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RESUMO

ALMEIDA, Marlise Capa Verde de. Enfermagem clinica e doencas relacionadas ao
trabalho: um estudo a respeito dos trabalhadores portuérios no sul do Brasil. 2011. 105f,
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem/Saude, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

Introducdo: O processo saude-trabalho-doenca conforma um nicleo importante para a agao
da Enfermagem Clinica e considera-se a obtencdo de informacbes em saude para viabilizar
recursos técnico-cientificos que instrumentalizem a acdo profissional para a assisténcia em
Enfermagem aos trabalhadores de diferentes setores produtivos inseridos neste processo.
Apresenta-se o trabalhador portudrio avulso cujas atividades produtivas compostas por
diversificados riscos ocupacionais, propiciam 0 acometimento patologico relacionado ao
trabalho. Destaca-se o perfil de morbidade que os configura e a abordagem especifica das
patologias que mais acometem estes trabalhadores para o delineamento de acdes focadas na
promocdo da salde. Objetivos: identificar as doencas diagnosticadas em trabalhadores
portuarios avulsos atendidos em um ambulatério de medicina do trabalho portuario e
identificar doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, com base nos registros de um
servico de medicina do trabalho portuario. Metodologia: estudo quantitativo descritivo, de
analise retrospectiva, realizado no Porto de Rio Grande/RS. Apresentou como fonte de dados
as fichas de atendimento médico aos Trabalhadores Portuarios Avulsos que utilizaram ao
menos uma vez o Servigo de Medicina do Trabalho Portuério no periodo de 2000 a 2009. Na
coleta de dados foi utilizado um formuléario pré-determinado, construido com base em
documentos a respeito da tematica. Os dados foram analisados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) através da anéalise de proporcdes e da elaboracdo de Tabelas de
Contingéncia para a efetivacdo da estimativa do Teste do Qui-quadrado de Pearson. Os
aspectos éticos foram respeitados. Resultados: foram coletados dados de 953 fichas. A
populacdo de trabalhadores é predominantemente masculina (90,47%), prevalecendo a faixa
etaria acima de 50 e o tempo de atuacdo acima de 19 anos. Identificaram-se 527 diagndsticos,
dos quais 0s grupos organicos mais frequentemente afetados foram do sistema osteomuscular
(15,8%), sistema circulatorio (9,1%), sistema respiratério (2,6%) e o referente aos transtornos
mentais (2,2%). Visualizando as doencas osteomusculares, identificaram-se 170 diagnosticos,
dos quais se destacaram: lombalgia (38,8%), tendinite (19,7%) e cervicalgia (12,5%) que
juntos perfizeram mais da metade dos casos identificados. Discussdo: ldentificaram-se
patologias cujo acometimento pode estar relacionado ao processo de trabalho em si, ao ritmo,
intensidade, condicdes fisicas e ambientais; e de habitos pessoais como no uso de substancias
psicoativas e comportamentos de saude. Concernente ao desencadeamento de patologias
osteomusculares, a existéncia de atividades laborais realizadas sob condicdes
antiergonémicas, como a vibracdo de veiculos e a movimentacdo manual de cargas
permitiram relacionar as patologias ocorridas com as diferentes categorias profissionais
portuarias. Conclusdes: Este estudo despontou uma realidade de trabalho que induz a
formulacdo de medidas preventivas para as doengas identificadas. Para tanto recomenda-se a
instituicdo de acOes interventoras e avaliativas de enfermagem in loco, que mediante a relacéo
trabalhador-profissional da salde viabilize a modificacdo da realidade de trabalho que
acarretou os diagnosticos patologicos. Esta acdo permitira a producdo de estudos que
apresentem instrumentos tecnologicos para atuacdo no comportamento do trabalhador e nas
condicdes laborais com vistas a preservacgédo da sua saude.

Palavras-Chave: Enfermagem em Salde Publica. Salde do Trabalhador. Doenca.
Transtornos Traumaticos Cumulativos.



ABSTRACT

ALMEIDA, Marlise Capa Verde de. Clinical nursing and work-related diseases: a study of
port workers in Southern Brazil. 2011. 105f. Dissertation (Masters in Nursing) -
Postgraduate Programme in Nursing / Health, Federal University of Rio Grande - FURG, Rio
Grande.

Introduction: The labor-health-disease forms a major nucleus for the action of Clinical
Nursing and considers itself to obtaining health information resources to facilitate technical
and scientific instrumentalize action for professional nursing care to workers from different
sectors productive entered into this process. Shows the temporary dock worker whose
productive activities consist of diverse occupational hazards, provide a pathological
involvement of work-related. Highlights the morbidity profile that configures specific
approach to pathologies that most affect these workers to the design of actions focused on
health promotion. Objectives: To identify the disease diagnosed in dockers loose from an
outpatient clinic of occupational medicine and to identify port-related musculoskeletal
disorders at work, based on the records of an occupational health service port. Methodology:
quantitative and descriptive study, a retrospective analysis conducted at the Port of Rio
Grande / RS. Presented as a data source tables of medical care for the dock work that used at
least since the Labour Medicine Service Port from 2000 to 2009. The data source is formed in
the records of the records of medical care provided to workers. In the data collection form was
used a pre-determined, built on documents about the topic. The data were analyzed with
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) by analyzing the proportions and the
preparation of contingency tables to estimate the effectiveness of the Chi-square test. The
ethical aspects have been respected. Results: Data were collected from 953 chips. The worker
population is predominantly male (90,47%), whichever is older than 50 and the time of
performance over 19 years. 527 diagnoses were identified, of which the organic groups most
frequently affected were the musculoskeletal system (15,8%), circulatory system (9,1%),
respiratory (2,6%) and referring to mental disorders (2,2%). Viewing musculoskeletal
diseases, we identified 170 diagnoses, which were pointed out for low back pain (38,8%),
tendinitis (19,7%) and neck (12,5%) which together totaled more than half of identified cases.
Discussion: We identified pathologies whose involvement may be related to the work process
itself, the pace, intensity, physical and environmental conditions, and personal habits such as
in substance abuse and health behaviors. Concerning the onset of musculoskeletal disorders,
the existence of work activities carried out under anti-ergonomic conditions, such as vehicle
vibration and manual handling allowed to relate the pathologies that occur with the different
professional categories port. Conclusions: This study emerged a working reality that leads to
the formulation of preventive measures for diseases identified. For this purpose we
recommend the establishment of intervening actions and evaluative nursing spot, that the
relationship between health care through health care makes possible the modification of the
reality of work that led to the pathologic diagnoses. This action will allow the production of
studies which have technological tools to operate in the conduct of the worker and the
working conditions in order to preserve their health.

Keywords: Public Health Nursing. Occupational Health. Disease. Cumulative Trauma
Disorders.



RESUMEN

ALMEIDA, Marlise Capa Verde de. Enfermeria clinica y enfermedades relacionadas al
trabajo: un estudio a respeto de los trabajadores portuarios en el sur del Brasil. 2011.
105f. Tesis (Maestro de grado en Enfermeria) — Programa de Postgrado en Enfermeria/Salud,
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande.

Introduccion: El proceso salud-trabajo-enfermedad conforma un nicleo importante para la
accion de la Enfermeria Clinica, y se presenta la obtencién de informaciones en salud para la
viabilidad de recursos técnico-cientificos que instrumentalicen la accion profesional para la
asistencia en Enfermeria a los trabajadores de diferentes sectores productivos inseridos en este
proceso. Se presenta el trabajador portuario apulso cuyas actividades productivas compuestas
por diversificados riscos ocupacionales, propician la participacion patologica relacionada al
trabajo. Se destaca el perfil de morbilidad que los configura y el abordaje especifica de las
patologias que mas acomieten estos trabajadores para para el delineamento de acciones
focadas en la promocioén de la salud. Objetivos: identificar las enfermedades diagnosticadas
en trabajadores portuarios apulsos atendidos en un ambulatorio de medicina del trabajo
portuario y identificar enfermedades osteomusculares relacionadas al trabajo, con base en los
registros de un servicio de medicina del trabajo portuario. Metodologia: estudio cuantitativo
descriptivo, de analisis retrospectiva, realizado en Porto de Rio Grande/RS. Apresenté como
fuente de dados las tablas de atendimiento medico a los Trabajadores Portuarios Apulsos que
utilizaran al menos una vez del Servicio de Medicina del Trabajo Portuario en periodo de
2000 a 2009. La fuente de dados se constituyo en los registros de las fechas de atendimento
medico prestado a los trabajadores. En la coleta de dados fue utilizado un formulario pre-
determinado, construido con base en documentos a respeto de la tematica. Los dados fueran
analizados en software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) a través del andlisis
de proporciones y de la elaboracion de Tablas de Contingencia para la efectuacion de la
estimativa de la prueba de Qui-cuadrado de Pearson. Los aspectos éticos fueran respetados.
Resultados: fueron colectados dados de 953 fechas. La poblacion de trabajadores es
predominantemente masculina (90,47%), el que sea mayor de 50 afios y el tiempo de
gjecucion méas de 19 afios. Se identificaran 527 diagndsticos, de los cuales los grupos
organicos mas frecuentemente afectados fueran del sistema osteomuscular (15,8%), sistema
circulatorio (9,1%), sistema respiratorio (2,6%) y el referente a los trastornos mentales
(2,2%). Visualizando las enfermedades osteomusculares, se identificaran 170 diagnosticos, de
los cuales se destacaran: lumbalgia (38,8%), tendinite (19,7%) y cervicalgia (12,5%) que
juntos ascendieron a mas de la mitad de los casos identificados. Discusién: Se identificaran
patologias cuya participacion puede estar relacionado al proceso de trabajo en si, cuanto al
ritmo, intensidad, condiciones fisicas y ambientales; y de habitos personales como en uso de
sustancias psicoativas y comportamientos de salud. Concerniente al gatillo de patologias
osteomusculares, la existencia de actividades laborales realizadas a condiciones
antiergonomicas, como la vibracion de vehiculos y en la unidad manual de cargas permitiran
relacionar las patologias ocurridas con las diferentes categorias profesionales portuarias.
Conclusiones: Este estudio despunt6 una realidad de trabajo que induce la formulacion de
medidas preventivas para las enfermedades identificadas. Para tanto se recomienda la
institucion de acciones interventoras y evaluativas de enfermeria in loco, que mediante la
relacién trabajador-profesional de la salud hace posible la modificacion de la realidad del
trabajo que llevaron a la diagnosis patologica. Esta accion permitird la produccion de estudios
gue presenten instrumentos tecnoldgicos para actuacion en el comportamiento del trabajador y
en las condiciones laborales con vistas a preservacion de la su salud.



Palabras-Clave: Enfermeria en Salud Publica. Salud del Trabajador. Enfermedad.
Transtornos Traumaticos Cumulativos.
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APRESENTACAO

A dissertagdo ora apresentada estd inserida na linha de pesquisa “O Trabalho da
Enfermagem/Saude” do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado em
Enfermagem — FURG e se estrutura fundamentada na relagdo trabalho, salide e ambiente para
a producdo coletiva de saude, ratificada por meio da atuacdo académica no Laboratorio de
Estudos de Processos Socioambientais e Producédo Coletiva de Saude — LAMSA. Com vistas
a ampliacdo da enfermagem do trabalho como campo de préticas e saberes em satde, 0 grupo
de pesquisa vem atuando na analise das atividades profissionais de diferentes ambientes
ocupacionais, permitindo identificar campos em que a enfermagem poderd constituir e
ampliar sua préatica a saude do trabalhador.

Atualmente, o Laboratério de Estudos desempenha um trabalho coletivo para a
operacionaliza¢do do projeto integrado de pesquisa “Saude, Riscos ¢ Doengas Ocupacionais —
estudo integrado em diferentes ambientes de trabalho”, que apresenta como finalidade o
fortalecimento das condi¢des de manejo tedrico, metodoldgico e tecnoldgico, no que concerne
aos componentes estruturais e funcionais do processo de trabalho, visando ao avancgo do
conhecimento para atuacao na perspectiva socio-ambiental, com énfase nos trabalhadores, nos
ambientes de trabalho e na organizagédo do trabalho em geral.

A presente dissertacdo apresenta, entre 0os ambientes profissionais, a realidade laboral
de trabalhadores portuarios avulsos (TPAs), 0s quais atuam sob exposicdo de riscos
ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho que afetam sua saude (SOARES et al 2007;
SOARES et al 2008; CEZAR-VAZ et al 2010). No foco da identificacdo de patologias
ocupacionais, o estudo de Cezar-Vaz et al (2010) evidenciou, segundo a percepcao desses
trabalhadores, os grupos organicos afetados por doencas relacionadas ao trabalho, destacando
as patologias do sistema osteoarticular de forma mais prevalente na relagdo com o
desempenho das atividades portuarias. Tais achados permitem evidenciar que a realidade de
trabalho portuario propicia o acometimento patoldgico possivelmente desencadeado pelo
processo de trabalho que, mesmo sob uma dindmica aprimorada pelas inovagdes tecnologicas,
mantém os trabalhadores expostos a fatores que prejudicam sua saude.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o quadro de saude dos
trabalhadores brasileiros é influenciado, entre outros indicadores, pelas doencas relacionadas
ao trabalho, justificando, assim, a importancia da realizacdo de estudos que, como a presente

dissertacdo, utilizam informagdes clinicas em satde que permitam identificar o perfil de
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doencgas que afetam os trabalhadores e subsidiem a ac&o profissional com base na situacéo de
saude estabelecida.

Considerando a atuacdo da enfermagem na promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde desses trabalhadores, visualiza-se a integracdo das habilidades profissionais avancadas
na compreensdo e estruturacdo de histéricos ocupacionais de saude efetivos, para a realizacdo
de exames fisicos e biol6gicos e ainda no monitoramento ambiental, aspectos essenciais a
colaborar na assisténcia a satde desse trabalhador (AAOH, 2010).

A partir do anteriormente exposto, destaca-se a importancia de complementar o
conhecimento ja constituido no campo em questdo, de modo a fornecer subsidios técnicos e
tedricos para a préatica clinica da enfermagem no ambito da salde do trabalhador portuério
avulso, considerando as doencas relacionadas ao trabalho, as caracteristicas do processo de
trabalho portuério e os registros em saude efetivados em um servi¢o de salde ocupacional,
que presta assisténcia aos trabalhadores envolvidos na presente investigagéo.

Reafirma-se, assim, o significado que as informacdes em salde apresentam na
instrumentalizacdo da prética profissional da enfermagem no campo de trabalho portuario,
tendo em vista a contribuicdo para a composicdo do conhecimento clinico, que transforma o
pensar e o agir profissional com base nas situagdes laborais estabelecidas.

Com vistas ao estudo das doencas relacionadas ao trabalho que acometem o0s
trabalhadores portuarios avulsos, esta dissertagdo encontra-se assim organizada: apresentacdo
geral, introducdo e revisdo da literatura, objetivos que nortearam o estudo, método de
operacionalizacdo, primeiro artigo, segundo artigo e considerac6es finais. As duas producdes
tedricas intitulam-se, respectivamente, “Trabalhador portuario: perfil de patologias
diagnosticadas em um servigo de satide ocupacional” e “A salde do trabalhador portuario e a
morbidade relacionada a transtornos traumaticos cumulativos”. Desenvolvidas com base nos
dados em saude produzidos no periodo historico de 2000 a 2009, a primeira producdo compde
um perfil de morbidade a partir das doencas diagnosticadas em trabalhadores portuarios
avulsos, destacando, entre elas, as mais frequentes na sua relacdo com as caracteristicas gerais
do trabalho portuério.

J& na segunda producdo, € descrito o grupo de patologias mais recorrente, identificado
no perfil de morbidade obtido na primeira producdo, ou seja, apresenta as doencas
osteomusculares na relacdo com as caracteristicas produtivas de cada categoria profissional

dos trabalhadores portuarios avulsos acometidos.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem tem intensificado os investimentos técnico-cientificos para aprofundar
0s conhecimentos que a abarcam e ampliar suas praticas, de modo a acompanhar as
necessidades do viver humano, nos diferentes ambientes de atuacdo. Visualizando a
multicausalidade do processo salde-doenca, abrange diversos conhecimentos em salde na
composicao de estratégias de assisténcia em sua area de atuacéo.

Assim, torna-se necessario observar as caracteristicas particulares de cada pessoa,
considerando o sistema de significados que se forma na relagdo com o seu contexto,
concebendo-se, nesse ambito, o conhecimento da enfermagem clinica, que viabiliza a
proposicdo de estratégias efetivas de assisténcia em saude.

Na particularidade da atencdo a saude do trabalhador, que constitui o campo de
investigacdo deste estudo, atenta-se para a multiplicidade dos ambientes e condigcdes de
trabalho, as diferentes valorizagdes atribuidas a relacdo saude-trabalho-doenca e a prética
clinica da enfermagem decorrente dessa relacéo.

O conhecimento clinico é constituido a partir da transformacdo do pensar e do agir
profissional frente as situacGes apresentadas, moldando sua pratica as mais diferenciadas
situacOes cotidianas e conduzindo a uma agéo focalizada, no sentido de abranger efetivamente
as necessidades de saude apresentadas pelo individuo (CEZAR-VAZ, CARDOSO, BONOW
etal., 2010).

Nesse sentido, faz-se necessario intensificar o conhecimento clinico, tanto das
manifestacdes gerais das doengas as quais os trabalhadores estdo propensos, quanto das que ja
os tenham afetado para, enfim, abranger de forma mais sistematica e resolutiva a saude do
trabalhador (TANNER, 2006; SILVEIRA, 2001).

Por isso, tem-se ampliado a producdo de conhecimentos cientificos, nesse ambito, pela
enfermagem, de maneira que seus profissionais possam atuar na identificacdo das diferentes
doencgas cuja origem seja o trabalho, bem como criar a¢Ges resolutivas para a aplicacdo da
atencdo em saude. Por tal motivo, considera-se emergente o desenvolvimento de a¢des que
provoquem mudancgas no desenvolvimento do trabalho em saude, de maneira a contemplar o
processo saude-trabalho-doenca em toda a sua dimensdo (MAURO, MUZI, GUIMARAES et
al., 2004).
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A atuacdo da enfermagem do trabalho vem se desenvolvendo desde o final do século
XIX, quando emergiu de forma elementar, através do desenvolvimento de a¢cdes na promocao
a salde, na gestdo de servicos, no desenvolvimento de politicas em saude e na atuacdo em
pesquisa (SILVEIRA, MACIEL e SOUZA, 2006).

Devido a isso, enfoca-se como um dos principais papéis da enfermagem, nessa area a
realizacdo de investigacdes e pesquisas cientificas, com a finalidade de designar novas
tecnologias que propiciem o exercicio clinico da enfermagem, além de propiciar o
conhecimento do contexto laboral nas diferentes realidades, permitindo o planejamento de
intervencdes eficientes, subsidiadas a partir de informac6es e dados concretos, conducentes as
diversas realidades de trabalho existentes no pais (BRASIL, 2004; SILVEIRA, MACIEL e
SOUZA, 2006).

Identificando tal importancia, os estudos cientificos da enfermagem tém abordado de
maneira incisiva 0s riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos, tanto por meio da
percepcdo do trabalhador quanto pela fundamentagéo existente na literatura. Tendo em vista a
exposicao ocupacional cotidiana, a necessidade de analise dos riscos envolvidos transparece e
permite reconhecer muitos danos a saude por eles suscitados, evidenciando, dessa forma, que
0 conhecimento das patologias ocupacionais e de suas consequéncias e a atuacdo de
enfermagem sobre elas constituem instrumentos que ampliardo a pratica clinica da
enfermagem.

A revisdo de literatura aponta que a producao da enfermagem na saude do trabalhador
estd centrada, predominantemente, em estudos sobre o0s riscos ocupacionais, os fatores
causadores de doencas e, principalmente, sobre a ocorréncia de acidentes de trabalho na
realidade laboral dos proprios profissionais da area. No geral, sdo abordadas as LesGes por
Esforcos Repetitivos (LER) e as Doengas do Sistema Osteoarticular (DORT), os Disturbios
Mentais, os acidentes com material perfurocortante e material bioldgico, identificados, por
exemplo, nos estudos de Magnago, Lisboa, Souza, et al. (2007); Chiodi, Marziale e Robazzi
(2007); Thofehrn, Amestoy, Carvalho et al. (2008); Murofuse, Marziale (2005); Barboza,
Milbrath, Bielemann, et al. (2008); Panizzon, Luz e Fensterseifer (2008); Dalarosa e Lautert
(2009); Felly e Ciampone (2009); Sarquis e Felli (2009); entre outros.

Ao observar os estudos citados, relaciona-se um pequeno nuimero de producdes
cientificas que focalizem as doencas ocupacionais em si, ocorrendo, no geral, uma
apresentacdo das possiveis afeccdes relacionadas aos riscos identificados. A mesma realidade
é observada em estudos envolvendo a satde do trabalhador de outras categorias profissionais.

Producbes de enfermeiros que investigaram o processo salde-trabalho-doenca em diferentes
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setores produtivos apresentam, por exemplo, mais uma vez, as LER/DORT, como em estudo
que envolveu os trabalhadores de setores judiciais (BARBOSA, SANTOS e TREZZA, 2007)
e costureiros industriais (FREITAS, BARBOSA, ALVES et al., 2009); e o estudo de Rosa,
Ferreira e Bachion (2000) com os trabalhadores da construcdo civil e os atuantes no manejo
de residuos hospitalares (BARROS, FRANCO e TIPPLE, et al. 2010).

Além dos dois apontados, ha também os estudos de Soares et al. (2007, 2008) a
respeito dos riscos existentes no ambiente de trabalho e do uso de drogas e outras substancias
na realidade do trabalhador portuario; a atuacdo profissional em ambientes ruidosos,
propiciando a perda auditiva induzida por ruido, tema proposto por Otoni, Boger, Barbosa-
Branco et al (2008); os fatores de risco para a hipertensdo arterial entre motoristas e
cobradores de énibus (CHAVES, COSTA, OLIVEIRA, et al., 2008); a sade de trabalhadores
rurais expostos a agrotoxicos (SIQUEIRA, CRUZE, 2008) e um estudo que analisou a salde
de trabalhadores esportistas (KRETLY, 2002).

