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Resumo

Objetivo: Relacionar os transtornos traumaticos cumulativos autorreferidos por trabalhadores portuarios e
seus condicionantes socioambientais.

Métodos: Estudo transversal com 232 portudrios (136 em terra e 96 a bordo) com média de idade de 48,7
anos. Os transtornos traumaticos cumulativos foram autorreferidos; a intensidade foi medida pela atribuicéo
de uma nota de 1 a 4. Foi realizada andlise do coeficiente de Spearman para relacionar intensidade dos
transtornos e variaveis de caracterizagéo, e teste qui quadrado de Pearson foi usado para relacionar grupos
de trabalhadores aos transtornos.

Resultados: Ambas as categorias de portudrios destacaram lombocitalgias (36,8% em terra e 28,1% a bordo)
e tendinite (27,9% em terra e 31,3% a bordo de navio). Houve correlagdo estatistica entre a idade e tempo de
trabalho com a intensidade dos adoecimentos.

Concluséo: A autorreferéncia de adoecimentos ressaltou doencas lombares e tendinosas que inferiram
causalidade as doencas autorreferidas, cuja clinica deve integrar o processamento do raciocinio clinico da
enfermagem.

Abstract

Objective: To associate cumulative post-traumatic disorders self-reported by port workers with their socio-
environmental constraints.

Methods: Cross-sectional study conducted with 232 port workers (136 onshore and 96 on board) with a
mean age of 48.7 years. The cumulative post-traumatic disorders were self-reported, and their intensity was
measured by a grade from one to four. Spearman’s correlation coefficient was used to associate the intensity
of disorders with characterization variables, and Pearson’s chi-square test was used to associate groups of
workers with the disorders.

Results: Both categories of port workers pointed out lumboischialgia (36.8% onshore and 28.1% on board)
and tendinitis (27.9% onshore and 31.3% on board). There was a statistical correlation between age and work
time with the intensity of the ilinesses.

Conclusion: The self-reporting of ilinesses pointed out low back pain and tendon disorders that inferred
causality to the self-reported diseases, whose practice should integrate the processing of the nursing clinical
reasoning.
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Introducao

O processo de adoecimento relacionado ao traba-
lho exige do enfermeiro uma atuagio continua e
sistemdtica, a fim de operacionalizar os elementos
condicionantes da satide do trabalhador de forma
a elimind-los ou controld-los. Para isso, utiliza-se o
raciocinio clinico, caracterizado pelo processo cog-
nitivo de pensar sobre as informagées em sadde,
organizando ideias e explorando experiéncias que
proporcionam o planejamento da assisténcia. Ele
permite a assimilacio e a andlise de evidéncias em
satde, diferenciando-as conforme sua utilidade, efi-
cicia e aplicacio aos individuos assistidos, o que, no
trabalho, ocorre a partir da interagdo do trabalhador
em seu ambiente ocupacional.!?

No 4mbito das doencas osteomusculares, o ra-
ciocinio clinico da enfermagem tem sido promo-
vido a partir da andlise de caracteristicas socioam-
bientais, sociodemogréficas e na autorreferéncia do
trabalhador, de forma que a identificagio e o reco-
nhecimento das doengas e do ambiente em que elas
se desenvolvem possa contribuir para sua recupe-
racdo. Além disso, deve ser possivel regular as res-
postas emocionais e corporais, para modificar com-
portamentos de sadde, a0 mesmo tempo em que se
produzem habilidades profissionais para controle
dessas doencas e fortalecimento do raciocinio clini-
co ocupacional.®?

