatazia, 31% (n=72) da estiva, 7,3% (n=17) conferentes de
carga, 1,7% (n=4) séo trabalhadores em bloco, 0,9% (n=2) séo consertadores de carga e
um trabalhador vigia (0,4%).

As proprias caracteristicas de desenvolvimento do trabalho portuario
inviabilizaram o0 acesso dos entrevistadores a um determinado nimero de trabalhadores,
como a escalagdo de trabalho on line e o vinculo de trabalho em setores especificos, que
torna desnecesséria a habilitacdo do trabalhador junto aos sindicatos. Além disso, houve
também afastamento de trabalhadores por motivo de doenca ou suspensdo, o que
também inviabilizou o acesso a alguns trabalhadores. Estes trabalhadores foram
considerados perdas do estudo, e somaram 144 trabalhadores, conforme apresentado na
figura 3.
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Figura 3: Distribuicdo dos trabalhadores portuarios avulsos.

723 TPAs
(Em Janeiro de 2014)

l

25 vigias 66 TPAs em 53 TPAs
setores afastados ou
especificos Suspensos
N -
—~
579 TPAs com a

possibilidade de
participacdo na pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande. 2015.

4.2.3. Coleta de dados:

A coleta dos dados ocorreu a partir de um questionario semi-estruturado com
questdes abertas e fechadas, previamente elaborado e testado®. O questionério
compreende quatro partes: a primeira constituida da caracterizacdo do participante tais
como: idade, escolaridade, estado civil, renda, entre outros. J& a segunda envolve a
caracterizacdo do trabalho, com a caracterizacdo de algumas caracteristicas como
tempo, categoria e jornada de trabalho. A terceira parte corresponde aos aspectos
voltados aos recursos, instrumentos de trabalho e tecnologias. A quarta parte
corresponde aos servicos de saude, vigilancia em saude, riscos, doencas e acidentes
relacionados ao trabalho e estratégias de prevencdo e promocdo da saude
socioambiental.

Integraram este projeto de tese as questdes correspondentes a autorreferéncia de
doencas e sintomas dolorosos relacionados ao trabalho. A partir de uma ilustracdo do
corpo humano, o trabalhador referiu a localizacdo de trés tipos de sintomas: dor (D),

caimbra (C) e formigamento (F); a partir da localizacdo, os trabalhadores atribuiram

® Este roteiro foi adaptado a partir dos estudos Cezar-Vaz et al, 2010a.
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uma nota na escala visual analégica de dor, em que zero significou auséncia de dor e 10
dor insuportavel. Para as analises, a intensidade da dor foi categorizada em: sem dor
(zero), dor leve (1 a 3), dor moderada (4-6), dor intensa (7-9) e dor insuportavel (10)
(FILHO et al, 2012; IASP, 2014). Questionou-se também sobre os distarbios
osteomusculares, abrangendo: lombalgia, lombocitalgia, dorsalgia, artrose, artralgia,
artrite, tendinite, epicondilite, bursite, sinovites e tenossinovites e dedo em gatilho. Para
cada doenca osteomuscular questionou-se a intensidade, que se diferenciou entre: leve,
moderada, grave ou completa.

Os quadros ilustrativos do instrumento de coleta de dados estdo no apéndice I.

Para a aplicacdo do questionario, todos os coletadores/entrevistadores,
receberam um manual de apoio e orientacdo para a uniformizagdo dos questionamentos
e preenchimento das questdes. O macroprojeto de pesquisa que este projeto de tese
integra previu a realizacdo de um estudo piloto, aplicando-se o questionario a 13
trabalhadores portuérios avulsos selecionados conforme a sua disposigao para responder
ao instrumento, considerando o preenchimento por pelo menos um representante de
cada categoria profissional. Este numero de trabalhadores justifica-se no prévio
conhecimento dos participantes e do ambiente de trabalho obtido através de pesquisas
anteriores (CEZAR-VAZ, 2010a).

Os entrevistadores sempre se deslocavam até aos sindicatos de categoria dos
trabalhadores em duplas; para a realizacdo da entrevista, era realizado um convite
pessoal e individual aos trabalhadores portuarios avulsos, esclarecendo os objetivos da
pesquisa, 0s tipos de questdes do instrumento e a utilizacdo do gravador, caso
permitissem. Para aqueles trabalhadores que, em decorréncia da escala de trabalho, ndo
pudessem participar da entrevista no momento, foi solicitado nome e nimero de registro
no OGMO, para contato posterior. No periodo de finalizacdo das entrevistas, foi
solicitado o numero de telefone dos trabalhadores que ja haviam referido interesse e
realizado o contato telefénico para agendamento do dia, horério e local (Sindicato,
OGMO ou LASTRA - situado na area Académica do Campus Saude da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG) para realizacdo da entrevista. Justifica-se a variedade
de locais em decorréncia da melhor viabilizacdo de participacdo dos trabalhadores
pesquisados. O periodo de coleta de dados compreendeu 0s meses de janeiro a outubro
de 2014.
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4.2.4. Anélise de Dados

Os dados quantitativos foram digitalizados e organizados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. Foram analisados por meio de
analise descritiva, contendo: frequéncia simples e absoluta, percentagem, medidas de
tendéncia central (média e mediana); e por meio de analise inferencial, mediante
aplicacdo de testes estatisticos ndo-paramétricos como: teste U de Mann-Whitney, teste
de Kruskal-Wallis e analise do coeficiente de Spearman, devido a ndo normalidade dos
dados, verificada pelo teste Kolmogorov—Smirnov. Para medir a consisténcia interna do

instrumento calculou-se o Alpha de Cronbach.

4.3. Raciocinio clinico e a saude osteomuscular dos trabalhadores
portuarios avulsos

A fim de visualizar a constituicdo do RC nesta realidade de trabalho, os dados
analisados foram aplicados ao modelo de raciocinio clinico proposto por Hoffman
(2007) e publicado nos trabalhos de Andersen (1991), Tanner (2006) e Alfaro-LeFevre
et al (2009). Trata-se de um processamento RC enquanto processo ciclico (Figura 6),
que apresenta uma direcdo normalmente horaria e uma delimitacdo entre as etapas de

sua constituicao.
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Figura 4: Adaptacgdo do ciclo de RC de Levett-Jones, et al (2009), para a efetivagdo do

raciocinio clinico a salde osteomuscular de trabalhadores portuarios avulsos.

7. Reflexdao
e 1. Coletar

processo e informagdes
aprendizado e sugestoes

2.

6. Avaliar Processamento
resultados das

y informagoes

5. Realizagdo \
da agdo \ Identificagdo

Fonte: Levett-Jones, et al (2009).

Segundo Levett-Jones, et al (2009), o ciclo do raciocinio clinico inicia-se as 12h,
e move-se no sentido horario. Por trata-se de um circulo, retrata a natureza ciclica deste
processo, apresentando oito etapas principais, ndo excludentes e ndo bem delimitadas
entres elas, ou seja, apresentam apenas o0 delineamento de um processo
sistematicamente colocado. Além disso, o direcionamento horario ndo impede um
retrocesso, que aqui se apresenta como um aperfeicoamento da préatica, uma vez que 0s
enfermeiros percorrem o ciclo conforme as necessidades dos julgamentos clinicos a
serem efetivados.

Este ciclo € priorizado nas situacdes do ensino-aprendizado em saude, uma vez
que auxilia na formacdo do raciocinio clinico de estudantes de Enfermagem na
constituicdo do seu plano de assisténcia ao paciente. No decorrer da experiéncia
profissional, o enfermeiro sera capaz de efetivar o ciclo automaticamente, no entanto,
quando ndo esta instrumentalizado com todas as informacGes necessarias a abordagem
abrangente do paciente, a apresentacdo ciclica aqui apresentada norteia o plano de acéo
profissional (LEVETT-JONES, ET AL, 2009).

Na realidade do trabalho portuario, a atuacdo do LAMSA permitiu o

levantamento empirico, tanto autorreferido quanto por diagndsticos de adoecimentos
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que afetam a salde do trabalhador portuério, desde 2003, incluindo a questdo dos
eventos osteomusculares desde 2010. Assim, propde-se a aplicacdo desta realidade ao
ciclo proposto, de forma a delimitar um RC da Enfermagem para a saude do trabalhador

nesta realidade ocupacional.



Figura 5: Adaptacdo do ciclo de RC de Levett-Jones, et al (2009), para a efetivacdo do raciocinio clinico a saude

trabalhadores portuérios avulsos.

7 - Reflexdo sobre o
processo e aprendizado

1 - Coletar informagdes e sugestdes: Releitura das pesquisas
em saulde realizadas pelos pesquisadores do LAMSA no
ambiente portuario. Aplicacdo de conhecimentos da
enfermagem na relacdo com aspectos anatdbmicos,
fisiologicos, quimicos, fisicos e ergondémicos.

6 - Avaliar resultados:

As inferéncias e comparacdes avaliam os resultados obtidos e
visam contribuir para o delineamento de intervenc¢fes em
salide, considerando condicionantes socioambientais pessoais e
relacionados a organizagao do trabalho de trabalhadores
portuérios avulsos.

|

5 - Realizacéo da agéo:

Apresentacdo dos dados obtidos como constituicdo de novas
informagdes sobre a saude do trabalhador portuério. Delinear
possiveis medidas de atenuagdo dos adoecimentos
osteomusculares com base na literatura. Refletir sobre a
constituicdo do RC nesta realidade, e como pode-se,
profissionalmente, intervir sobre as doengas osteomusculares.

osteomuscular de

2 - Processamento das informacdes:

Conforme as publica¢des Cezar-Vaz (2010), ALMEIDA (2012ab),
Cezar-Vaz (2014) foi identificada a prevaléncia das doencas
osteomusculares, tanto na autorreféncia quanto entre os diagnosticos
médicos. Observou-se como lacuna no conhecimento obtido a
relacdo com os sintomas osteomusculares e a localizagéo de algumas
doengas que acometeram o trabalhador portudrios.

e localizacéo.

sintomas.

3 - ldentificacéo de problemas (atuais):
Identificar os sintomas e as doengas com relagdo a intensidade

Verificar quais sdo as categorias mais afetadas por doengas e

Identificar quais condicionantes socioambientais estéo
relacionados ao adoecimento.

4 - Estabelecimento de metas:

Argumentar e apoiar, com apoio da literatura, a ocorréncia dos sintomas e
doencas nas demais categorias profissionais, e quais agdes tém sido realizados
em orol da reabilitacdo e nromocio da salide.

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande, 2015.
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A partir da analise dos dados mediante aplicacéo destes ao ciclo, projetou-se um

diagrama que sintetiza o processamento do RC a partir dos principais resultados obtidos

na tese, apresentando os sintomas e adoecimentos osteomusculares, bem como sua

possivel relagdo.

Figura 6: Processamento do RC da Enfermagem com base nos sintomas e

adoecimentos osteomusculares autorreferidos pelos trabalhadores portuarios.
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Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande, 2015.
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4.4. Aspectos éticos

Esta pesquisa integra um macroprojeto de pesquisa intitulado “Salde do
trabalhador, riscos, acidentes e doencas relacionados ao trabalho: estudo em um porto
no extremo sul do Brasil”, 0 qual, conforme a Resolugdo CNS 466/12, recebeu parecer
favoravel sob o nimero 118/2013 concedido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande — CEPAS-FURG (Anexo 1).

Utilizou-se com os trabalhadores portuarios um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (uma via para o processo da pesquisa e outra para a participante da
pesquisa), correspondente a pesquisa de base quantitativa, no qual se explicitou o objeto
e 0s objetivos do estudo, a estratégia de implementacdo e o modo de insercdo do
trabalhador no processo da pesquisa (Apéndice 11).

E importante ressaltar, que neste projeto, todos os procedimentos que envolvem
a participagdo dos trabalhadores foram explicados e apenas apds entendimento e
consentimento, realizados. Desta forma, protege-se o trabalhador e minimizam-se 0s
riscos, 0 que caracteriza esta pesquisa como tendo risco minimo, nao envolvendo risco
direto a integridade fisica e socioambiental dos trabalhadores. Além disso, foi
esclarecido aos trabalhadores que frente a qualquer constrangimento perante aos
guestionamentos realizados, o entrevistado teria o direito de cancelar a entrevista.
Quanto aos beneficios, acredita-se que esta pesquisa inclui um desenvolvimento tedrico-
metodol6gico, materializado ndo somente na relacdo direta de seus resultados, como
também pelo processo de ensino-aprendizado produzido e as possibilidades de
propostas futuras de integracdo entre a academia e os grupos de trabalhadores no
ambiente de trabalho portuério.

O banco de dados construido e os materiais que Ihe permitiram sua construgédo
serdo utilizados com fins académicos e delineados para este estudo, ficando arquivados
com guarda segura pelo periodo de cinco anos, no Laboratério Socioambiental de Saude
do Trabalhador — LASTRA na Escola de Enfermagem — FURG.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao dos dados obtidos nesta tese permitiram a elaboragéo
de trés producBes cientificas. Uma se relaciona ao primeiro objetivo proposto,
apresentando as producdes cientificas sobre a saude do trabalhador portuério, intitulada:
“As evidéncias cientificas de adoecimento do trabalhador portuério e o raciocinio
clinico da enfermagem”.

Sera submetida a publicacdo na Revista da Escola de Enfermagem da USP — Indexac¢éo
A2 no Qualis Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Por conseguinte, o adoecimento osteomuscular autorreferido permitiu a elaboracdo das
duas outras producdes. Uma relacionou-se aos sintomas osteomusculares, quanto ao
tipo, localizagdo e intensidade, intitulada: “Raciocinio clinico da enfermagem para
apreender a sintomatologia osteomuscular de trabalhadores portuarios”, a qual
sera submetida a publicacdo na revista Texto e Contexto em Enfermagem — Indexacéo
A2 no Qualis Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

E a terceira producdo, que apresenta as doencas osteomusculares autorreferidas quanto
ao tipo, localizacdo e intensidade, intitulada: “ldentificacdo de adoecimentos
osteomusculares em portuarios: etapa do raciocinio clinico para pratica”. Seré
submetida a publicacdo na revista Acta Paulista de Enfermagem — Indexagdo A2 no
Qualis Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

As trés producbes seguem as normas de publicacdo definidas para cada
periddico cientifico, as quais podem ser visualizadas nos seguintes enderecos
eletronicos:

Revista da Escola de Enfermagem da USP:

< http://lwww.scielo.br/revistas/reeusp/pinstruc.htm >

Revista Texto e Contexto em Enfermagem:

< http://www.scielo.br/revistas/tce/pinstruc.htm >

Acta Paulista de Enfermagem:

< http://www.scielo.br/revistas/ape/iinstruc.htm >
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As evidéncias cientificas de adoecimento do trabalhador portuério e o raciocinio
clinico da enfermagem

Obijetivo: identificar evidéncias cientificas de adoecimento ocupacional do trabalhador
portuario publicadas na literatura cientifica. Método: revisdo sistematica da literatura,
construida conforme o Método Cochrane. As bases de dados pesquisadas foram:
Cochrane, LILACS, MEDLINE PUBMED, CINAHL e Portal Scielo. O periodo de
selecdo dos artigos foi 1988-2014. Os dados foram analisados conforme o nivel de
evidéncia. Resultados: selecionadas 16 publicagfes, das quais 13 (81,2%) foram
publicadas em revistas internacionais. O ano de 2012 reuniu maior numero de
publicacdes no periodo de estudo. Todas as publicacBes pertenceram ao nivel de
evidéncia quatro, destacando o cancer pulmonar, doencas osteomusculares e
isquémicas, com nexo causal nos riscos quimicos. Concluséo: A elaboracdo de medidas
preventivas deve prever especialmente a exposicdo quimica do trabalhador, aplicando
ao RC do enfermeiro um conhecimento ambiental para a assisténcia aos adoecimentos.
Descritores: Saude do Trabalhador. Enfermagem do Trabalho. Riscos ocupacionais.