Reconhecendo a multiplicidade das profissdes e das realidades trabalhistas, apresenta-
se a pesquisa da enfermagem com trabalhadores portuarios avulsos, os quais estdo divididos
em diferentes categorias profissionais, que possuem peculiaridades de trabalho. Além disso,
outra justificativa da pesquisa se deve ao fato de tratar-se de uma profissdo pouco inquirida na
area da saude, cujo trabalhador é parte crucial para o desenvolvimento de todo o setor
maritimo de cidades-polo, presentes em diversos estados do Brasil.

A presente dissertacdo vem destacar a importancia do conhecimento clinico da
enfermagem na particularidade do trabalhador atuante no contexto portuario, pois a obtencédo
de informagbes concretas e integradas a respeito do ambiente e da situacdo da salde desses
trabalhadores subsidiara a tomada de decisGes que, por sua vez, conduzira a uma intervencgéo
em enfermagem eficiente e dindmica no referido campo de atuacdo (SOARES, CEZAR-VAZ,
MENDOZA-SASSI, et al. 2008).

As areas portudrias podem ser consideradas estratégicas para o desenvolvimento de
acOes em saude publica, uma vez que propiciam a exposi¢do dos trabalhadores a agentes
etiologicos oriundos das diversas embarcagdes que atracam diariamente nas orlas portuarias e
que sdo responsaveis pelo desenvolvimento de doencas, bem como frente as mas condicGes
ambientais, responsaveis pela instalagdo ou disseminacdo dos respectivos agentes. Além
disso, ha& que se considerar, na realidade em questéo, a inadequacéo e a falta de manutencao
dos locais em que se efetiva 0 manuseio, armazenamento e transporte de cargas e de materiais
perigosos, como € o caso das cargas toxicas e radioativas, e 0 uso correto do EPI adequado
para os devidos fins (BRASIL, 2010).
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Além dos ja mencionados, ainda destacam-se como riscos no trabalho portuario os
ruidos; vibragbes das maquinas de trabalho; intempéries; temperaturas extremas; substancias
quimicas no ar; substancias quimicas liquidas, levantamento manual de carga; ferramentas de
trabalho, entre outros, que atuam de forma determinante na qualidade do trabalho e da saude
do trabalhador (SOARES, CEZAR-VAZ, MENDOZA-SASSI, et al. 2008).

Somado a isso, os trabalhadores portudrios estdo submetidos a danos fortemente
relacionados aos fatores ergonémicos, como o trabalho intenso, sob pressao; o trabalho por
turnos cadenciados, que exigem formacdo, informacéao e aprendizagem de maneira acelerada.
Considera-se ainda, nesse contexto, a necessidade de rapida adaptacdo a "cultura" ou a
ideologia das diferentes empresas para as quais atuam, bem como as exigéncias do mercado
no que diz respeito a adequacdo do trabalhador ao seu ambiente e ritmo laboral
(BOURGUIGNON e BORGES, 2000).

Na conjuntura apresentada, destaca-se ainda a necessidade de maior conhecimento,
aprimoramento e planejamento das acBes em salde, devido aos riscos inerentes ao ambiente
externo ao trabalho portuério, como, por exemplo, o uso de substancias como o alcool e
drogas ilicitas. Essa situacdo pode corroborar tanto para o desenvolvimento de doencas quanto
para a ocorréncia de acidentes de trabalho que ponham em risco o proprio trabalhador e a
equipe de trabalho envolvida. E a partir desse tipo de informagdo que se instrumentaliza a
acdo clinica, elaborando subsidios para o estabelecimento de estratégias sistematicas e
efetivas de acdo (SOARES, CEZAR-VAZ, CARDOSO, et al. 2007).

Para a atuacdo em salde direcionada a estes e outros fatores de risco, inerentes ao
ambiente portuério, faz-se necessaria a acdo de profissionais que, familiarizados com as
caracteristicas do referido ambiente de trabalho e instrumentalizados para intervir diretamente
sobre 0s riscos existentes, operem na prevencdo de danos e na promoc¢do a saude do
trabalhador. Dessa forma, foi estabelecida, em 1997, uma Norma Regulamentadora (NR)
especifica, a NR n°. 29,

Com o objetivo de controlar a protecdo obrigatéria contra acidentes e doencas
profissionais, facilitando o acesso dos trabalhadores as acfes de primeiros socorros que, por
ventura sejam necessarias, bem como subsidiar melhores condic¢Ges de segurancga e salde aos
trabalhadores portuarios, a NR 29 compreende a¢des que condizem diretamente com 0s riscos
e situacOes que envolvem o trabalho portuario e contribui para a instituicdo de medidas de
seguranga para evitar o acometimento do trabalhador por doengas ocupacionais e por
acidentes de trabalho (BRASIL, 1997).
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Para operacionalizar as medidas condizentes, devem ser constituidas em todas as areas
portuarias os Servicos Especializados em Seguranca e Salde do Trabalhador Portuario —
SESSTP. Eles devem ser compostos, de acordo com o numero de trabalhadores portuérios,
por Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem com formacdo na area de saude do
trabalhador e, além desses, devem somar-se a equipe o0 Engenheiro e os Técnicos em
Seguranca do Trabalho (BRASIL, 1997).

Os mencionados profissionais apresentam como atribui¢cbes a identificacdo das
condicbes de seguranca nas operacOes portuarias desenvolvidas, tanto a bordo das
embarcagBes quanto em terra (na orla portuaria ou nos patios e armazéns), bem como a
efetivacdo de registro adequado dessas condigdes. Além disso, devem realizar analises dos
acidentes e situacdes que envolvam morte, amputacdo de membro ou prejuizo de grande
abrangéncia, ocorridos durante a atividade portuaria (BRASIL, 1997).

Os servigos prestados caracterizam-se por desenvolver atividades preventivas, sem
abrir mdo das assistenciais, que possam ser necessarias no decorrer do cotidiano laboral.
Dessa forma, cada profissional desenvolve suas atividades de vigilancia e assisténcia a saude
dos trabalhadores de acordo com suas atribuicBGes, permitindo a atuacdo em salde numa
perspectiva multidisciplinar, através da participacdo de todos os envolvidos no trabalho
portuério: trabalhadores avulsos, operadores portuéarios e profissionais da saude. Assim,
obtém-se uma acgdo conjunta e sincronizada, que possibilita viabilizar acdes sistematicas e
resolutivas a serem implementadas em ambiente de trabalho tdo particular quanto o portuério.

Considerando algumas producdes cientificas da enfermagem na direcdo da satde do
trabalhador em geral e os estudos na especificidade do trabalhador portuario, a pesquisa aqui
proposta objetiva complementar o conhecimento ja constituido nesse campo, apresentando a
pratica da enfermagem clinica no &mbito da saude do trabalhador portuario avulso, a partir da
relacdo existente entre os riscos a saude, as doencas ocupacionais e 0 Servico que presta
assisténcia a classe de trabalhadores ora estudada. Para tanto, pauta-se pelas seguintes
questdes norteadoras: quais sdo as principais doencas que afetam a salde do trabalhador

portuario? Qual a principal patologia que afeta a saude desses trabalhadores?
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2 OBJETIVOS

A presente dissertacdo apresenta objetivos gerais, que constituiram duas producdes
cientificas referentes as doencas relacionadas ao trabalho, as quais afetam o trabalhador

portuério avulso.

2.1 OBJETIVOS GERAIS

o Identificar as doencas diagnosticadas em trabalhadores portuarios avulsos atendidos
em um ambulatério de medicina do trabalho portudrio, em um municipio do sul do Rio
Grande do Sul.

o Identificar doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho, com base nos registros
de um servico de medicina do trabalho portuario de um municipio do sul do Rio Grande do
Sul.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O conhecimento sobre a saude do trabalhador e as doencas relacionadas ao trabalho

como subsidio para a acao clinica da enfermagem

O exercicio das diferentes atividades de trabalho perfaz, especificamente, um processo
no qual os sujeitos envolvidos estdo imersos em um movimento de transformacao da natureza,
que é modificada e controlada pela a¢do dos individuos na sua propria transformacéo e na
transformacédo do meio onde estdo inseridos (MARX, 1985).

Enfatizando o ser humano trabalhador enquanto objeto da atencédo, pode-se inferir que
o conhecimento clinico da enfermagem constitui-se como instrumento da agdo profissional
para se alcancar o produto do trabalho, ou seja, a assisténcia em salde de forma cada vez mais
sistematica, global e resolutiva (RAGHUPATHI, 2007).

Portanto, é importante discutir aspectos vinculados a pratica da enfermagem clinica,
por meio da qual € exercida uma atividade de resolucdo de problemas, alicercada ao saber
despendido pela propria enfermagem na problematizacdo da situacdo apresentada, o que
originard um planejamento para execucdo das intervengdes de enfermagem concernentes ao
alcance do produto do trabalho (TANNER, 2006).

Dentre os diferentes ambientes de acdo, como a assisténcia hospitalar, de atencdo
priméaria a salde, na area da pesquisa cientifica e da salde do trabalhador, entre outras, a
enfermagem esta e deve construir-se e constituir-se a partir do que lhe é determinado por seu
objeto de trabalho. Assim, para conhecer e apreender tal objeto, concebido pelo sujeito que
faz uso da prética, faz-se necessario organizar o saber profissional conjuntamente com a
realidade que acompanha o individuo, objetivando atingir a concretizacdo da acdo (CEZAR-
VAZ, CARDOSO, BONOW, et al, 2010).

A caracteristica apontada justifica a enfermagem enquanto ciéncia produtora de saber
durante o seu exercicio, ndo somente sob a pratica tecnicista que reduz a esséncia do trabalho
exercido pelos profissionais as técnicas despendidas nas atividades assistenciais em saude,
mas na utilizacdo de diversificados recursos teoricos e tecnoldgicos que propiciardo a acéo
sobre a saude enquanto constituinte nuclear do seu objeto de trabalho (KOHLRAUSCH e
ROSA, 1999).

Portanto, é preciso modificar a visdo que direciona a agdo da enfermagem num sentido

unilateral, atuando apenas sobre o corpo, o ‘bio-0rganico’ do ser, € somar a essa pratica a
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subjetividade do individuo, permitindo a acdo em salde de forma subordinada as suas
necessidades de salde (KOHLRAUSCH e ROSA, 1999).

Sob tal ponto de vista, a enfermagem clinica compreende a formulacdo de decisdes
pertinentes, que requerem um entendimento dos aspectos fisiopatoldgicos e diagnosticos
presentes na apresentacdo clinica do agravo que afeta o individuo, complementada pelo
entendimento da experiéncia da doenca na vida dele e na de sua familia, e de quais forgas
fisicas, sociais e emocionais 0 mesmo dispde enquanto recursos de enfrentamento da situacédo
(TANNER, 2006).

Dessa forma, atuar na perspectiva clinica sugere a abordagem de diversos elementos
constituintes do conhecimento profissional, tais como: reconhecimento do que € abstrato,
generalizavel e aplicavel as varias situaces, com base na ciéncia e na teoria que compuseram
0 conhecimento tedrico do profissional; utilizar-se, embora implicitamente, da experiéncia
profissional no processo de tomada de decisdes e concepgdo do reconhecimento imediato de
determinados estados clinicos, elaborados a partir do conhecimento individual do cliente e da
compreensdo de ser humano do profissional (TANNER, 2006).

Com a atual valorizacdo do saber teorico-cientifico, observa-se, uma constante
producdo de conhecimentos na particularidade da salde do trabalhador, especialmente
referentes aos acidentes e aos riscos ocupacionais especificos das diferentes realidades
laborais, abordando, no geral, o seu préprio contexto de trabalho, ou seja, observando a saude
do proprio trabalhador da saude. Percebe-se também a abordagem da enfermagem a sintomas
e particularidades relativos a salde mental, como o estresse e 0 cansa¢o fisico, que atuam
como condicionantes na producdo das doengas ocupacionais.

E importante esse enfoque; porém, salienta-se a relevancia de observar diferentes
ambientes de trabalho, de forma a viabilizar a constituicdo do saber a respeito das
peculiaridades de outras instituicGes de trabalho, com vistas ao aprimoramento do ja citado
conhecimento tedrico-cientifico constituido, com o foco em uma abordagem mais abrangente
das problematicas inerentes aos diferentes campos profissionais, conformando, assim, a
assisténcia integral & satde do trabalhador, prevista pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse sentido, o Ministério da Saude, interessado na orientacdo para o planejamento,
execucdo e avaliacdo de acOes dirigidas ao contingente de trabalhadores brasileiros, reuniu
profissionais e especialistas da area de Saude do Trabalhador para a formulagdo do Manual de
Doencas Relacionadas ao Trabalho, um dos principais instrumentos de orientacdo a satde do
trabalhador e também um guia para profissionais da satde, em sua dindmica de atuacdo na

promogcé&o, prevencéo e recuperacdo da saude dos trabalhadores.
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E constituido de aspectos conceituais e estratégias basicas para a atuacio em Salde do
Trabalhador, considerando a possibilidade de ocorréncia de diversas patologias ocupacionais,
decorrentes tanto de condi¢cbes laborais quanto de riscos aos quais os individuos estejam
expostos (BRASIL, 2001).

Por conseguinte, uma busca sistematica de estudos cientificos permite conhecer
algumas doencas abordadas, entre elas, a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), as
referentes as infecgBes transmissiveis, como hepatite e tétano; a vida profissional na presenca
de cancer de mama e de tratamento quimioterapico; as implicacfes a saude decorrentes do
contato com produtos agrotoxicos; a hipertensdo; as LER/DORT; a otite e a hipertensdo como
doencgas que afetam profissionais da natacéo; as doengas cardiovasculares e mentais causadas
pelo trabalho em turnos; para citar algumas.

Assim, demonstra-se, como exemplo, que a abordagem profissional aos trabalhadores
expostos ao ruido, atuantes em industrias como marmorarias, madeireiras, metalurgicas e
fabrica de cimento — investigados por Otoni, Boger, Barbosa-Branco, et al (2008) — viabiliza a
promocdo da saude no ambito ocupacional e fora dele. A partir desse estudo, foi possivel
conhecer os danos auditivos gerados ocupacionalmente, ressaltando que ndo somente no
ambiente ocupacional, mas também fora dele, em atividades de lazer, religiosas ou até mesmo
de descanso — como ouvir masica —, os trabalhadores encontram-se expostos a outras fontes
de ruidos causadoras de sintomas auditivos como zumbido, tonturas e a propria PAIR
(OTONI, BOGER, BARBOSA-BRANCO, et al, 2008).

Na realidade em foco, apresenta-se uma patologia importante para a atuacéo clinica da
enfermagem ao trabalhador, pois é possivel planejar estratégias de autocuidado com base nos
habitos cotidianos do trabalhador e usa-las, também, na sua reabilitacdo. Para tanto, os
profissionais podem utilizar-se de a¢des clinicas como a anamnese ocupacional e as medidas
audioldgicas que, neste estudo, subsidiaram a formacao do raciocinio clinico do profissional.
Somado a isso, ao aplicar seu saber acerca dos danos auditivos ocupacionais, 0S autores
puderam inferir a necessidade de orientacGes mais efetivas com relacdo ao ambiente interno e
externo ao trabalho, ao uso adequado dos EPIs e a premente necessidade da atuacdo
multiprofissional (OTONI, BOGER, BARBOSA-BRANCO, et al, 2008).

Outra patologia ocupacional identificada em estudo foi a hipertensdo. Encarada como
um problema de saude bastante presente em grande parcela da populacdo brasileira, trata-se
de uma doenca ocupacional que envolve uma pratica clinica bastante eficiente, visto que esta
em plena relagdo com os hébitos particulares dos individuos e com a conduta profissional. Por

meio da acdo clinica da enfermagem, viabiliza-se 0 nexo correto dessa patologia com o
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trabalho, utilizando-se de instrumentos presentes na funcdo clinica da profissdo, como o
exame clinico, as medidas antropométricas e a anamnese (CHAVES, COSTA, OLIVEIRA et
al, 2008).

No presente estudo, os instrumentos de trabalho que subsidiaram a pesquisa clinica
foram, além da entrevista direta, a avaliacdo antropométrica, por meio das medidas de peso e
altura, a afericdo da pressdo arterial e o teste de glicemia capilar. Assim, foi possivel a
abordagem do trabalhador por meio da sua percep¢do a respeito da doenca e também dos
dados clinicos, os quais, em conjunto, contribuiram com a decisao clinica que, no caso deste
estudo, confluiu para o conhecimento e a identificagdo dos fatores de risco cardiovascular no
cotidiano de trabalhadores de uma empresa de transporte coletivo, além da averiguacdo da
relacdo existente entre os valores de pressao arterial e glicemia aferidos, as doencas
cardiovasculares e os habitos nocivos a saude (CHAVES, COSTA, OLIVEIRA, et al, 2008).

O estudo citado possibilitou também valorizar o desempenho de préticas inerentes a
enfermagem como instrumentos clinicos potentes para a formagdo do conhecimento clinico,
através dos valores/medidas antropométricas, ndo sé para o diagnéstico médico, mas também
para o delineamento da assisténcia de enfermagem (CHAVES, COSTA, OLIVEIRA, et al,
2008).

Além das possiveis medidas organicas, apresenta-se a apreensdo do profissional
enfermeiro sobre determinada situacdo ocupacional passivel de desenvolvimento de
patologias, como no estudo de Siqueira e Cruze (2008). Ao observar trabalhadores rurais
expostos diariamente a agrotoxicos, enfermeiras realizaram um levantamento bibliografico
sobre a tematica, com o objetivo de identificar quais a¢des sdo recomendadas para a atuacao
em saude no respectivo contexto. As producdes cientificas buscadas envolveram profissionais
da area da saude em geral, visto que, na enfermagem, foram encontradas poucas producdes.
As autoras acumularam recomendacOes dos diferentes profissionais da saude que, além de
permitirem uma reflex@o avaliativa da efetividade e aplicabilidade das mesmas, auxiliaram na
preparacdo da decisdo clinica profissional para situacdes do processo salde-trabalho-doenca
gue envolvam o contato com produtos agrotoxicos.

A estratégia também foi visualizada em estudo que investigou a salde de
trabalhadores esportistas, atuantes no ensino de natacdo (KRETLY, 2002). Atraves da
expressao das condi¢des inadequadas de trabalho a que se encontravam expostos, bem como a
apresentacdo dos riscos que envolvem a sua atuacdo profissional e a identificagédo da
ocorréncia de algumas doencas ocupacionais, a autora concluiu que os trabalhadores

investigados até reconhecem tais riscos, poréem ndo os distinguem — e nem as doencas pelas
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quais sdo acometidos — como consequéncia das atividades profissionais. Logo, a autora
aponta a atuacdo da enfermagem na valoracgéo e reflex&o dos riscos apontados, especialmente
por, nesse caso em particular, a profissional pesquisadora ser a enfermeira na instituicéo
envolvida no estudo. Por conseguinte, destacou a necessidade de maior numero de
investigacBes envolvendo a salde desses trabalhadores, fortalecendo, assim, a atuagdo clinica
por meio da pesquisa cientifica.

Além da necessidade de ampliar as pesquisas clinicas da enfermagem para 0s mais
diversificados ambientes de trabalho, destaca-se que a maioria dos estudos relativos a
pesquisa em Salde do Trabalhador aponta a acdo clinica da enfermagem por meio da
educacdo em saude, ou seja, a organizacdo da acdo clinica de forma atuar na prevencao de
prejuizos a saude, na perspectiva do que é apreendido pelo trabalhador — objeto/sujeito da
acao. Isso se da por acdes voltadas a manutencdo, mudanca ou aquisi¢do de comportamentos
saudaveis ou seguros, de forma a atenuar os danos ocasionados por doencas, acidentes ou
outras situacdes vinculadas ao trabalho (CEZAR-VAZ, CARDOSO, BONOW, et al, 2010).

Estas, entre outras caracteristicas, evidenciam a enfermagem como uma ciéncia
articulada, que nédo se autodetermina, mas atua em conjunto com outros agentes envolvidos no
processo de trabalho em satde (KOHLRAUSCH e ROSA, 1999).

Observando a atuagdo profissional nos ambientes de trabalho, pode-se inferir a
vinculagdo quase direta ao exercicio de préaticas assistenciais individuais aos trabalhadores,
pertencentes ao plano da intervencdo técnica assistencial do profissional enfermeiro,
especialmente frente a intercorréncias decorrentes do exercicio do trabalho, como os
acidentes, por exemplo (SILVEIRA, 2001).

E é a partir do contexto analisado que se visualiza a necessidade de criagdo de
diferentes metodologias de agdo, de modo a atuar na “construgdo de respostas as necessidades
tedrico-metodologicas™ existentes na relagdo da enfermagem com a saude do trabalhador
(SILVEIRA, 2001). Um exemplo estd na inclusdo de aspectos relativos ao historico
ocupacional do trabalhador nas consultas de enfermagem, independentemente do campo de
insercdo, incluindo cada vez mais a referida perspectiva na avaliacdo em salde.

Silveira (2001) aplicou uma metodologia de acdo da enfermagem para a &rea
ocupacional denominada “consulta-a¢do”, na qual visualizou uma dindmica de producéo
coletiva de saude por meio da relacdo enfermeiro-trabalhador. Nela, é possivel a atuacdo sob
dados objetivos e subjetivos apresentados pelo trabalhador, somados ao respeito por valores,
crengas e culturas trazidos por ele, viabilizando-se, entdo, uma assisténcia focalizada, com

vistas @ manutencao da saude e a resolugé@o dos problemas manifestados.
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Demonstra-se, assim, que a pratica clinica esta imersa nas acBes de enfermagem,
fazendo-se necessério ser mais amplamente conhecida e divulgada, de forma a dar maior
visibilidade a pratica profissional, valorizando a acdo da enfermagem no trabalho em saude e
desmistificando a visdo medico-centrada, especialmente na area da satde do trabalhador.