Entende-se que a saide muscular de trabalha-
dores portudrios é condicionada pelas operagoes de
movimentagio de mercadorias nos portos organiza-
dos, cujas atividades de capatazia, estiva, conferén-
cia de carga, conserto de carga, trabalho em bloco e
vigilancia de embarca¢io constituem processos mis-
tos de trabalho, integrando atividades manuais, au-
tomatizadas e informatizadas. Essas caracteristicas
propiciam o desencadeamento patolégico muscular,
conforme j4 identificado em estudos, e as doengas
mais prevalentes, segundo diagnéstico médico, fo-
ram a tendinite e as artroses.®”

Dessa forma, o processamento do raciocinio
clinico de enfermagem pode ser incitado a partir
das caracteristicas anatomofisioldgicas dessas doen-
cas, bem como pela autopercepc¢ao do adoecimen-
to pelo trabalhador, e os condicionantes pessoais e

Almeida MC, Cezar-Vaz MR, Bonow CA, Silva MR, Barlem EL

relacionados ao trabalho, que podem estar envol-
vidos, desencadeando, assim, tanto intervencoes
pontuais como normativas e clinicas, que atenuem
o acometimento. Concretiza-se, assim, um proces-
so especifico de raciocinio clinico que contribuird
para aprofundar a relagio satde-ambiente-traba-
lho-doenca do trabalhador portudrio, mediando-se
a comunicagao de riscos ocupacionais para a manu-
tencdo sauddvel do processo de trabalho portudrio
e de outras realidades ocupacionais.®? Assim, este
artigo objetivou relacionar os transtornos traumg-
ticos cumulativos autorreferidos por trabalhadores
portudrios aos condicionantes socioambientais des-
se trabalho.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de cardter quan-
titativo, realizado com trabalhadores portudrios do
Porto do Rio Grande (RS), na Regido Sul do Brasil.
O periodo de coleta de dados foi de janeiro a outu-
bro de 2014. A selecao dos trabalhadores atendeu a
critérios de inclusio tnico, estar realizando as ati-
vidades de trabalho portudrio. A coleta dos dados
ocorreu por meio de entrevista, com aplica¢io de
questiondrio semiestruturado, validado por especia-
listas na drea de satide do trabalhador e aplicado em
pesquisas prévias realizadas pelo grupo de pesquisa
que integra este estudo, o Laboratério de Estudos
de Processos Socioambientais e Producio Coletiva
de Satde — LAMSA. Este instrumento abordou va-
ridveis de caracterizagio dos participantes tais como:
idade, escolaridade, estado civil e renda, bem como
envolveu a caracterizagao do trabalho a partir de ca-
racteristicas como tempo, categoria e jornada de tra-
balho.” Foram abordados também o conhecimento
da condicgao de saide, os recursos, instrumentos e
tecnologias de trabalho, os servigos de vigilancia em
saide e as estratégias de prevengao e promogao da
satide socioambiental.”

Os transtornos traumdticos cumulativos foram
identificados a partir do grupo de doengas relacio-
nadas em levantamento prévio dos diagndsticos de
adoecimentos osteomusculares do servico médico
de satde ocupacional do 6rgao gestor de mao-de-o-
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bra do Rio Grande (RS), no periodo entre 2000 e
2009. E, esses trabalhadores cadastrados no servico
médico foram questionados e referiram os diagnds-
ticos de: lombocitalgias, artroses, artrites, tendini-
tes, epicondilites, bursites, sinovites e tenossinovites
e dedo em gatilho. Apés, os trabalhadores foram
questionados se consideravam os transtornos apon-
tados como relacionados ao trabalho e, por meio de
uma escala psicométrica, atribuiram a intensidade
do transtorno como leve (nota 1), moderada (nota
2), grave (nota 3) e completa (nota 4).