Scientific evidence of disease of the port worker and the clinical reasoning in
nursing

7 Manuscrito extraido de tese intitulada “Adoecimento osteomuscular de trabalhadores portuarios avulsos
e 0 processamento do raciocinio clinico da enfermagem”, orientada pela prof® Dr* Marta Regina Cezar-
Vaz e defendida em 27 de maio de 2015 no Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem daUniversidade
Federal do Rio Grande.
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Objective: It aims at identifying scientific evidences of occupational sickening of port
workers published in the scientific literature. Method: systematic review of literature,
carried out according to Cochrane Method. The database and data researched were:
Cochrane, LILACS, MEDLINE PUBMED, CINAHL and Scielo Portal. The period of
selection of papers was 1988-2014. The data were analyzed according to the level of
evidence. Results: 16 publications were selected, 13 (81,2%) were published in
international journals. In 2012 were gathered the biggest number of publications in
international journals during the period of this study. All publications belong to level of
evidence four, highlighting lung cancer, osteomuscular and ischemia diseases, with
causal link in the chemical risks. Conclusion: The elaboration of preventive measures
ought to prevent mainly chemical exposition of the worker, applying to RC of nurse an
environmental knowledge for assisting those who get sick.

Descriptors: Occupational Health; Occupational Health Nursing; Occupational Risks .

La evidencia cientifica de la enfermedad del trabajador portuario y el
razonamiento clinico en enfermeria

Objetivo: identificar evidencias cientificas de enfermedades ocupacionales del
trabajador portuario publicadas en la literatura cientifica. Método: revision sistematica
de la literatura, construida conforme el Método Cochrane. Las bases de datos
investigadas fueron: Cochrane, LILACS, MEDLINE PUBMED, CINAHL y Portal
Scielo. El periodo de seleccion de los articulos fue 1988-2014. Los datos fueron
analizados conforme el nivel de evidencia. Resultados: seleccionadas 16 publicaciones,
de las cuales 13 (81,2%) fueron publicadas en revistas internacionales. El afio de 2012
reunié mayor numero de publicaciones en el periodo de estudio. Todas las publicacion
es pertenecieron al nivel de evidencia cuatro, destacando el cancer pulmonar,
enfermedades osteomusculares e isquémicas, con nexo causal en los riesgos quimicos.
Conclusion: La elaboracion de medidas preventivas debe prever especialmente la
exposicion quimica del trabajador, aplicando al RC del enfermero un conocimiento
ambiental para la asistencia a los enfermos.

Descriptores: Salud Laboral; Enfermeria del Trabajo; Riesgos Laborales.
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As evidéncias cientificas de adoecimento do trabalhador portuario e o raciocinio
clinico da enfermagem

Objetivo: identificar evidéncias cientificas de adoecimento ocupacional do trabalhador
portudrio publicadas na literatura cientifica. Método: revisdo sistematica da literatura,
construida conforme o Método Cochrane. As bases de dados pesquisadas foram:
Cochrane, LILACS, MEDLINE PUBMED, CINAHL e Portal Scielo. O periodo de
selecdo dos artigos foi 1988-2014. Os dados foram analisados conforme o nivel de
evidéncia. Resultados: selecionadas 16 publicacbes, das quais 13 (81,2%) foram
publicadas em revistas internacionais. O ano de 2012 reuniu maior ndmero de
publicacdes no periodo de estudo. Todas as publicacBes pertenceram ao nivel de
evidéncia quatro, destacando o cancer pulmonar, doencas osteomusculares e
isquémicas, com nexo causal nos riscos quimicos. Conclusdes: A elaboracdo de
medidas preventivas deve prever especialmente a exposicdo quimica do trabalhador,
aplicando ao RC do enfermeiro um conhecimento ambiental para a assisténcia aos
adoecimentos.

Descritores: Saude do Trabalhador. Enfermagem do Trabalho. Riscos ocupacionais.
Scientific evidence of disease of the port worker and the clinical reasoning in
nursing

Objective: It aims at identifying scientific evidences of occupational sickening of port
workers published in the scientific literature. Method: systematic review of literature,
carried out according to Cochrane Method. The database and data researched were:
Cochrane, LILACS, MEDLINE PUBMED, CINAHL and Scielo Portal. The period of
selection of papers was 1988-2014. The data were analyzed according to the level of
evidence. Results: 16 publications were selected, 13 (81,2%) were published in
international journals. In 2012 were gathered the biggest number of publications in
international journals during the period of this study. All publications belong to level of
evidence four, highlighting lung cancer, osteomuscular and ischemia diseases, with
causal link in the chemical risks. Conclusions: The elaboration of preventive measures
ought to prevent mainly chemical exposition of the worker, applying to RC of nurse an
environmental knowledge for assisting those who get sick.

Descriptors: Occupational Health; Occupational Health Nursing; Occupational Risks .
La evidencia cientifica de la enfermedad del trabajador portuario y el
razonamiento clinico en enfermeria

Objetivo: identificar evidencias cientificas de enfermedades ocupacionales del
trabajador portuario publicadas en la literatura cientifica. Método: revisién sistematica
de la literatura, construida conforme el Método Cochrane. Las bases de datos
investigadas fueron: Cochrane, LILACS, MEDLINE PUBMED, CINAHL vy Portal
Scielo. El periodo de seleccion de los articulos fue 1988-2014. Los datos fueron
analizados conforme el nivel de evidencia. Resultados: seleccionadas 16 publicaciones,
de las cuales 13 (81,2%) fueron publicadas en revistas internacionales. El afio de 2012
reuni6 mayor numero de publicaciones en el periodo de estudio. Todas las
publicacidnes pertenecieron al nivel de evidencia cuatro, destacando el cancer
pulmonar, enfermedades osteomusculares e isquémicas, con nexo causal en los riesgos
quimicos. Conclusiones: La elaboracion de medidas preventivas debe prever
especialmente la exposicion quimica del trabajador, aplicando al RC del enfermero un
conocimiento ambiental para la asistencia a los enfermos.

Descriptores: Salud Laboral; Enfermeria del Trabajo; Riesgos Laborales.
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Introducgéo

O raciocinio clinico (RC) da Enfermagem compreende processos cognitivos
utilizados na coleta e processamento de informacdes sobre a saude do individuo
assistido, a partir das quais se pode gerar hipOteses e avalid-las para suprir as
necessidades apresentadas™ Na salde do trabalhador, visualiza-se a anamnese
ocupacional como um dos principais instrumentos de obtencdo destas informacoes,
englobando os condicionantes socioambientais pessoais e os relacionados a organizagédo
e desenvolvimento do trabalho. No entanto, destaca-se ainda, a possibilidade de obter
informagcbes em saude através da literatura técnica e cientifica correspondente,
identificando-se, com ela, a exposicdo a fatores de risco no trabalho e o possivel
adoecimento proveniente. Desta forma, orienta-se 0 RC profissional para definir quais
condicionantes socioambientais contribuem na determinacdo do adoecimento,
elaborando assim o nexo causal, entendido como identificador dos fatores de risco
ocupacionais, individuais e coletivos que conduzem ao adoecimento ocupacional®.

No contexto de trabalho portuario (TP) no sul do Brasil, pesquisas em salde
identificaram a prevaléncia de alguns adoecimentos diagnosticados como as doencas
osteomusculares®, a hipertensdo, lombalgia, doencas pulmonares e episodios
depressivos*® e também os adoecimentos autorreferidos pelos trabalhadores, como
distdrbios osteoarticulares e os transtornos mentais®. Estes resultados indicam a
necessidade de identificar se todas as realidades portuérias conduzem aos mesmos
adoecimentos ocupacionais, e de que forma a Enfermagem pode se utilizar destas e
outras informag6es no processamento do seu RC, a fim de ameniza-los e preveni-los.

No Brasil, a atividade portudria é tipificada pelo artigo 40 da Lei 12.815/2013""
em seis categorias de trabalhadores: capatazia, estiva, conferéncia de carga, conserto de
carga, vigilancia de embarcacOes e bloco. Estes servicos sdo responsaveis pela
movimentacdo de mercadorias dentro dos portos organizados, de forma manual e
automatizada, por meio de icamento, conferéncia, arrumacdo, entre outras acOes
desempenhadas a bordo das embarcagGes ou em terra, no cais portuario, armazéns e
silos”’. Estas acdes profissionais atuam como condicionantes socioambientais
relacionados a organizacdo do trabalho e retratam a dificuldade de estabelecer os nexos
causais, pois sdo diferentes os postos de trabalho em analise e as atribui¢bes de cada

categoria profissional, o que exp0e os trabalhadores a diferentes riscos ocupacionais, de
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forma continua e por vezes, intermitente, dado o trabalho em rodizio, modificando as
equipes e suas acOes de trabalho a cada operacdo portuaria, conforme a demanda,
submetendo o trabalhador a diferentes condicionantes.

A fim de identificar quais s&o os riscos e os adoecimentos que afetam os
trabalhadores portudrios, esta revisdo sistematica apresenta como objetivo geral
identificar evidéncias cientificas de adoecimento ocupacional do trabalhador portuario
publicadas na literatura cientifica e, como objetivos especificos: “identificar os
adoecimentos relacionados ao trabalho portuario publicados na literatura” ¢ “apresentar
0s riscos relacionados ao nexo causal com adoecimentos que afetaram os trabalhadores

portuarios”.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, a qual representa um estudo
secundario que corrobora para a elaboracéo de diretrizes clinicas, fornece subsidios para
a tomada de decisbes e contribui no planejamento de intervencdes/pesquisas clinicas.
Esta revisdo seguiu os passos estabelecidos no Cochrane Handbook®: formulacéo da
pergunta, localizacdo e selecdo dos estudos, avaliacdo critica dos estudos, coleta de
dados, anélise, apresentacao e interpretacdo dos dados e aprimoramento e atualizacdo da
revisdo.

Para determinacdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se da estratégia PICO,
composta de quatro elementos indispensaveis para que a pergunta de pesquisa suporte a
busca bibliografica: the patient, population, or problem (P); the intervention or
independent variable (1); the comparison (C); and the dependent variables or
outcome(s) of interest (0)®. Além da pergunta, determinou-se como operador booleano
(delimitador) o ‘AND’. Assim, a questdo norteadora do estudo foi: “Quais
adoecimentos que afetam o trabalhador portuario e os riscos relacionados a estes que
tém sido pesquisados na literatura cientifica?”.

Para localizacdo e selecdo dos estudos foi realizada pesquisa eletrénica por meio
das seguintes bases de dados: Biblioteca Cochrane; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE PUBMED), Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e no Portal Scielo (Scientific Electronic Library Online),
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A busca nas bases de dados nao foi restrita a area da saude, abrangendo todas as areas
do conhecimento, sem especificacdo. O periodo de publicacédo selecionado foi o de 1988

a 2014, justificado pelo ano de estabelecimento da “Dock Regulations 1988”1

que diz
respeito a regulamentacdo internacional da salde, seguranca e do bem-estar dos
trabalhadores de operacGes portuarias. A coleta de dados foi realizada entre janeiro e
agosto de 2014, utilizando-se como palavras-chave: portuario, dockworker,
dockworkers, dock and worker, dock and workers.

Os critérios utilizados para a inclusdo na amostra foram: artigos na integra
indexados nas bases de dados referidas e disponiveis on-line; que atendessem ao
objetivo da investigacdo; publicacdo no periodo entre 1988 e 2014; apresentacdo de
resumo para primeira apreciacdo nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foi utilizado
um protocolo de analise e sintese dos artigos, compreendendo 0s seguintes aspectos:
tipo de estudo, ano de publicacdo, nimero de trabalhadores portuérios pesquisados, 0
tipo de adoecimento em saude e o nivel das evidéncias cientificas obtidas nos estudos.

A analise e interpretacdo dos dados foi realizada a partir dos niveis de evidéncia
determinados pelo sistema de avaliagcdo para a hierarquia de evidéncia, que permite
quantificar e qualificar a evidéncia dos estudos que identificaram adoecimentos que
acometeram trabalhadores portuarios. Esse sistema classifica os artigos em sete niveis
de qualidade?:

Quadro 1: Hierarquia de Evidéncia de Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk,

Williamson.

1 - Systematic review or metaanalysis (A synthesis of evidence from all relevant randomized, controlled
trials);

2 - Randomized, controlled Trial (An experiment in which subjects are randomized to a treatment group or
control group.);

3 - Controlled trial without randomization (An experiment in which subjects are nonrandomly assigned to a
treatment group or control group);

4 - Case-control or cohort study (Case-control study: a comparison of subjects with a condition (case) with
those who don’t have the condition (control) to determine characteristics that might predict the condition.
Cohort study: an observation of a group(s) (cohort[s]) to determine the development of an outcome(s) such
as a disease.)

5 - Systematic review of qualitative or descriptive studies (A synthesis of evidence from qualitative or
descriptive studies to answer a clinical question.);

6 - Qualitative or descriptive study (Qualitative study: gathers data on human behavior to understand why
and how decisions are made. Descriptive study: provides background information on the what, where, and
when of a topic of interest.);

7 - Opinion or consensus (Authoritative opinion of expert committee.)

Fonte: Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk, Williamson (2010)".
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A fim de respeitar as questdes éticas e 0s preceitos de autoria, os artigos citados
nesta producdo estardo devidamente referenciados ao longo deste estudo, conforme

previsto na Lei n® 9.610, de 19 de fevereiro de 19982, que trata dos Direitos Autorais.

Resultados

A busca resultou em 239 artigos cientificos, selecionados a partir dos critérios de
inclusdo estabelecidos. A utilizacdo do termo “Dock” resultou um maior nimero de
publicacGes, indicando um termo eficiente de busca, mesmo ndo pertencendo aos
Descritores em Ciéncias da Salde (DECS) ou ao Medical Subject Headings (MESH).
Desta forma, foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: “portudrio”;
“dockworker”; “dockworkers”, “dock™ “and” “worker” e “dock” “and” “workers”. As
bases de dados em que esteve indexada a maioria dos artigos foram
MEDLINE/PUBMED (N=97; 40,6%) e Scielo (N=71; 29,7%).

As producoes cientificas estiveram distribuidas conforme o figura 1:

Figura 1: Fluxograma de distribuicdo e selecdo dos artigos.

239 artigos selecionados a
partir das palavras-chave

13 artigos repetidos
ﬂ ::> 181 artigos excluidos a partir da
leitura do titulo e resumo dos

artigos

45 selecionados para
leitura na integra

ﬂ ::> 17 textos ndo disponiveis na

integra on line

28 para leitura na
integra L~ —————
4 Inclusdo \

! \
l‘ 3 textos !

______

::> Atualizacdo da busca
3 artigos

34 para leitura na
integra

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande. 2015.
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Foram excluidas treze publicacfes que repetiram-se nas bases de dados e apds
leitura analitica do titulo e resumo, selecionaram-se 45 publicacBes para leitura na
integra. Destas, 17 (37,8%) ndo estavam disponiveis on line, sendo entdo realizada a
solicitacdo de versdo completa dos artigos aos autores, que viabilizou a inser¢do de mais
trés artigos completos. A partir desta selecdo, obtiveram-se 31 publicacfes para leitura
na integra e, apés retomada mais recente nas buscas (setembro/2014), incorporaram-se
mais trés publicacdes, considerando os critérios de inclusdo do estudo, totalizando assim
34 publicac0es.

A primeira analise visou identificar os niveis de evidéncias dos artigos
cientificos, ressaltando a inclusdo preferencial de ensaios clinicos randomizados, uma
vez que permitem identificar com maior evidéncia os efeitos de acdes clinicas em
satde®. No entanto, a busca ndo resultou estes desenhos de estudos, incluindo-se,
assim, estudos ndo-randomizados, que viabilizam identificar evidéncias cientificas que
abrangem a saude do trabalhador portuario, bem como podem transparecer as lacunas
existentes na vigilancia em salude destes trabalhadores. Assim, resultaram-se 14 estudos
cientificos, os quais todos pertenceram ao nivel de evidéncia quatro — estudo de coorte e
estudos caso-controle.

Onze artigos (78,6%) foram publicados no idioma inglés, trés (21,4%) em
portugués. Dos onze artigos publicados em inglés, um (7,1%) foi desenvolvido no
Brasil, ao passo que a totalidade dos estudos publicados em portugués foram

desenvolvidos no pais.
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Gréfico 1: Numero de publicacbes sobre os adoecimentos que afetam a salde do

trabalhador portuario, conforme 0 ano de publicacdo
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Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande, 2015.