Outra forma de visibilidade da atuacdo profissional se d& no registro necessario a cada
consulta de enfermagem, conforme determinado pela legislacdo do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN). Através dele, é possivel comprovar as acGes desenvolvidas, de
maneira a constituir-se mais efetivamente enquanto instrumento de trabalho dos diferentes
profissionais da equipe de salde, cuja realizacdo pode ser destacada também no &mbito da
assisténcia ao trabalhador, especialmente na situacdo atual, em que as informacdes produzidas
sobre a saude nos diferentes campos de trabalho ainda sd@o muito restritas e ndo possibilitam o
conhecimento da realidade do trabalhador brasileiro (BRASIL, 2001).

Assim, emerge a funcédo crucial dos registros em salde, especialmente na enfermagem
que, muitas vezes, estd vinculada a pratica administrativa das instituicbes de salde,
especialmente quando da geréncia de instituicdes (ALMEIDA, CEZAR-VAZ, FIGUEIREDO,
et al, 2009). Tal acdo propicia maior visibilidade também as etapas do processo de trabalho da
enfermagem em salde ocupacional e, assim, facilita a implementacdo da préatica clinica,
subsidiando instrumentos para o conhecimento clinico dos enfermeiros.

Portanto, com os referidos registros, é possivel captar elementos importantes do
processo salde-trabalho-doenca, tanto no individual quanto no coletivo, o que permitird uma
composicdo mais aprimorada da realidade determinada pelas condicfes reais ou potenciais de
vida e trabalho dos individuos (SILVEIRA, 2001).

A partir de praticas como esta, obtém-se o aprofundamento do exercicio da
enfermagem clinica por meio da aplicacdo de acdes sistematicas e dinamicas, especialmente
na salde do trabalhador, cuja acdo é exercida na direcdo de uma clientela-alvo, constituida
geralmente por individuos sadios, diferentemente das acBes desempenhadas em areas
hospitalares, por exemplo. Isso ressalta ainda mais a emergéncia da constitui¢do clinica da
enfermagem para acao na saude do trabalhador (SILVEIRA, 2001).

Acredita-se que, utilizando os recursos de formagdo do raciocinio clinico voltados para
0 campo em questdo, tais como a analise do contexto de trabalho e da situacdo de saude
apresentada pelo trabalhador, do conhecimento dos riscos e doencas ocupacionais, O
profissional enfermeiro conseguira, de forma efetiva, organizar o seu conhecimento de modo
a abranger em maior grau os aspectos gque envolvem essa realidade. Assim, contribuem para a

melhoria das condicdes de trabalho, agindo diretamente na qualidade de vida do trabalhador e
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contando com a participacdo dele na construcdo de condicBes de trabalho mais saudaveis
(TANNER, 2006; SILVEIRA, 2001).

3.2 A Saude do Trabalhador Portuéario: a relagdo entre o Porto do Rio Grande, o
trabalho portuério e a legislacdo em saude

O trabalho portuario teve seu inicio na Antiguidade, a partir de atividades de carga e
descarga de materiais em embarcagdes mercantes, caracterizando-se por ser a primeira via de
transporte utilizada comercialmente pela humanidade. Em Rio Grande, o primeiro registro de
transposicdo da barra do municipio é de 1737, quando o Brigadeiro José da Silva Paes chegou
para iniciar o povoamento da regido, que passou a ser conhecida como Rio Grande de Séo
Pedro ou S&o Pedro do Rio Grande (SUPERINTENDENCIA DO PORTO DO RIO
GRANDE, 2010).

Em 1847, 668 embarcacGes haviam transposto a barra, surgindo, assim, um pequeno
porto, localizado onde hoje estd o Porto Velho, no centro do municipio. Em 1906, um
engenheiro foi contratado pelo governo brasileiro para executar as obras de fixacdo da Barra
do Rio Grande, a fim de construir dois molhes convergentes e instituir um novo porto na
cidade, hoje conhecido como Porto Novo.

Em 15 de novembro de 1915, foi inaugurado o primeiro trecho de cais do Porto Novo,
numa extensdao de 500 metros, quando foram iniciadas efetivamente as atividades. Nesse
sentido, define-se como operacdo portuaria a movimentagdo de cargas e mercadorias dentro
do porto organizado, sendo que elas sdo efetivadas pelos operadores portudrios, ou seja,
trabalhadores pré-qualificados que atuam na movimentacdo das mercadorias, de forma
manual, por meio de icamento, conferéncia e/ou arrumacdo, ou de forma informatizada,
tecnoldgica, por meio da utilizacdo de maquinas e sistemas computadorizados. O trabalho
portuario, por sua vez, nada mais é que a energia despendida na realizacdo de cada uma
dessas tarefas (BRASIL, 2001).

Os o6rgdos que inicialmente regeram o funcionamento e a organizacdo dos Portos
Organizados® foram as Delegacias do Trabalho Maritimo (DTMs), em 1933, quando o Estado

se envolveu nas relagdes referentes ao trabalho portuéario, a fim de disciplinar a prestacdo dos

1 De acordo com a Lei 8630, porto organizado ¢ aquele “construido e aparelhado para atender as
necessidades da navegacdo e da movimentacdo e armazenagem de mercadorias, concedido ou
explorado pela Unido, cujo trafego e operacdes portuarias estejam sob a jurisdicdo de uma autoridade
portuaria” (BRASIL, 2001).
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servigos correspondentes. Nesse sentido, as DTMs tinham por atribui¢bes a organizacdo da
matricula dos trabalhadores avulsos, a fiscalizacdo do trabalho e a escalagcdo do rodizio dos
trabalhadores portuérios, a quantificacdo do nimero de trabalhadores avulsos necessarios a
cada operacao, dentre outras atividades organizativas (BRASIL, 2001).

Destaca-se que essa época foi marcada pela conquista de alguns direitos trabalhistas
que pertenciam apenas aos trabalhadores formais, dentre eles, férias remuneradas (1966),
décimo terceiro salario (1968) e repouso semanal remunerado (1976), os quais conformaram
condicdes de igualdade entre os trabalhadores (BRASIL, 2001; MACHIN, COUTO e ROSSI,
2009).

Em 1988, o Estado afasta-se dos sindicatos, os mecanismos de regulagéo estatal do
trabalho portuario sdo abolidos, as DTMs sdo extintas e os trabalhadores portuarios passam a
ser coordenados pelos préprios sindicatos das categorias, provocando uma desorganizacgédo da
atividade portuaria no pais, o que ocasionou, inclusive, prejuizos econémicos (BRASIL,
2001).

Em decorréncia disso, o Ministério do Trabalho e Emprego passa a coordenar as
atividades na maioria dos Portos Maritimos. Em 1993, instaura-se a Lei de Modernizacao dos
Portos — Lei n° 8.630/93 — e inicia-se uma nova fase no contexto portuério, na qual foi
implantada a negociacéo coletiva no setor portuério, fortalecendo os sindicatos, a0 mesmo
tempo em que foi descartado o carater administrativo de intermediacdo da méao-de-obra avulsa
exercida por eles. Cria-se, com isso, os Orgdos Gestores de Mao-de-Obra — OGMOs
(BRASIL, 2001).

Nessa nova dindmica de trabalho, o trabalhador portuério avulso é:

“(...) aquele que, sindicalizado ou nao, presta servigo de natureza urbana ou
rural, a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a intermediacao
obrigatoria do 6rgdo gestor de mao-de-obra, nos termos da Lei n° 8.630, de
25 de fevereiro de 1993, ou do sindicato da categoria” (BRASIL, 1993).

Portanto, o trabalhador referido ndo apresenta qualquer vinculo empregaticio com o
empregador que solicita a mao-de-obra para operac¢Oes portudrias. 1sso porque quem efetiva
tal intermediacéo, obrigatoriamente, é um Orgéo Gestor de M&o-de-Obra, cuja atuagio sucede
as DTMs, apresentando atribuigdes semelhantes e, além delas, no mesmo contexto, insere-se
0 zelo ao cumprimento das normas de seguranca e satde do trabalhador portuéario (BRASIL,
1993; BRASIL, 2001).
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Para tanto, as acBes em salde relativas ao OGMO sdo desenvolvidas pelas equipes
constituidas por médico e enfermeiro do trabalho, técnico em seguranga do trabalho e
engenheiro de seguranca do trabalho, os quais formardo o Servigo Especializado em
Seguranca e Saude do Trabalhador Portuario — SESSTP (BRASIL, 1993).

Ainda, de acordo com a legislacdo vigente, fica estabelecido que, além dos servigos
publicos de saude operacionalizados pelo SUS e o servico oferecido pelo OGMO, os proprios
empregadores solicitantes da méao-de-obra também devem ser responsaveis pela saide dos
trabalhadores portuarios. Na ocorréncia de descumprimento das normas a saude previstas pela
legislacdo, as referidas instituicdes sofrem o risco de penalizagbes financeiras, com multas
que variam entre R$ 173,00 até R$ 3450,00 (BRASIL, 1998).

Percebe-se, dessa maneira, que existem varios atores sociais envolvidos na
responsabilidade e na manutencdo da salde do trabalhador portuario, destacando a
necessidade do estudo e da implementacdo de agdes especificas em saude, pelo viés de uma
abordagem interdisciplinar, de forma a atuar conforme uma metodologia integradora entre 0s
profissionais e entidades, dirimindo, assim, o carater reducionista inculcado pela Salde
Ocupacional e com a Medicina do Trabalho (SOARES, CEZAR-VAZ, MENDOZA-SASSI,
et al., 2008).

Desde 17 de dezembro de 1997, ficou instituida a Norma Regulamentadora de
Seguranca e Saude no Trabalho Portuario 29 (NR 29), podendo ser considerada a principal
legislagdo em satde no ambiente portudrio. Seu texto explicita o objetivo de “Regular a
protecdo obrigatoria contra acidentes e doencas profissionais, facilitar os primeiros socorros a
acidentados e alcancar as melhores condi¢Ges possiveis de seguranca e salde aos
trabalhadores portuarios” (BRASIL, 1997, p. 01).

Portanto, a norma recém-citada se aplica a todos os trabalhadores que atuam nos
portos maritimos, a bordo e em terra, e aos que desempenham atividades nos portos
organizados e em instalacBes portuérias de uso privativo, como é o caso dos terminais
retroportuarios®, dentro ou fora da &rea do porto organizado (BRASIL, 1993).

Destacando-se a necessidade de observar as diferentes atividades de trabalho do
portuario avulso e tendo em vista a heterogeneidade dos perfis e as caracteristicas dos
processos de trabalho, faz-se imprescindivel conhecer as categorias profissionais envolvidas,

as quais, de acordo com a Lei 8630/93, dividem-se em seis: capatazia, estiva, conferéncia de

? Entenda-se por Terminal Retroportuario “o terminal situado em zona contigua & de porto organizado
ou instalacdo portuaria, compreendida no perimetro de cinco quildmetros dos limites da zona primaria
(area alfandegada para a movimentacdo ou armazenagem de cargas destinadas ou provenientes do
transporte aquaviario)” (BRASIL, 1993).
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carga, conserto de carga, vigilancia de embarcacOes e trabalhadores em bloco (BRASIL,
1993).
Sendo assim:

“I - Capatazia: a atividade de movimentacdo de mercadorias nas
instalacBes de uso puablico, compreendendo o recebimento, conferéncia,
transporte interno, abertura de volumes para a conferéncia aduaneira,
manipulacdo, arrumacdo e entrega, bem como o carregamento e descarga de
embarcacg6es, quando efetuados por aparelhamento portuario;

Il - Estiva: a atividade de movimentacdo de mercadorias nos conveses
ou nos pordes das embarcagbes principais ou auxiliares, incluindo o
transbordo, arrumacdo, peacdo e despeacdo, bem como o carregamento e a
descarga das mesmas, quando realizados com equipamentos de bordo;

Il - Conferéncia de carga: a contagem de volumes, anotacdo de suas
caracteristicas, procedéncia ou destino, verificacdo do estado das
mercadorias, assisténcia a pesagem, conferéncia do manifesto, e demais
servigos correlatos, nas operacGes de carregamento e descarga de
embarcac0es;

IV - Conserto de carga: reparo e restauragcdo das embalagens de
mercadorias, nas operacGes de carregamento e descarga de embarcacgdes,
reembalagem, marcacdo, remarcacdo, carimbagem, etiquetagem, abertura de
volumes para vistoria e posterior recomposi¢ao;

V - Vigilancia de embarcag0es: a atividade de fiscalizacdo da entrada e
saida de pessoas a bordo das embarcacdes atracadas ou fundeadas ao largo,
bem como da movimentagdo de mercadorias nos portalds, rampas, pordes,
conveses, plataformas e em outros locais da embarcacéo;

VI - Bloco: a atividade de limpeza e conservacdo de embarcagdes
mercantes e de seus tanques, incluindo batimento de ferrugem, pintura,
reparos de pequena monta e servigos correlatos” (BRASIL, 1993, p. 19-20).

Ao observar as diferentes categorias profissionais, destacam-se algumas caracteristicas
préprias do desenvolvimento do trabalho, que propiciam danos a salde e convergem a
necessidade de intervencdo clinica da enfermagem. No caso de estivadores, de acordo com o
apresentado no estudo de Cavalcante, Gomes, Nogueira et al (2005), por ser uma atividade
que atua diretamente com 0 manuseio e a movimentacdo de cargas no interior de pordes e
conveses das embarcacdes, destacou-se a relevancia do peso da carga a ser locomovida como
produtora de doencas nos que atuam em tal funcdo. Por conseguinte, além do risco citado,
propicia-se também a ocorréncia de acidentes de trabalho, especialmente quando o transporte
é manual.

Atualmente, com a adesdo dos Portos Maritimos as inovagdes tecnoldgicas, o trabalho
manual tem sido modificado através da insercdo de sistemas computadorizados e
equipamentos sofisticados que, além de estimularem maior produtividade, auxiliam na
prevencdo de determinadas doencas. Porém, muitos deles propiciam a alienagdo do

trabalhador ao ritmo da méaquina, o que também pode ocasionar patologias ocupacionais,
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como as osteoarticulares (LesOes por esforcos repetitivos e Doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho — LER/DORTS), bastante presentes em diversas realidades de
trabalho.

Os estivadores também reconhecem a exposicdo ocupacional aos ruidos, bastante
presentes em seus ambientes de trabalho, como um risco da profissao, percepcdo alicercada a
coexisténcia de maquinas, veiculos e motores pertencentes as préprias embarcacdes no
cotidiano do ambiente de trabalho que, por se dar no interior de embarcacgdes, tem sua
magnitude intensificada. O que fortalece a exposic¢éo ocupacional danosa dos estivadores aos
ruidos, ampliando, assim, 0s possiveis prejuizos a saude (SOARES, CEZAR-VAZ,
MENDOZA-SASSI et al, 2008).

Também se destaca o trabalho em capatazia, que envolve acBes semelhantes, com a
particularidade de o trabalho ser desenvolvido ‘em terra’, no cais do Porto, o que
aparentemente conduz a ideia de melhores condigdes de trabalho; no entanto, devido a
exposicao a intempéries e ao risco de quedas de objetos suspensos, o trabalho torna-se
igualmente perigoso, conforme apontado no estudo de Soares, Cezar-Vaz, Mendoza-Sassi, et
al (2008).

J& na realidade dos trabalhadores que atuam na conferéncia de cargas e na vigilancia
de embarcacdes, aparece como caracteristica importante, no que se refere a producéo de risco
a salde, a permanéncia necessaria em uma mesma posi¢do anatémica por longos periodos de
tempo, principalmente na vertical, o que propicia o desenvolvimento de LER=e de outros
agravos, tais como varizes e dores musculares, cuja ocorréncia foi apontada em estudos
realizados (ASSUN(;AO, SAMPAIO e NASCIMENTO, 2010; SAPIA, FELLI e
CIAMPONE, 2009).

Ja na categoria dos trabalhadores que atuam no conserto de cargas e em bloco,
salienta-se 0 contato com elementos quimicos e fisicos importantes, que dependem da carga
que estd sendo restaurada ou vistoriada. Como exemplos, tém-se a celulose e a ureia,
componentes quimicos que, no geral, conduzem a riscos de saude, oriundos da exposicéo e
contato direto do trabalhador com tais substancias. J& na manutencdo das embarcacdes,
destaca-se a presenca de ferrugem e metais pesados, provenientes do dano existente na
embarcacdo e que conduzem ao contato e a inalacdo inevitdvel de agentes toxicos nas
atividades de restauracdo, em funcéo da utilizacao de solventes, entre outros produtos.

Além disso, o contexto portuario propicia o contato de todas as categorias
profissionais com poluentes, oriundos das embarcagtes e do ambiente de trabalho no qual

estdo inseridos, como as areas industriais ou urbanas, com altas taxas de poluigdo ambiental
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que, muitas vezes, expdem trabalhadores a danos respiratorios e dermatoldgicos (GIODA e
GIODA, 2006; DARBRA e CASAL, 2004).

Além das caracteristicas apontadas, sublinha-se que o trabalho portuario ainda
possibilita o principio de multifuncionalidade, instaurado progressivamente na sua dinamica
organizacional. Esse principio determina que diferentes trabalhadores possam exercer
distintas atividades/tarefas que exijam a mesma qualificacdo, independentemente da categoria
profissional a que pertencam (BRASIL, 2001). Com isso, instaura-se um agravante a saude
desse trabalhador, por conduzir a maior complexidade dos processos de trabalho dos quais
venha a fazer parte, o que comprova a eminéncia do desenvolvimento de doengas decorrentes
do exercicio de diversas atividades que expdem o trabalhador a diferentes fatores de risco a
sua saude.

Mesmo na vigéncia da situacdo aqui analisada, salienta-se um fator positivo, visto que
0 principio da multifuncionalidade possibilita a habilitacdo para atuar em diversos
equipamentos portudrios, permitindo a incorporacdo de distintas habilidades profissionais,
aumentando as ofertas de trabalho e, nessa particularidade, evitando a ansiedade frente a falta
de servigco/engajamento em sua atividade de origem.

Além das caracteristicas inerentes as atividades laborais dos portuarios avulsos,
aponta-se também as pertencentes a rotina portuaria, ou seja, da movimentacdo de
embarcacdes, que atracam diariamente nos cais dos portos maritimos, somadas as condicdes
ambientais destes e dos demais terminais envolvidos nas atividades portuérias. Dessa forma, a
resolucdo RDC n° 217, de 21 de novembro de 2001, determina que sejam desempenhadas
algumas medidas de manutencdo do ambiente portuario, de modo a serem disponibilizadas
condigdes adequadas de trabalho e de armazenamento dos materiais transportados, com vistas
a prevencdo de doencas causadas pelos agentes etioldgicos, possivelmente presentes no
ambiente portuario, provindos da exposicao a determinadas substancias.

Com tais objetivos, a resolucdo determina ac¢Ges voltadas a eliminacdo de criadouros
de larvas de insetos, roedores, entre outros vetores, e a adequacédo das instalacdes sanitarias a
condicBes higiénicas e de funcionamento satisfatorias nos terminais portuérios. Além das ja
referidas, sdo determinadas a existéncia de instalagdes ambulatoriais adequadas, providas de
medicacdes e produtos para a saude, com vistas ao atendimento de urgéncias e acidentes;
além da exigéncia da utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e da devida
vacinacdo de todos os trabalhadores atuantes em areas portudrias contra a febre amarela
(BRASIL, 2001).
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Com o que esta sendo dito, é possivel compreender a importdncia do ambiente
portudrio na pesquisa em saude. Em geral, sdo encontrados alguns estudos na literatura
internacional, como os de Fabiano (2009) e Darbra e Casal (2004), que tratam dos acidentes
de trabalho no ambiente em questdo; entre os estudos brasileiros, apresentam-se o0s ja citados
Soares et al (2007), Soares et al (2008), Bourguignon e Borges (2006), Cavalcante et al
(2005) e de Machin, Couto e Rossi (2009).

Neles sdo apresentados ainda outros fatores de risco, além dos discutidos
anteriormente, como a possibilidade de explosdo e a exposi¢cdo a gases tdxicos, que podem
afetar ndo somente os trabalhadores, mas toda a populacdo do municipio onde esta inserido o
Porto Maritimo. Com relagdo aos acidentes, o estudo de Darbra e Casal (2004) destaca que a
sua ocorréncia no ambiente portuario tem apresentado crescimento constante nos ultimos
vinte anos e, em especial, na ultima década. Justificou o fato pela falta de informacdes acerca
dos acidentes ocorridos e pelo crescimento cada vez mais intenso da atividade industrial, que
aumenta a exposi¢do dos individuos a produtos e condi¢cdes prejudiciais (DARBRA e
CASAL, 2004).

Além disso, como causa dos acidentes, o estudo aponta a circulagdo de mercadorias,
visto ser uma das atividades principais do funcionamento portuério, o que facilita a ocorréncia
dos mesmos (DARBRA e CASAL, 2004). E importante salientar que as atividades e as
condigdes de trabalho podem propiciar tanto os acidentes quanto o desenvolvimento de
doencas ocupacionais, como as afeccGes osteomusculares anteriormente referidas; os
distdrbios do sono, ocasionados, entre outros motivos, pelo trabalho em turnos e a noite; a
hipertensao arterial sistémica e os distlrbios do comportamento desencadeados por situacdes
estressantes de trabalho ou devido ao trabalho sob pressdo; os disturbios alimentares e
metabolicos, entre eles, o diabetes e a obesidade; condi¢des apontadas no estudo de Machin,
Couto e Rossi (2009). Como doengas ocupacionais, o estudo salientou, na percepcao dos
trabalhadores, um maior reconhecimento das doengas transmissiveis, como a dengue e a
leptospirose, ou qualquer outra que seja, disseminada pelas embarcacGes que atracam
diariamente nos portos maritimos.

A informacdo confirma o quanto € importante a apresentagdo das afecgOes
ocupacionais nesse ambiente de trabalho, visto a riqueza de dados cientificos a respeito do
mesmo, que necessitam ser refletidos e analisados pelos profissionais atuantes na satde do
trabalhador portuério. Dai a relevancia da aplicagdo do conhecimento clinico da Enfermagem,
de forma a viabilizar maior conhecimento de um campo que necessita da intervencao clinica

da enfermagem enquanto ciéncia, a qual constitui um conhecimento multifacetado a partir da



33

apreensdo do objeto de trabalho que, nessa particularidade, € o trabalhador portuério avulso
(CEZAR-VAZ, CARDOSO, BONOW et al, 2010).