Para evitar vieses, realizou-se um estudo piloto,
aplicando-se o questiondrio a 13 trabalhadores por-
tudrios avulsos selecionados conforme sua disposi¢ao
para responder ao instrumento. Além disso, os entre-
vistadores receberam um treinamento e um manual
de apoio, com vistas a uniformizagao na aplica¢io do
questiondrio. No ano de coleta de dados, dispunha-se
de um total de 579 trabalhadores portudrios aptos a
participarem da pesquisa. Destes, optou-se por uma
amostra nao aleatdria, estratificada, calculada com
a ferramenta StatCalc do programa Epi-Info, versio
3.5.2, selecionando-se 232 trabalhadores, os quais
foram subdivididos em trabalhadores que atuavam
em terra, ou seja, nas reas do cais portudrio e dos ar-
mazéns (trabalhadores de capatazia, n=136) e naque-
les que exerciam suas atividades a bordo dos navios
(estivadores, consertadores, trabalhadores em bloco,
conferentes e vigias de embarcagoes, n=96). O nivel
de confianca utilizado foi de 95%.

Os dados quantitativos foram digitalizados e
organizados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 21.0; foram aplicadas
as estatisticas descritivas e inferenciais utilizando-se
a andlise do coeficiente de Spearman, que permitiu
analisar a correlagao existente entre os dois grupos
de trabalhadores, e as varidveis de caracterizacio
pessoais e do trabalho, além da aplicagio do teste
qui quadrado de Pearson, que verificou a significin-
cia da relagio entre os grupos de trabalhadores ¢ a
autorreferéncia dos transtornos.

O manuscrito foi extraido da tese intitulada
“Adoecimento osteomuscular de trabalhadores por-
tudrios avulsos e o processamento do raciocinio
clinico da enfermagem”, orientada pela Profa. Dra.
Marta Regina Cezar-Vaz e defendida em 27 de maio
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de 2015 no Programa de Pés-Graduagio em Enfer-
magem da Universidade Federal do Rio Grande.

O estudo foi registrado no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Universidade Federal do Rio
Grande sob o niimero - 68/2013.

Resultados

Dos 232 trabalhadores 58,6%

(n=136) atuavam em terra e 41,4% (n=96) exerciam

entrevistados,

suas atividades a bordo dos navios. A média de ida-
de foi de 48,7 anos (desvio padrio - DP=7,64) ¢ a
média de tempo de trabalho portudrio de 24,2 anos
(DP=8,2), com tempo médio de jornada de traba-
lho de 7,2 horas (DP=1,9). Com relacao aos turnos
de trabalho, 76,7% dos trabalhadores (n=178) tra-
balhavam tanto nos turnos diurnos como noturnos,
conforme variava a escala de trabalho. Com rela-
¢do a cor da pele, 56% (n=130) dos trabalhadores
se consideravam brancos, 60,8% (n=141) eram
casados, 37,1% (n=86) possufam Ensino Médio e
28,9% (n=67) Ensino Fundamental incompleto.

A respeito das doengas autorreferidas pelos por-
tudrios, os que atuam em terra referenciaram mais
frequentemente a ocorréncia de todos os tipos inves-
tigados. Para ambas as categorias, os mais referidos
foram a lombocitalgia (36,8% dos trabalhadores em
terra e 28,1% dos trabalhadores a bordo), e a ten-
dinite (27,9% dos trabalhadores em terra e 31,3%
dos trabalhadores a bordo). No intuito de verificar
associagoes entre as categorias profissionais e os adoe-
cimentos osteomusculares, foi aplicado o teste do
qui-quadrado, cujo p value bem como a frequéncia
dos adoecimentos sao apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia dos adoecimentos osteomusculares
autorreferidos pelos trabalhadores portuarios

Doenca A bordo Em terra p-value
n(%) n(%)
Artrite 19(8,2) 11(4,7) 0,574
Artrose 22(9,5) 10(4,3) 0,210
Bursite 22(9,5) 16(6,9) 0,921
Dedo em gatilho 10(4,3) 5@2,2) 0,513
Epicondilite 11(4,7) 10(4,3) 0,543
Lombocitalgia 50(21,6) 27(11,6) 0,169
Sinovite e Tenossinovite 6(2,6) 3(1,3) 0,617
Tendinite 38(16,4) 30(12,9) 0,586
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Figura 1. Frequéncia da ocorréncia dos distlrbios conforme localizagao e categoria profissional afetada — Sinovite e Tenossinovite

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

Entre as duas categorias de trabalhadores, os
adoecimentos afetaram mais membros superiores
do que inferiores. Diferentemente de outros adoeci-
mentos localizados nos membros inferiores, a bur-
site foi mais referida por trabalhadores a bordo do
que em terra (Figura 1).