Dentro dos vinte e cinco anos que compreenderam 0 periodo da pesquisa, em
quinze ndo foram publicados estudos cientificos sobre a temética. Com relacdo aos
periddicos de publicacdo dos artigos, onze artigos (78,6%) foram publicados em
periodicos internacionais, com destaque ao “Environmental Health Perspectives” e o
“Occupational and Environmental Medicine”. Trés artigos foram publicados em
revistas nacionais, sendo dois da area da enfermagem: Acta Paulista de Enfermagem e
Revista Latino-Americana de Enfermagem; e o terceiro, da revista Cadernos de Salde
Coletiva Rio de Janeiro.

Destacaram-se entre os periodicos internacionais, além dos ja citados, aqueles
com enfoque as questbes ambientais como: Indian Journal Occupational
Environmental Medicine, Internacional Archives Occupational Environmental Health,
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health. Com relacdo a indexacdo dos
artigos, visualizou-se uma expressiva variabilidade dos descritores utilizados, com
destaque para: “lung cancer” (n=4), “cumulative trauma disorder” (n=1), “ischemic
heart disease” (n=1) e “mesothelioma” (n=3). J& para representar os riscos destacou-se
a utilizacdo de: “asbestos” (n=3); “diesel exaust” (n=3); “occupational exposure”
(n=3).

O numero de trabalhadores portuarios investigados nos artigos variou de treze
até 12.652 trabalhadores portuérios, destacando-se que em seis estudos a salde deste
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trabalhador foi investigada indiretamente, utilizando-se de dados secundérios (bases de
dados, prontuarios). Os adoecimentos e 0s riscos relacionados estdo apresentados no

quadro 2.

Quadro 2: Namero de artigos conforme o nivel de evidéncia cientifica®, o tipo de

adoecimento e os tipos de riscos.

Numero de Adoecimentos Riscos
Publicacbes
Nivel 14 Cancer Combustiveis veiculares™ ")
4 pulmonar(13,l4,15,16,l7) Amianto(l4,18,19,20.)

Mesoteliomas Poeiras de graos"2.
malignos*&1%2) Riscos inerentes & rotina de trabalho
Doenca isquémica®®??  portuario®*??,
Doencas Haébitos pessoais/comportamentais®
osteomusculares®??
HIV@)

Doencas respiratorias®”
Doencas em geral®
Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande. 2015.

Para o estudo dos adoecimentos relacionados ao trabalho portuario ampliou-se o
olhar para os riscos ocupacionais relacionados aos nexos causais, construindo-se assim
duas categorias tematicas: Os adoecimentos relacionados ao trabalho portuéario e os
Riscos que assinalam nexo causal com adoecimentos que afetaram trabalhadores

portuarios.

Os adoecimentos relacionados ao trabalho portuéario

Os estudos que obtiveram nivel de evidéncia quatro trataram sobre a ocorréncia
de cancer relacionado ao trabalho®*%. Algumas investigagBes foram retrospectivas
com o uso de prontudrios e registros de servicos em satde***19) Estudo*® apresentou
dados secundérios sobre os casos de cancer de pulmé&o e de doencas isquémicas, numa
relacdo de exposicdo dos trabalhadores ao propano liquefeito de caminhdes que
circulavam nos patios automotivos. N&o apresentou 0 numero especifico de portuarios,
mas investigou estivadores e outras categorias de trabalhadores de uma companhia de
transportes, destacando que os que trabalhavam dirigindo os maquinarios apresentaram

maior risco de desenvolver os adoecimentos. Estudo“® também realizou sua
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investigacdo por meio de registros em saude, identificando que os 53 trabalhadores
estivadores que trabalharam sob efeito do amianto na construcdo naval, especialmente
durante a segunda guerra mundial, apresentavam uma estimativa de risco maior para o
desenvolvimento de cancer de pulméo.

Outros estudos™*® também foram de dados secundarios e pesquisaram 5710
trabalhadores portuarios e 843 conferentes portuarios com risco para desenvolverem
cancer de pulméo dada a exposi¢do ao diesel dos veiculos circulantes nos terminais
portuérios. Este estudo apresentou que, frente a carcinogenicidade do diesel, modificou-
se a composi¢cdo dos combustiveis de veiculos como as empilhadeiras, o que atenuou a
exposicdo em cada categoria de trabalhadores.

Estudo™” apresentou que o trabalho no transporte de cargas apresenta risco para
cancer de pulmdo dada a exposicdo a combustiveis e cargas em grdo ou po como
cimento, areia e cereais. No entanto, para 161 estivadores e manipuladores de cargas, 0s
resultados do estudo ndo indicaram uma estimativa de risco estatisticamente
significativa, mas atenta que estes trabalhadores atuaram expostos a gasolina e emissdes
de diesel, os quais representam maior carcinogenicidade para os humanos.

Além dos céanceres de pulmdo, foram identificados os mesoteliomas

malignos 819

, identificados em amostras histoldgicas com presenca de amianto
proveniente da construcdo naval e na producéo de fibrocimento, atividades estas que TP
integravam no passado; no primeiro estudo®®, 39 trabalhadores exerciam atividades
portuérias, e no periodo entre 1960-1998 estiveram expostos a grande carga e descarga
de amianto encurtando o tempo de laténcia da doenca na comparagdo com outros
trabalhadores investigados. No outro estudo™®, identificou-se que 17 dos 18 portuarios
investigados havia amianto nos tecidos pulmonares submetidos a necropsia, e para 14
casos da doenca, o periodo de laténcia foi de, em média, 36,3 anos. J4 outro estudo®”
trabalhou especificamente os periodos de laténcia para a ocorréncia do mesotelioma
também decorrente do amianto, onde em uma amostra com 11 trabalhadores portuérios,
identificou-se 35,4 anos como periodo de laténcia para a doenca.

Ja na investigacdo de doencas isquémicas®**Y, artigo apresenta como risco
relacionado o tempo de trabalho sob a exposi¢do a fontes moveis/veiculares emissoras
de gases toxicos®?. Apresentou que pelo menos um ano de trabalho em cada posto

funcional ampliou os riscos de desenvolver doengas isquémicas entre os 12652
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estivadores e outros trabalhadores como motoristas de longo curso e de entrega. Assim,
0 estudo sugeriu que quanto maior o tempo de exposi¢do, maior sera a probabilidade de
desenvolver doencas isquémicas®. As mesmas foram investigadas em outro estudo“®
que apresenta além das cardiopatias isquémicas, o cancer de pulmdo, dadas as altas
taxas de incidéncia relacionadas a exposicao a exaustdo veicular.

E os distarbios osteomusculares®?? foram apresentados por meio do
levantamento de adoecimentos diagnosticados em um servico de medicina do trabalho
portudrio que atendeu & 953 trabalhadores® (lombalgias, cervicalgias, tendinites) e
frente aos adoecimentos osteomusculares produzidos por acidentes, produzindo
contusGes, fraturas, lombalgias e emprensamentos®?. Um estudo apresentou a
prevencdo ao virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) entre 226 trabalhadores
portuérios com base em comportamentos de risco que podem levar ao contagio pelo
virus®. Outro estudo® apresentou prejuizos & satide respiratéria (tosse, expectoragio)
de estivadores expostos a poeira advinda de grdos nos processos de carga e descarga,
que neste estudo, afetou 118 TP. Estudo™ realizou um levantamento de diagnésticos
clinicos, identificando 527 tipos de adoecimentos que acometeram 953 trabalhadores
portudrios em um periodo de 10 anos (2000 a 2009), destacando entre eles a

hipertensdo, as doencas osteomusculares e doencas respiratorias e mentais.

Riscos que assinalam nexo causal com adoecimentos entre trabalhadores
portuarios

Os nexos causais relacionados aos adoecimentos dos estudos de nivel quatro
apresentaram, mais frequentemente, riscos quimicos. Estiveram relacionados a
exposicdo ocupacional aos combustiveis veiculares™***"?) 3 exposicdo ao amianto
proveniente de cargas e das atividades de construcdo naval*'82% e exposicéo a poeiras
de graos™"*¥. Em outros trés textos, por conseguinte, o nexo causal esteve relacionado
aos riscos inerentes a rotina de trabalho portuario, abordando-os conforme a literatura e
legislagdo sobre trabalho portuario®®, e por meio da autorreferéncia dos
trabalhadores®®?. Além destes, um estudo apresentou ainda o comportamento sexual dos

TP como risco para o desenvolvimento de doencas virais®.
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Discusséo

Os resultados permitiram visualizar que os estudiosos da saude do trabalhador
portuario realizam pesquisas de nivel quatro (coorte ou caso-controle), as quais nédo
apresentam a mesma forca de evidéncia que estudos randomizados/controlados®, mas
permitem visualizar aspectos de morbidade do trabalhador e auxiliam na identificagdo
das caracteristicas ocupacionais que subsidiam a constituicdo de estratégias especificas
de assisténcia. Os estudos de coorte permitiram apresentar adoecimentos importantes
que afetam o trabalhador portuério e suscitaram a argumentacao clinica da ocorréncia de
cada um, como o cancer pulmonar, as doencas cardiovasculares e as doengas
osteomusculares, relacionados a elementos do trabalho como a exposicdo quimica, dada
pelas cargas movimentadas, pelos instrumentos de trabalho utilizados (maquinarios),
bem como os riscos em geral envolvidos no desempenho das operacfes portuérias. J& 0s
estudos de caso-controle ndo se mostraram conclusivos quando tentaram relacionar o
adoecimento e o trabalho portuério em si, mas inseriam variaveis ao raciocino clinico
condizentes ao adoecimento como o tempo de trabalho, o tabagismo e a exposi¢cdo a
exaustdo veicular como interferentes no adoecimento.

Sendo assim, visualiza-se que 0 RC a salude do trabalhador portuario mostrou-se
vinculada as questdes ambientais, o que se confirmou tanto pelas relacbes estabelecidas
nos estudos quanto no escopo das revistas internacionais em que foram publicados os
artigos. A questdo ambiental foi percebida também na utilizacdo dos termos indexadores
dos artigos, destacando palavras-chaves e descritores relacionados como ‘asbesto’ e
‘exposicdo ocupacional’. Isto fortalece que a visdo ambiental da saude do trabalhador
deve ser associada a perspectiva clinica da enfermagem, destacando esta como uma area
que, articulada aos dados clinicos apresentados pelos trabalhadores facilita a satisfagdo
de suas necessidades, subsidiando assim o pensar e o operacionalizar do RC
profissional "

No contexto portuario, compreender o adoecimento significou averiguar 0s
possiveis nexos causais investigados, 0s quais representam tanto condicionantes
socioambientais pessoais, quando se tratou da idade dos trabalhadores e habitos como o
tabagismo, quanto relacionados a organizagdo do trabalho por relacionarem-se a
exposicdo a riscos ocupacionais previstos pelo mistério da salde brasileiro®.

Identificou-se o0 adoecimento pulmonar como o de maior frequéncia, na ocorréncia do
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cancer de pulmé&o ocupacional e do mesotelioma, cujos nexos causais foram realizados
principalmente com 0s riscos quimicos enquanto agentes ambientais — amianto e gases
veiculares, provenientes de cargas ou do ar atmosférico dos cais portuarios em que 0s
TP atuam.

O cancer ocupacional data de 1775, em que foram identificados casos da doenca
em bolsa escrotal de limpadores de chaminés, em decorréncia da exposicdo a
fuligem@. Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), as concentracdes
de substancias cancerigenas sdo maiores nos locais de trabalho do que em outros
ambientes, 0 que aumenta a morbidade por cancer relacionado ao trabalho. A
oncogénese assim € ativada por agentes ambientais (exdgenos) que atuam sobre
determinados genes, desencadeando o0 crescimento desacelerado das células e
produzindo os tumores®©®.

A exposicdo ao amianto entre TP foi frequentemente estudada, e foi
principalmente pregressa, ou seja, esteve presente nas atividades de construcdo e
reparacao naval realizada por trabalhadores portuarios no passado, como no periodo da
segunda guerra mundial em que este material era amplamente utilizado nas
embarcacdes dada a sua resisténcia e baixo custo®. Este exemplo foi trazido em estudo

que apresentou o Porto de Trieste/Italia™®

, no qual houve também muita carga e
descarga do amianto, 0 que conduz a exposicdo prejudicial do portuario. Nos casos de
mesotelioma de pleura, a doenca pode ser maligna ou benigna e surge na camada de
revestimento das cavidades pleural, pericardica ou peritoneal. Seu nexo causal com a
exposicdo ao amianto foi determinado em 1960, e, na década seguinte, se identificou
também a possibilidade de contaminacdo domeéstica, pelas roupas dos trabalhadores
com as fibras da substancia®?. Trata-se essencialmente de uma neoplasia ocupacional,
em que de 70% a 95% das pessoas que desenvolveram esta patologia estiveram
ocupacionalmente expostas ao amianto, o que produz les6es pulmonares e em outros
rgdos, apresentando periodo de laténcia entre 30 ou 50 anos®2°).

Desde 2009, o uso do amianto estd vedado, conforme determina a portaria n°
1.644, no entanto, as doencas oriundas da exposi¢cdo podem ainda ser crescentes nas
proximas décadas devido a melhora no diagnostico e o longo tempo de laténcia entre
exposicdo e a doenca®?”. Assim, se visualiza a necessidade de conhecer a histéria

ocupacional pregressa dos trabalhadores, bem como as substancias que manusearam de
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forma a prover a deteccdo precoce do adoecimento e ja serem previstos e investidos 0s
recursos para acao/assisténcia necessarios. Tracar medidas preventivas contra estes
agentes é uma tarefa complexa dada a constante mutacdo na composicdo destas
substancias, o que dificulta o esclarecimento de sua carcinogenicidade, contribuindo
para ampliar a incidéncia da doenca®®®. Além disso, destaca-se que os estudos obtidos
focalizaram a exposicdo continua do TP ao amianto, sendo considerado o principal
elemento de exposicdo e de adoecimento por cancer ocupacional.

Neste contexto, estudos apresentam o RC da Enfermagem na realizacdo de
intervencdes para o fornecimento de informagGes em salde relacionados & doenca, aos
sintomas, ao inicio do tratamento oncolégico e ao retorno do trabalhador ao
trabalho®®?. Apresentam também alternativas ndo medicamentosas para auxiliar na
retomada das atividades ocupacionais®”. Destaca-se, contudo, que os estudos da
enfermagem tém sido desenvolvidos com base em outros nexos causais como produtos
cosméticos, agrotoxicos, causadores de outros tipos de cancer como o colorretal e o de
mama, de diferente exposic¢do quimica com relacdo ao TP.

J& na exposicdo a exaustdo de veiculos, destacaram-se nos estudos o diesel e o
carbono organico e elementar. O diesel esteve por muitos anos entre as substancias
provavelmente cancerigenas entre 0os humanos, sendo somente em 2012 considerado
verdadeiramente cancerigeno pela International Agency for Research on Cancer
(IARC)®). A exaustdo do diesel é uma mistura complexa de substancias cuja fase
gasosa inclui monoxido de carbono e Oxidos de nitrogénio, gases que implicam na
carcenogenicidade do pulmao®Y.

Esta emissdo tem sido relatada entre veiculos a diesel mais antigos®? e frente as
mudangas trazidas pela modernizacdo das estruturas portuarias, pode-se contar com
equipamentos mais modernos, que dispoem de combustiveis de composi¢do quimica
mais controlada. Mesmo assim, estruturas portuarias ainda dispdem de equipamentos
ultrapassados, que podem néo dispor destes mecanismos, mantendo os TP expostos ao
risco, sendo necessario enfatizar o uso de equipamentos de protecdo individual e
coletiva como uma das medidas preventivas, princpalmente por que na rotina laboral
dos portuarios ocorre uma exposi¢cdo continua e prolongada a emissdo recente dos

gases, ou seja, o trabalhador atua enquanto a emissao se da.
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Além disso, estudo demonstra a multifuncionalidade®, em que atividades que
requeiram a mesma qualificacdo poderao ser realizadas pelos trabalhadores habilitados,
independentemente da categoria profissional a que pertencam, fazendo com que 0s
trabalhadores atuem com diferentes maquinarios, por diferentes jornadas de trabalho e
com diferentes formas de exposicdo, dificultando a avaliagdo em saude e as medidas de
protecdo. Nesta realidade, estudo de enfermeiros destacou a multifuncionalidade na sua
prépria categoria profissional, verificando que a diferenciacdo dos niveis de
qualificacdo de enfermeiros e da equipe de enfermagem em si, bem como os tipos de
trabalho e de instituicGes onde atuam os profissionais, atuaram como fatores de risco
associado a deficiéncia muscular®. 1sso demonstra que a multifuncionalidade ja vem
sendo incluido ao processamento do RC da Enfermagem na sua propria categoria, sendo
necessario utilizar-se desse processamento para atuacéo junto ao TP.