Assim, a compreensdo dos elementos apresentados pelo trabalhador e das
particularidades de cada categoria profissional, vistos a luz do conhecimento tedrico da
enfermagem, possibilitard a aplicacdo de acBes em salde e pesquisa que corrobore a
organizacao do saber clinico profissional.
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4 METODO

4.1 Delineamento da Pesquisa

Este estudo parte de um projeto de pesquisa intitulado “Satde, Riscos e Doencas
Ocupacionais — estudo integrado em diferentes ambientes de trabalho”, composto por um
banco de dados que dispde de informacGes em salde a respeito do trabalhador portuario
avulso. Foram obtidas, por meio das fichas de atendimento médico do Servico de Medicina do
Trabalho Portuério, pertencente ao Servigo Especializado em Seguranca e Saude do
Trabalhador Portuario — SESSTP, do Orgdo Gestor de Mao-de-Obra do Trabalho Portuério
Avulso do Rio Grande — RS.

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e de carater exploratorio, por
intentar uma visao geral sobre as patologias que afetam a saude dos trabalhadores em questéo,
tendo em vista compor uma tematica ainda pouco explorada; e descritivo, por que visa
descrever caracteristicas de determinada populacdo, procurando observar possiveis

associagdes entre variaveis (GIL, 2006).

4.2 Local da Pesquisa

Este estudo foi desenvolvido no Porto do Rio Grande, cuja instalacdo teve inicio a
partir do ano de 1847 (SUPERINTENDENCIA DO PORTO DO RIO GRANDE, 2010). As
atividades envolvidas nesse ramo constituem importante fonte de renda e desenvolvimento
para 0s municipios onde estdo sendo desenvolvidas, visto que o mar sempre foi utilizado
como ponto de defesa de territdrio e como rota de saida e entrada de mercadorias e pessoas
(GOULART-FILHO, 2007). Comporta, portanto, um significativo elemento estratégico para
0 crescimento econdmico, o qual, por meio da competitividade e da produtividade, aumenta a
eficiéncia no transporte de cargas, empenha mao-de-obra especializada e qualifica a existente
(SCHEIN e LIMA, 2010).

O Porto do Rio Grande é considerado um dos mais importantes do pais, no que diz
respeito ao desenvolvimento do comércio internacional brasileiro; € um dos portos maritimos
do continente americano de maior produtividade. Sua mé&o-de-obra atua sob a gestdo do

Orgdo de Gestdo de Mao-de-Obra do Trabalho Portuario Avulso do Porto Organizado do Rio
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Grande, constituido de acordo com a Lei n.° 8.630/93, e em funcionamento desde novembro
de 1994 (OGMO, 2010).

O OGMO apresenta as seguintes finalidades legais: administracdo da méo-de-obra do
trabalhador portuario avulso por meio da realizacdo do cadastro e do registro desse
trabalhador; promogdo de treinamento e habilitacdo profissional ao trabalhador portuério
avulso; selecdo e registro para as atividades portuarias; definicdo do nimero de vagas para o
trabalho; determinacdo da forma e periodicidade de acesso ao registro do trabalhador
portuario; expedicdo de documentos de identificacdo e arrecadacdo e repasse aos respectivos
beneficiarios dos valores devidos pelos operadores portuarios, relativos & remuneracdo do
trabalhador portuario avulso e aos correspondentes encargos fiscais, sociais e previdenciarios
(OGMO, 2010).

Em junho de 1995, a instituicdo iniciou o cadastramento dos trabalhadores e, apds
analise da situacdo individual, efetivou 3052 trabalhadores registrados e 245 cadastrados, de
acordo com a legislacdo vigente, sendo que, atualmente, 0 servi¢co encontra-se com 995
trabalhadores registrados e 11 cadastrados® (OGMO, 2010).

Integra 0 OGMO o Servico de Medicina do Trabalho Portuario, que apresenta, entre
suas atribuicOes, a realizacdo dos exames periddicos anuais, nos quais os TPAs comparecem
ao servico, onde sdo atendidos e, a partir da avaliacdo médica, sdo qualificados como aptos ou
n&do para o prosseguimento de suas atividades laborais.

Frente ao atendimento, é realizado o registro da assisténcia prestada e das medidas em
salde implementadas, viabilizando a documentacdo da acdo. Dentre os instrumentos técnicos
de coleta de informacgBes em saude desse servigco, destacam-se as fichas de atendimento
médico, nas quais o profissional realiza o registro subjetivo da assisténcia prestada. As
referidas fichas viabilizaram a identificacdo dos diagnosticos em salde que, por sua vez,

compuseram os dados apresentados nesta dissertacao.

3 De acordo com o art. 27, inciso Il, da Lei n® 8.630/93, o trabalhador registrado é aquele submetido a
prévia selecdo e respectiva inscricdo no cadastro, ou seja, € o trabalhador efetivo, apto a exercer o
trabalho portuério. Ja o trabalhador cadastrado é aquele que, tendo cumprido treinamento prévio em
entidade indicada pelo OGMO, foi inscrito no cadastro e encontra-se em condi¢Oes de exercer sua
profissdo. Ele ndo participa da escalagdo e sO trabalha na falta de registrados para determinada
oportunidade de trabalho (BRASIL, 1993; BRASIL, 2001).
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4.3 Fonte de Dados

Foi constituida pelos registros em saude oriundos do atendimento aos Trabalhadores
Portuarios Avulsos atuantes no OGMO do municipio do Rio Grande — RS, que utilizaram ao
menos uma vez o Servi¢o de Medicina do Trabalho Portuario no periodo de 2000 a 2009. O

numero total atual de trabalhadores avulsos encontra-se descrito a seguir, no Quadro 1:

QUADRO 1 - Relacédo do numero de trabalhadores portuérios avulsos e sua respectiva
categoria profissional.

ATIVIDADE CADASTRADOS  REGISTRADOS

BLOCO

CONSERTADOR

VIGIA
PORTUARIO

Para o estudo aqui apresentado, a coleta de dados constituiu-se conforme apresenta a
FIGURA 1, a qual descreve a estrutura de composic¢do dos trabalhadores portuarios avulsos
que utilizaram o referido servigo nas suas respectivas categorias profissionais, 0 numero
correspondente as fichas médicas utilizadas e o nimero de diagndsticos médicos coletados
por meio das mesmas. Foram excluidos os trabalhadores que, embora sejam TPAs, estejam
vinculados a outras empresas, ou seja, a outras operadoras portuarias, pois eles realizam o seu
acompanhamento de salde nessas empresas, inviabilizando a coleta de informacdes pelo
Servigo de Medicina do Trabalho do OGMO de Rio Grande. Além disso, a coleta foi
realizada com base nos registros médicos, em decorréncia da inexisténcia de registros feitos

por enfermeiros, uma vez que o servico ndo é composto por enfermeiro do trabalho.
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FIGURA 1 — Estrutura de composicdo dos trabalhadores portuérios avulsos

*Duas fichas ndo possuiam a categoria profissional.

A composigdo dos diagnosticos medicos permitiu o desmembramento dos dados
coletados em duas composicdes. Na primeira, foi analisada a totalidade de fichas médicas,
constituindo, assim, o perfil de patologias diagnosticadas no servico em questdo e, na
segunda, foram utilizadas as fichas condizentes ao diagndstico patoldgico mais frequente, ou
seja, os distlrbios osteomusculares, os quais receberam analise especifica no corpo desta

dissertacéo.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para a formulacéo do instrumento, foi realizado um conhecimento prévio da fonte de
dados, com vistas a identificacdo daqueles possiveis de serem coletados nas fichas do servico
portuario. Optou-se por tal alternativa, tendo em vista que a coleta de dados secundarios pode
apresentar limitacdes quanto a qualidade, ao tipo e a forma de obtencdo das informacdes.
Utilizando-se do recurso de reconhecimento, viabiliza-se um maior controle dos dados por
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parte do pesquisador, propiciando, com isso, uma maior apreensdo do objeto de estudo
(HULLEY et al, 2008).

Dessa forma, o instrumento foi construido fundamentado na literatura e nas
informacdes existentes nos proprios prontuarios do servigo. As questdes foram elaboradas
tendo por base outros instrumentos de coleta de informagGes em saude do trabalhador, como o
proposto por Soares (2007, 2008), além da Tabela de Atividades dos profissionais médico e
enfermeiro do trabalho, descrita na Classificacdo Brasileira de Ocupacgbes (CBO) (BRASIL,
2010) e por meio da fundamentacgéo tedrica, possibilitada pela revisdo de literatura a respeito
das tematicas envolvidas. Os documentos relacionados levaram a constituicdo de um novo
instrumento, que se encontra em anexo (ANEXO A).

O formulario aborda, na primeira parte, os dados de caracterizacdo dos trabalhadores,
contemplando: nome do trabalhador e nimero de registro no OGMO (coletados com o intuito
de uma melhor organizagdo dos formularios), data de nascimento, naturalidade, estado civil,
cor da pele, atividade (categoria profissional) e tempo de atuagdo no setor. Na segunda parte
do formulério, foram registradas as informac6es clinicas e os diagndsticos médicos descritos
pelos profissionais atuantes no servico (médico e técnico de enfermagem do Trabalho). A
secdo citada foi organizada em subsec¢des: a primeira refere-se as patologias diagnosticadas,
apresentadas de acordo com 0s grupos organicos estabelecidos pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2001). No total, sdo quatorze grupos organicos dos quais 0s diagndsticos obtidos
abrangeram onze, listados a seguir:

1 — Doencas infecciosas e parasitarias, como a tuberculose, as hepatites virais, a leptospirose e
a AIDS.

2 — Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos, como a presenca de anemia ou
leucopenia.

3 — Doencgas endocrinas, nutricionais e metabdlicas, como o diabetes, a colesterolemia e a
obesidade.

4 — Transtornos mentais e do comportamento, como 0s transtornos mentais organicos ou
sintomaticos ndo especificados (estado catatdnico, delirante, de ansiedade), os episddios
depressivos, a sindrome do panico, o estresse e o transtorno do ciclo vigilia-sono.

5 — Doencas do sistema nervoso, através de disturbios do ciclo vigilia-sono e da sindrome do
tanel do carpo.

6 — Doencas do olho e anexos, na identificagdo do uso de lentes corretivas e da conjuntivite.

7 — Doencas do ouvido, por meio da identificacdo da Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR), de disacusias e de labirintite.
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8 — Doencas do sistema circulatorio, identificando a ocorréncia de hipertenséo arterial, angina
pectoris, infarto agudo do miocérdio, arritmias cardiacas e aterosclerose.

9 — Doencas do sistema respiratério, por meio da identificacdo de rinite cronica, sinusite
crbnica e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas, como asma obstrutiva, bronquite
cronica, bronquite asmatica, bronquite obstrutiva cronica.

10 — Doencas da pele e do tecido subcutaneo, como dermatites e queimadura solar.

11 — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas ao trabalho
(LER/DORT), representadas pelas lombalgias, lombocitalgias, dorsalgias, artroses, artralgias,
artrites, tendinite, epicondilite, bursite, sinovites e tenossinovites e dedo em gatilho.

Jé& a segunda subsecdo, refere-se aos acidentes de trabalho, a partir da identificagcdo de
fraturas, entorses, luxacdes, contusdes, mordidas de animais, queimaduras acidentais, quedas
e traumatismos em geral. A terceira corresponde a sintomatologia vinculada ao trabalho,
descrita através de dor, tonturas, cefaléia, cdimbra/formigamento/parestesia, epistaxe.

A quarta subsecéo traz informacGes referentes a historia pregressa de hospitalizac6es
do trabalhador, destacando as causas que desencadearam o0s procedimentos. A quinta
subsecdo diz respeito aos registros referentes ao estilo de vida adotado pelo trabalhador, no
que se refere a prética de exercicios fisicos e aos habitos de etilismo, uso de drogas e
tabagismo. J& a sexta apresenta informacdes acerca da realizacdo dos exames periodicos, nos
quais é efetivada e registrada a mensuracao de sinais vitais — pressao arterial e pulso.

A terceira parte € constituida dos registros referentes as acGes em saude desenvolvidas
pelos profissionais que atuam no setor de medicina do trabalho. Por isso, esta secdo foi
formulada com base nas atividades ocupacionais do Médico do Trabalho e do Enfermeiro do
Trabalho, descritas no Relatério de Atividades da Classificacdo Brasileira de Ocupaces
(CBO) (BRASIL, 2010).

Ja a quarta e ultima parte do formulario descreve as acGes dispensadas a avalia¢do das
condicGes de salde do trabalhador na ocasido do seu retorno ao trabalho. Também foi
construida com base no Relatorio de Atividades da CBO, para médicos e enfermeiros do
trabalho (BRASIL, 2010).

4.5 Organizagdo e analise dos dados

ApoOs a coleta e organizacdo dos formularios, as informacbes registradas foram

digitalizadas no programa EPINFO 6.04 e, posteriormente, transportadas para o software
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Esse banco de dados faz parte do trabalho
conjunto de um grupo de pesquisa e ficara a disposi¢cdo de outros pesquisadores para a
utilizacdo de questdes que ndo sejam contempladas pelo presente estudo.

O formulario ¢ constituido por varidveis qualitativas categdricas (sim e nao),
dicotomizadas, e por varidveis continuas, como ‘idade e tempo de atuacdo’, que foram
dicotomizadas com base na mediana de cada variavel, viabilizando a analise descritiva € a
apresentacdo posterior dos dados por meio de proporc¢des e de Tabelas de Contingéncia para a
realizacdo dos testes de hipoteses por meio da estimativa do Teste Qui-quadrado de Pearson.
Com ele, foi possivel testar a hipotese de associagdo entre duas variaveis, a partir dos
conjuntos de proporcdes observados. O nivel de significancia estatistica utilizado foi 04=0,05.

A andlise dos dados obtidos esta representada nas FIGURAS 2, 3 e 4 as quais foram
construidas considerando-se a fundamentacdo técnica e tedrica viabilizada pelo Manual de
Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001) na sua relagdo com as patologias
diagnosticadas no servico em questdo. Desta forma, a FIGURA 2 abrange a classificagdo
geral em que se inseriram os dados, apresentando também caracteristicas inerentes ao trabalho
portuario. A FIGURA 3 apresenta as patologias osteomusculares identificadas,
especificamente, visto que constituiram as patologias diagnosticadas com maior frequéncia no
periodo em estudo; e a FIGURA 4 apresenta os diagndsticos de patologias relacionadas e ndo
diretamente relacionadas ao trabalho identificadas entre os dados coletados e apresentadas

separadamente.
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FIGURA 2 — Diagrama de analise das doencas diagnosticadas em um ambulatorio de medicina do trabalho portuario na sua relacdo com as

Doencas Relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001)

Trabalhador Portuério

Condigles, Riscos e Caracteristicas Inerentes ao
Trabalho Portuéario

Manuseio, armazenamento e transporte das cargas,
exposicdo a ruidos, vibragbes das maquinas de
trabalho/veiculos; intempéries; temperaturas extremas;
substancias quimicas, inadequacdo de ferramentas de
trabalho (SOARES, 2008).

Perfil de Morbidade do Trabalhador Portuario

Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo (LER/DORT) apresentadas pelo Trabalhador

Portuario
Doencas do Sistema Doengas do Sangue e dos Doencas Endécrinas,
Circulatério Orgéos Hematopoéticos Nutricionais e Metabdlicas Lombalai
HAS, Angina pectoris, IAM, Anemia e Leucopenia Diabetes, colesterolemia, ombaigia,

Arritmias Cardiacas,
Arterosclerose

Doencas do Sistema
Respiratorio

Rinite e Sinusite Cronica,
Doengas Pulmonares
Ohstrutivas Crénicas

Doengas da Pele e do Tecido
Subcutaneo
Dermatites e queimadura solar

obesidade

lombocitalgia,

artralgia, artrite, tendinite,
sinovites e tenossinovites e dedo em gatilho.
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Doengas do Sistema Nervoso
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Doencas do Ouvido
PAIR. disacusia. labirintite

Sono, Sindrome do Tunel do
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Doencas do Olho e Anexos
Uso de lentes corretivas,
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Conjuntivo (LER/DORT)

Transtornos Mentais e do
Comportamento

Episodios Depressivos,
Sindrome do Panico, Estresse

Doencas Infecciosas e
Parasitarias

TBC, hepatites, leptospirose e
HIV

Transtorno do Ciclo Vigilia-
Sono

(BRASIL, 2001)




FIGURA 3 — Diagrama de analise das caracteristicas laborais portuarias descritas na Lei 8630 na sua relacdo com os transtornos traumaticos

cumulativos identificados (BRASIL, 1993; BRASIL, 2001).

COM TRANSTORNOS TRAUMATICOS CUMULATIVOS

AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS PORTUARIAS NA SUA RELACAO
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Capatazia: movimentacdo de mercadorias nas instalagbes de uso publico, compreendendo o
recebimento, conferéncia, transporte interno, abertura de volumes para a conferéncia aduaneira,

manipulacdo, arrumacéo e entrega, bem como o carregamento e a descarga de embarcaces, quando
efetuados por aparelhamento portuario.

Estiva: a atividade de movimentacdo de mercadorias nos conveses ou nos pordes das embarcacdes
principais ou auxiliares, incluindo o transbordo, arrumagdo, peacdo e despeagdo, bem como o

carregamento e a descarga das mesmas, quando realizados com equipamentos de bordo.

Conferéncia de Carga: a contagem de volumes, anotacdo de suas caracteristicas, procedéncia ou
destino, verificacdo do estado das mercadorias, assisténcia a pesagem, conferéncia do manifesto e

demais servicos correlatos, nas operagdes de carregamento e descarga de embarcagdes.

Conserto de Carga: e reparo e restauragdo das embalagens de mercadorias, nas operagdes de

carregamento e descarga de embarcac@es, reembalagem, marcagéo, remarcacéo, caribagem,
etiquetagem, abertura de volumes para vistoria e posterior recomposi¢éo.

Vigilancia de embarcacdes: a atividade de fiscalizacdo da entrada e saida de pessoas a bordo das
embarcagdes atracadas ou fundeadas ao largo, bem como da movimentacéo de mercadorias nos

portalds, rampas, porfes, conveses, plataformas e em outros locais da embarcagao.

Bloco: a atividade de limpeza e conservacdo de embarcacdes mercantes e de seus tanques, incluindo

batimento de ferrugem, pintura, reparos de pequena monta e servicos correlatos.

Lombalgia
Lombocitalgia
Cervicalgia
Dorsalgia
Artrose
Artralgia
Artrite
Tendinite
Epicondilite
Bursite
Sinovites e tenossinovites
Dedo em gatilho
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FIGURA 4 — Diagrama de analise do perfil de morbidade do trabalhador portuario na relacdo com as Doencas Relacionadas ao Trabalho e as
caracteristicas laborais portuarias (BRASIL, 2001; SOARES, 2007).
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Manuseio, armazenamento e transporte das cargas, exposi¢do a ruidos,
vibracbes das maquinas/veiculos de trabalho; intempéries; temperaturas
extremas; substancias quimicas, inadequacao de ferramentas de trabalho.
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4.6 Controle de Qualidade

O controle de qualidade dos dados produzidos no estudo foi obtido a partir do recurso
de dupla digitacdo dos dados no Programa EPINFO 6.0. A operacao visa a limpeza de dados,
verificando sua confiabilidade e consisténcia apos a digitagéo.

4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

O estudo atendeu aos preceitos éticos que envolvem 0s processos da pesquisa com
seres humanos regulados pela Portaria 2048, de 03/09/09, em seus artigos 696 e 697, 0s quais
apresentam sob a dtica da pessoa e das coletividades os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

O processo de autorizacdo para o desenvolvimento do estudo envolveu a solicitacdo de
aprovacdo para a realizacdo da pesquisa ao Orgdo de Gestdo de M&o-de-Obra do Trabalho
Portuario Avulso do Rio Grande — OGMO-RG, visto que 0s dados necessarios ao processo de
pesquisa estabelecido pelo presente estudo foram construidos por profissionais integrantes
dessa equipe de trabalho.

Para tanto, foi encaminhado a Geréncia Administrativa do érgdo um documento em
gue se apresentou a proposta de pesquisa. Posteriormente, o referido servico aprovou o
desenvolvimento da pesquisa e 0 documentou em oficio (ANEXO B).

O Projeto Integrado de Pesquisa “Saude, Riscos e Doengas Ocupacionais — estudo
integrado em diferentes ambientes de trabalho”, do qual surgiu a presente investigacdo, foi
devidamente submetido & aprovacdo do Comité de Etica na Pesquisa em Salde da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, obtendo aprovacdo segundo o parecer
109/2010. Além disso, os pesquisadores envolvidos se comprometeram com o sigilo dos
dados coletados por meio da ndo divulgacdo dos sujeitos envolvidos (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo dos dados obtidos nesta dissertacdo permitiram a
elaboracdo de duas produces cientificas. Uma se relaciona ao primeiro objetivo proposto,
apresentando o perfil de morbidade dos trabalhadores portuérios avulsos, com base nas
patologias diagnosticadas pelo servico de medicina do trabalho portuério, e intitulada:
“Trabalhador portuario: perfil de patologias ocupacionais diagnosticadas em um servigo de
satde ocupacional”. Sera submetida a publicagdo na revista Acta Paulista de Enfermagem —
Indexacdo A2 no Qualis Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Por conseguinte, o perfil obtido destacou a ocorréncia das patologias osteomusculares
nessa realidade de trabalho, o que, de acordo com o segundo objetivo, originou a producéo
intitulada “A satde do trabalhador portudrio e a morbidade relacionada a transtornos
traumaticos cumulativos”, a ser publicada na Revista de Saude Publica, de indexacdo Al no
Quialis Periddicos da CAPES.