Ao analisar possibilidades de correlagio entre
a intensidade dos adoecimentos osteomusculares
e varidveis de caracterizacao pessoal (idade) e do
trabalho (tempo e jornada), realizou-se o coefi-
ciente de Spearman. Ocorreram correlagoes sig-
nificativas entre a intensidade dos adoecimentos
e a idade, ou seja, quanto maior a idade, maior
a percep¢ao da intensidade (p=0,130; p<0,048);
e também uma correlacio positiva entre a inten-
sidade ¢ o tempo de atuag¢io do trabalhador no
porto, indicando que quanto maior o tempo de
trabalho, maior a percep¢io da intensidade do
adoecimento (p=0,158; p<0,016). Na relagao
com a jornada de trabalho, nao houve correlagio

significativa (p =0,203; p<0,955).

Discussao

As limitagdes do estudo estao relacionadas ao pré-
prio desenho de um estudo transversal que nio
permite estabelecimento de nexos causais, porém
um estudo desta natureza contribui para rastrear e
elucidar aspectos relevantes para futuros estudos de
intervencio, por exemplo. Tais caracteristicas refor-
cam outras limitagdes especificas, como 2 apresen-
tagdo do instrumento de coleta, pois a baixa esco-
laridade dos trabalhadores pode ter interferido no
entendimento e reconhecimento do acometimento
pelos adoecimentos questionados. Inclui-se ainda a
questdo da masculinidade culturalmente atribuida
ao trabalhador portudrio, que pode mascarar a pre-
senca e a intensidade das doencas.

A identificacio dos adoecimentos confere sub-
sidios para que a enfermagem, a partir de seu ra-
ciocinio clinico, problematize os condicionantes do
trabalho que produzem o adoecimento e tornam as
atividades laborais tio dolorosas e dificeis de serem
desenvolvidas, considerando, a partir disso, as me-
didas que podem reduzir o efeito das doengas. Os
resultados do estudo apontaram que, entre os tra-
balhadores portudrios pesquisados, os adoecimen-
tos mais autorreferidos foram a lombocitalgia ¢ a
tendinite, que se desenvolveu predominantemente
em membros superiores. A lombocitalgia refere-se
a dor lombar, que se irradia para os membros infe-
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riores, podendo chegar até os dedos dos pés. E um
tipo de lombalgia mais especifico e de dificil diag-
néstico. Estd associada a presenga de compressio
nervosa como em hérnias de disco, estenoses de ca-
nais medulares, entre outras, e, quando relacionada
a hérnia discal, este adoecimento piora ao esforco
fisico, como na manobra de Valsalva, ao espirrar e
ao tossir.!'”

No desenvolvimento do trabalho portudrio, a
lombocitalgia pode estar relacionada a condicionan-
tes que submetem o trabalhador por longo periodo
de tempo a contratura estitica ou a imobilizagio
da regido da cabega, pescogo ou ombros. Exemplo
disso sdao as operagdes portudrias com guindastes
e guinchos, que exigem concentragio para movi-
mentagao e posicionamento de grandes estruturas,
mantendo com firmeza a postura corporal exposta
a vibrag¢ao dos maquindrios. Outras atividades en-
volvem também tensio cronica, esforcos excessivos,
elevacao e abducao dos bracos acima da altura dos
ombros como, por exemplo, na movimentagio de
cargas a granel e de cargas soltas, realizadas cotidia-
namente pelos trabalhadores.