Outro adoecimento de destaque entre os artigos foram as doencgas isquémicas,
que nao foram especificadas nos estudos selecionados, mas as principais, segundo o
Ministério da Satde, podem ser o infarto agudo do miocérdio e a angina®. Os fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas deste grupo sdo multifatoriais, e podem
estar relacionados aos habitos de vida e salde dos individuos, como alimentacao,
ingesta de alcool, obesidade, entre outros, dificultando assim o nexo causal. Mas na
relacdo com a exposicao ocupacional, 0 monoxido de carbono proveniente de cargas e
da emissao veicular provoca uma diminuicdo da capacidade sanguinea de transporte de
oxigénio e uma diminuicdo da liberagdo tecidual do oxigénio, o que pdde contribuir
para as doencas isquémicas traduzidas nos artigos investigados®. Estudo da
enfermagem verificou a necessidade de programas de prevencdo das doengas
coronarianas no ambiente de trabalho, a partir da identificacdo da idade e do tipo de
ocupacdo como importantes preditores destes adoecimentos entre motoristas de onibus e
taxi®. J4 estudo coreano apresentou a diminuicdo dos riscos para doencas
cardiovasculares entre trabalhadores do sexo masculino quando estes apresentavam
melhores aptiddes fisicas®® mostrando assim uma alternativa para abordar a prevencéo
do adoecimento cardiovascular em programas de salde.

Ja os distdrbios osteomusculares foram representados por doengas, como a
lombalgia, e por alteracBes/lesGes nas estruturas Osseas decorrentes de acidentes de
trabalho, representadas por fraturas e contusdes. No geral, o adoecimento osteomuscular
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é retratado por meio das LesBes por Esforcos Repetitivos (LER) e Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), as quais configuram adoecimentos
de dificil defini¢do, dada sua caracteristica multifatorial, fazendo com que o nexo com o
trabalho venha sendo questionado e esclarecido ao longo dos anos, mesmo com as
evidéncias epidemiolégicas e ergondmicas®®. Assim como os artigos desta revisdo, um
estudo com trabalhadores do Porto de Santos também identificou a sintomatologia
dolorosa da coluna vertebral, especialmente a lombar, a qual juntamente com
transtornos mentais provocaram o afastamento dos TP®®. Sendo assim, embora este
adoecimento tenha sido identificado por metodologias de pesquisa de menor evidéncia,
de 34 Portos existentes no Brasil, este adoecimento ja foi detectado em trés, o que
suscita a investigacdo das demais caracteristicas que possam estar interferindo no
acometimento patologico, bem como a necessidade de realizar estudos com o0s
trabalhadores dos demais Portos.

Dentre os estudos que apontaram este adoecimento, um deles foi realizado por
enfermeiros, o que corrobora com o processamento do RC para a assisténcia
osteomuscular, também visualizado com trabalhadores da enfermagem e de outras
categorias profissionais, em que se estudaram as sintomatologias dolorosas, 0 sexo e a
idade dos trabalhadores, as caracteristicas de organizagdo do trabalho e o tabagismo®”);
foi verificado também por meio da aplicacdo de testes e de uma ferramenta de
vigilancia®; pelo turno e dinamica do trabalho®, entre outros, demonstrando que a
Enfermagem j& tem promovido instrumentalizacdo teérico-metodoldgica para as
doencas osteomusculares, e j& aponta elementos importantes para o processamento do
RC no ambiente portuério.

Esta revisdo apresenta novos objetos de investigacdo para o processamento do
RC da enfermagem, a fim de aprimorar a assisténcia a saude do trabalhador portuario.
Além dos adoecimentos, detectaram-se 0S riscos enguanto nexos causais importantes
para 0 processamento do raciocino, 0s quais demandam conhecimentos do processo de
trabalho, tanto pregresso quanto atual, pessoal e ambiental, para a instrumentalizacdo da

atuacdo profissional.
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Concluséo

Os estudos apresentaram o cancer pulmonar ocupacional, os distarbios
isquémicos e as doencas osteomusculares como as mais frequentemente pesquisadas na
salde do trabalhador portuéario. Os nexos causais foram identificados por meio dos
riscos quimicos, pela exposicdo pregressa ao amianto e pela exposicdo & gases
atmosféricos provenientes da exaustdo veicular e das proprias cargas movimentadas. Ja
0S nexos para 0s demais adoecimentos estdo compreendidos nos riscos gerais que
afetam os trabalhadores portuérios, relacionados a rotina, fungdes, instrumentos e
jornada de trabalho.

A partir dos estudos percebeu-se que para a construcdo do RC do enfermeiro
deve-se prover de conhecimentos ambientais e instrumentais do trabalho portuario,
demandando apreender sobre os elementos que fazem parte do cotidiano e influenciam
diretamente o adoecimento, bem como a historia pregressa do trabalhador, em busca de
informacBes para prevenir o desenvolvimento de doencas. O conhecimento das
condi¢cdes ambientais deve ser constante, a fim de que se minimize a dificuldade de

estabelecer 0s nexos causais e facilite os planos de acdo clinicas da enfermagem.
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RACIOCINIO CLINICO DA ENFERMAGEM PARA APREENDER A
SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR DE TRABALHADORES
PORTUARIOS

Objetivo: Caracterizar o tipo, a localizagdo e a intensidade de sintomas
osteomusculares relacionados com os condicionantes socioambientais do trabalho
portuério. Método: estudo quantitativo, participaram 232 trabalhadores portuarios que
responderam a escala visual analdgica, apontando uma nota de 0 a 10 a dores, caimbras
e parestesias. Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0 e submetidos a testes ndo-paramétricos. Principais resultados: Os
sintomas afetaram 90,9% dos trabalhadores, prevalecendo dor leve em membros
superiores (51,7%) e intensa na coluna vertebral (19%). Idade, tempo de atuacédo e
jornada de trabalho correlacionaram-se com dor em membro superior; idade também
correlacionou-se com dores na coluna; tempo de atuacdo correlacionou-se a parestesia
no pescogo e a jornada de trabalho com parestesia na coluna. Conclusdes: Os sintomas
fornecem informacdes que aprofundam o RC e remontam a caracteristicas laborais com
as quais a Enfermagem pode atuar para promover a salide muscular.

Palavras-chave: Sintomas. Medicao da Dor. Enfermagem do Trabalho.

CLINIC REASONING OF NURSING FOR APPREHENDING THE
OSTEOMUSCULAR SYMPTOMATOLOGY OF DOCK WORKERS

Objective: It aims at characterizing the type, the location and intensity of
osteomuscular symptoms related to socio-environmental conditioning of port labor.
Method: qualitative study in which 232 port workers participated answering an
analogical visual scale, pointing out a score from 0 to 10 referring to pains, cramps and
paresthesias. The data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 21.0 and submitted to nonparametric tests. Main results: The symptoms
affected 90,9% of workers, prevailing light pain in upper limbs (51,7%) and acute pain
in the spine (19%). Age, time of exposition and working hours were correlated with
pain in the upper limb; age also was correlated with pain in the spine; time of exposition
was correlated to paresthesias in the neck and working hours with paresthesias in the
spine. Conclusions: The symptoms provide information which deepen the RC and
ascend to labor features with which Nursing can work to promote muscular health.
Descriptors: Symptoms. Pain Measurement. Occupational Health Nursing.

RAZONAMIENTO CLINICO DE ENFERMERIA PARA APREHENDER LA
SINTOMATOLOGIA OSTEOMUSCULAR DE TRABAJADORES
PORTUARIOS

Objetivo: caracterizar el tipo, la localizacion y la intensidad de sintomas
osteomusculares relacionados conlos condicionantes socioambientales del trabajo
portuario. Metodo: estudio cuantitativo en el cual participaron 232 trabajadores
portuarios que respondieron a la escala visual anal6gica, apuntando una notade 0 a 10 a
dolores, calambres y parestesias. Los datos fueron analizados en el Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 21.0 y sometidos a examenes no paramétricos.
Principales resultados: Los sintomas afectaron 90,9% de los trabajadores,
prevaleciendodolor leve en miembros superiores (51,7%) e intensa en la columna
vertebral (19%). Edad, tiempo de actuacion y jornada de trabajose correlacionaron con
dolor en miembro superior; edad también se correlacion6 con dolores en la columna;
tiempo de actuacionse correlaciono a la parestesia en el pescuezo y la jornada de trabajo
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con parestesia en la columna. Conclusiones: Los sintomas fornecieron informaciones
que profundizan el RC y remontana las caracteristicas laborales conlas cuales la
Enfermeria puede actuar para promover la salud muscular.

Palavras-chave: Sintomas. Dimension del Dolor. Enfermeria del Trabajo.

INTRODUCAO

Entende-se por raciocinio clinico (RC) da enfermagem o processo cognitivo de
pensar sobre os condicionantes da salde humana e organiza-los para que oferecam
condigdes ao enfermeiro para criar/aplicar seu conhecimento clinico na realizagdo de
cuidados em sadde, evitando assim eventos adversos e danos ao paciente.'™ Na satde
do trabalhador, os elementos pessoais e de organizacdo do trabalho exercido sdo
capazes de condicionar o RC, ou seja, fornecer subsidios para que o enfermeiro
raciocine, pense e possa concretizar o julgamento clinico, numa perspectiva
socioambiental a fim de julgar as possibilidades de acdo e alcancar metas em salde na
especificidade do ambiente de trabalho.

A Enfermagem é, muitas vezes, o primeiro contato do trabalhador para o
atendimento de questbes e problemas de salde ocupacional, apresentando como objeto
da sua atuagdo a multiplicidade de percepcdes e apreciacdes pessoais dos individuos.’
Assim, visualiza-se a potencialidade profissional para atuar na realidade de
trabalhadores portuérios (TP) a fim de instrumentalizar o RC nesta realidade e viabilizar
maior desempenho pessoal e profissional destes trabalhadores.® O Porto do Rio Grande,
ao qual inserem-se os trabalhadores portudrios em questdo ocupa atualmente, o quarto
lugar no ranking dos portos organizados do Brasil em termos de toneladas
movimentadas. Para a efetivacdo das operacdes portudrias, os trabalhadores se
organizam em seis categorias profissionais: capatazia, estiva, conferentes, consertadores
de carga, vigias de embarcacOes e trabalhadores em bloco. Estudos da enfermagem ja
detectaram que estes TP encontram-se cotidianamente expostos a condicionantes
organizacionais do trabalho como processos manuais, automatizados ou informatizados
utilizados na movimentacéo portuaria;”® e condicionantes pessoais representados pela
idade avancada e pela prevaléncia de doencas cronicas como as osteomusculares.”*® O
exercicio das atividades portuarias provocam o0 uso e a tensdo de estruturas como
musculos, tenddes, ligamentos, cartilagens e ossos, transformando a saude muscular
destes trabalhadores um importante objeto de investigacdo, especialmente a partir da

analise dos principais sintomas produzidos: dores, cdimbras e parestesias.
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A dor é o sintoma mais conhecido da humanidade, sendo definida como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual real ou
potencial dos musculos ou descrita em termos de tal dano”.*' As caimbras sdo
caracterizadas por contra¢@es involuntarias e dolorosas de um musculo ou um grupo de
fibras musculares produzidas, muitas vezes, por estresse do sistema motor ou por
doencas neuromusculares.'? E a parestesia é uma sensacdo de ardor ou agulhadas, que
pode ocorrer por compressdo nervosa ou inflamacdo tecidual.”® Sejam agudos ou
cronicos, estes sintomas se desencadeiam quando o desempenho muscular maximo é
exigido e 0 musculo ndo tem o tempo necessario a reparacdo, excedendo assim a sua
capacidade e produzindo fadiga muscular, o que prejudica o desempenho corporal.**

Considerando os sintomas como elementos ainda ndo investigados e que sdo
importantes para complementar o RC de enfermagem nesta realidade de trabalho,
apresentam-se como hipoteses deste estudo: as categorias de trabalhadores portuarios
conferem diferentes localizacGes e intensidades dos sintomas osteomusculares e, a
frequéncia do grau de intensidade dos sintomas apresenta diferencas significativas
quando relacionadas a condicionantes como idade, categoria profissional, tempo e
jornada de trabalho. A fim de verificar as hipoteses, apresenta-se como objetivo do
estudo: caracterizar o tipo, a localizacdo e a intensidade de sintomas osteomusculares

relacionados com os condicionantes socioambientais do trabalho portuario.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal ao processo de trabalho
portuario. Integra um macro projeto de pesquisa intitulado “Satde do Trabalhador,
Riscos, Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho: Estudo com Trabalhadores em
um Porto no Extremo Sul do Brasil”."® Os trabalhadores portuarios aptos a participar
somaram 579, que integraram o calculo de uma amostra ndo-aleatoria, estratificada e
proporcional por categoria profissional, calculada com a ferramenta StatCalc do
programa Epilnfo versdo 3.5.2, estabelecendo erro maximo de 5% e nivel de confianca
de 95%. Assim, selecionaram-se 232 trabalhadores, sendo que 58,6% (n=136) eram
trabalhadores de capatazia, ou seja, trabalhadores que atuam somente em terra, nas
areas do cais portuario e dos armazéns; e 96 (41,4%) trabalhadores que exercem suas
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atividades a bordo dos navios (estivadores, conferentes de carga, trabalhadores em
bloco, consertadores de carga e vigias de embarcacoes).

A coleta dos dados ocorreu a partir de um questionario semi-estruturado,
previamente elaborado e testado.'® Foram selecionadas variaveis de caracterizagdo dos
participantes, tais como: idade, escolaridade, estado civil, cor; e varidveis de
caracterizacdo do trabalho: categorias profissionais, tempo, turno e jornada de trabalho.
Foram utilizadas as questbes correspondentes a autorreferéncia de sintomas de dor,
caimbra e parestesia relacionados ao trabalho, a partir de uma ilustragdo do corpo
humano em que o trabalhador referia a localizacdo e atribuia uma nota na escala visual
analogica de dor, em que zero significou auséncia de dor e 10 dor insuportavel. Para as
analises, a intensidade da dor foi categorizada em: sem dor (zero), dor leve (1-3), dor
moderada (4-6), dor intensa (7-9) e dor insuportavel (10)."*" Além da ilustracdo, os
trabalhadores ainda foram questionados sobre sintomas importantes como a
identificacdo de dor lombar (lombalgia), a dor concomitante nas regies cervical e
toréacica da coluna vertebral (dorsalgia) e a artralgia, ou seja, dor articular.

Caracteristicas do trabalho portuario como a escalacdo on line, o vinculo de
trabalho em setores especificos afastamento de trabalhadores por motivo de doenca ou
suspensdo, inviabilizaram o acesso dos entrevistadores a um determinado ndmero de
trabalhadores, considerando-os perdas do estudo (144 trabalhadores). O periodo de
coleta de dados foi de janeiro a outubro de 2014. Para fase de analise de dados realizou-
se a frequéncia da referéncia dos sintomas por regides anatbmicas do corpo, subdividas
em: pescogo, membro superior, coluna cervical, torécica e lombar e membro inferior;
conforme os niveis de intensidade atribuidos, de forma a apresentar melhor a
quantificacdo do dado, valorizando mais a presenca do sintoma do que a média em si.