As duas producdes seguem apresentadas conforme as normas de publicacdo definidas
para cada periodico cientifico, as quais podem ser visualizadas nos seguintes enderecos
eletronicos:

Acta Paulista de Enfermagem: <http://www.unifesp.br/denf/acta/intruc_autores.htm.>

Revista de Saude Publica:
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5.1 Primeiro Artigo

TRABALHADOR PORTUARIO: PERFIL DE PATOLOGIAS OCUPACIONAIS
DIAGNOSTICADAS EM UM SERVICO DE SAUDE OCUPACIONAL?
Marlise Capa Verde de Almeida?
Marta Regina Cezar-Vaz®
Resumo:

Objetivo: identificar as doencas diagnosticadas em trabalhadores portuarios avulsos
atendidos em um ambulatério de medicina do trabalho portuario. Metodologia:
estudo quantitativo e retrospectivo, que apresentou como fonte de dados as fichas
de atendimento médico aos Trabalhadores Portuarios Avulsos no periodo de 2000 a
2009. A coleta de dados se desenvolveu mediante formulario pré-determinado e
procedeu-se a analise quantitativa descritiva. Resultados: coletaram-se dados de
953 fichas médicas (94,7%), das quais 90,47% pertenciam a sujeitos do sexo
masculino, 52% na faixa etaria acima de cinquenta anos e 51,7% apresentavam
mais de dezenove anos de atuacgdo. Identificaram-se 527 diagndsticos, dos quais 0s
principais relacionados ao trabalho foram: episddios depressivos (1,2%), hipertensao
(8,3%), outras doencas pulmonares (1,7%) e lombalgia (6,2%). Conclusdes:
constatou-se 0 acometimento do trabalhador por patologias ocupacionais de ordem
mental, circulatéria, respiratéria e osteomuscular, evidenciando morbidades que
afetam o trabalhador e interferem na qualidade de vida e na produtividade das
atividades laborais.

Palavras-chave: Enfermagem em Saude Publica. Saude do Trabalhador. Doenca.

PORT WORKER: OCCUPATIONAL PROFILE PATHOLOGIES DIAGNOSED IN A
OCCUPATIONAL HEALTH SERVICE

Abstract:

Objective: to identify diseases diagnosed in the dock work from an outpatient clinic
of occupational medicine port. Methodology: unbundled port workers who used the
Occupational Medicine Service at the Port between 2000 and 2009 constituted the
study population. The data collection form was developed through pre-determined
and it was performed quantitative analysis. Results: Data were collected from 953
medical records of which 90,47% were from male subjects, 52% aged above 50

! Manuscrito a ser submetido a revista Acta Paulista de Enfermagem, correspondente & producéo
tedrica que parte da dissertagao intitulada “Enfermagem clinica e doencas relacionadas ao trabalho:
um estudo a respeito dos trabalhadores portuarios no sul do Brasil”.

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de P6s-Graduac&o em Enfermagem/Satde. Membro do
Laboratorio de Estudos de Processos Socioambientais e Producao Coletiva de Salde da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio Grande (RS), Brasil. E-mail:
marlisealmeida@msn.com. Endereco: Rua Almirante Barroso, 197. ap. 208. Rio Grande — RS. CEP:
96201001.

¥ Orientadora do estudo. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora Associada da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Coordenadora do Laboratério de Estudos de
Processos Socioambientais e Producado Coletiva de Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande — FURG. Rio Grande (RS), Brasil. E-mail:
cezarvaz@vetorial.net.
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years and 51,7% had more than 19 years of operation. 527 diagnoses were
identified, of whichmain work-relatedwere: depressive episodes (1,2%), hypertension
(8,3%),other pulmonary diseases (1,7%) and low back pain (6,2%). Conclusions:
There is the involvement of employee occupational diseases by mental, circulatory,
respiratory and osteoumuscular, showing morbidities that affect the worker and affect
the quality of life and productivity of labor activities.

Keywords: Public Health Nursing. Occupational Health. Disease.

TRABAJADOR PORTUARIO: PERFIL DE PATOLOGIAS
OCUPACIONALES DIAGNOSTICADAS EN UN SERVICIO DE SALUD
OCUPACIONAL

Resumen:

Objetivo: identificar las enfermedades diagnosticadas en trabajadores portuarios
apulsos atendidos en un ambulatorio de medicina del trabajo portuario.
Metodologia: los trabajadores portuarios apulsos que utilizaran el Servicio de
Medicina del Trabajo Portuario en periodo entre 2000 y 2009 constituyeran la
poblacién del estudio. La coleta de dados se desarrolld6 mediante formulario
predeterminado y se procedi6 analisis cuantitativa. Resultados: se colectaran dados
de 953 fechas médicas de las cuales 90,47% pertenecian a sujetos de sexo
masculino, 52% mayores de 50 afios y 51,7% tenia mas de 19 afos de atuacion. Se
identificaran 527 diagndsticos, de los cuales los principales relacionados al trabajo
fueran: episodios depresivos (1,2%), hipertension (8,3%), otras enfermedades
pulmonares (1,7%) y lumbalgia (6,2%). Conclusiones: se constatd la participacion
del trabajador por patologias ocupacionales de orden mental, circulatoria,
respiratoria y osteoumuscular, evidenciando morbilidades que afectan el trabajador y
interfieren en la cualidad de vida e productividad de las actividades laborales.
Palabras-clave: Enfermeria en Salud Publica. Salud del Trabajador. Enfermedad,.

INTRODUCAO

A enfermagem tem intensificado os investimentos técnico-cientificos para
aprofundar seu corpo de conhecimento profissional, com vistas a ampliacdo das
praticas em saude, acompanhando as necessidades do viver humano nos diferentes
ambientes em que atua. Na particularidade da saude do trabalhador, vem se
mostrando cada vez mais premente a atuacdo profissional entre 0s ramos
produtivos, dada a multiplicidade de condi¢cbes de trabalho que conformam o ainda
constante desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho.

Tais doencas caracterizam um desafio para a operacionalizagcdo e o
planejamento das acbes de prevencao e reabilitacdo construidas pelos profissionais
da saude, tendo em vista a complexidade que envolve a analise e o reconhecimento
dos danos a saude que podem ser suscitados pelos riscos heterogéneos e

dindmicos dos diferentes ambientes de trabalho.
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Na enfermagem, o estudo especifico das doencas relacionadas ao trabalho é
identificado em pequeno numero entre as producdes cientificas, visto que a maioria
tem seu foco voltado aos riscos ocupacionais, aos fatores causadores de doencas e
a ocorréncia de acidentes de trabalho, principalmente entre os proprios profissionais
da 4rea da saude. Dessa forma, constitui-se em um conhecimento que aprofunda o
trabalhador da salde como objeto do trabalho da enfermagem, mas visualiza-se a
necessaria abordagem profissional aos trabalhadores inseridos na multiplicidade de
profissdes e realidades trabalhistas existentes. Assim, viabiliza-se o saber acerca
das condi¢gbes prejudiciais que compdem 0s processos produtivos, de forma a
constituir o conhecimento profissional e a consequente assisténcia em saude do
trabalhador.

Alguns dos estudos de enfermagem que abordam as doencgas ocupacionais
em diferentes realidades de trabalho focalizam trabalhadores de setores judiciais,
costureiros industriais, trabalhadores da construgcao civil, trabalhadores do manejo
de residuos hospitalares, motoristas, cobradores de 6nibus e trabalhadores do setor
de higienizacao hospitalar’?3*°.

Nesse contexto, o presente estudo apresenta o trabalhador portuério, atuante
em seis diferentes categorias profissionais: capatazia, estiva, conferéncia de carga,
conserto de carga, vigilancia de embarcacdes e trabalhadores em bloco. Suas
atividades produtivas os expdem a diferentes riscos ocupacionais, como ruidos,
vibragbes de corpo inteiro, intempéries, contato com substancias quimicas,
levantamento manual de carga e desempenho do trabalho com uso de ferramentas
inadequadas®.

Além dos citados, os trabalhadores também estdo expostos a riscos
presentes no ambiente externo ao trabalho, como o uso de substancias quimicas
(a@lcool e drogas ilicitas), que pode corroborar para o desenvolvimento de doencas e
para a ocorréncia de acidentes de trabalho, gerando risco ao préprio trabalhador e a
equipe de trabalho envolvida’. E a partir de informacdes como estas que se visualiza
a instrumentalizacdo profissional do enfermeiro para a formulagdo de estratégias
sistematicas de acao nesse campo.

Considerando a importancia da obtencédo de dados concretos e integrados a
respeito do ambiente e da situacdo da saude dos sujeitos em questdo, para a
producdo de conhecimento e para o planejamento de intervencdes em saude aos

trabalhadores portuarios, apresenta-se como objetivo deste estudo identificar as
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doencas diagnosticadas em trabalhadores portuarios avulsos, atendidos em um
ambulatério de medicina do trabalho portuario.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, de analise retrospectiva,
desenvolvido no Porto do Rio Grande/RS. Utilizou como fonte de dados as fichas de
atendimento médico do Ambulatério de Medicina do Trabalho Portuéario, pertencente
ao Orgdo Gestor de Ma&o-de-Obra do Trabalho Portuario Avulso do Porto
Organizado do Rio Grande (OGMO-RG).

Para a coleta de dados, foram utilizados os registros obtidos no periodo entre
2000 e 2009, empregando-se um formulario pré-determinado, construido com base
nos documentos preconizados pelo Ministério da Saude e nas informacdes
existentes nos proprios prontuarios do servico — obtidas por meio de conhecimento
prévio — e a partir de questdes de outros instrumentos de coleta de informagdes em
satde do trabalhador®’. Também utilizou-se como embasamento técnico a Tabela
de Atividades dos profissionais médico e enfermeiro do trabalho, descritas na
Classificacdo Brasileira de Ocupacbes (CBO) e a fundamentacdo tedrica
possibilitada pela reviséo de literatura.

O instrumento referido apresenta quatro sessdes: caracterizacdo dos sujeitos,
dados clinicos e diagnosticos médicos, acdes em saude desenvolvidas pelos
profissionais e ac¢des dispensadas a avaliagdo das condicdes de saude do
trabalhador quando do retorno ao trabalho. A organizacdo e a analise dos dados
compreendeu a digitalizacdo das informacdes no programa EPINFO 6.04, que
viabilizou a dupla digitacdo dos dados, com vistas a fidedignidade e, posteriormente,
as andlises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséao 13.0.

Para andlise estatistica, os dados clinicos foram apresentados em variaveis
qualitativas categoricas (sim e ndo) e dicotomizados. As variaveis continuas ‘idade e
tempo de atuacdo’ foram dicotomizadas com base na mediana de cada variavel
(Idade: 50 anos; Tempo de atuacéo: 228 meses), viabilizando a analise por meio de
proporcdes e elaboracdo de tabelas de contingéncia para a realizacédo da estimativa
do Teste do Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significAncia estatistica utilizado
foi a=0,05.
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Com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, foi solicitada a aprovacao de
realizagdo da pesquisa junto ao OGMO-RG. O projeto de pesquisa intitulado
“‘Saude, Riscos e Doengas Ocupacionais — estudo integrado em diferentes
ambientes de trabalho”, do qual este trabalho é integrante, foi devidamente
submetido & aprovacéo do Comité de Etica na Pesquisa em Salde da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG, obtendo aprovacdo conforme o Parecer 109/2010.
Os pesquisadores envolvidos se comprometeram com o sigilo dos dados coletados,

por meio da ndo divulgacéo dos sujeitos envolvidos.

RESULTADOS

Foram coletados os dados de 953 fichas médicas, das quais 523 (54,9%)
eram de trabalhadores de capatazia, 309 (32,4%) da estiva, 66 (6,9%) conferentes
de carga, 28 (2,9%) vigias de embarcacoes, 14 (1,5%) trabalhadores em bloco e 11
(1,2%) consertadores de carga. Duas fichas médicas ndo apresentavam a categoria
profissional do trabalhador (0,2%).

As fichas permitiram a identificacdo de uma populacdo de trabalhadores
predominantemente masculina (90,47%), cuja maior representatividade de
trabalhadores situou-se na faixa etaria menor de 50 de idade (52%). Com relacdo ao
tempo de servico, a maioria apresentou menos de dezenove anos de trabalho
portuério (51,7%), destacando que o menor tempo de atuacao dos trabalhadores foi
de doze meses e 0 maior, de 45 anos. Os respectivos dados podem ser visualizados
na Tabelal.

A Tabela Il apresenta os 527 diagndsticos identificados, os quais encontram-
se subdivididos de acordo com os Grupos de Doencas Relacionadas ao Trabalho®.
O Ministério da Saude descreve quatorze grupos organicos passiveis do
desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho. Destes, dez foram
abrangidos (71,4%) entre os diagndsticos registrados pelo servigo. Quatro grupos de
doencas apresentaram maior frequéncia de casos: o grupo das doencgas do sistema
osteomuscular (15,8%), das doencas do sistema circulatério (9,1%), o grupo de
doencas do sistema respiratério (2,6%) e o de transtornos mentais e do
comportamento (2,2%).

Em cada grupo, as doencgas mais frequentes foram as lombalgias (6,2%); a
hipertenséo arterial sistémica (8,3%); outras doencas respiratorias, como bronquite e

asma (1,7%) e os episodios depressivos (1,2%).
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Além das citadas, ocorreram patologias ndo diretamente relacionadas ao
trabalho, de acordo com o manual de referéncia previsto pelo Ministério da Saude,
das quais as mais recorrentes foram a obesidade (5,6%), o registro de colesterol em
niveis elevados (4%) e o diabetes (3%), entre os distUrbios enddcrinos, nutricionais e
metabdlicos; a disacusia (3,1%), entre as doengas do ouvido; a lombocitalgia (1,2%),
enquanto doenca osteomuscular e o uso de lentes corretivas (4,3%), entre as
doencas do olho e anexos.

A Tabela Ill apresenta a ocorréncia dos diagnosticos mais frequentes, na
relacdo com a categoria profissional, a idade e o tempo de servico dos
trabalhadores. A maior frequéncia de ocorréncia de diabetes (2,6%), colesterol
elevado (2,4%), episodios depressivos (0,8%), hipertenséo (6,5%), lombalgia (3,8%),
doencas respiratorias (1,0%) e lombocitalgia (0,9%) estiveram na faixa etaria de
trabalhadores com mais de cinquenta anos. A variavel idade mostrou associacdo
significativa com a ocorréncia de diabetes (p=0.000), hipertensdo (p=0.000),
lombalgia (p=0.038) e lombocitalgia (p=0.024), indicando relacdo de dependéncia
entre as variaveis.

Na relagdo com o tempo de servigo, houve uma maior ocorréncia de diabetes
(1,8%), episoédios depressivos (0,7%), hipertensdo (4,5%), lombalgia (3,6%) e
lombocitalgia (0,9%), entre 0os que apresentam maior tempo de trabalho portuéario
(acima de 19 anos). A andlise de associacdo se mostrou significativa com as
variaveis lombocitalgia (p=0.025) e lentes corretivas (p=0.013).

Os resultados apontaram maior ocorréncia de diagndésticos entre as
categorias mais representativas, ou seja, dos trabalhadores em capatazia e dos
trabalhadores de estiva, seguidos pela categoria de conferéncia de carga. Na
analise das morbidades com as categorias profissionais portuarias, mostrou-se
associacdo entre o diabetes (p=0.000), a hipertensdo (p=0.000), a lombocitalgia
(p=0.022) e o uso de lentes corretivas (p=0.000).

DISCUSSAO

Foi possivel compreender, a partir dos resultados, que as caracteristicas do
trabalho em ambiente portuario podem estar contribuindo para o desencadeamento
de patologias ocupacionais e ndo ocupacionais. Algumas doencas identificadas
podem ser desencadeadas tanto pelas peculiaridades das atividades produtivas

portuarias quanto a partir de habitos de vida do individuo, considerando seu
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comportamento de saude. Essa realidade complexifica a abordagem da enfermagem
para a assisténcia em saude do trabalhador, reiterando a necesséria elaboragdo de
acbes em saude integradas ao cotidiano laboral e ao contexto de vida do
trabalhador.

Dessa forma, entre as patologias relacionadas ao trabalho que mais afetaram
os trabalhadores portuérios avulsos estdo os transtornos mentais; dentre eles, os
episodios depressivos foram identificados em maior namero. A sintomatologia
patolégica € caracterizada por irritabilidade, humor triste, perda de interesse e de
prazer pelas atividades do dia a dia, o que pode causar sensagcdo de fadiga
aumentada, dificuldade de concentracdo e sono perturbado®. No ambiente portuario,
essa sintomatologia agrega riscos para acidentes de trabalho relacionados a queda
do trabalhador, a queda de cargas suspensas e ao atropelamento quando do
trabalho com empilhadeiras e veiculos em geral.

As patologias de ordem mental podem estar condicionadas pelo uso de
substancias como alcool e drogas, especialmente quando entre os fatores de risco
para o0 desenvolvimento patoldégico esta a convivéncia com usudarios de tais
substancias'®. Entre 306 trabalhadores portuarios avulsos pesquisados em estudo,
43,12% apontaram conhecer colegas de trabalho que j& atuaram sob efeito de
drogas’, enfatizando a necessidade da intervencdo educativa em sadde, com vistas
a interrupcao do uso dessas substancias e a prevencao das doencas associadas ao
hébito.

Quanto as doencas do sistema circulatério, salienta-se a ocorréncia da
hipertensédo arterial sistémica que, na especificidade do ambiente portuario, pode
estar relacionada ao estresse causado pelo trabalho com elementos fisicos
prejudiciais, como a exposicdo a ruidos de maquinarios e de embarcacdes que
atracam no cais do porto, e também a aspectos antiergbnomicos, relativos ao
trabalho excessivo, sob pressdo, de intensa responsabilidade e em turnos. Na
relagcdo com outros fatores, alguns estudos apresentam a associagao existente entre

a elevacéo da pressdo arterial e a obesidade™ **

, cuja ocorréncia foi de 5,6% entre
os trabalhadores portuarios. Os aspectos citados permitem visualizar o risco do
estabelecimento de uma possivel conexdo de morbidades de diferentes sistemas
organicos, que tendem a fragilizar ainda mais a saude desse trabalhador.

Entre os trabalhadores portuarios, foi identificada significativa associacao

entre a idade e a patologia em questdo, o que também foi identificado em estudo
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com trabalhadores de uma metaltrgica'?. Pode-se inferir que o exercicio continuo do
trabalho portuario e o aumento da idade debilitam as condigcbes de saude dos
individuos, aumentando a possibilidade de tal desencadeamento patoldgico.

Foi possivel ainda identificar casos de doencas que afetam o sistema
respiratério, especialmente a asma e a bronquite. O contexto portuario propicia o
contato de todas as categorias profissionais de trabalhadores com poluentes
oriundos das embarcacdes e do préprio ambiente de trabalho, como as areas
industriais ou urbanas, com altas taxas de poluicdo ambiental que, muitas vezes,
expdem os trabalhadores a danos respiratorios e ainda dermatoldgicos, o que pode
constituir justificativa para a frequéncia dessas patologias entre os diagnésticos™**.

J4 as patologias do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo
(LER/DORT) foram as mais frequentes no total de diagndsticos identificados. Elas se
caracterizam pela ocorréncia de dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga,
especialmente em membros superiores. S&o desencadeadas a partir de sobrecargas
excessivas dos musculos, sujeitos a movimentos repetitivos e a esforcos
localizados, quando da manutencdo do trabalhador em uma mesma posicdo por
periodo prolongado e sua atuac&o sob vibragéo de corpo inteiro®.

No ambiente portuario, a manipulacdo e a movimentacao de cargas pesadas
no interior de porbes e conveses, as atividades de manutencdo, como pintura,
batimento de ferrugem e higienizacdo de embarcacdes, reparo e restauracao de
embalagens e mercadorias, entre outras, muitas vezes desenvolvidas sob condi¢des
antiergbnomicas, facilitam a producao das patologias ocupacionais destacadas. Isso
sem mencionar o trabalho dos portuarios sobre veiculos (carros, tratores,
empilhadeiras), no qual incide a influéncia das vibracdes de corpo inteiro para a
producdo de lombalgias, especialmente devido a atuacdo cotidiana nesse tipo de
atividade, expondo-os a vibracbes de diferentes magnitudes e convergindo ao

desconforto corporal®***°

e a possibilidade do desenvolvimento dessa patologia.
Além das doencas ja previstas como desencadeadas pelos processos
produtivos, destacam-se aquelas ainda nao diretamente descritas nos manuais de
referéncia®, mas que também ocorreram com frequéncia entre os trabalhadores
portuarios avulsos, como é o caso do diabetes, da colesterolemia e da obesidade,
das doencas oculares que levam ao uso de lentes corretivas/dculos, da disacusia e

da lombocitalgia.
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Dentre, as recém-apontadas, as patologias endoécrinas, nutricionais e
metabdlicas condicionam a qualidade de vida do trabalhador, tendo em vista sua
associacdo com o desenvolvimento de patologias ocupacionais de outros sistemas
organicos também comumente afetados entre os trabalhadores portuarios, como o
sistema auditivo e circulatorio.

A ocorréncia do diabetes, por exemplo, pode acarretar maior sensibilidade
auditiva, que, associada ao trabalho continuo em ambiente ruidoso, podera confluir a
perda da audicdo induzida por ruido®’. Destaca-se que o trabalho desenvolvido no
ambiente portuério envolve a exposi¢do ao ruido de maquinas, de embarcacdes e
até mesmo do transito de veiculos no cais, que colaboram para uma conjuntura
prejudicial, além das préprias atividades de manutencéo e reparo de embarcacdes
que acarretam a mesma exposicao.

Além do diabetes, visualizam-se os efeitos nocivos da elevacdo de
concentragfes lipidicas na corrente sanguinea, o que leva a obesidade, a
colesterolemia e a exigéncia de maior esforco fisico para o exercicio das atividades
produtivas*®. A dinamicidade e a agilidade sdo caracteristicas importantes no
trabalho portuario e podem ser comprometidas nessas condigbes patoldgicas,
considerando o ritmo exigido para a movimentacdo e a manipulacdo das cargas,
com vistas ao alcance da produtividade prevista nas operagdes portuarias
contratadas.

As patologias permitem visualizar aspectos externos ao trabalho, que atuam
direta ou indiretamente no desencadeamento de patologias, como, por exemplo, 0s
habitos alimentares. As doencas nutricionais e endocrinas abordadas aludem como
medida de prevencao possivel a educacdo em saude voltada ao controle nutricional
do trabalhador. No entanto, o vinculo avulso do trabalhador portuario nao
disponibiliza o fornecimento de refeigbes, garantido entre os trabalhadores formais,
inviabilizando uma possibilidade para 0 acompanhamento nutricional do portuério.
Destaca-se, nesse sentido, a necessidade de desenvolver alternativas diversificadas
de intervencédo para a adogédo de medidas saudaveis.