Além dos condicionantes do ambiente de tra-
balho, importante relacionar os pessoais. Trabalha-
dores portudrios apresentam uma média elevada de
idade, o que provoca desidratagio dos discos inter-
vertebrais, conduzindo a degeneracao, instabilidade

101D Destaca-se também o

e dor na regido lombar.!
acometimento do trabalhador por condicoes sisté-
micas, como a obesidade, que pode contribuir para
aumento da lordose lombar, favorecendo a ocorrén-

1219 condicio esta de

cia de lombalgia mecinica,
etiologia diferente da lombocitalgia. Dessa forma,
esses acometimentos exigem que o raciocinio clini-
co seja pautado em um exame fisico acurado e uma
avaliagdo neurolégica completa, que compreenda
diferentes técnicas clinicas, como, por exemplo, a
palpagio, em que se pode identificar a hipertonia
dolorosa muscular paravertebral, bem como identi-
ficar o comprometimento mecénico, compressivo,
de raiz ou do nervo espinhal junto a coluna lombar,
a partir da manobra de Laségue,"” detectando a pos-
sibilidade de uma lombocitalgia. J4 a identificacao
de atividades cotidianas de risco, como carregamen-
to de peso e md postura corporal, bem como a exis-
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téncia de condicionantes pessoais relevantes, pode
ajudar na detecgio da lombalgia mecinica.

A tendinite caracteriza-se por inflamagées do
tecido préprio dos tendoes, com ou sem degene-
ragio de suas fibras."¥ Trata-se de uma doenca de
alta incidéncia no Brasil e é considerada uma das
principais causadoras de afastamento dos trabalha-
dores de suas atividades didrias. O nexo com o tra-
balho advém de achados epidemiolégicos, dados de
histéria ocupacional e de andlises ergonémicas do
trabalho." A doenca pode afetar qualquer parte do
corpo, mas, caso os musculos acometidos possuam
uma cobertura ou bainha sinovial, o processo é de-
nominado de tenossinovite. A localizacio da ten-
dinite entre os trabalhadores portudrios mostrou-se
mais frequentemente em membros superiores, as-
sim como identificado com trabalhadores mineiros
de carvao, em que a doeng¢a manifestou-se por meio
de epicondilite lateral, doenga De Quervain, e neu-
ropatia ulnar,"” e também entre trabalhadores de
produgao, por meio de tendinoses que aconteceram
principalmente em trabalhadores expostos conti-
nuamente em atividades que exijam posturas de fle-
xdo e extensio dos bracos e pulsos.?

Trabalhadores portudrios efetuam operagoes
com esses tipos de posicionamentos, como na uti-
lizacao de maquindrios como pds carregadeiras, re-
troescavadeiras, guinchos, empilhadeiras, veiculos
e no trabalho manual com vassouras, pds, espias e
cabos, no tombamento ou deslizamento manual de
cargas, entre outros. Expéem-se também no traba-
lho de vigilancia de embarcagoes, sinalizagio de ope-
ragdes, amarracio/atracacdo e na movimentacio de
contéineres, visto que, quando estdo suspensos por
guinchos e guindastes e sofrem desvios de direcio
devido ao vento, os préprios trabalhadores tentam
movimentd-los, colocando-os na posigao necessdria.

Essas atividades ocupacionais dos trabalhadores
podem justificar também a frequéncia significativa
da referéncia de artroses, que se caracterizam por al-
teragoes bioquimicas e anatdmicas progressivas nas
articulagbes, comprometendo estrutura e fungio.
Essa doenga é multifatorial e estd relacionada tanto
3 idade como a elementos do trabalho, sendo verifi-
cada entre estivadores na regiao da coluna vertebral,
dado o carregamento de peso realizado durante as



operagoes portudrias."” A doenga articular também
ja foi relacionada a atividades de elevacio do brago
e ao trabalho em pé, que provocaram sobrecarga das
articulagées do quadril e do joelho entre professo-
res, dificultando a irrigagao sanguinea e gerando dor
e 0 adoecimento."®

Outro fator importante, neste estudo, foi a cor-
relagao entre a idade e tempo de trabalho com a
intensidade das doencas autorreferidas. Infere-se
que trabalhadores de maior faixa etdria apresentam
um tempo maior de exposi¢ao aos condicionantes
socioambientais, o que produziria maior chance de
ocorréncia de adoecimentos e, consequentemente,
maior percep¢ao da intensidade desses. Da mesma
forma, atua o maior tempo de trabalho, que in-
fluencia no conhecimento do ambiente ocupacional
e da consequente exposicio caracteristica.