Os dados quantitativos foram digitalizados e organizados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 21.0 e foram aplicadas estatisticas
descritivas e inferenciais utilizando-se de testes ndo paramétricos (teste U de Mann-
Whitney, teste de Kruskal-Wallis e analise do coeficiente de Spearman) devido a nédo
normalidade dos dados, verificada pelo teste de Kolmogorov—Smirnov. Analisou-se a
consisténcia interna do instrumento com recurso do teste Alpha de Cronbach, obtendo-

se um valor de 0,874.
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O raciocinio clinico da enfermagem foi o condutor para o desenvolvimento da
pesquisa, sendo adaptado do ciclo de RC de Levett-Jones, et al,® o qual foi constituido
de sete etapas: 1 — Coletar informacdes e sugestdes: releitura das pesquisas em saude

7-10

com essa populacéo e aplicacdo de conhecimentos anatdmicos, fisioldgicos,

quimicos, fisicos e ergondmicos, bem como de conhecimentos especificos para a

compreensédo das sintomatologias;*®!’ 2

Processamento das informacoes:
identificacdo da prevaléncia das doencas osteomusculares, observando-se como lacuna
no conhecimento a relacdo com os sintomas osteomusculares decorrentes; 3 -
Identificagdo de problemas: apontar os sintomas relacionados a saude muscular dos
trabalhadores portuadrios, no que se refere a intensidade e localizacdo 4 -
Estabelecimento de metas: identificar, além dos sintomas, condicionantes
socioambientais relacionados a sintomatologia, tanto pessoais quanto relacionados ao
trabalho; 5 - Realizacdo da acao: andlise estatistica de sintomas como dor, cdimbra e
parestesia, com a idade dos trabalhadores, enquanto condicionante socioambiental; e
categoria profissional, tempo e jornada de trabalho enquanto condicionantes
socioambientais relacionados ao trabalho; 6 - Avaliar resultados: as inferéncias e
comparagOes realizadas avaliam o0s resultados obtidos e visam contribuir para o
delineamento de intervencdes em salde com a populacdo do estudo, considerando os
condicionantes socioambientais pessoais e relacionados a organizacdo do trabalho
portuério; 7 - Reflex@o sobre o processo: reflexdo sobre o processo.

O macroprojeto de pesquisa ao qual este estudo esta vinculado foi devidamente
encaminhado ao comité de ética e pesquisa, o qual obteve aprovacdo mediante parecer
de nimero 118/2013.

RESULTADOS

Dos 232 trabalhadores entrevistados, a média geral de idade foi 48,7 anos (DP=
7,64), com mediana de 48 anos; 56% (n=130) se consideram brancos, 60,8% (n=141)
sdo casados, 37,1% (n=86) possuem ensino medio e 28,9% (n=67) ensino fundamental
incompleto. Com relacdo as caracteristicas ocupacionais, 41,4% (N=96) exercem suas
atividades a bordo dos navios e 58,6% (N=136) em terra; o tempo de trabalho médio foi
de 24,2 anos (DP=8,2) com mediana de 24 anos e a média de jornada de trabalho de 7,2
horas (DP=1,9), com mediana de 6 horas. Com relacdo aos turnos de trabalho, 76,7%
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dos trabalhadores (n=178) trabalham tanto no turno diurno como noturno, conforme
varia a escala de trabalho. Demais dados de caracterizacdo dos trabalhadores portuarios

sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes.

Trabalhadores a bordo Trabalhadores em terra
N % N %
Cor da Pele
Branco 57 59,4 73 53,7
Preto 18 18,8 36 26,5
Amarelo 3 3,1 5 3,7
Pardo 16 16,7 18 13,2
Indigena 2 2,1 4 2,9
Estado Civil
Solteiro 12 12,5 37 27,2
Casado/unido estavel 66 68,8 75 55,1
Separado/desquitado/divorciado 14 14,6 21 154
Vidvo 4 4,2 3 2,2
Nivel de escolaridade
Analfabeto 0 0 3 2,2
Fundamental incompleto 17 17,7 50 36,8
Fundamental completo 13 13,5 22 16,2
Médio incompleto 9 9,4 13 9,6
Médio completo 44 45,8 42 30,9
Superior incompleto 5 5,2 5 3,7
Superior completo ou mais 8 8,3 1 0,7
Turno de trabalho
Somente trabalho diurno 8 8,3 24 17,6
Somente trabalho noturno 5 5,2 11 8,1
Noturno/du_;rno, variando com a 81 84.4 97 713
escala do dia
Outro 2 2,1 4 2,9

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande, 2015.

Os sintomas afetaram 90,9% dos trabalhadores portuarios (n=211), sendo 126
(54,3%) trabalhadores em terra e 85 (36,6%) trabalhadores a bordo. A referéncia de
lombalgia foi de 70,6% (n=96) dos trabalhadores em terra e 68,8% (n=66) dos
trabalhadores a bordo; a dorsalgia foi de 48,5% (n=66) de trabalhadores em terra e
54,2% (n=52) de trabalhadores a bordo e a artralgia foi apontada entre 43,3% (n=59)
trabalhadores em terra e 36,5% (n=35) trabalhadores a bordo.

No que se refere a intensidade dos sintomas, os mais referidos foram dor leve em
membros superiores entre 120 (51,7%) trabalhadores e dor na mesma intensidade nos
membros inferiores, para 111 (47,8%). A analise estatistica a partir do coeficiente de

Spearman verificou que a idade dos trabalhadores, o tempo de atuacdo e a jornada de
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trabalho estdo correlacionadas com a dor em membro superior (p<0,03; rho=-0,194;
p<0,003; rho=-0,192 e p<0,016; rho=0,158, respectivamente), sendo as correlacdes com
idade e tempo de atuagdo inversas. A analise do coeficiente de Spearman também
permitiu identificar correlagdes inversamente significativas entre a idade dos
trabalhadores e a dor na regido cervical (p<0,026; rho=-0,146), torécica (p<0,006; rho=-
0,180) e lombar (p<0,009; rho=-0,170) da coluna vertebral. Além da dor nos membros
superiores, 0 tempo de atuacao no Porto esteve correlacionado a parestesia na regido do
pescoco (p<0,053; rho=-0,127). E a jornada de trabalho também mostrou correlagdo
com a referéncia de dor na regido torécica (p<0,055; rho=0,126), parestesia nas regides
cervical (p<0,043; rho=-0,133), toracica (p< 0,043; rho= -0,133) e lombar (p<0,005;
rho=0,184) da coluna.

As maiores intensidades de dor foram atribuidas & coluna vertebral,
especialmente na regido lombar de trabalhadores em terra, com referéncias de dor
intensa (12,9%; n=30) e de dor insuportavel (19%; n=44). A dor no pesco¢o mostrou-se
mais frequentemente de intensidade moderada entre trabalhadores em terra e leve entre
trabalhadores a bordo.

J4 a sintomatologia relacionada a caimbra foi mais frequente nos membros
inferiores, entre ambas categorias de trabalhadores, embora a analise do teste Kruskal
Wallis ndo tenha verificado diferenca estatisticamente significativa. A parestesia, por
sua vez, mostrou-se mais presente em membros superiores, sendo que os trabalhadores
em terra referiram com maior frequéncia a ocorréncia deste sintoma do que entre
trabalhadores a bordo, sendo essa diferenca estatisticamente significativa, verificada

conforme a aplicacdo do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (p<0,045).
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Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores em terra (n=136) conforme a frequéncia de

referéncia dos sintomas por nivel de intensidade e localizacdo por regides corporais.

Dor (n=136)
Pescogo Membro Coluna Coluna Coluna Membros
Superior Cervical Toracica Lombar Inferiores
N % N % N % N % N % N %
Sem 97 418 66 284 106 779 108 794 63 463 70 30,2
Sintoma - 0
Sintoma 16 6,9 63 27,2 3 2,2 - 6 4.4 61 26,3
Leve
la3
Sintoma 22 95 6 2,6 10 7,4 6 4.4 21 154 5 2,2
moderado
4a6
Sintoma 1 04 1 0,4 7 51 12 8,8 27 199 - -
intenso
7a9
Sintoma - - 10 7,4 10 7,4 19 14 - -
Insuportav
el
10
Caimbra (n=136)
Pescoco Membro Coluna Coluna Coluna Membros
Superior Cervical Toracica Lombar Inferiores
N % N % N % N % N % N %
Sem 135 58,2 123 53 134 985 133 978 133 978 96 41,4
Sintoma
0
Sintoma 1 0,4 13 5,6 - - - - - - 34 14,7
Leve
la3
Sintoma - - - - - - 1 0,7 2 15 5 2,2
moderad
0
4a6
Sintoma - - - - 1 0,7 2 15 1 0,7 1 04
intenso
7a9
Sintoma - - - - 1 0,7 - - - - - -
Insuportéa
vel
10
Parestesia (n=136)
Pescoco Membro Coluna Coluna Coluna Membros
Superior Cervical Toracica Lombar Inferiores
N % N % N % N % N % N %
Sem 134 57,8 98 422 134 985 134 985 135 99,3 117 504
Sintoma
-0
Sintoma 2 0,9 37 15,9 - - - - - - 18 78
Leve
la3
Sintoma - - 1 0,4 1 0,7 1 0,7 - - 1 0,4
moderad
0

4a6
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Sintoma - - - - 1 0,7 1 0,7 1 0,7 - -
intenso
7a9

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande, 2015.

Tabela 3: Distribuicdo dos trabalhadores a bordo (n=96) conforme a frequéncia de

referéncia dos sintomas por nivel de intensidade e localizagdo por regides corporais.

Dor (n=96)
Pescoco Membro Coluna Coluna Coluna Membros
Superior Cervical Toracica Lombar Inferiores
N % N % N % N % N % N %
Sem Sintoma- 70 30,2 39 16,8 77 80,2 78 81,2 46 47,9 45 19,4
0
Sintoma Leve- 16 69 57 246 4 42 2 21 8 8,3 50 21,6
la3
Sintoma 9 39 - - 9 94 9 94 17 1777 1 0,4
moderado 4 a
6
Sintoma 1 04 - - 3 31 5 52 14 146 - -
intenso
7a9
Sintoma - - - - 3 31 2 21 11 115 - -
Insuportavel
10
Céimbra (n=96)
Pescoco Membro Coluna Coluna Coluna Membros
Superior Cervical Toracica Lombar Inferiores
N % N % N % N % N % N %
Sem Sintoma 96 414 88 379 93 969 95 99 95 99 66 28,4
0
Sintoma Leve - - 8 32,4 1 1 1 1 - - 30 12,9
la3
Sintoma - - - - 2 2,1 - - - - - -
moderado 4 a
6
Sintoma - - - - - - - - 1 1 - -
Insuportavel
10
Parestesia (n=96)
Pescoco Membro Coluna Coluna Coluna Membros
Superior Cervical Torécica Lombar Inferiores
N % N % N % N % N % N %
Sem Sintoma- 94 405 80 345 95 99 95 99 95 41,3 79 34,1
0
Sintoma Leve 1 0,4 15 6,5 - - - - - - 16 6,9
la3
Sintoma 1 0,4 1 0,4 1 1 1 1 1 1 1 0,4
intenso
7a9

Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande, 2015.
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DISCUSSAO
Diversas doencas musculares, das quais 0s sintomas pesquisados sdo preditores,

19 5 que compreende as etapas 1 e 2 do RC,* o que

foram identificadas em estudos,
incita ampliar o conhecimento da Enfermagem para a assisténcia do trabalhador que
atua nesta realidade ocupacional. Entre os trabalhadores portuérios, a prevaléncia da dor
lombar foi destaque, e também foi mais intensa, sendo referida como insuportavel por
parcela significativa de trabalhadores, o que indica que condicBes pessoais e de trabalho
podem estar promovendo a ocorréncia/prevaléncia. A dor lombar pode ser aguda ou
cronica, e localiza-se na regido inferior da coluna vertebral, pode ser desencadeada no
trabalho frente a distensdes lombossacras agudas, ligamentos lombossacros instaveis,
entre outros.*®?

O exercicio de operacbes portuarias com cargas a granel como soja em gréo,
trigo, farelo de soja, entre outros, sdo realizadas com a utilizagdo de meios manuais
como pas, vassouras e rodos; e meios automatizados como pas carregadeiras,
retroescavadeiras, guinchos, guindastes, empilhadeiras, 0s quais atuam como
condicionantes socioambientais do trabalho e contribuem para as algias identificadas.
Estudo com TP do Porto de Santos/SP indicou que o risco para lombalgias esteve no
trabalho manual de transporte e levantamento da carga de sacarias, que pesam em torno
de 50kg, o que embora seja realizado em duplas, provoca algias lombares.?* No Porto
pesquisado, as operacOes portuarias com cargas a granel movimentaram mais de 22 mil
toneladas em 2014, cuja mao-de-obra contemplou, majoritariamente, trabalhadores
portudrios que se mobilizaram em rodizio para a manutencgéo desta producéo.

Estudos apresentam estivadores portadores de dor em situagcdes de contusoes,
fraturas e lombalgias decorrentes de condicionantes do trabalho como os acidentes® e
com alteragdes de coluna vertebral, que afetaram 226 estivadores que atuavam sob a
vibracdo de equipamentos nas operagdes portuarias em um Porto Italiano.?® Neste
estudo, os condicionantes socioambientais identificados para a lombalgia foram a idade,
0 tempo e a jornada de trabalho, os quais apresentaram correlagdo estatistica inversa
com a idade e a ocorréncia de dor na coluna vertebral, o que contraria estudos que
apontam o aumento da idade como fator de risco para o surgimento da dor lombar, por
exemplo, muitas vezes ocasionada pela desidratacdo dos discos intervertebrais

decorrentes do envelhecimento humano, conduzindo a degeneracdo, instabilidade e dor
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na regio.?* No entanto, no Brasil, estes sintomas ocorrem mais entre trabalhadores
jovens, o que reforca a necessidade de conhecer os condicionantes ambientais de
trabalho e pessoais de forma a prevenir a exposi¢cdo nociva a saude muscular dos
trabalhadores, promovendo assim acdes mais efetivas de cuidado.?

O tempo de trabalho médio do TP foi de metade da idade média dos
participantes do estudo (25 anos), indicando que parte significativa da vida dos
trabalhadores foi e é dedicada ao trabalho portuario. Esta dedicacdo expde a mecanica
do aparelho locomotor a lesbes cumulativas gracas as altas exigéncias diérias das
operacdes portuarias, e assim contribuem para as queixas dolorosas.”* A jornada de
trabalho, por sua vez, mostrou-se propiciadora de dores e parestesias. Este elemento do
trabalho é conhecidamente relacionado a dores musculares, ja identificado em estudo
com estivadores®! e com trabalhadores taxistas,?® cuja jornada na posicdo sentada incita
algias de coluna vertebral; e com trabalhadores motoristas de 6nibus, na relagdo com a
prevaléncia de lombalgia associada a estressores externos, entre eles a auséncia de
pausas para cochilos e a restricdo dos horarios de sono.”” Estudo apresentou que se
efetuadas as pausas, a jornada ndo se torna um fator de risco para lombalgias,
identificando esta como a principal estratégia de atenuacéo deste sintoma.*

As atividades profissionais desempenhadas por cada categoria profissional
devem ser elencadas no processamento do RC enguanto condicionantes socioambientais
relacionados a organizacdo do trabalho. Trabalhadores em terra destacaram mais a
presenca de dores, cujas atividades integram mais tarefas bragais, como por exemplo,
nas operacOes de rechego de produtos a granel nos silos e armazéns, deparando-se com
a méo-de-obra manual através do uso de vassouras e pas.?® Envolve também atividades
mais passivas, mas que, por sua vez, mantém o trabalhador em posicéo sentada e sob
vibracdo como nas fungbes de guindasteiro, balanceiro, entre outros. Além destes, 0s
trabalhadores chamados ‘pegados’, ou seja, aqueles que atuam sempre na mesma fun¢ao
e nos mesmos setores, além de desempenharem continuamente o mesmo tipo de funcéo,
realizam atividades de portaria, mantendo-se na posicéo vertical por longos periodos, 0
que exige a postura retilinea da coluna e propicia a sintomatologia. O mesmo entre
trabalhadores a bordo que passam suas jornadas de trabalho quase que inteiramente em
pé, onde, muitas vezes, ndo ha lugar proximo para sentarem-se, como confirmado em

estudo.?
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Além da intensidade da dor lombar, destacou-se a frequéncia de dor em
membros superiores. Sendo assim, 0 manuseio manual/bracal de cargas se torna um dos
principais desencadeadores, e deve ser evitado sempre que possivel.??% Por isso, as
operacOes portudrias ja tém sido realizadas com o uso de maquinas e equipamentos de
icar que contribuem para diminuir a fadiga ou esfor¢os excessivos de membros
superiores e inferiores. No entanto, a insercdo desta dindmica de trabalho é gradual,
visto que o trabalho manual ainda ocorre de maneira significativa nos portos brasileiros,
sendo ainda inevitavel.?®

Outro sintoma presente, mas em menor frequéncia e intensidade foram as
caimbras, cuja presenca foi maior em membros inferiores. No trabalho portuério,
citando como exemplo a operacdo de movimentacdo de veiculos, desenvolve-se do
navio para o patio automotivo e vice-versa e € financeiramente rentavel aos TP, pois
ganham por produtividade, ou seja, por cada veiculo movimentado. Isso faz com que 0s
trabalhadores se esforcem ao maximo por jornada para movimentar o maior numero de
veiculos possivel, fazendo com que os trabalhadores em terra caminhem longas
distancias, em toda a extensdo da sua jornada de trabalho, em busca do veiculo que
precisam movimentar, e que os trabalhadores a bordo subam e descam escadas e rampas
em busca dos veiculos distribuidos nos diferentes andares dos pordes dos navios,
colaborando a sintomatologia. As exposicGes ocupacionais sao semelhantes, mas ainda,
trabalhadores de capatazia costumam realizar (e ter) mais escalas de trabalho nas
diferentes operagcdes. Em dezembro de 2014, 290 trabalhadores de capatazia realizaram
6356 escalas ao passo que 226 estivadores realizaram 5033 no mesmo periodo,
realidade esta que se repetiu nos Gltimos anos.*® Esta realidade pode justificar a maior
frequéncia dos sintomas entre trabalhadores em terra.