Outra caracteristica importante relativa ao desempenho das atividades no
ambiente de trabalho pesquisado diz respeito ao uso de lentes corretivas ou oculos
entre os trabalhadores. A falta de uso do mesmo, por aqueles que necessitam,
acarreta uma elevacdo no risco de acidentes, especialmente no manuseio das

cargas e no trabalho com maquinarios como guinchos e guindastes, que dependem
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da observacdo e da atencdo dos trabalhadores®. Tal informacdo foi amplamente
registrada entre as fichas de atendimento médico; no entanto, as patologias que
geraram a utilizacdo desses equipamentos nao foram explicitadas na fonte de
dados, 0 que constituiu uma das limitacdes do estudo aqui apresentado.

Outro grupo de patologias identificado compreendeu as doencas do ouvido,
as quais decorrem especialmente de fatores internos ao ambiente de trabalho e
afetam diversas categorias profissionais, como trabalhadores de marmorarias,
madeireiras, metalGrgicas e fabricas de cimento®, operadores de maquinas,
motoristas e vigilantes®, trabalhadores da industria metalirgica, do setor de
transportes e da construcao civil, setor téxtil e mineragéo®#.

Os estudos mencionados apresentam a ocorréncia das patologias entre
trabalhadores do sexo masculino, com idade acima de quarenta anos e com mais de
quinze anos de atuacao profissional em ambiente ruidoso, indicando relagéo da faixa
etaria e tempo de atuacdo com a incidéncia da patologia. Embora a analise da
associacdo ndo tenha se mostrado significativa, deve-se ressaltar as caracteristicas
apontadas, visto que se identificam as mesmas condi¢cdes no ambiente portuario.

O acometimento dos limiares auditivos j& é possivel a frequéncias baixas,
como 3000 a 6000hz*. Dessa forma, a constante exposicédo do trabalhador aos
ruidos ocupacionais que extrapolam tal nivel pode gerar alteracdes audioldgicas
importantes como zumbidos, dificuldade na compreensdo da fala, hipoacusia e

vertigens de origem auditiva™ 2% #-??

que, no ambiente portuario, podem dificultar a
comunicacdo necessaria ao desempenho de atividades como as de fiscalizacdo, de
carga e descarga e de movimentacéo das mercadorias.

Estudos apontam acfes clinicas da enfermagem, nesse sentido, como a
anamnese ocupacional e avaliacdo de medidas audiolégicas'®, somando a isso o
saber profissional acerca dos danos auditivos ocupacionais, a fim de planejar a
assisténcia clinica condizente a abordagem em saude.

Com relacdo as doencas osteomusculares nao relacionadas ao trabalho, cita-
se a lombocitalgia, que se caracteriza por ser uma das patologias lombares que
mais causa transtorno de salde relacionado ao trabalho e ao absenteismo?*, de
sintomatologia incapacitante e geradora de invalidez. Estudo da literatura identificou-
a entre fisioterapeutas e descreve entre as medidas de prevencéo e reabilitacdo o
tratamento medicamentoso, aliado ao exercicio fisico, variando de acordo com a

forma como se apresenta a patologia®>.
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CONCLUSOES

O estudo permitiu perceber que o trabalho portuario contribui para o
desencadeamento de patologias de ordem ocupacional e ndo ocupacional, que
interagem e interferem diretamente na qualidade de vida do trabalhador e na
produtividade das atividades laborais.

As patologias do sistema circulatério remetem tanto & possivel ineficiéncia de
medidas de autocuidado, quanto as condi¢des inadequadas de trabalho, que geram
tensdo por parte do trabalhador e podem desencadear o acometimento patolégico.
Também deve ser destacada a instituicdo de medidas de controle ambiental, como o
uso de equipamentos de protecdo individual especificos, de forma a diminuir a
exposicdo daqueles trabalhadores que apresentam patologias do sistema
respiratorio.

As atividades produtivas portuarias também provocaram transtornos mentais,
enfatizando que atividades as quais envolvem um ritmo cansativo e o uso de
substancias psicoativas contribuem para o desenvolvimento patologico. Ja a
frequéncia de afec¢bes do sistema musculo-esquelético faz surgir a necessidade de
atuar juntamente a tais trabalhadores, com medidas de posicionamento laboral e de
incentivo a adocdo de acOes preventivas aos danos referentes a cada operagéo
portuaria desenvolvida.

Acredita-se que, com a obtencdo do perfil de patologias que afetam esses
trabalhadores, se subsidie a acdo clinica da enfermagem, a qual, de posse das
informacdes em saude, podera planejar as a¢des concernentes ao processamento
da clinica para a realizacdo de intervencdes da enfermagem no referido campo de

atuacao.
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Tabela I: Caracterizacdo dos trabalhadores portuarios avulsos de acordo com as

fichas de atendimento médico do servigo de medicina do trabalho portuario.

Categoria
Profissional?®

Capatazia
Estivadores
Conferentes
de carga
Consertadores
de Carga
Vigilantes de
Embarcacdes
Trabalhadores
em Bloco
TOTAL

Faixa Etéaria

<50
>50
TOTAL

Tempo de
Atuacéo
(meses)

Cor®

<228
>228
TOTAL

Branco
Preto
Amarelo
Pardo
Indigena
TOTAL

Estilo de vida

& Duas fichas ndo apresentam a categoria profissional identificada.

Atividades
Fisica
Drogadicéo
Etilismo
Tabagismo
Situacéo de
Ex-Tabagismo
(contato
anterior com o
tabagismo)

N

523
309
66
11
28
14
951
496

457
953

493
460
953

757
143

38
944
52
19
58

260
116

(%)

54.9
32.4
6.9

1.2
2.9
1.5
99.8

52
48
100

51.7
48.3
100

79,4
15
0.4
4.0
0.2
99

5.5

2,0
6,1
27,3
12,2

P Nove fichas ndo havia descricdo da cor da pele.
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Tabela Il — Patologias que afetam a saude do trabalhador portuario conforme
descrito nas fichas de atendimento médico do servico de medicina do trabalho
portuario.

GRUPOS DE PATOLOGIAS (N) (%)
Doencas Infecciosas e Parasitarias 32 3.3
Tuberculose 10 1.0
Hepatites Virais 19 2.0
Leptospirose 1 0.1
HIV 2 0.2
Doencas do Sangue e dos Orgéos 5 0.5
Hematopoéticos
Anemia 4 0.4
Leucopenia 1 0.1
Doencas Endécrinas, Nutricionais e 120 12.6
Metabdlicas
Diabetes 29 3.0
Colesterolemia 38 4.0
(altas taxas de
colesterol).
Obesidade 53 5.6
Transtornos Mentais e do 21 2.2
Comportamento
Transtorno Mental 4 0.4
organico ou
sintomatico ndo —
especificado
Episodios 11 1.2
Depressivos
Sindrome do 1 0.1
Panico
Estresse 5 0.5
Transtorno do Ciclo 0 0
Vigilia-Sono
Doencas do Sistema Nervoso 1 0.1
Disturbio do Ciclo
Vigilia-Sono
Sindrome do Tuanel 1 0.1
do Carpo
Doencas do Olho e Anexos 44 4.6
Uso de lentes 41 4.3
corretivas
Conjuntivite 3 0.3
Doencgas do Ouvido 35 3.6
Perda Auditiva 0 0
Induzida por Ruido
Disacusia 30 3.1
Labirintite 5 0.5
Doencas do Sistema Circulatorio 87 9.1
Hipertenséo Arterial 79 8.3

Sistémica



Angina pectoris
Infarto Agudo do
Miocardio
Arritmias cardiacas
Aterosclerose

Doencas do Sistema Respiratério

Rinite

Sinusite

Outras Doencas
Pulmonares

Doencas da Pele e do Tecido

Subcutaneo

Dermatite
Queimadura

Doencas do Sistema Osteomuscular e
do Tecido Conjuntivo (LER/DORT).

Total

Lombalgia
Cervicalgia®
Lombocitalgia
Dorsalgia
Artrose
Artralgia
Artrite
Tendinite
Epicondilite
Bursite
Sinovites e
Tenossivites
Dedo em Gatilho

= N
o VNN HOW

3
3
151
59
19
11
5
15
4
3
30
13
7
3

1
527

0
0.5

0.3
0
2.6
0.7
0.2
1.7

0.6

0.3
0.3

15.8

6.2
2.0
1.2
0.5
1.6
0.4
0.3
3.1
1.4
0.7
0.3

0.1

55%
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# Dos 19 casos apresentados, 2 foram diagnosticados como cervicodorsalgias; 1

como cervicodorsobraquialgia, outro cervicopatia e 1 como cervicobraquialgia.



Tabela Ill: Patologias mais frequientes e sua distribuicdo entre as diferentes categorias profissionais.

Categoria

Capatazia
Estiva
Conferentes
Consertadores
Vigilantes
Bloco

Valor de p

Faixa Etaria
<50

>50

Valor de p

Tempo de
Servigo
<228
>228
Valor de p

Diabetes Colesterol
Elevado

0.5%
2.0%
0.2%
0%

0.1%
0.2%
0.000

0.4%
2.6%
0.000

1.3%
1.8%
0.257

2,1%
1.6%
0.1%
0%

0.1%
0.1%
0.856

1.6%
2.4%
0.113

2.0%
2.0%
0.827

Obesidade Episédios
Depressivos

2,1%
2,7%
0.3%
0,1%
0.1%
0.2%
0.104

2.8%
2.7%
0.869

3.3%
2.3%
0.311

0,5%
0,3%
0.3%
0%
0%
0%
0.272

0.3%
0.8%
0.098

0.4%
0.7%
0.305

Disacusia HAS

2,1%
0,8%
0.2%
0%
0%
0%
0.988

1.8%
1.4%
0.510

1.7%
1.5%
0.576

3,5%
2,0%
2.1%
0,1%
0.4%
0.2%
0.000

1.8%
6.5%
0.000

3.8%
4.5%
0.252

Lombalgia Doencas

3,4%
2,1%
0.5%
0%

0.1%
0.1%
0.961

2.4%
3.8%
0.038

2.6%
3.6%
0.137

resp.

0.7%
0.4%
0.3%
0

0.1%
0.1%
0.295

0.6%
1.0%
0.240

1.0%
0.6%
0.385

62

Lombocitalgia Lentes

0.3%
0.4%
0.3%
0.1%

0.022

0.2%
0.9%
0.024

0.2%
0.9%
0.025

corretivas

0.9%
3.1%
0.2%
0
0
0
0.000

2.5%
1.8%
0.395

3.0%
1.3%
0.013
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5.2 Segundo Artigo

TRABALHADOR PORTUARIO E A MORBIDADE RELACIONADA A
TRANSTORNOS TRAUMATICOS CUMULATIVOS!

Marlise Capa Verde de Almeida?

Marta Regina Cezar-Vaz®

PORTUARIO E TRANSTORNO TRAUMATICO CUMULATIVO

RESUMO:

Objetivo: identificar doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho, com
base nos registros de um servigco de medicina do trabalho portuario. Métodos:
estudo quantitativo e retrospectivo, que apresentou como fonte de dados as
fichas de atendimento médico a Trabalhadores Portuarios Avulsos no periodo
de 2000 a 2009. A coleta de dados foi realizada a partir de um formuléario preé-
determinado, que permitiu a captacdo dos dados em saude produzidos no
servico. Procedeu-se a analise quantitativa descritiva e 0s aspectos éticos
foram respeitados. Resultados: identificou-se 170 diagnosticos de patologias
osteomusculares, ocorridas entre trabalhadores do sexo masculino, em que
predominaram individuos com mais de 52 anos de idade e com tempo de
atuacao laboral superior a 21 anos. Os principais diagnoésticos foram de
lombalgia (38.8%), cervicalgia (12.5%) e tendinite (19.7%). As categorias que
abrangeram a maioria dos diagnoésticos foram as dos trabalhadores em
capatazia e estiva, 0 que pode estar relacionado ao esforco fisico empregado
nas atividades portuarias. Conclusdes: as patologias de destaque foram as
lombalgias, tendinites e cervicalgias, as quais envolvem uma sintomatologia
capaz de ser amenizada por meio de acdes multiprofissionais interventoras e
avaliativas em saude, ratificando a importancia de construir subsidios clinicos
em enfermagem que colaborem para a qualidade de vida do trabalhador
portudrio.

Descritores: Enfermagem em Saldde Publica. Saude do Trabalhador.
Transtornos Traumaticos Cumulativos.

Corresponde & parte da dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem/Sade,
intitulada “Enfermagem clinica e doengas relacionadas ao trabalho: um estudo a respeito dos
trabalhadores portuérios no sul do Brasil”, defendida em janeiro de 2011.

2 Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduag&o em Enfermagem/Satde. Membro do Laboratério
de Estudos de Processos Socioambientais e Producdo Coletiva de Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande - FURG. Rio Grande (RS), Brasil. E-mail:
marlisealmeida@msn.com. Endereco: Rua Almirante Barroso, 197. ap. 208. Rio Grande — RS. CEP:
96201001. Fone: (53) 84129792.

® Orientadora do estudo. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora Associada da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Coordenadora do Laboratorio de Estudos de
Processos Socioambientais e Producdo Coletiva de Salde da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG. Rio Grande (RS), Brasil. E-mail: cezarvaz@vetorial.net. Fone: (53)
99716307.
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HEALTH WORKER'S PORT AND RELATED MORBIDITY CUMULATIVE
TRAUMA DISORDERS

ABSTRACT:

Objective: to identify work-related musculoskeletal disorders, based on the
records of an occupational health service port. Methods: a quantitative
retrospective analysis, developed at the Port of Rio Grande / RS. The study
population was of 152 dockers loose in the time span between 2000 and 2009.
Data collection was performed from a predetermined form that allowed the
collection of health data generated during the service. We proceeded to
quantitative analysis and ethical aspects have been respected. Results: we
identified 170 diagnoses of musculoskeletal disorders, which occurred among
male workers, that prevailed in the age group above 52 years of work and time
than the 21 years. The main diagnoses were low back pain (38.8%), neck
(12.5%) and tendinitis (19.7%). The categories that encompassed the majority
of diagnoses were for workers in wharfage and stevedoring, which may be
related to physical exertion used to port activities. Conclusions: the prominent
pathologies were back pain, neck pain and tendinitis, which involves a symptom
can be ameliorated by intervening actions and evaluative nursing, confirming
the importance of building grants in clinical nursing to collaborate for quality of
life dock worker.

Descriptors: Public Health Nursing. Occupational Health. Cumulative Trauma
Disorders.

LA SALUD DEL TRABAJADOR PORTUARIO Y LA MORBILIDAD
RELACIONADA A TRANSTORNOS TRAUMATICOS CUMULATIVOS

RESUMEN:

Objetivo: identificar enfermedades osteomusculares relacionadas al trabajo,
con base en los registros de un servicio de medicina del trabajo portuario.
Métodos: estudio cuantitativo de analisis retrospectiva, desarrollado en Porto
de Rio Grande/RS. La poblacién del estudio fue de 152 trabajadores portuarios
apulsos en ejercicio en periodo entre 2000 y 2009. La coleta de dados fue
realizada a partir de un formulario pre-determinado que permitio la captacion de
los dados en salud producidos en servicio. Se procedio el analisis cuantitativa y
los aspectos éticos fueran respetados. Resultados: se identificaran 170
diagnosticos de patologias osteomusculares, los cuales ocurrieran entre
trabajadores de sexo masculino, que prevalecio en el grupo de edad superior a
52 afios de trabajo y el tiempo de los 21 afios. Los principales diagndsticos
fueran de lumbalgia (38.8%), cervicalgia (12.5%) y tendinite (19.7%). Las
categorias que hicieran parte la mayoria de los diagnosticos fueran las de
trabajadores en muellaje y estiva, lo que puede estar relacionado al esfuerzo
fisico empleado a las actividades portuarias. Conclusiones: las patologias de
destaque fueran las lumbalgias, tendinites y cervicalgias, las cuales implican
una sintomatologia capaz de ser amenizada por medio de acciones
interventoras e evaluativas de la enfermeria, ratificando la importancia de
construir subsidios clinicos en enfermeria que colaboren para la cualidad de
vida del trabajador portuario.

Descriptores: Enfermeria en Salud Publica. Salud del Trabajador. Transtornos
Traumaticos Cumulativos.
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1 - INTRODUCAO

O esforco mecanico muscular repetitivo que supera a capacidade de
resisténcia dos componentes do aparelho locomotor, como o0ssos, tenddes,
ligamentos e masculos, muitas vezes associado as condi¢des inadequadas de
trabalho e a fatores psicossociais, produz os chamados transtornos traumaticos
cumulativos (TCCs), também conhecidos como lesbes por esfor¢os repetitivos
e doencas do sistema osteomuscular, denominadas LER/DORT. Esse grupo de
doencas se caracteriza pela ocorréncia de sintomas como dor, parestesia,
sensacdo de peso e fadiga que, em geral, ocorre de maneira insidiosa,
especialmente em membros superiores, podendo também afetar membros
inferiores®®. As doencas se desenvolvem devido as sobrecargas excessivas
dos mdusculos, expostos a movimentos repetitivos e esforcos localizados,
quando, por exemplo, o trabalhador permanece em uma mesma posiGao por
um periodo prolongado, bem como nos casos de atuacédo laboral sob vibracdo
de corpo inteiro e de manutencdo de membros superiores acima da regido do
ombro®.

No geral, a ocorréncia desse grupo de doencas pode estar associada as
mudancas operacionais e organizacionais decorrentes da insercdo de novas
tecnologias produtivas, as quais originam alteragdes na estrutura do trabalho e
inserem NO Processo novos instrumentos responsaveis por alteracdes na
qualidade de vida e na capacidade produtiva do trabalhador, ocasionando,
entre suas consequéncias, o absenteismo®.

Dentre os diversos ramos produtivos de alta representatividade
econdmica no pais e no mundo, insere-se o trabalho desenvolvido nos portos
maritimos que, através das atividades de navegacdo, de movimentacdo de
passageiros ou de movimentacdo e armazenagem de mercadorias, constitui-se
em uma estratégia de crescimento econbmico para 0S municipios nos quais
estdo situados e para o pais em geral®’.

Apresentam papel crucial na referida dinamica de trabalho os
Trabalhadores Portuarios Avulsos (TPAs) que, por meio da intermediacao
obrigatéria de Orgdos Gestores de Mdo-de-Obra (OGMO)?, prestam servigos
de natureza eventual, permanente e sem vinculo empregaticio as diversas

empresas que operam nos portos maritimos. Esses trabalhadores estédo
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distribuidos em seis ramos de atividades: capatazia, estiva, conferéncia de
carga, consertadores de carga, vigilancia de embarcacbes e a dos
trabalhadores em bloco, cujas rotinas laborais conformam uma exposicéo
ocupacional heterogénea, intensificada pelo principio da multifuncionalidade?,
segundo o qual, trabalhadores de diferentes categorias profissionais podem
exercer distintas atividades e tarefas que exijam a mesma qualificacao,
independentemente da categoria profissional a que pertencam.

Considera-se que a rotina de desenvolvimento das atividades do
trabalho portuario expde os trabalhadores a situacdes geradoras de danos a
saude, tais como inadequacdo dos locais em que se efetiva o manuseio,
armazenamento e transporte de cargas e materiais perigosos, a exemplo dos
toxicos e radioativos; exposicao a ruidos; vibracfes das maquinas de trabalho;
intempéries; temperaturas extremas; contato com substéncias quimicas;
inadequacdo das ferramentas de trabalho, entre outras, que atuam como
condicionantes na qualidade do trabalho e na satde do trabalhador em foco*°.

As condi¢cbes que contribuem para o desencadeamento das patologias
osteomusculares foram apresentadas em estudos®’, que destacaram o peso
da carga a ser locomovida e manipulada no interior de pordes e conveses das
embarcacées como causa de patologias ocupacionais® e apresentaram 0s
transtornos traumaticos cumulativos como o grupo de patologias mais
identificado entre aqueles que afetam a salde de trabalhadores portuarios
avulsos’.

Nesse contexto, destacam-se os fatores ergondémicos, como postura
inadequada, trabalho intenso, realizado em turnos, envolvendo atividades e
movimentos repetitivos, desempenhado sob pressdo psicolégica e com
exigéncia de formacgdo, aprendizagem e adaptacdo, de maneira acelerada,
como fatores importantes no desencadeamento patolégico em questao. A partir
do que esta sendo exposto, observa-se o estudo das LER/DORT na realidade
do trabalho portuério, visto que a delimitacdo do perfil de morbidade dos TPAs
viabiliza a constituicdo de subsidios técnicos para a atuacdo em saude do
trabalhador, conduzindo a implementacédo de acbes clinicas de prevencéo e
intervencao sob tal condigao.

E com base nas informagdes colhidas que emerge a necessidade do

estudo e da compreensdo dos dados clinicos do trabalhador e das
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particularidades do exercicio profissional de cada categoria, inseridos na matriz
do conhecimento em saude, que contribuirdo para o planejamento futuro de
acfes em saude e pesquisa que sustentem a organizacdo do saber clinico
profissional na é&rea de atuacdo investigada. Partindo da proposicdo
mencionada, € que o presente estudo apresenta como objetivo identificar
quais doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho foram diagnosticadas

em um ambulatorio de medicina do trabalho portuario.

2 - METODO

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, de andlise retrospectiva,
desenvolvido no Porto do Rio Grande/RS, cuja fonte de dados foi as fichas de
atendimento médico do Ambulatorio de Medicina do Trabalho Portuério,
pertencente ao Orgédo Gestor de M&o-de-Obra do Trabalho Portuario Avulso do
Porto Organizado do Rio Grande (OGMO-RG).

Para a coleta de dados, utilizou-se um formulario pré-determinado,
construido com base em documentos preconizados pelo Ministério da Saude,
bem como nas informac6es existentes nos préprios prontuarios do servigco —
obtidas por meio de conhecimento prévio da fonte de dados — e a partir de
questbes de outros instrumentos de coleta sobre informacdes em saude do
trabalhador®®. Também foram utilizadas como embasamento técnico a Tabela
de Atividades dos profissionais médico e enfermeiro do trabalho, descritas na
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) e a fundamentacdo teodrica
possibilitada pela reviséo de literatura.