Os resultados apresentados conferem subsidios
para que a enfermagem utilize o raciocinio clini-
co para identificar o porqué das atividades produ-
zirem o adoecimento e tornarem-se tao dolorosas
e dificeis de serem desenvolvidas, considerando, a
partir disso, as medidas que podem reduzir o efei-
to das doengas. Por mais que os resultados obtidos
tenham sido fundamentados em diagndsticos mé-
dicos, o processamento do raciocinio clinico da
enfermagem a satide do trabalhador ultrapassa esse
ambito, podendo se utilizar tanto de dados bioldgi-
cos quanto dos elementos socioambientais pessoais
e do trabalho, que viabilizam um olhar sobre as
interagdes existentes entre os processos de satde e
adoecimento ocupacional.

Assim, visualiza-se a possibilidade de organizar a
experiéncia do trabalhador como fator de protecao
a sua saude, uma vez que dispord de maior identi-
ficagio/conhecimento sobre as doengas provocadas
pelo trabalho, permitindo perceber, com maior ni-
tidez, a intensidade destas e promovendo, assim, a
prevengao, por meio de estratégias de autocuidado e
orientagdo conjunta (entre colegas). Perceber como
o corpo adoece é uma medida que pode ser forta-
lecida pela comunicagio dos riscos ocupacionais,
aqui representados pelos elementos pessoais (idade)
e organizacionais (tipo de trabalho, tempo e jornada
de trabalho), os quais mostraram-se relacionados a
produc¢io do adoecimento, instrumentalizando, as-
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sim, o raciocinio clinico da enfermagem para inter-
vengdo em saide. Podem ser também organizadas
estratégias de autogestao, as quais permitem gerir o
ambiente e os instrumentos de trabalho de forma a
evitar que as atividades ocupacionais produzam ou
intensifiquem as doengas."” Além dessas, a enfer-
magem pode utilizar instrumentos de avaliagdo em
satde, como a eletromiografia, como forma de pon-
derar as respostas biomecinicas corporais, identifi-
cando a atividade muscular, os musculos fadigados,
a tensdo ¢ a carga osteomuscular dos individuos.*”

Além dessas medidas, utilizando-se de seu racio-
cinio clinico, a enfermagem pode complementar as
avaliagdes ergonémicas do ambiente em que o tra-

@D considerando nao sé as areas

balho se desenvolve,
internas, mas também as externas ao cais portudrio,
como os sindicatos, onde sao realizadas as chamadas
para o trabalho, e onde os trabalhadores dispoem de
local mais apropriado a sua organizagio e descanso,
antes ou entre as atividades de trabalho. Com um
olhar mais abrangente, o raciocinio colabora com
0 processo ergondmico para promover um aprovei-
tamento ambiental e funcional do trabalho, favore-
cendo, consequentemente, a adaptacio do trabalha-

dor e a prevengio das doengas musculares.

Conclusao

A lombocitalgia e a tendinite foram as doencas
mais frequentes entre os trabalhadores portudrios,
cuja intensidade mostrou correlagio significativa
com condicionantes socioambientais pessoais e re-
lacionados ao trabalho, influenciando, assim, no
delineamento do raciocinio clinico da enfermagem,
que neste Ambito, deve considerar a cronicidade dos
adoecimentos, organizando medidas preventivas a
longo prazo, e constantemente, instrumentalizando
a implementacio da assisténcia socioambiental de
enfermagem ao trabalhador.
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