Os condicionantes pessoais e de trabalho dos TP apresentados podem
instrumentalizar o RC do enfermeiro, a fim de planejar possiveis intervencfes em salde.

™10 o verificados nas

Os estudos prévios realizados com os trabalhadores portuarios
etapas 1 e 2 do ciclo de RC, propiciaram disparar este processo a partir do adoecimento
osteomuscular evidenciado, o qual foi mediado neste estudo, pela realizagdo de uma
investigacdo empirica para abordagem de sintomas osteomusculares desencadeados ou
decorrentes destes adoecimentos. Para a efetivagdo das demais etapas do RC, a

problematizacdo dos estudos relacionados com as sintomatologias em questdo e pode
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contribuir para nortear o RC para a constru¢do de estratégias intervencionistas da
Enfermagem para os TP, considerando, primeiramente, o fato de que o grande periodo
de trabalho e a nédo rotatividade dos trabalhadores, ou seja, a ndo mudanca de emprego
destes, demonstra que a enfermagem pode organizar-se em longo prazo e
constantemente, atuando em aspectos tais como: a dor, que se mostrou mais
significativa entre trabalhadores mais jovens, o que significa que estes, muitas vezes
dispondo de maior forca fisica e saide muscular, abusam desta condicéo e ndo efetivam
as préaticas preventivas adequadas, sendo este um campo de importante atuacdo para
acOes preventivas do enfermeiro.

Além disso, as pausas nas jornadas de trabalho, que apresentaram-se como
possibilidade para contribuir na amenizacdo dos sintomas, tendo em vista que elas
concedem o tempo necessario ao relaxamento da musculatura, sendo importante que a
Enfermagem possa atuar na criacdo de normas e rotinas para a saude no trabalho
portuario para que estas pausas sejam motivadas, indicando maior rendimento e menor
adoecimento dos trabalhadores. Concomitantemente, devem ser investigados
antecedentes pessoais (fraturas, traumas) que possam auxiliar a dor crénica, e
antecedentes familiares, como casos de distdrbios hormonais e reumatismos, visto que
para a investigacdo de doencas osteomusculares, ndo existem exames capazes de
comprovar que o quadro clinico do trabalhador é causado por condicionantes
socioambientais do trabalho, desta forma, o RC deve incluir a histéria clinica do
trabalhador, as queixas que apresenta como fatores propiciadores, somados as mudancas
organizacionais das empresas e altera¢des nas dindmicas de trabalho.

Apresenta-se como possivel limitacdo do estudo a escolaridade baixa de alguns
TPs, que pode ter conduzido a baixa compressdo da escala numeérica, influenciando
negativamente na identificacdo da intensidade e presenca dos sintomas musculares.
Além disso, trabalhadores do sexo masculino podem apresentar maiores dificuldades
para visualizar a presenca de sintomatologias em seus proprios corpos dado ao

estereotipo de forga fisica, coragem e valentia.

CONCLUSOES
Nortear o estudo da saide muscular através do ciclo do RC proposto contribuiu

para esmiucar condicionantes socioambientais relacionados as sintomatologias, 0 que
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favorece um melhor planejamento da assisténcia em salde de Enfermagem, tanto do
trabalhador portuario como de outras categorias profissionais. O estudo forneceu novas
perspectivas de promoc¢do da salude muscular, bem como fortaleceu a influéncia da
idade e das pausas na jornada nesta ambiéncia organica, destacando-0S como
condicionantes de abordagem necessaria no planejamento de intervencbes de
enfermagem entre 0s portuarios.

As hipéteses testadas foram confirmadas através das diferencas de intensidade e
localizacdo dos sintomas entre as categorias profissionais portuérias. A idade, o tempo e
a jornada de trabalho mostram-se como condicionantes socioambientais importantes no
acometimento doloroso, e implicam elementos cruciais ao processamento do RC neste
ambiente, dado a cronicidade dos sintomas e o desenvolvimento destes ao longo da vida
laboral dos TP. Assim, demonstra-se a possibilidade de organizar medidas preventivas a
longo prazo, e constantemente, bem como fortalecer a atuacdo da enfermagem através
de exames clinicos para a deteccdo de possiveis agravos provenientes dos sintomas, a

fim de modificar a realidade do trabalhador que sente dor.
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Identificacdo de adoecimentos osteomusculares em portuérios: etapa do raciocinio
clinico para pratica
Resumo:

Objetivo: Relacionar as doencas osteomusculares autorreferidas por trabalhadores
portuarios e os condicionantes socioambientais deste trabalho. Metddos: estudo de
carater quantitativo, realizado com 232 trabalhadores portuarios que responderam a
questionario sobre adoecimentos e sintomatologias osteomusculares. Os dados foram
analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 e
submetidos a estatistica descritiva e inferencial ndo-paramétrica. Resultados: ambas
categorias de portuarios destacaram as lombocitalgias (36,8% — em terra e 28,1% — a
bordo) e a tendinite (27,9% - em terra e 31,3% - a bordo); houve correlagéo estatistica
entre a idade e tempo de trabalho com a intensidade dos adoecimentos. Conclusdes: a
autorreferéncia de adoecimentos ressaltou doengas lombares e tendinosas que inferiram
causalidade com as doencas autorreferidas, cuja clinica deve integrar o processamento
do RC da enfermagem.

Descritores: Enfermagem. Enfermagem do Trabalho. Avaliagdo em Enfermagem.
Transtorno Traumatico Cumulativo. Competéncia Clinica.

Introducgéo

O processo de adoecimento relacionado ao trabalho exige do enfermeiro uma
atuacdo continua e sistematica a fim de operacionalizar os elementos condicionantes da
salde do trabalhador de forma a elimina-los ou controlé-los. Para isso, utiliza-se do
raciocinio clinico, caracterizado pelo processo cognitivo de pensar sobre as informacGes
em salde, organizando ideias e explorando experiéncias que proporcionam o
planejamento da assisténcia. Permite a assimilacdo e andlise de evidéncias em saude,
diferenciando-as conforme sua utilidade, eficacia e aplicacdo aos individuos assistidos,
0 que no trabalho, se d& a partir da interacdo do trabalhador em seu ambiente
ocupacional®?.

No ambito das doencas osteomusculares, o RC da enfermagem tem sido
promovido a partir da analise de caracteristicas socioambientais, sociodemogréficas, e
na autorreferéncia do trabalhador, de forma que a identificagdo e o reconhecimento das
doencgas e do ambiente em que elas se desenvolvem possa contribuir na sua recuperacao.
Além disso, se possa regular as respostas emocionais e corporais para modificar
comportamentos de salde ao mesmo tempo em que se produzem habilidades
profissionais para controle dessas doencas e fortalecimento do RC ocupacional®®.

Entende-se que a saude muscular de trabalhadores portuérios é condicionada
pelas operacbes de movimentacdo de mercadorias nos portos organizados, cujas
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atividades de capatazia, estiva, conferéncia de carga, conserto de carga, trabalho em
bloco e vigilancia de embarcacdo constituem processos mistos de trabalho, integrando
atividades manuais, automatizadas e informatizadas. Estas caracteristicas propiciam o
desencadeamento patolégico muscular, conforme ja identificado em estudos, cujas
doencas mais prevalentes, segundo diagnéstico médico, foram a tendinite e as artroses®
) Outros estudos®*? apresentaram um niimero significativo de estivadores com dores
na coluna vertebral e dores articulares em membros inferiores, os quais poderiam estar
predizendo o desenvolvimento destas doencas e justificando sua incidéncia nesta
populacéo.

Desta forma, o processamento do raciocinio clinico de enfermagem pode ser
incitado a partir das caracteristicas anatomofisioldgicas destas doencas, bem como pela
autopercepcdo do adoecimento pelo trabalhador e os condicionantes pessoais e
relacionados ao trabalho que podem estar envolvidos, desencadeando assim tanto
intervencdes pontuais, como normativas e clinicas que atenuem o0 acometimento.
Concretiza-se assim, um processo especifico de raciocinio clinico que contribuira para
aprofundar a relagdo saude-ambiente-trabalho-doenca do trabalhador portuério,
mediando-se a comunicacdo de riscos ocupacionais para a manutencdo saudavel do
processo de trabalho portuario e de outras realidades ocupacionais*'?. Assim, este
artigo visa relacionar as doencas osteomusculares autorreferidas por trabalhadores

portudrios e os condicionantes socioambientais deste trabalho.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal ao processo de trabalho
portudrio. Integra um macro projeto de pesquisa intitulado “Saude do Trabalhador,
Riscos, Acidentes e Doencas Relacionadas ao Trabalho: Estudo com Trabalhadores em
um Porto no Extremo Sul do Brasil”™®. O Porto do Rio Grande, no ano de 2014,
dispunha de um total de 579 trabalhadores portuarios aptos a participarem da pesquisa.
Optou-se por uma amostra ndo-aleatoria, estratificada por categoria profissional,
calculada com a ferramenta StatCalc do programa Epilnfo verséo 3.5.2. Selecionaram-
se 232 trabalhadores subdivididos em trabalhadores que atuam em terra, ou seja, nas
areas do cais portuario e dos armazéns (trabalhadores de capatazia, n=136); e

trabalhadores que exercem suas atividades a bordo dos navios (estivadores,
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consertadores, trabalhadores em bloco, conferentes e vigias de embarcacgdes, N=96). O
nivel de confianca utilizado foi de 95%.

A coleta dos dados ocorreu a partir de um questionario semi-estruturado
previamente elaborado e testado.™ Para analise dos dados foram selecionadas variaveis
de caracterizagdo dos participantes e variaveis de caracterizacao do trabalho. Na relagcdo
com as doencas osteomusculares, os trabalhadores foram questionados sobre o
diagnostico de: lombocitalgias, artroses, artrites, tendinites, epicondilites, bursites,
sinovites e tenossinovites e dedo em gatilho; doengas estas selecionadas a partir de
estudo prévio, no periodo entre 2000 a 2009, no qual se realizou um levantamento de
todos os adoecimentos osteomusculares diagnosticados entre os TP em um Servico
Médico de Salde Ocupacional. Apds, os trabalhadores eram questionados se
consideravam o0s adoecimentos apontados como relacionados ao trabalho e qual a
intensidade atribuida a eles: leve (nota 1), moderada (nota 2), grave (nota 3) e completa
(nota 4).

Realizou-se um estudo piloto, aplicando-se o questionario a 13 trabalhadores
portudrios avulsos selecionados conforme a sua disposicdo para responder ao
instrumento, considerando o preenchimento por pelo menos um representante de cada
categoria profissional. As caracteristicas de desenvolvimento do trabalho portuario
como a escalacdo de trabalho on line e o vinculo de trabalho em setores especificos (que
torna desnecesséria a habilitacdo do trabalhador junto aos sindicatos) inviabilizaram o
acesso dos entrevistadores a um determinado nimero de trabalhadores, bem como os
trabalhadores em afastamento por adoecimento ou suspensdo, somando assim 144
trabalhadores, considerados perdas do estudo. O periodo de coleta de dados
compreendeu 0s meses de janeiro a outubro de 2014.

Os dados quantitativos foram digitalizados e organizados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 e foram aplicadas as estatisticas
descritivas e inferenciais utilizando-se de testes ndo paramétricos (andalise do coeficiente
de Spearman) devido a ndo normalidade dos dados, verificada pelo teste de
Kolmogorov—Smirnov e aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson. O
desenvolvimento do estudo atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em

pesquisa envolvendo seres humanos.
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Resultados

Dos 232 trabalhadores entrevistados, 58,6% (n=136) dos trabalhadores atuavam
em terra e 41,4% (n=96) trabalhadores exerciam suas atividades a bordo dos navios. A
média de idade esteve entre os 48,7 anos (DP= 7,64) e a média de tempo de trabalho
portuério foi de 24,2 anos (DP=8,2), com tempo meédio de jornada de trabalho de 7,2
horas (DP=1,9). Com relacao aos turnos de trabalho, 76,7% dos trabalhadores (n=178)
trabalham tanto nos turnos diurnos como noturnos, conforme varia a escala de trabalho.
Com relacdo a cor da pele, 56% (n=130) dos trabalhadores se consideram brancos,
60,8% (n=141) sdo casados, 37,1% (n=86) possuem ensino médio e 28,9% (n=67)
ensino fundamental incompleto.

A respeito das doencas autorreferidas pelos portuarios, os que atuam em terra
referenciaram mais frequentemente a ocorréncia de todos os tipos investigados. Para
ambas categorias, os mais referidos foram a lombocitalgia (36,8% dos trabalhadores em
terra e 28,1% dos trabalhadores a bordo), e a tendinite ( 27,9% dos trabalhadores em
terra e 31,3% dos trabalhadores a bordo. A frequéncia dos demais adoecimentos séo
apresentadas no grafico 1.

Quando questionados sobre a intensidade das doencas musculares, 42,3% (n=33)
dos trabalhadores a bordo e 57,7% (n=45) dos trabalhadores em terra as consideraram
moderadas. A identificacdo de nexo causal do trabalho com as doencas investigadas foi
reconhecida por 76% (n=73) dos trabalhadores a bordo e 79% (n=108) dos

trabalhadores em terra.



Membros Superiores

105

Grafico 1: Frequéncia dos adoecimentos osteomusculares autorreferidos pelos TP

conforme tipo de trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa. Rio Grande, 2015.

*SinTen — sinovite e tenossinovite.

Entre as duas categorias de trabalhadores, os adoecimentos afetaram mais

membros superiores do que inferiores. Diferentemente de outros adoecimentos

localizados nos membros inferiores, a bursite foi mais referida por trabalhadores a

bordo do que em terra.

Graéfico 2: Frequéncia da ocorréncia dos distarbios conforme localizacdo e categoria

profissional afetada.

Membros Inferiores

50
40
30
20
10

0

50

40

31 )8 30
17

13 1 20

- . P

i - 0

Artrose Artrite Tendinite Bursite SinTen

B Em terra A bordo

13
6 8 8
e m

Artrite

Artrose Tendinite Bursite SinTen

W Em terra A bordo

A aplicacdo do teste do qui-quadrado,

ndo foram visualizadas associacgdes

estatisticamente significativas entre as categorias profissionais e os distarbios




106

osteomusculares. No entanto, ao analisar os resultados do coeficiente de Spearman
visualizaram-se correlagcfes significativas entre a intensidade dos adoecimentos e a
idade e o tempo de trabalho dos trabalhadores, demonstrando que quanto maior a idade,
maior a percep¢ao da intensidade (p= 0,130; p<0,048). Houve também uma correlagdo
positiva entre a intensidade e o tempo de atuacdo do trabalhador no Porto, indicando
que quanto maior o tempo de trabalho, maior a percepcdo da intensidade do
adoecimento (p= 0,158; p<0,016).

Discusséo

As limitacGes do estudo podem ser relacionadas a apresentacdo do instrumento
de coleta, cuja baixa escolaridade dos trabalhadores pode interferir no entendimento e
reconhecimento do acometimento pelos adoecimentos questionados. Inclui-se ainda a
questdo da masculinidade culturalmente atribuida ao trabalhador portuério®, que pode
mascarar a presenca e a intensidade das doencas.