O formulario utilizado constituiu-se de quatro sessfes: caracterizacao
dos sujeitos, dados clinicos e diagnosticos médicos, acbes em saude
desenvolvidas pelos profissionais e acdes dispensadas a avaliacdo das
condicdes de saude do trabalhador quando do retorno ao trabalho. O periodo
delimitado para o registro dos dados foi compreendido entre os anos de 2000 e
20009.

Os trabalhadores portuarios avulsos totalizam 953 individuos, assim
divididos: 523 (54.9%) trabalhadores em capatazia, 309 (32.4%) estivadores,
66 (6.9%) conferentes de carga, 28 (2.9%) vigias portuarios, 14 (1.5%)

trabalhadores em bloco e 11 (1.2%) consertadores de carga, totalizando 951
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fichas de atendimento aos trabalhadores portuarios avulsos. Duas fichas néo
apresentavam a categoria profissional (0.2%).

Para o estudo proposto, foram selecionadas as 152 fichas
correspondentes aos trabalhadores portadores de patologias osteomusculares:
48% (N=73) trabalhadores em capatazia, 37,5% (N=57) trabalhadores de
estiva, 5,9% (N=9) conferentes de carga, 0,7% (N=1) consertadores de carga,
6,6% (N=10) vigilantes de embarcacdes e 1,3% (N=2) trabalhadores em bloco.

A organizacao e a analise dos dados compreenderam a digitalizacdo das
informagdes no programa EPINFO 6.04, que viabilizou a dupla digitagdo dos
dados encontrados, com vistas a fidedignidade e, posteriormente, as analises
foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versédo 13.0. A analise estatistica dos dados clinicos efetivou-se por
meio de varidveis qualitativas categoricas (sim e ndo), dicotomizadas, e
variaveis continuas, das quais ‘idade’ e ‘tempo de atuagdo’ foram
dicotomizadas com base na mediana de cada variavel (idade: 52 anos; tempo
de atuacdo: 252 meses), possibilitando a analise por meio de proporcdes e
elaboracao de tabelas de contingéncia para a realizagcédo da estimativa do Teste
Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significAncia estatistica utilizado foi
a=0,05.

Com relacdo aos aspectos éticos, foi solicitada a aprovacdo de
realizacdo do trabalho junto ao OGMO - RG, e o Projeto Integrado de Pesquisa
“Saude, Riscos e Doengas Ocupacionais — estudo integrado em diferentes
ambientes de trabalho”, do qual o presente estudo emerge foi devidamente
submetido & aprovacdo do Comité de Etica na Pesquisa em Salde da
Universidade Federal do Rio Grande — CEPAS/FURG, obtendo aprovac¢édo sob
o parecer 109/2010. Além disso, o0s pesquisadores envolvidos se
comprometeram com o sigilo dos dados coletados por meio da n&o divulgacao

dos sujeitos envolvidos.

3 - RESULTADOS

Os trabalhadores portuarios avulsos eram, em sua totalidade,
pertencentes ao sexo masculino, sendo a faixa etaria predominante a de
trabalhadores com mais de 52 anos de idade (55.9%) e o periodo de atuagéo

predominante, superior a 21 anos (57.9%). Os registros apontaram, em sua
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maioria, individuos brancos (76.3%) e, com relacdo aos habitos de vida
registrados, 34.2% eram tabagistas e 9.2%, etilistas. As informagdes
apresentadas podem ser visualizadas na Tabela 1.

Referente as patologias osteomusculares, foram detectados 170
diagnosticos, dos quais se destacaram os de lombalgia (38.8%), tendinite
(19.7%) e cervicalgia (12.5%) que, juntos, perfizeram mais de metade dos
casos identificados (71%).

A categoria profissional que apresentou maior nimero de casos foi a
capatazia, seguida pelos trabalhadores de estiva e conferentes de carga,
enquanto as que apresentaram menor numero de diagndsticos e de quantidade
de registros nas fichas médicas foram a dos trabalhadores em bloco e a dos
consertadores de carga. As variaveis tendinite (p=0.001) e lombocitalgia
(p=0.033) mostraram-se associadas as categorias profissionais (Tabela 2).

Além delas, a variavel tendinite mostrou associacdo significativa com a
faixa etaria (p=0.006) e a associacdo da lombocitalgia mostrou-se significativa
em relacdo ao tempo de atuacdo (p=0.033). Tais dados podem ser visualizados
na Tabela 2.

No que se refere a localizacdo das afeccdes osteomusculares, o0s
registros apontam com frequéncia os membros superiores e 0s inferiores,
apresentando ainda o tronco e a nao descricdo especifica do local afetado,

conforme mostra a Tabela 3.

4 — DISCUSSAO

Os resultados indicam que os distirbios osteomusculares estao
presentes na realidade do trabalhador portuario, destacando-os enguanto
patologia de interesse para a construcdo de subsidios clinicos que visem a
melhoria na qualidade de vida desse trabalhador, especialmente visualizando
os efeitos da patologia em questdo, para sua vida e seu desempenho
ocupacional. Através dos resultados apresentados, € possivel inferir que os
trabalhadores estdo realmente sendo afetados pelas patologias desse grupo
organico, corroborando com o estudo segundo o qual a autorreferéncia dos
trabalhadores aponta as patologias osteomusculares como as que mais

atingem sua satde’.
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As atividades laborais desenvolvidas no ambiente portuario exigem o
manejo manual de cargas pesadas, para o qual se emprega o esfor¢o fisico de
varios grupos musculares, além do uso, muitas vezes, de equipamentos de
trabalho, como € o caso de veiculos, tratores e pas mecanicas, que expéem o0s
trabalhadores a vibracées de corpo inteiro por praticamente todo o turno de
trabalho. Tais condi¢bes, somadas a realizagdo do trabalho sentado, a falta de
exercicios regulares e a manutencdo de membros superiores acima da regiao
do ombro contribuem para o desenvolvimento das patologias desse grupo®.

Na realidade do trabalho portuario, estudo apresenta que o0s
trabalhadores das categorias capatazia, estivadores e vigias de embarcacdes
s&8o os mais afetados por patologias do referido grupo organico’, o que reforca
as informacdes em saude abstraidas. Entre as patologias identificadas, a
lombalgia foi a de maior frequéncia e acometeu trabalhadores de capatazia e
estiva, na relacdo com as categorias profissionais. A sintomatologia
caracteristica envolve algias lombares, que ocorrem de maneira aguda em
individuos com idade em torno de 25 anos e, de modo crénico, em individuos
com idade entre 45 e 50 anos®.

Constatou-se, com os resultados apresentados, que a faixa etaria dos
trabalhadores pode constituir fator importante para a producdo de lombalgias
cronicas; no entanto, a analise de associacdo ndo se mostrou significativa, o
que pode indicar outros motivos para o desenvolvimento da afec¢cdo, como 0s
relativos as condicdes e caracteristicas do trabalho.

Essas caracteristicas, no trabalho em capatazia, compreendem a
movimentacdo de mercadorias no cais do Porto, feita por maquinarios como
empilhadeiras, tratores e veiculos automotivos, do proprio servico portuario ou
proveniente do descarregamento de navios?. Nesse sentido, cabe ressaltar a
influéncia das vibracdes de corpo inteiro na producdo de lombalgias, que se
acentua com a diferenca na magnitude das vibragcfes entre 0s maquinarios de
trabalho, caracterizando conforme o tipo e o tempo de exposi¢éo, o desconforto
humano e o possivel desencadeamento de patologias osteomusculares™,

Situacdo semelhante ocorre com o0s estivadores que constituem a
segunda categoria mais afetada, cujas caracteristicas de trabalho sdo analogas
as da capatazia, com o diferencial de serem desempenhadas no interior das

embarcacdes, como no convés e nos porbes dos navios. Ainda se destaca,
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nesse contexto, que em ambas as categorias, nem todos os TPAsS possuem
habilitacao técnica para atuar em todos os maquindrios, o que pode prejudicar
o rodizio entre as atividades de trabalho sobre as maquinas, desrespeitando a
necessidade de reducdo do tempo de exposicdo do trabalhador a vibracdo
como uma das medidas mais eficientes para a atenuacdo das lombalgias e
patologias ocupacionais oriundas dessa exposicdo®.

Na atualidade, vém sendo desenvolvidos estudos que apresentam
técnicas para amenizar a sintomatologia dolorosa da lombalgia, sem a
instituicdo de medidas medicamentosas; entre elas, a realizagdo de exercicios
fisicos, por meio da ginastica laboral, com vistas & ampliagdo dos movimentos
articulares e melhora dos resultados musculares, além da utilizacao de técnicas
fisioterdpicas como a Energia Muscular e a Reeducacdo Dinamica
Muscular™*®,

Além das técnicas citadas, defende-se a avaliagdo da enfermagem,
referente & amplitude dos movimentos de segmentos corporais*?, como medida
eficiente para a deteccdo de alterac6es osteomusculares que podem acarretar
incapacidade para o trabalho. A partir das a¢gOes propostas, pode-se agir antes
que a patologia se instale, bem como identificar pontos dolorosos
antecipadamente, procedendo, assim, a acfes promotoras de saude.

Apresenta-se, ainda, a producdo de instabilidade postural na presenca
de lombalgia®, o que pode causar danos irreversiveis aos trabalhadores que
exercem sua atividade em altura e com risco de queda ao mar, como na
realizacdo da peacdo e da despeacdo*, ambas, muitas vezes, executadas
sobre cargas e equipamentos (ex. contéineres, celulose). Dessa forma, a
atuacdo laboral dos individuos portadores tende a aumentar o risco de
acidentes de trabalho e a producdo de outras patologias ocupacionais
relacionadas.

Outra patologia em destaque foi a tendinite, tipo de afeccao classificada
entre as lesbes do ombro, que causam efeitos dolorosos intensos e geram
limitacdo de movimentos em diferentes segmentos dos membros afetados,
podendo se alterar de acordo com a posicdo em que é realizado o esfor¢o

fisico®. A literatura técnica classifica as lesbes do ombro em: sindrome do

“ Peacdo: fixacdo da carga nos pordes ou conveses da embarcacao, visando a evitar sua avaria pelo
balanco do mar. Despeacéo: desfazimento da peagéo”.
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manguito rotatorio, tendinite bicipital, tendinite distal do biceps e bursite de
ombro. Elas s&o produzidas através do trabalho no qual se realizam
movimentos repetitivos de braco, abducdo dos mesmos acima da altura dos
ombros, elevacdo do cotovelo e movimentos de flexdo com o braco supinado®.

Podem causar espasmo muscular e discreto aumento de temperatura e
de perfusdo sanguinea no local afetado. Muitas afeccbes relacionadas as
tendinites tendem a afetar a regido do ombro, formada por um grupo de
musculos (supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e deltoide) e tenddes
(supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular, entre outros), cuja funcao € a
estabilizacdo da movimentacdo do ombro®.

Um estudo que avaliou trabalhadores de diferentes categorias
profissionais (de ramo de servicos como costureiros e cabeleireiros; construcao
civil; trabalhadores domésticos; lavradores e segurancas) apontou a tendinite
como a patologia do tenddo supraespinhoso que mais gerou afastamento do
trabalho, salientando, assim, as consequéncias econdmicas e sociais
produzidas, principalmente por se tratar de patologias de manifestacdo
dolorosa, que convergem para a incapacidade de exercicio do trabalho e para
a consequente desmotivacdo no desempenho das atividades produtivas®.

Na realidade portuéria, os fatores elencados séo visualizados mais uma
vez entre os trabalhadores de capatazia e estiva, através dos diagndsticos
médicos de tendinite em ombro, cotovelo, antebraco, pulso e tenddo de
Aquiles, possivelmente originada pelo esforco fisico realizado na
movimentacao de cargas, de forma manual, por tempo prolongado e em locais
gue inviabilizam o posicionamento adequado do trabalhador, por se tratar de
espacos confinados, entre outros. Destaca-se que, entre os trabalhadores
portuarios, as tendinites ocorrem em estruturas além daquelas descritas no
Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho, do Ministério da Satde®, como
€ 0 caso das que afetam os vigias de embarcacdes, localizadas em tornozelos
e joelhos.

Demonstra-se, assim, o acometimento de trabalhadores que atuam
praticamente na integra de sua jornada de trabalho na posicao vertical, em

atividades de fiscalizagdo de entrada e saida de pessoas a bordo, bem como
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na movimentacdo de mercadorias em portalés™, rampas, pordes, conveses,
plataformas e outros locais da embarcac&o?.

Exemplos de medidas importantes para o tratamento das tendinites sao
a orientacdo de repouso ativo (uso de tipoia), a realizacdo de cinesiatria™*
suave, o tratamento medicamentoso e algumas medidas fisioterapéuticas,
dentre as quais, o fortalecimento dos musculos da articulacdo®. No entanto,
ressalta-se a organizacao do trabalho e a adocédo do rodizio de trabalhadores,
0 que evitaria a exposicao lesiva a fatores de risco ao desenvolvimento dessa
patologia, como medidas de melhoria das condi¢cbes laborais, evitando a
permanéncia continua do trabalhador as condicGes desfavoraveis, que expdem
suas estruturas musculares a fadiga®.

Outra patologia incidente, tanto entre os trabalhadores portuérios quanto
entre a populacdo em geral é a cervicalgia, também reconhecida como
sindrome tensional do pescoco ou sindrome dolorosa miofacial, acometendo
musculos da regido escapular e cervical, com a ocorréncia de dor intensa na
coluna vertebral, podendo afetar a porcéo cervical, dorsal e lombar?®.

Desenvolve-se mediante atividades que exigem contracdo estatica ou
imobilizacdo, por periodo prolongado, de segmentos corporais como cabeca,
pescoco e ombros, ou ainda na ocorréncia de tensao crbénica, na realizacdo de
esforcos excessivos, na elevacdo e abducédo de bracos acima da altura dos
ombros com emprego de forca e na exposicéo a vibracdes de corpo inteiro®.

Na realidade do trabalhador portuario, observa-se a existéncia de fatores
gue predizem o progndstico dessa patologia, como os identificados por Hovin
et al (2004), ao analisarem a associacdo entre a cervicalgia, a faixa etéria
superior a 40 anos e a presenca concomitante de lombalgia e cefaleia na piora
do prognéstico, em curto prazo de tratamento da patologia®. Esse dado mostra-
se importante, pois, mais uma vez a faixa etaria predominante entre os
trabalhadores portuarios estd em questdo, acompanhada por duas das
patologias osteomusculares mais incidentes entre os individuos pesquisados.

Por conseguinte, o estudo que investigou a relacdo entre as patologias

osteomusculares e 0 absenteismo dos trabalhadores apresentou a lombalgia e

™ Portalo: local de entrada do navio, onde desemboca a escada que o liga ao cais, de passagem
obrigatéria para quem entra ou sai da embarcagao”™
** Utilizagdo com fins terapéuticos dos movimentos ativos ou ainda passivos (massagens, mobilizacéo)®®.
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a cervicalgia como causas de destaque na emissao das licencas médicas que
convergem para o afastamento do trabalho®. Sob tais condicdes, o trabalho
portuario tem sua produtividade diminuida, e o trabalhador tem sua renda
prejudicada, visto que afastado, ndo pode concorrer a uma oportunidade de
trabalho.

A partir das caracteristicas observadas, considera-se que todas as
categorias de trabalhadores portuarios estdo expostas ao desenvolvimento da
cervicalgia, evidenciando a veeméncia de acdes clinicas multiprofissionais, em
especial da enfermagem, no sentido da prevencdo do surgimento e do
agravamento dessas patologias.

Além das ja citadas, ainda observou-se a ocorréncia, em menor
frequéncia, de artroses, entesiopatias (como as epicondilites), bursites,
sinovites, tenossinovites e um caso isolado de dedo em gatilho que, somados,
perfizeram o total de 39 casos (25.8%). Destaca-se ainda a ocorréncia de
patologias ndo reconhecidas como relacionadas ao trabalho, as quais
perfizeram a porcentagem de 11.8% (N=18).

Estudos da enfermagem apresentam a ocorréncia de algumas das
patologias identificadas nesta pesquisa em trabalhadores da area hospitalar e
indicam a instituicdo de medidas alternativas, como a acunpultura’®, na
amenizacdo dos sintomas que envolvem as doencas osteomusculares. Com
isso, demonstra-se possibilidades para progredir na produgcéo de conhecimento
clinico multiprofissional, com vistas a assisténcia cada vez mais integradora

hY

das afec¢cdes musculares que afetam o trabalhador e a prevencdo da
sintomatologia debilitante e do agravamento dessas patologias'®**.

Nesse sentido, acrescenta-se uma limitacdo do estudo relacionada a
investigacado cientifica em dados secundarios, que restringe a visualizacéo total
do trabalho assistencial desempenhado. Por conseguinte, os dados produzidos
nao envolvem agGes multiprofissionais, o que suscita o desenvolvimento de
parcerias com 0 segmento portuario, objetivando visualizar estudos de

intervencéo especificos da area de Saude do Trabalhador.

5 — CONCLUSOES
Foi possivel constatar que as patologias osteomusculares afetam

trabalhadores das diferentes categorias do trabalho portuario, destacando que
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as caracteristicas inerentes ao desenvolvimento das atividades produtivas
influenciam no desencadeamento ou no agravamento das condi¢cdes
patolégicas desse trabalhador. Pode-se inferir que a presenca das patologias
investigadas se deve a exposicao dos trabalhadores em questéo a fatores que
prejudicam a estrutura musculoesquelética do individuo.

No contexto do presente estudo, as patologias mais frequentes foram as
lombalgias, as tendinites e as cervicalgias, cuja sintomatologia de
desencadeamento deve ser prevenida ou amenizada através da instituicdo de
acoes interventoras e avaliativas multiprofissionais, o que ratifica a importancia
de construir subsidios clinicos que colaborem para a melhoria da qualidade das
condicbes de trabalho e, consequentemente, influenciem de forma positiva na

qualidade de vida do trabalhador portuario.
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TABELAS:

Tabela 1: Frequéncia de Trabalhadores Portuarios Avulsos por Faixa Etaria e
Média de Idade e Tempo de Servigo, de acordo com a categoria profissional.

N (%)
Categoria
Profissional
Capatazia 73 48
Estivadores 57 37.5
Conferentes 9 5.9
de carga
Vigilantes de 10 6.6
Embarcacdes
Consertadores 1 0.7
de Carga
Trabalhadores 2 1.3
em Bloco
TOTAL 152 100
Faixa Etéaria
<52 67 44.1
>52 85 55.9
TOTAL 152 100
Tempo de
Atuacéo
(meses)
<252 64 42.1
>252 88 57.9
TOTAL 152 100
Cor
Branco 116 76.3
Preto 29 19.1
Amarelo 0 0
Pardo 7 4.6
Indigena 0 0
TOTAL 152 100
Estilo de vida
Atividades 9 5.9
Fisica
Drogadicéo 2 1.3
Etilismo 14 9.2
Tabagismo 52 34.2
Situacéo de 22 14.5
Ex-Tabagismo
(contato

anterior com o
tabagismo)
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Tabela 2: Frequéncia de ocorréncia das patologias osteomusculares relacionadas ao trabalho, diagnosticadas de acordo com a
categoria profissional.

p?;ﬁg?g:;l Lomb Dors Artrose Tend Epico Burs Sinte DGat Cerv Lombc Artrite Artralgia
32 16
: 2 10 7 2 1 9 3 1 1
0 0
Capatazia  (21.1%) (1.3%) (6.6%) (%/?)55 (4.6%) (1.3%) (0.7%) 0% (5.9%) (2.0%) (0.7%) (0.7%)
Estiva 20 3 4 6 5 5 2 1 7 4 2 2
(13.2%) (2.0%) (2.6%) (3.9%) (3.3%) (3.3%) (1.3%) (0.7%) (4.6%) (2.6%) (1.3%) (1.3%)
5 ) 0 1 1 0 0, 0 0, 3 0 1
Conferentes (3.3%) 0% 0% (0.7%)  (0.7%) 0% 0% 0% 0% (2.0%) 0% (0.7%)
Consertado- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
res 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% (0.7%) 0% 0%
iai 1 ) [ 7 0, [ 0, 0 2 0 0 0
Vigilantes (0.7%) 0% 0% (4.6%) 0% 0% 0% 0% (1.3%) 0% 0% 0%
Trab. Bloco ! 0% 0.7% 0% 0% 0% 0% 0% - 0% 0 0%
(0.7%) (0.7%)
TOTAL 59 5 14 30 13 7 2 1 19 11 15 4
Valor de p 0.269 0911 0.184 0.001 0925 0.565 0.938 0.892 0.477 0.033  0.479 0.197
Faixa Etaria
22
26 3 6 6 2 3 11 3 1
<52 (17.1%) (2.0%) (3.9%) (},/‘55 (3.9%) (1.3%) (20%) O (7.2%) (2.0%) (0.7%) 0
S50 33 2 9 8 7 5 0 1 8 8 2 4
(21.7%) (1.3%) (5.9%) (5.3%) (4.6%) (3.3%) (0.7%) (5.3%) (5.3%) (1.3%) (2.6%)

Valor de p 0.196 0.513 0.384 0.006 0.734 0.231 0.084 0.309 0.619 0.107 0.493 0.070
Tempo de



atuacao

<252

>252
Valor de p

o 2 6 21 : 5 2 . 12 3 , .
@230 1:3%)  (3.9%) (%/3058 33%) @.0%) 3% 70 (79%)  (20%) g 500 (0.7%)
24 3 9 9 8 4 1 7 8 1 3

(15.8%) (2.0%) (5.9%) (5.9%) (5.3%) (2.6%) (0.7%) ° (4.6%) (5.3%) (0.7%) (2.0%)
0.777 0.410 0139 0.134 0.138 0409 0.756 0.392 0.619 0.033 0.469  0.139
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Tabela 3: Distribuicdo de frequéncias referentes aos diagnésticos de Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho, conforme localizac&o.