A identificacdo dos adoecimentos confere subsidios para que a enfermagem, a
partir do seu raciocinio clinico, problematize os condicionantes do trabalho que
produzem o adoecimento e tornam as atividades laborais tdo dolorosas e dificeis de
serem desenvolvidas, considerando, a partir disso, as medidas que possam reduzir o
efeito das doencas. Os resultados do estudo apontaram que, entre os trabalhadores
portuérios pesquisados, os adoecimentos mais autorreferidos foram a lombocitalgia e a
tendinite, que se desenvolveu predominantemente em membros superiores. A
lombocitalgia refere-se a dor lombar que se irradia para 0s membros inferiores, podendo
chegar até os dedos dos pés. E um tipo de lombalgia mais especifico e de dificil
diagnostico. Esta associada a presenca de compressao nervosa como em hérnias de
disco, estenoses de canais medulares, entre outros, e quando relacionada & hernia discal,
este adoecimento piora ao esfor¢o fisico, como na manobra de valsalva, ao espirrar e ao
tossirt4.

No desenvolvimento do trabalho portuério, pode estar relacionada a
condicionantes que submetem o trabalhador por longo periodo de tempo a contratura
estatica ou imobilizagdo da regido da cabeca, pesco¢o ou ombros. Exemplo disto séo as
operacfes portuarias com guindastes e guinchos que exigem concentracdo para

movimentacdo e posicionamento de grandes estruturas, mantendo com firmeza a
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postura corporal exposta & vibragdo dos maquinarios. Outras atividades envolvem
também tensdo crénica, esforcos excessivos, elevacdo e abducdo dos bracos acima da
altura dos ombros como, por exemplo, na movimentacao de cargas a granel e de cargas
soltas realizadas cotidianamente pelos trabalhadores.

Além dos condicionantes do ambiente de trabalho, importante relacionar os
pessoais. Trabalhadores portuarios apresentam uma média elevada de idade, que
provoca desidratacao dos discos intervertebrais conduzindo a degeneracdo, instabilidade

e dor na regido lombar®**®

. Destaca-se também o acometimento do trabalhador por
condigdes sisttmicas como a obesidade, que pode contribuir para aumento da lordose
lombar, favorecendo a ocorréncia de lombalgia mecanica®!®'” condicdo esta de
etiologia diferente da lombocitalgia. Desta forma, estes acometimentos exigem que o
RC seja pautado em um exame fisico acurado e uma avaliacdo neuroldgica completa,
que compreenda diferentes técnicas clinicas, como por exemplo, a palpacdo, em que se
pode identificar a hipertonia dolorosa muscular paravertebral, bem como identificar o
comprometimento mecanico, compressivo, de raiz ou do nervo espinhal junto a coluna
lombar a partir da manobra de Laségue®™, detectando a lombocitalgia. Ja a
identificacdo de atividades cotidianas de risco, como carregamento de peso e ma postura
corporal, bem como a existéncia de condicionantes pessoais relevantes podem ajudar na
deteccdo da lombalgia mecéanica.

Jé& a tendinite, caracteriza-se por inflamacdes do tecido proprio dos tenddes, com
ou sem degeneracdo de suas fibras™®. Trata-se de uma doenca de alta incidéncia no
Brasil e é considerada uma das principais causadoras de afastamento dos trabalhadores
de suas atividades diarias. O nexo com o trabalho advém de achados epidemiol6gicos,
dados de histéria ocupacional e de anélises ergondmicas do trabalho™®. A doenca pode
afetar qualquer parte do corpo, mas, caso 0s musculos acometidos possuam uma
cobertura ou bainha sinovial, o processo € denominado de tenossinovite. A localizacao
da tendinite entre os TP mostrou-se mais frequentemente em membros superiores, assim
como identificado com trabalhadores mineiros de carvéo, em que a doenga manifestou-
se por meio de epicondilite lateral, doenca de quervain, e neuropatia ulnar®™ e também
entre trabalhadores de producéo, atravées de tendinoses que aconteceram principalmente
em trabalhadores expostos continuamente em atividades que exijam posturas de flexéo e

extensdo dos bracos e pulsos®”.
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Trabalhadores portuarios efetuam opera¢Ges com estes tipos de posicionamentos
como na utilizacdo de maquinarios como pas carregadeiras, retroescavadeiras, guinchos,
empilhadeiras, veiculos e no trabalho manual com vassouras, pas, espias e cabos, no
tombamento ou deslizamento manual de cargas, entre outros. Expdem-se também no
trabalho de vigilancia de embarcacdes, sinalizacdo de operagdes, amarracdo/atracacao, e
na movimentacdo de contéineres, visto que quando estdo suspensos por guinchos e
guindastes e sofrem desvios de direcdo devido ao vento, os proprios trabalhadores
tentam movimenté-los, colocando-0s na posi¢ao necessaria.

Estas atividades ocupacionais dos trabalhadores podem estar justificando
também a frequéncia significativa da referéncia de artroses, que se caracterizam por
alteracdes bioguimicas e anatbmicas progressivas nas articulacbes, comprometendo
estrutura e funcdo. Esta doenca € multifatorial, e esta relacionada tanto a idade como a
elementos do trabalho, sendo verificada entre estivadores na regido da coluna vertebral,
dado o carregamento de peso realizado nas operagdes portuarias®?. A doenca articular
também ja foi relacionada a atividades de elevacdo do braco e ao trabalho em pé que
provocaram sobrecarga das articulagfes do quadril e do joelho entre professores,
dificultando a irrigacéo sanguinea e gerando dor e o adoecimento®?.

Outro fator importante neste estudo foi a correlacdo entre a idade e o tempo de
trabalho com a intensidade das doencas autorreferidas. Infere-se que trabalhadores de
maior faixa etéria apresentem um tempo maior de exposicdo aos condicionantes
socioambientais, 0 que produziria maior chance de ocorréncia de adoecimentos e,
consequentemente, maior percepcdo da intensidade destes. Da mesma forma atua o
maior tempo de trabalho, que influencia no conhecimento do ambiente ocupacional e da
consequente exposi¢ao caracteristica.

Os resultados apresentados conferem subsidios para que a enfermagem utilize-se
do raciocinio clinico para identificar o porqué das atividades produzirem o adoecimento
e tornarem-se tdo dolorosas e dificeis de serem desenvolvidas, considerando, a partir
disso, as medidas que possam reduzir o efeito das doencas. Por mais que os resultados
obtidos tenham sido fundamentados em diagnosticos médicos, o processamento do RC
da enfermagem a satde do trabalhador ultrapassa este ambito, podendo utilizar-se tanto
de dados bioldgicos quanto dos elementos socioambientais pessoais e do trabalho, que
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viabilizam um olhar sobre as interagcBes existentes entre 0s processos de saude e
adoecimento ocupacional.

Assim, visualiza-se a possibilidade de organizar a experiéncia do trabalhador
como fator de protecio a sua salude, uma vez que dispora de maior
identificacdo/conhecimento sobre as doengas provocadas pelo trabalho, permitindo
perceber com maior nitidez a intensidade destas e promovendo assim a prevencao,
através de estratégias de autocuidado e orientacdo conjunta (entre colegas). Perceber
como o corpo adoece é uma medida que pode ser fortalecida pela comunicacdo dos
riscos ocupacionais, aqui representados pelos elementos pessoais (idade) e
organizacionais (tipo de trabalho, tempo e jornada de trabalho), os quais mostraram-se
relacionados a producdo do adoecimento, instrumentalizando assim o RC da
enfermagem para intervencdo em sadde. Podem ser também organizadas estratégias de
autogestdo, as quais permitem gerir o ambiente e os instrumentos de trabalho de forma a
evitar que as atividades ocupacionais possam produzir ou intensificar as doencas®.
Além destas, a enfermagem pode utilizar-se de instrumentos de avaliacdo em saude
como a eletromiografia, como forma de ponderar as respostas biomecanicas corporais,
identificando a atividade muscular, os musculos fadigados, a tensdo e a carga
osteomuscular dos individuos®?.

Além destas medidas, utilizando-se do seu RC, a enfermagem pode
complementar as avaliagbes ergondmicas do ambiente em que o trabalho se
desenvolve®®, considerando ndo s as reas internas, mas também as externas ao cais
portuario, como os sindicatos onde sdo realizadas as chamadas para o trabalho e onde os
trabalhadores dispdem de local mais apropriado a sua organizacgao e descanso antes ou
entre as atividades de trabalho. Com um olhar mais abrangente, o raciocinio
instrumentaliza 0 processo ergondmico para promover um aproveitamento ambiental e
funcional do trabalho, favorecendo, consequentemente, a adaptacéo do trabalhador e a

prevencdo das doencas musculares®®.

Conclusao
A doenca lombar e a tendinite foram as doencgas mais frequentes entre os
trabalhadores portuéarios, cuja intensidade mostrou correlagdo significativa com

condicionantes socioambientais pessoais e relacionados ao trabalho. Estes, por sua vez,
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influenciam no delineamento de agdes em salde e demonstram a possibilidade de
utilizar-se da experiéncia/conhecimento pessoal e ambiental do trabalhador portuario
como estratégia de adaptacdo e modificacdo do ambiente de trabalho, bem como pode
influenciar na percepcdo do adoecimento pelo trabalhador a partir da identificagéo e
prevencdo de condicionantes socioambientais que produzem o0s adoecimentos
musculares.

Neste interim, medidas como a autogestdo dos sintomas e a realizacdo de
avaliacbes musculares foram visualizadas como possibilidades para a assisténcia da
enfermagem, as quais podem ser planejadas a partir do raciocinio clinico profissional a
partir da especificidade destas doencas e de seus condicionantes, o que instrumentaliza a

implementacdo de forma resolutiva e viavel a cada trabalhador afetado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O acometimento osteomuscular identificado em estudos anteriores mostrou a
importancia da discussdo sobre os condicionantes socioambientais que podem estar
influenciando a producdo dos adoecimentos e como estes podem instrumentalizar a
producdo do raciocinio clinico da enfermagem na realidade do trabalhador portuério
avulso. Para isso, tornou-se importante analisar as evidéncias cientificas publicadas na
literatura referentes ao adoecimento ocupacional destes trabalhadores, sendo possivel
identificar entre os condicionantes a idade, h&bitos como o tabagismo, bem como o
tempo de trabalho enquanto elementos influenciadores dos adoecimentos que mais
acometeram os trabalhadores no periodo pesquisado, os quais foram: o cancer pulmonar
ocupacional, os distdrbios isquémicos e as doencas osteomusculares.

A abordagem dos nexos causais para estas doencgas transpareceu a relacéo
ambiental através dos riscos quimicos dados pela exposicdo ao amianto e na exposi¢édo
aos gases atmosféricos provenientes da exaustdo veicular e das proprias cargas
movimentadas. A exposicdo ao amianto foi pregressa, 0 que indicou ainda maior
necessidade de incluir ao RC do enfermeiro, o histérico ocupacional que nesta realidade
pode evitar ndo s6 a ocorréncia de adoecimentos, como prevenir a morte frente a
letalidade do cancer e do mesotelioma identificados entre os TP. J& 0s demais nexos
visualizados nos riscos fisicos e psicossociais estdo relacionados a rotina, funcdes,
instrumentos e jornada de trabalho dos trabalhadores, os quais foram incluidos ao
desenvolvimento do estudo empirico desta tese, por entender, e terem sido confirmados
pelas evidéncias cientificas, que compdem condicionantes socioambientais relacionados
ao trabalho e produzem o adoecimento muscular.

Desta forma, conhecer qual a sintomatologia que afeta os trabalhadores
portuarios avulsos surgiu como uma caréncia no conhecimento da enfermagem sobre 0s
trabalhadores do Porto pesquisado. Estudando a dor, caimbra e parestesia, foi possivel
identificar que os membros superiores e inferiores foram os mais afetados, e mesmo que
por sintomatologias de intensidade leve, quando relacionados aos condicionantes
pessoais como a idade, ocorreu uma correlagdo estatistica inversa na sintomatologia da
coluna vertebral. Isso contraria as relacfes socioambientais ja apresentadas em estudos

clinicos e reforca a necessidade de considerar este condicionante no estabelecimento de



113

intervengdes em saude, dada a possibilidade de maior exposicdo dos trabalhadores mais
jovens, que ainda trabalhardo por longo tempo no ambiente portuario e cuja saude
muscular deve ser adequadamente promovida. Neste contexto, o tempo de trabalho
também foi um condicionante importante, uma vez que representa a metade da idade
média dos participantes do estudo, indicando que parte significativa da vida dos
trabalhadores foi e é dedicada ao trabalho portuario, aumentando a exposi¢do nociva aos
condicionantes, sendo importante fortalecer o autocuidado do trabalhador para diminuir
as queixas dolorosas. Para isso, é imperioso que a organizacdo de medidas preventivas
pela enfermagem seja continua, e a longo prazo.

O adoecimento osteomuscular, por sua vez, foi caracterizado principalmente
pela autorreferéncia de doencas lombares e de membros superiores. O acometimento
lombar mostrou-se na relacdo com o sintoma e a doenca: lombalgia e lombocitalgia — o
que remete ao conhecimento clinico do adoecimento para que 0 raciocinio da
enfermagem possa discerni-los, a fim de implementar as medidas de prevencao e
atenuacdo das condicdes dolorosas de cada um, tendo em vista que diferem com relagédo
a suas manifestaces fisiologicas e clinicas.

Estes adoecimentos interagem com condicionantes relacionados ao trabalho, que
submetem o trabalhador, por longo periodo de tempo, a contratura estatica ou
imobilizacdo corporal, como no manuseio de cargas e no trabalho com maquinarios.
Uma das medidas para a assisténcia aos adoecimentos apresenta-se na necessidade de
avaliacdo neuroldgica da enfermagem, a fim de distinguir entre os adoecimentos
musculares e implementar as medidas preventivas que cabem a cada manifestacao.

Houve também a autorreferéncia de dorsalgias e artralgias que puderam ser
relacionadas a alguns adoecimentos autorreferidos, mas que despertaram para a
incidéncia de alteracOes articulares ainda pouco diagnosticadas entre os trabalhadores
portudrios desta populacgdo, visto que as artralgias foram mais referidas do que as
artroses e artritess. Mediante isso, um dos direcionamentos possiveis a partir deste dado
é que o RC da enfermagem deve avaliar as condicdes articulares dos trabalhadores
portuarios, a fim de contribuir no diagnéstico precoce deste tipo de doencas, ainda
pouco diagnosticadas nesta populagdo. Contribui ainda na identificagdo das dorsalgias,
as quais muitas vezes, ndo estdo especificadas quanto ao local da dor no momento da

avaliacdo medica, determinando a possibilidade de criagdo de mais subcategorias de dor
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idiopéatica nas costas, dificultando as estratégias de acdo e prevencdo. Com relagdo aos
adoecimentos, a idade, o tempo e a jornada de trabalho também mostraram-se como
caracteristicas socioambientais que podem influenciar no delineamento de estratégias
em salde e em como as ag¢les de autocuidado podem ser desempenhadas.

A partir destes resultados, entende-se que para a constru¢do do RC do
enfermeiro deve-se prover de conhecimentos ambientais e instrumentais do trabalho
portuario, demandando apreender sobre os elementos que fazem parte do cotidiano e
influenciam diretamente na producdo de sintomas e no adoecimento. Bem como a
historia pregressa do trabalhador frente a realizacdo de exames clinicos para a deteccao
de possiveis agravos provenientes dos sintomas e em busca de informacbes para
prevenir o desenvolvimento destes. O conhecimento das condi¢des ambientais deve ser
constante para que a dificuldade no estabelecimento dos nexos causais seja minimizada,
facilitando assim, os planos de acdo clinica da enfermagem. Estudos ja apresentam uma
instrumentalizacdo tedrico-metodologica da enfermagem neste sentido, e este estudo
permitiu que esse processamento fosse direcionado aos trabalhadores portuérios, cujos
condicionantes socioambientais principais estiveram representados na idade, tempo e
jornada de trabalho no processo de adoecimento osteomuscular.

Este estudo pode instrumentalizar o RC do enfermeiro na projecdo de possiveis
acOes de intervencdo da enfermagem, especialmente voltadas a promocdo da salde,
comunicacdo de riscos ocupacionais e autogestdo do adoecimento, considerando 0s
condicionantes ambientais envolvidos como subsidios importantes para formulacdo do
raciocinio. Assim, novos estudos Ssd0 necessarios, apresentando as estratégias de
assisténcia voltadas & promocdo da saude muscular e qualidade de vida dos
trabalhadores afetados.