Doenga Membros Membros

) . Tronco Ignorado
Osteomuscular Superiores Inferiores 9

N 0
(Total) %)

Dorsalgias - -- 3 2 5 3.3
(M54)

Lombalgia - -- -- - 59 38.8
Cervicalgia 0 0 7 11 19 125
Outras

Artroses (M19.)

Artrose néo- 3 8 2 1 15 9.9
especificada

(M19.9)

Lesdes do

ombro (M75).

Sindrome do

manguito

rotatério ou

Sindrome do

supraespinhoso 16 7 5 4 30 19.7
(M75.1)

Tendinite

bicipital (M75.2)

Tendinite

calcificante do

ombro (M75.3)

Outras

entesopatias

(M77)

Epicondilite

medial (M77.0) 4 - -- 9 13 8.6
Epicondilite

lateral (cotovelo

de tenista)

(M77.1)

Transtornos

dos tecidos

moles

relacionados

com o uso, 0

USO excessivo

e a pressao, de 1 1 3 2 7 4.6
origem

ocupacional

(M70)

Bursite da mao

(M70.1)

Bursite do



olecrano
(M70.2)

Outras bursites
do cotovelo
(M70.3)

Outras bursites
pré-rotulianas
(M70.4)

Outras bursites
do joelho
(M70.5)
Sinovites e
Tenossinovites
(M65)

Dedo em gatilho
(M65.3)

82

2.0

0.7

N&o Relacionadas ao Trabalho

Artralgia
Artrite
Lombocitalgia

3
1

1

|

3
11

2.6
2.0
7.2

*Dos 19 casos apresentados, 2 foram diagnosticados como cervicodorsalgias;

1 como

cervicodorsobraquialgia,
cervicobraquialgia.

cervicopatia

1

como
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu concluir que o trabalho portuério é constituido por uma
populacéo de trabalhadores predominantemente masculina, com faixa etaria dominante
entre cinquenta e sessenta anos de idade, cuja maior fatia de representatividade
profissional atua de dez a vinte anos no trabalho portuério.

Considerando a delimitacdo do perfil de patologias apresentadas pelos
trabalhadores portuarios avulsos, identificou-se a ocorréncia de doencas relacionadas e
néo relacionadas ao trabalho, as quais possivelmente decorreram das condicdes e das
caracteristicas do ambiente laboral portudrio e relacionaram-se a organizagao
heterogénea que envolve a atuacdo de cada categoria profissional em que se inserem 0s
trabalhadores pesquisados.

Dentre as doencas relacionadas ao trabalho, destacaram-se a hipertensdo, cuja
ocorréncia remete tanto a possivel ineficiéncia de medidas de autocuidado, quanto as
condi¢des inadequadas de trabalho, que geram tensdo por parte do trabalhador e
acarretam alteraces fisioldgicas que contribuem para o desencadeamento da patologia.
Destacou-se também a possivel interferéncia da poluicdo atmosférica na saide dos
trabalhadores acometidos por patologias respiratorias, bem como a influéncia da
exposicdo as particulas advindas do trabalho com cargas a granel sélido, como nos
carregamentos de soja e cereais, visualizando-se a implementacdo de medidas de
controle ambiental para diminuir a exposi¢do prejudicial, como, por exemplo, o uso do
Equipamento de Protecédo Individual (EPI).

As atividades produtivas portuarias também acarretaram transtornos mentais,
destacando-se a possibilidade da ocorréncia de acidentes decorrentes da sintomatologia
provocada pela doenga mental e também a possivel inter-relagédo entre o uso de drogas e
relacOes interpessoais ineficazes, que contribuem para o desenvolvimento patolégico. Ja
a frequéncia de afeccBes do sistema musculo-esquelético faz transparecer a necessidade
de atuar juntamente aos trabalhadores em questdo, no que se refere a medidas de
posicionamento laboral e de incentivo a adocdo de agBes preventivas aos danos
referentes a cada operacao portuaria desenvolvida.

Nesse contexto, o estudo da relacdo entre a doenga osteomuscular e 0 processo
de trabalho portuario permitiu inferir que as caracteristicas que constituem o trabalho

das diferentes categorias portuarias influenciam no desenvolvimento das patologias
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osteomusculares. Entre as doencas mais frequentes, estiveram as lombalgias, as
tendinites e as cervicalgias, as quais ocorreram preponderantemente entre trabalhadores
de capatazia e estiva que, além de constituirem as categorias mais representativas no
referido ambiente de trabalho, apresentam no seu cotidiano laboral atividades que
tendem a acarretar os tipos de acometimentos patolégicos encontrados.

Os dados que constituiram o presente estudo fizeram despontar uma realidade de
trabalho que motiva a instituicdo de medidas preventivas e atenuadoras das doencas
identificadas. PropGe-se que os dados encontrados contribuam para a implementacgéo de
acOes de enfermagem in loco e estimulem a producdo bibliografica e cientifica, com
vistas a modificacdo dessa realidade de trabalho, que acarreta os diagndésticos de salde
apontados.

A instrumentalizacdo do enfermeiro acerca desse objeto de trabalho permite que,
de posse das informacdes constituidas, torne-se possivel a composi¢do do conhecimento
clinico da enfermagem em favor dessa realidade de trabalho, valorizando a presenca do
profissional enfermeiro na assisténcia ao trabalhador portuério avulso.

Tais acBes permitirdo a ampliacdo de estudos que problematizem, delimitem e
apresentem instrumentos tecnoldgicos capazes de atuar no comportamento do
trabalhador para a preservacdo da sua saude, por meio de metodologias diversificadas
de promocao a salde; e para a melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem e na
reorganizacdo do processo de trabalho, influenciando positivamente a qualidade de vida

desse trabalhador.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM B
LABORATORIO DE ESTUDOS DE PROCESSOS SOCIOAMBIENTAIS E PRODUGAO COLETIVA

DE SAUDE - LAMSA
Data: Pesquisador (A):
Questionario N°:

PARTE |. Caracterizacdo do participante:

01. Nome do Trabalhador

02. N° Registro OGMO:

03. Qual a data de nascimento:
04. Naturalidade 0- N&do ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
(1) Rio Grande. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

(2) Pelotas. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

(3) Camaqué. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

(4) Porto Alegre. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

(5) Tavares. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

(6) Pedro Osorio. 0- Ndo () 1-Sim ()

(7) S&o José do Norte. 0- Ndo () 1-Sim ()

(8) S&o Lourengo do Sul. 0- N&do () 1-Sim ()

Outra Localidade. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

Qual? :

05. Estado marital? 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
(1) Solteiro.

(2) Casado/Unido Consensual.

(3) Separado/desquitado/divorciado.

(4) Viavo.

06. Cor da pele? 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
(1) Branco. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

(2) Preto. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

(3) Amarelo. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

(4) Pardo. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

(5) Indigena. 0- N&o (') 1-Sim ()

07. Atividade: 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
(1) Capatazia (Arrumadores; Portuarios, Guidasteiros).
(2) Estiva.

(3) Conferéncia de Carga.

(4) Conserto de Carga.

(5) Vigilancia de Embarcacoes.

(6) Trabalhadores em Bloco.

08. Tempo de atuagdo no setor (data de admisséo):

(dd/mm/aa)
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PARTE Il. Dados Clinicos

1 — Doencas Relacionadas ao Trabalho

A — Doengas Infecciosas e Parasitarias Relacionadas ao Trabalho.

a. Tuberculose 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

b. Hepatites Virais. 0- N&o ( ) 1-Sim () Tipo: 9- Ignorado ( )
c. Leptospirose 0- N&o ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )

d. Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

0- Nao () 1-Sim( ) 9- Ignorado ( )

e. Outra doenca. 0- Nao ( ) 1-Sim ()

Especificar: :

B — Doencas do Sangue e dos Orgdos Hematopoéticos Relacionadas ao Trabalho.

a. Anemia. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

b. Leucopenia. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
c. Outra doencga. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

Especificar: .

C - Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas Relacionadas ao Trabalho.
a. Diabetes. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

b. Colesterolemia. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

c. Obesidade. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

d. Outra doenca. 0- Nao ( ) 1- Slm( )

Especificar:

D — Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados ao Trabalho

a. Transtorno mental organico ou sintomatico ndo-especificado (estado catatdnico,
delirante, de ansiedade) . 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

b. Episddios Depressivos. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

c. Sindrome do Pénico. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

d. Estresse. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

e. Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono. 0- N&o ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )

f. Outra alteracdo psiquica. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

Especificar:

E — Doencas do Sistema Nervoso Relacionadas ao Trabalho

a. Disturbios do Ciclo Vigilia-Sono 0- Ndo ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )
b. Sindrome do Tunel do Carpo. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

d. Outra doenca. 0- Nao ( ) 1- Slm( )

Especificar:

F — Doengas do Olho e Anexos Relacionadas ao Trabalho

a. Uso de lentes corretivas. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
b. Conjuntivite. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

d. Outra doenca. 0- Ndo ( ) 1- Slm( )

Especificar:

G - Doengas do Ouvido Relacionadas ao Trabalho
a. Perda Auditiva Induzida por Ruido. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
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b. Disacusia. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
c. Labirintite. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

d. Outra doenca. 0- Nado ( ) 1-Sim ()
Especificar: :

H — Doengas do Sistema Circulatério Relacionadas ao Trabalho
a. Hipertensao Arterial. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

b. Angina pectoris. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

c. Infarto Agudo do Miocardio. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
d. Arritmias Cardiacas. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

e. Aterosclerose. 0- Ndo ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )

f. Outros Problemas cardiacos.

0- Nao ( ) 1-Sim. Tipo: ( ) 9- Ignorado ( ).

I — Doencas do Sistema Respiratdrio Relacionadas ao Trabalho

a. Rinite Crénica. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

b. Sinusite Cronica. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

c. Outras Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (Inclui Asma Obstrutiva,
Bronquite Cronica, Bronquite Asmaética, Bronquite Obstrutiva Crénica).

0- Nao () 1-Sim( ) 9- Ignorado ( )

J — Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo Relacionadas ao Trabalho
a. Dermatites. 0- N&o ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )

b. Queimadura solar. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

d. Outra doenga. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

Especificar: .

L — Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionadas ao

Trabalho (LER/DORT):
a. Lombalgia. 0- Nao ( ) 1-Sim ()
b. Lombocitalgia. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

c. Dorsalgia. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

Tronco. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

Membros Superiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

d. Artrose. 0- Nao () 1-Sim ()

Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

e. Artralgia. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

Tronco. 0- Nao () 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
Membros Inferiores. 0- Nado ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

f. Artrite. 0- Nao ( ) 1-Sim ()
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Tronco. 0- Nao () 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

g. Tendinite. 0- Nao ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- N&do ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

h. Epicondilite. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

I. Bursite. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

J. Sinovites e Tenossinovites 0- Ndo () 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

|. Dedo em Gatilho 0- N&o ( ) 1-Sim ()

m. QOutro tipo: 0- Ndo ( ) 1-Sim ()
Especificar:
( ) Tronco. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Cabeca. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

n. Outro tipo: 0- N&o ( ) 1-Sim ()
Especificar:
( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim( ) 9- Ignorado ( )
( ) Cabeca. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

2- Acidentes de Trabalho

A — Fratura. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- N&o ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )

( ) Cabeca. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

B — Entorse. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()
() Tronco. 0- N&o ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )
( ) Membros Superiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )
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( ) Membros Inferiores. 0- Nado ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

C — Luxacgéo. 0- Nao ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- N&do ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

D — Contusdes. 0- Nao ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim( ) 9- Ignorado ( )

( ) Cabeca. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

E — Mordida por animal. 0- Nao ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Cabeca. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

F — Queimaduras acidental. 0- N&do ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
G — Quedas. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

H — Outro tipo. 0- Nado ( ) 1-Sim ()

Especificar:
( ) Tronco. 0- Ndo ( ) 1-Sim( ) 9- Ignorado ( )

( ) Cabeca. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

I. Outro tipo.
Especificar:
( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim( ) 9- Ignorado ( )

( ) Cabeca. 0- Ndo ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

03. Sintomatologia vinculada ao Trabalho

A —Dor em geral. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Cabeca. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

B — Tonturas. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()
C — Cefaléia. 0- Nado ( ) 1-Sim ()

D — Céaimbra/Formigamento/Parestesia. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim( ) 9- Ignorado ( )

( ) Membros Superiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- N&o ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
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E — Epistaxe. 0- N&do ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

F — Qutro tipo. 0- Nado ( ) 1-Sim ()
Especificar:
( ) Tronco. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Cabeca. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Superiores. 0- N&do ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
( ) Membros Inferiores. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

04.  Hospitalizacdes: 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

A — Causas da cirurgia.

a. Fratura. 0- Ndo () 1-Sim ()

b. Cardiaca. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

c. Vascular. 0- Ndo ( ) 1-Sim ()

d. Coluna Cervical. 0- N&o ( ) 1-Sim ()

e. Outra causa para intervencdo cirurgica. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
Especificar:
B — Por outros agravos & saude. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )
C — Por acidente de trabalho. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

D — Outros motivos. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( ).
Especificar:

05.  Estilo de Vida:

A — Pratica de Exercicio Fisico em Geral. 0-Sim ( ) 1- N&o ( ) 9- Ignorado ( )
B — Etilismo. 0- N&o ( ) 1-Sim () 9- Ignorado ( )

C — Uso de Drogas. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

D — Tabagismo. 0- Nao ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( )

E — Ex-tabagista. 0- Ndo ( ) 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( ).

Hé& quanto tempo: . (meses)

06. Realizado Exame Periodico:
0- Nao () 1-Sim ( ) 9- Ignorado ( ).

PAS: PAD: . FC:
PAS: . PAD: . FC:
PAS: . PAD: . FC:
PAS: . PAD: . FC:
PAS: . PAD: . FC:
PAS: . PAD: . FC:
PAS: . PAD: . FC:
PAS: . PAD: : FC:
PAS: . PAD: . FC:

PARTE Il1: Acbes Desenvolvidas

A — Realizagdo de Consulta e Atendimento em saude:
a. Solicitacdo de Exames. 0-Sim ( ) 1- N&o ( ) 9- Ignorado ( ).

b. Solicitacdo de interconsultas (Exs.: Encaminhamentos a outro servico de saude

ou a outras especialidades médicas).
0-Sim (' ). Especificar; 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).
c. Busca de atendimento em outro servicgo de saude.
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0-Sim () 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

d. Interpretacédo de dados de exame clinico e de exames complementares.
0-Sim ( ) 1- Ndo ( ) 9- Ignorado ( ).

e. Prescrever acOes de enfermagem (ex.controle de P.A.)

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

f. Acionar equipe multiprofissional de saude (Engenheiros, téc de seguranca,
téc. Enfermagem)

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

g. Monitorizacgao de evolugo clinica.

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

B — Tratamento dos Trabalhadores:

a. Indicacéo de tratamento (Ex.: instituicdo de terapéutica).

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

b. Receitar drogas, medicamentos, fitoterapicos.

0-Sim ( ) 1- Ndo ( ) 9- Ignorado ( ).

c¢. Administracdo de medicagdo no proprio ambulatério do SESSTP.
0-Sim ( ) 1- Ndo ( ) 9- Ignorado ( ).

d. Orientag6es sobre uso adequado de medicacdes.

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

e. Indicacgdo de tratamento cirdrgico. 0-Sim ( ) 1- N&o ( ) 9- Ignorado ( ).

C — Implementar ag¢des para a promocao da saude.

a. Prescricéo de medidas higiénico-dietéticas (Exs.: Orientacdes em saude a
respeito de habitos alimentares, hipertensao arterial, realizacdo regular de
exercicios fisicos).

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

b. Implementacdo de medidas de seguranca e prevencao a saude do trabalhador
(exs.: uso de EPI, adequacao da atividade desenvolvida a funcdo do trabalhador).
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

c. Participar de trabalho de equipes multidisciplinares.

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

d. Elaboracao/distribuicdo de material informativo e normativo

(material sobre hipertensdo, dietas, carteiras para registro da afericao de P.A).
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

e. Definicdo de estratégias de promocdo & salde para situacdes e grupos especificos.
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

f. Participacdo/Realizacdo de campanhas de combate aos agravos de salde.
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

g. Participacdo/Realizacdo de programas e campanhas de salude do trabalhador.
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

D — Elaboracéo de Documentos Médicos:

a. Emissdo de receitas médicas. 0-Sim ( ) 1- Ndo ( ) 9- Ignorado ( ).

b. Emisséo de Atestados e Laudos. 0-Sim ( ) 1- N&o ( ) 9- Ignorado ( ).
c. Emisséo de declara¢bes/formularios de notificacdo compulséria (CAT).
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

E — Efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas.
a. Formular quesitos periciais (Ex.: situagdes que necessitam encaminhamento
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a médico perito para afastamento do trabalho pela Previdéncia Social).
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

PARTE IV: Retorno ao Trabalho.

A — Realizada avaliacdo pos agravo/exame de Retorno ao Trabalho:
0-Néo () 1-Sim () 9- Ignorado ( ).
Se sim, quanto tempo depois:
a. Na mesma semana. 0- N&o ( ) 1- Sim ( ) 9- Ignorado ( ).
b. No mesmo més. 0- Nao ( ) 1- Sim () 9- Ignorado ( ).
c. Nos meses seguintes. 0- N&do ( ) 1- Sim () 9- Ignorado ( ).
d. No ano seguinte. 0- Nao ( ) 1- Sim ( ) 9- Ignorado ( ).

B — Realizacédo de consulta e atendimento em saude:
a. Interpretacéo de dados de exame clinico e de exames complementares.
0-Sim ( ) 1- Ndo ( ) 9- Ignorado ( ).
Positiva. ( ) (Apto para o trabalho).
Negativa. ( ) (Instituicdo de terapéutica ou outras medidas).
b. Realizacdo de anamnese, exame fisico e afericdo de medidas antropométricas
(sinais vitais — PA e pulso):
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).
Positiva. ( ) (Apto para o trabalho).
Negativa. ( ) (Instituigdo de terapéutica ou outras medidas).

c. Registro de alta de Afastamento de Trabalho/CAT.

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado( ).

d. Solicitar interconsultas (encaminhamento a outro servigo ou a outra
especialidade; avaliacdo de médico perito para (re)afastamento do trabalho).
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

C — Tratamento do trabalhador:

a. Indicacdo de tratamento (Ex.: instituicdo de terapéutica).

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

b. Receitar drogas, medicamentos, fitoterapicos.

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

c¢. Administracdo de medicacdo no proprio ambulatério do SESSTP.
0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

d. Orienta¢6es sobre uso adequado de medicacdes.

0-Sim ( ) 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

e. Indicacdo de tratamento cirargico. 0-Sim ( ) 1- Ndo ( ) 9- Ignorado ( ).

D — Implementacéo de ac¢Bes para promocdo da saude.

a. Prescricdo de medidas higiénico-dietéticas (Exs.: Orientacdes em saude
a respeito de habitos alimentares, hipertenséo arterial, realizacdo regular
de exercicios fisicos).

0-Sim () 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

b. Implementacdo de medidas de seguranca e prevencao a saude

do trabalhador (exs.: uso de EPI, adequacéo da atividade desenvolvida

a funcéo do trabalhador).

0-Sim () 1- Nao ( ) 9- Ignorado ( ).

101

EXRETO

SEM
MES
MESES
ANO
INTEXM

POSIT
NEG

ANEXM
POSIT
NEG
ALTCAT

INTERR

INDTRA
REMEDR
ADMSES
ORTMED
INDCRR

PRHIGR

IMPMER




102

ANEXO B



103

OGMO/RG ORGAO DE GESTAO DE MAO-DE-OBRA DO TRABALHO PORTUARIO
AVULSO DO PORTO ORGANIZADO DO RIO GRANDE - OGMO / RG

COR.NR.0343/10 Rio Grande, 30 de margo de 2010

limas. Sras.

Prof® Dra. Marta Regina Cezar Vaz

Prof® Dra. Vera Lucia Gomes

Programa de Pds-Graduacéo em Enfermagem
Nesta

Prezadas Senhoras,

Em atendimento ac OF.CCPGENF n° 02/2010, confirmamos a
autorizag@o para a coleta de dados referente & pesquisa “Enfermagem Promotora
da Sadde e Satide do Trabalhador: estudo a respeito dos trabalhadores
portuarios do sul do Brasil”.

Sendo o que se apresentava, firmamo-nos

Atenciosamente,
P '/

Orgéio de Gestao de Mao B0
Port, orio. Dot
gl

o eveens 3

Kndré Luiz Ruffier Ortigara
DIRETOR EXECUTIVO

Inscrigio Municipal: 420.168 - CNPJ: 00.429.911/0001-39 - Inscrigio Estadual: Isento
Sede: Av. Honorio Bicalho, s/n® - Armazém C-1 - Porto Novo - Fones: (053) 2126-5000 - Fax: (053) 2126-5036
CEP: 96.201-020 - Rio Grande - RS
Site: http:/www.ogmo-rg.com.br - E-mail: ogmo-rg@ogmo-rg.com.br
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ANEXO C



‘L.IP CEPas

= COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Universidade Federal do Rio Grande
Pro-Fleitoria de Pesquiss e Pés-Graduscio - PROPESP
Avenida lalia km 08 ~ Campus Carreiros - Caixa Postal 474 - Rio Grande - RS - CEP ©£201-902
E-Mail: propesp@furg br Telefonc- 3233 8736
E-mail: cepas@furg br Telefone. 32330225
Homepage: wnw o, furg bt

PARECER N° 109 /2010

PROCESSO N° 23116.003856/2010-15 CEPAS 40 /2010

TITULC DO PROJETO: "Saiide, riscos e doengas ocupacionzis: estudo
integrado em difercrtes ambientes de traballo”.
FESQUISADCR RESPONSAVEL: Proi®. Dra. Marta Regina Cezar Vaz

PARECER DO CEPAS:

() Comité, considerando o atendimento as pencerncias infeimaaas
no Parecer 76/2010, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “Salde,
riscos @ doengas ocupacionais: estudo integrado em diferentes
ambientes de trabalho”.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo

disponivel na pagina hup:/www.czpas.furg.br.
Data de envio do relatoric: 15/10/2012

Rio Grande, RS, 15/09/2010.

Bl Sl fitim

Profa. MSc. Eli Sinnott Silva

Coordenadora do.CEPAS
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