Diante disso, identifica-se que os resultados do estudo permitiram defender a
tese de que o conhecimento dos condicionantes socioambientais do adoecimento
osteomuscular do trabalhador portuario avulso fornece elementos ao processamento do

raciocinio clinico da Enfermagem para assisténcia em saude do trabalhador.
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47.Utilizando a imagem do corpo humano e alegenda ao lado indique qual a regifio do corpo que apresenta maior desconforto
em decorréncia do trabalho.

Legenda:
-Dor: (D)
-Ciaimbra(C)
- Formigam ento (F)
Pescogo Pescoco D(_)C(_D)F(_ )
D(_)C F
Dt)) c E:)) sz Onafires ——Ombros D(_)C(_IF(_)
D(_)C(_)F(_) To=« | Costas-Superior D(__)C{(_ )F(_)
D(_)C(_)F(_) Breos Bragos D(_)C(_IF(D
D(_)C(_IF(_) Cotovelos ——L—«y " "ft--\ L )T T Costas-Médio D(__)C(_)F(_)
D(_)C(_)F( HAmebro——p J4 < AN\ Y  f freeeeeee. Antebrago D(_)C(_)F()
Abdome Regido Lombar D(__ )C(__)F(_)
o] S 10 D ) o ) M 15 G (5 SR the, T (Y 1 (3 (e N
D(_)C(DF( )
D c( F( Punh0§ Punhos
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""""" Joelhos D(_J)C(_F()
D(_ )C(_)F(_) Joelhos
D(_)C({ _)F( ) Pemss : Pernas D(_C(F( )
D(_)C(_)F(_) Pé Pés D(_)C(_)F(_)
F 1
o 1
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49. Apresenta/apresentou transtornos osteomusculares? (MULTIPLA ESCOLHA).

a. Lombalgia. 0 0- Néo 0 1-Sim [ (Dor lombar, na regido inferior das costas)

b. Lombocitalgia. 0 0- Nédo 0 1-Sim [J (Dor lombar relacionada ao nervo ciatico)

c. Dorsalgia. 0 0- Nao 0 1-Sim [J (Dor nas costas e na regido cervical)

d. Artrose 0 0- Néo O 1-Sim [J (Degeneracéo/desgaste da articulacao)
Tronco. 00- Nao O 1-Sim

Membros Superiores.

00- Ndo O 1-Sim

Membros Inferiores. 00-Ndo O1-Sim UJ

e. Artralgia. 00- N&do 0O 1-Sim [ (Dor nas articulacGes)
Tronco. 00-N& 0O1-Sim
Membros Superiores. 10- Ndo O 1-Sim

Membros Inferiores. 00- Ndo O 1-Sim

f. Artrite. 00-N&o O1-Sim  (Inflamagdo das articulagdes)
Tronco. 00-N& 0O1-Sim

Membros Superiores. 10- Ndo O 1-Sim

Membros Inferiores.  00-N& O 1-Sim

g. Tendinite. 00-Ndo 0O1-Sim  (Inflamac&o dos tendGes)
Tronco. 00-N& 0O1-Sim

Membros Superiores. 00-N&o O 1-Sim [

Membros Inferiores. 00- Ndo O 1-Sim

h. Epicondilite. 00-N& 0O1-Sim  (Inflamagdo que ocorre nos tenddes dos cotovelos)
i. Bursite. 00-Ndo O1-Sim (Inflamacdo das bolsas sinoviais, estruturas que
protegem os tecidos ao redor das articulagdes.)

Tronco. 00-N& 0O1-Sim

Membros Superiores. 00- Ndo O 1-Sim

Membros Inferiores. 00- Ndo O 1-Sim

j. Sinovites e Tenossinovites O 0- Nao O 1-Sim (Sinovite - processo inflamatério da membrana
sinovia de tendbes,m bursas e capsulas articulares; tenossinovite é o processo inflamatério da
membrana sinovial que recobre os tendes).
Tronco. 00-Ndo 0O1-Sim
Membros Superiores. 00-Ndo O 1-Sim
Membros Inferiores. 00-Nédo O1-Sim

|. Dedo em Gatilho 00-N&o O1-Sim
os tenddes flexores dos dedos das mé&os)

(Tipo de tendinite, um processo inflamatério que afeta

m. Outro tipo: 00-Ndo O1-Sim

Especificar:

49.1. Em relagdo aos disturbios osteomusculares, estes séo? (b152.----)

()OO 1LEVE ) OO ) 3GRAVE (L)
() (I 2 MODERADA () )( ) 4 COMPLETA
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APENDICE Il - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCOLA DE ENFERMAGEM — EENF
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUGAO COLETIVA DE
SAUDE - LAMSA
CAMPUS DA SAUDE — RUA GENERAL OSORIO, S/N — CEP 96201-900 — RIO GRANDE/RS — BRASIL -
FONE/FAX: (53) 32338855
PROJETO DE PESQUISA:

SAUDE DO TRABALHADOR, RISCOS, ACIDENTES E DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO: ESTUDO
COM TRABALHADORES EM UM PORTO NO EXTREMO SUL DO BRASIL

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Prezado Trabalhador:
Solicitamos, respeitosamente, a sua colaboracdo para participar da pesquisa coordenada pela
Dra. Marta Regina Cezar-Vaz. O objetivo central da pesquisa é avancar no aprofundamento
tedrico acerca do processo de trabalho para a produgdo da saude do trabalhador portuério, e
assim, avancar na producdo da ciéncia da enfermagem de saude do trabalhador.
Para isso, realizaremos o registro do ambiente e do modo de trabalho por meio de observagédo
ndo-participante e video-gravacdo das atividades realizadas no ambiente de trabalho e, também,
uma entrevista gravada (uso do gravador), a qual seguira um questionario de perguntas
permitindo registrar as respostas fornecidas. Garantimos o anonimato dos participantes do
estudo e o carater confidencial das informacOes obtidas. Para preservar o anonimato, as
entrevistas e observacgdes serdo identificadas por um cédigo. Os dados ndo serdo fornecidos para
uso que possa gerar algum problema ou implicacdo legal para os participantes do estudo.
Asseguramos 0 compromisso com 0s principios éticos no processo de desenvolvimento do
trabalho, bem como nos seus produtos de divulgacéo, reiteramos a privacidade e o0 anonimato de
cada participante. Sobre a garantia de receber respostas ou esclarecimentos a qualquer pergunta
ou davida acerca dos riscos, beneficios e demais relacionados a pesquisa.
Consentimento:
Pelo presente, declaro ter sido informado de forma clara e detalhada, acerca dos objetivos, da
justificativa e do desenvolvimento da coleta de dados. Fui igualmente informado: Da garantia
de requerer resposta a qualquer pergunta ou divida acerca de qualquer questdo referente a
pesquisa; [Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa, sem que me traga qualquer prejuizo; [ 'Da seguranca de que nao serei
identificado e que se mantera o carater do anonimato das informagdes na referéncia de minha
privacidade; Do compromisso de acesso as informacfes em todas as etapas da pesquisa, bem
como dos resultados; 'De que serdo mantidos os preceitos éticos e legais durante e apds o
término da pesquisa; ' De permitir o uso do gravador, com garantia do anonimato.

Desta forma, concordo em participar da referida pesquisa.
Assinatura do pesquisador:
Assinatura do participante:
Data: [/ [

Coordenadora da Pesquisa Dra. Marta Regina Cezar Vaz
Email — cezarvaz@vetorial.net — Fone: (53) 32330307

Comité de Etica em Pesquisa da FURG
FURG — Campus Salude — Rio Grande/RS Hospital Universitéario
Rua Visconde de Paranagud, 102 - Campus Cidade. CEP 96200-190. Tel. 3233.0235

E-mail: cepas@furg.br
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APENDICE 11l - RELACAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS SELECIONADOS PARA A REVISAO SISTEMATICA.

Titulos dos Artigos Objetivo N Idioma Revista Localidadee | Anode Nivel Desenho Adoecimentos Risco
disponiveis desenvolvim | publicag de do Estudo
completos para ento do ao Evidén
leitura estudo cia

1. Ischaem | Examinara | 12 652. Inglés | Occupation | EUA 2013 4 Estudo Doenca Fontes
ic heart disease | associacdo Trabalhador al and de coorte | isquémica moveis/veicu
mortality  and | do aumento | es Environme los emissores
years of work in | de anos de portuarios ntal de gases
trucking trabalho em Medicine toxicos da
industry workers | empregos combustao

com dos veiculos.

exposi¢édo ao

escape do

veiculo e de

mortalidade

por Doenca

Cardiovascu

lar

Isquemica.
2. Cause- | Estudo de Registros Inglés | Environme | U.S. 2007 4 Estudo Cancer de | Exposicdo a
specific Coorte de 54.319 ntal Health de coorte | pulmdo e | particulas
mortality in the | retrospectivo | trabalhador Perspective doenca finas
unionized U.S. | paraavaliar | es do sexo S isquémica. emitidas
trucking a masculino pelos
industry. mortalidade | de uma veiculos.

no setor de compania

transporte de

rodoviario transportes,

sindicalizad | dentre estes

o0 dos trabalhador

Estados es

Unidos. portuarios e

conferentes
de carga.
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3. Occupat | Céancer de 174 Inglés | Internacion | ltaly 1993 Estudo Cancer de | Exposicao ao
ional exposure | pulméo pela | participante al Archives de coorte | pulméo. amianto
and lung cancer | exposicao s entre Occupation (trabalho
risk in a coastal | ocupacional | trabalhador al com a
area of es Environme construcdo e
northeastern portuarios, ntal Health reparacéo
Italy trabalhador naval que se

es de utiliza de

estaleiros e amianto.)

trabalhador

es de

manutencao

naval.
4, Lung Avaliar o 58.326 Inglés | Environme | EUA 2012 Estudo Cancer de | Carbono
Cancer and | risco de empregados ntal Health de coorte | pulméo. Elementar
Elemental mortalidade | sindicalizad Perspective dos veiculos
Carbon por cancer os da S utilizados no
Exposure in | de pulméo industria de trabalho.
Trucking entre caminhdes
Industry trabalhadore | 5710
Workers sda trabalhador

indastria de | es
camionagem | portuarios e

843

trabalhador

es

conferentes.
5. Lung Avaliar a 31.135 Inglés | Environme | EUA 2008 Estudo Cancer de | Diesel
Cancer and | associagédo trabalhador ntal Health de coorte | pulmdo. eliminado
Vehicle Exhaust | de es do sexo Perspective pelos
in Trucking | mortalidade | masculino S veiculos
Industry por cancer empregados utilizados no
Workers de pulmdo e | nainddstria trabalho
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de medidas | sindicalizad (empilhadeir
de exposicdo | a as).
de escape do | caminhdes
veiculo. dos EUA
5710
trabalhador
es
portudrios e
843
trabalhador
es
conferentes.
6. Maligna | Analisar 811 casos Inglés | Indian Italia 2009 Estudo Mesotelioma Exposicéo ao
nt pleural uma série de | de Journal de coorte | maligno amianto no
mesothelioma in | casos de mesoteliom Occupation trabalho na
Italy mesotelioma | a pleural al construgao
maligno da | maligno Environme naval, na
pleura, (39 de ntal producéo de
diagnosticad | trabalhador Medicine fibrocimento.
0s em es de (pg o
hospitais da | atividades amianto é
Italia, no portuarias) utilizado na
periodo reparacao
1968-2008. naval).
7. Asbesto | Revisar uma | 456 casos Inglés | Industrial Italia 2001 Estudo Mesotelioma Exposicdo ao
s exposure in | série de 557 | de Health de coorte | maligno asbesto
malignant mesotelioma | trabalhador (amianto) na
mesothelioma of | malignoda | es com construcdo e
the pleura: a | pleura mesoteliom reparagao
survey of 557 | diagnosticad | a maligno naval.
cases 0S no (18
Trieste- portuérios
Monfalcone | diagnostica
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area, Italia, dos;
no periodo presenca de
de 1968- amianto em
2000 . 16 casos de
trabalhador
es
portuarios).
8. Evaluati | Saude 118 Inglés | Occupation | British 1995 Estudo Doengas Exposicao
on of  the | respiratorio | trabalhador al and | Columbia de caso- | respiratdrias. dos
respiratory de es Environme controle. trabalhadores
health of dock | trabalhadore | portuarios e ntal a graos
workers ~ who | s portuarios | 555 Medicine (poeira) na
load grain | que atuam trabalhador carga e
cargoes in | comgrdos. |esem descarga.
British elevadores
Columbia. de gréos.
9. Prevalén | Apresenta os | 951 Portugu | Revista Brasil 2012 Estudo Doengas Riscos gerais
cia de doengas | disturbios prontudrios | és Latino- de coorte | musculoesquelét | do processo
musculoesquelét | osteomuscul | de Americana icas. de trabalho
icas entre | ares trabalhador de portuario.
trabalhadores diagnosticad | es Enfermage
portuarios 0s em portuarios m
avulsos trabalhadore | avulsos.
S portuérios
avulsos.
10. Trabalh | Apresentao | 951 Portugu | Acta Brasil 2012 Estudo Perfil de | Riscos gerais
ador portuario: | perfil de prontuarios | és Paulista de de coorte | adoecimento. do processo
perfil de | adoecimento | de Enfermage de trabalho
doencas diagnosticad | trabalhador m portudrio.

ocupacionais
diagnosticadas
em servico de
salde

oem
trabalhadore
S portuérios
avulsos.

es
portuérios
avulsos.
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ocupacional
11. Occupat | Avaliar o 161 entre Inglés | Cancer Europa 2007 Estudo Cancer de | Relatam a
ion and risk of | papel da trabalhador Causes Central e caso- pulméo exposicdo a
lung cancer in | ocupacdoe | es Control Oriental. controle combustiveis
Central and | da inddstria | portuarios e e cargas em
Eastern Europe: | na manipulado gréo/pé,
the IARC multi- | carcinogénes | res de como
center case- | e pulmonar | cargas cimento,
control study. em seis areia, cereais

paises em

Europa

Central e

Oriental.
12. A Analisar a 13 Portugu | Cadernos Brasil 2006 Estudo Producéo de | Riscos mais
reestruturacéo ocorréncia representant | és de saude de coorte | acidentes  que | prevalentes:
produtiva  nos | de acidentes | es de coletiva, levaram a
portos e suas | de trabalho trabalhador Rio de contusoes,
implicagdes entre 0s es Janeiro fraturas,
sobre acidentes | trabalhadore | portuarios lombalgias,
de trabalho em | s da estiva emprensamento
estivadores  do | no Espirito s.
Espirito Santo. Santo, no

periodo de

1991 a 2002,

e sua relacdo

com fatores

de risco

presentes

nas

atividades.
13. Latency | Estudar o 421 casos | Inglés | Uropan Italia 1997 Estudo Mesotelioma de | Exposicdo ao
periods in | periodo de de Journal of de coorte | pleura asbestos
asbestos-related | laténcia do mesoteliom Cancer devido a
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mesothelioma of | mesotheliom | a maligno Prev. industrias de
the pleura. a frente a de pleura reparagdo e
exposicdo ao construcéo
asbesto naval.
14. Reducin | Avaliar 226 Ingles | American Brasil 1999 Estudo AIDS Comportame
g AIDS risk | impactode | trabalhador Journal de ntos de risco.
among port | um es Public interven
workers in | programa portuarios Health cao
Santos, Brazil sobre AIDS
no local de
trabalho de

trabalhadore
S portuarios.
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PARECER N° 118/ 2013

CEPAS 68/2013

23116.004481/2013-53

SAUDE DO TRABALHADOR, RISCOS, ACIDENTES E DOENGAS RELACIONADOS
AO TRABALHO: ESTUDO EM UM PORTO NO EXTREMO SUL DO BRASIL

Pesq. Resp.: Marta Regina Cezar-Vaz

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “SAUDE DO
TRABALHADOR, RISCOS, ACIDENTES E DOENCAS RELACIONADOS AO
TRABALHO: ESTUDO EM UM PORTO NO EXTREMO SUL DO BRASIL".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagcdo da CONEP que compromete
o pesquisador responsavel, apos a aprovagdo do projeto, a obter a autorizagao da instituicao
co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de acompanhamento
ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina

http://www.cepas furg.br.

Data de envio do relatério final: 01/09/2015.

Rio Grande, RS, 16 de julhc de 2013.

Prof®. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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