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RESUMO

Angelini Janior LC. Prevaléncia e fatores associados a Sindrome do Tunel do
Carpo nos trabalhadores do porto de Sdo Sebastido — SP. [Dissertagao].
Santos: Universidade Metropolitana de Santos; 2017.

Introducao: A mao de obra portuaria é indispensavel por mais modernizacao e
automatizacao que haja no sistema portuario. Empresas privadas que recrutam
os trabalhadores do porto sempre tem servico a oferecer mas, como a
remuneracao é por tarefa e ha oferta de mao de obra em grande quantidade,
supbe-se que esses trabalhadores omitam doenca(s) para evitarem prejuizo
financeiro. A capacidade fisica limitada do ser humano frente a servico bracal
continuo, repetitivo, aliada ao envelhecimento é quase sindnimo de lesdes
musculoesqueléticas. O trabalhador portuario avulso (TPAs) estd exposto a
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas no sistema musculo
esquelético; estdo expostos ao sol intenso, ao frio, a chuva, exercem atividades
de forgca bruta, carregamento nas costas, ombros, bracos e maos, sem
intervalos para descanso. Estas atividades poderdo causar o adoecimento por
atividades ocupacionais. Objetivos: O objetivo principal deste estudo foi avaliar
a prevaléncia de sindrome do tunel do carpo STC nos (TPAs) do Porto de Séao
Sebastidao, Sdo Paulo-Sp, Brasil e correlaciona-la com fatores predisponentes
dessa populagdo. Metodos: Foram avaliados 72 (TPAs), por meio da
aplicacao de questionario, desenvolvido pelo autor, exames clinicos e fisicos
com testes especificos, Tinel, Phalen Durkan, para o diagnostico da STC nas
funcbes de: Capatazia, Conferéncia de Carga, Estivadores, Vigilancia de
Embarcagdes, Técnico de Seguranca do Trabalho. Resultados: foram
constatados 8 casos, 11,1%, de diagnéstico da STC; e outras afecg¢des, nos
joelhos, coluna cervical, lombar; cotovelos e ombros. Houve uma significancia
referente a STC para os trabalhadores com mais de 50 anos e, mais de um ano
de trabalho na funcdo exercida no porto, foram comprovados resultados
semelhantes ao da literatura, uma alta sensibilidade do teste de Durkan,
comparado aos de Tinel e Phalen. Conclusées: A prevaléncia de STC foi
similar ao encontrado na literatura. Quanto aos fatores de riscos associados,
apesar de nao podermos afirmar que a STC tem relagdo nexu causal nos TPAs
e nao apresentar no estudo grupo-controle, encontramos significancia nos
trabalhadores com mais de 50 anos e mais de um ano de trabalho.

Palavras chave: Trabalhadores Avulsos do Porto, Sindrome do Tunel do
Carpo, Saude e Meio Ambiente.
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1 INTRODUGCAO



A mao de obra portuaria é indispensavel por maior modernizacéo e
automatizacédo que haja no sistema portuario. Empresas privadas que recrutam
os trabalhadores do porto sempre tem servico a oferecer!’. Como a
remuneracao € por tarefa e ha grande oferta de mao de obra, supde-se que
esses trabalhadores omitam doenca(s) para nédo deixarem de trabalhar e
ganhar o sustento A capacidade fisica limitada do ser humano frente a servico
bragal continuo e repetitivo, aliada ao envelhecimento é preditiva de lesdes

musculoesqueléticas.”

A reporter Lage (2016), Queiroz MFF (2016)" que divulgou uma
reportagem apresentada na Revista da Fapesp, na pauta de Economia, sobre a
vida dos estivadores no Porto de Santos comparando-os com os do Porto de
Lisboa. Essa reportagem foi produto do trabalho de pesquisa, referente a tese
de Pés- Doutorado da Prof.2 Dra. Maria de Fatima Ferreira Queiroz (Queiroz
MFF, 2016)', formada em Fisioterapia e Professora do Departamento de
Politicas Publicas e Saude Coletiva da Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP). A pesquisa de Queiroz MFF, ainda nao foi publicada em revistas
ou periodicos indexados. Por esse motivo, neste trabalho, utilizar-se-a o artigo
de Lage A (2016)', mesmo sendo uma pauta de Economia, também vinculada
aos temas de saude e meio ambiente e nos aspectos de previdéncia social.

A investigacdo dessas lesbes ndo é algo novo, motivo pelo qual sao
importantes as pesquisas sobre a vida dos trabalhadores portuarios e o
desenvolvimento das doengas osteomusculares, que podem acarretar o
afastamento do trabalho, em uma populacao que envelhece sem qualidade de
vida e que ficard sem condi¢des laborativas, bem antes da idade minima
exigida para uma aposentadoria. ¢®

Exercicios repetitivos com as maos, durante a atividade laborativa
poderdo causar a compressdo do nervo mediano no punho. ¢

Segundo Barros Filho TEP, Leche O (2001); Shiinke, M et al. (2006);
Wolfe, S et al. (2011), o nervo mediano pode ser comprimido na regido do
tunel do carpo por qualquer proliferacdo tenossinovial, anormalidade da
articulagdo do punho, tumor ou anomalia muscular. ©®

A sindrome do tunel do carpo (STC) € a neuropatia compressiva mais

comum e mais estudada do ser humano. Sua primeira descricao foi atribuida a



Paget (1854, 2007) com os estudos de Phalen (1950,1966, 1970) ©'? foram
estabelecidos os seus principios.

Ainda que as regressdes espontaneas sejam possiveis, o agravamento de
sintoma é uma regra. A STC representa 90% de todas as neuropatias de
compressdao diagnosticadas nas extremidades dos membros superiores.
Estima-se que, um em cada cinco pacientes que se queixa de uma sensacao
de formigamento, dorméncia nas maos, com piora noturna e com atividades
manuais que exijam posicoes de flexdo do punho tera a STC como diagnostico,
que, portanto, é essencialmente clinico.

10-12) & Durkan'', sao

Testes clinicos especificos, como Tinel ¥, Phalen
0s mais representativos e frequentemente utilizados no diagnéstico da STC.
Exames complementares®, como a ultrassonografia e eletroneuromiografia
dos membros superiores, sao o0s mais utilizados na confirmacdo do
diagnéstico.®

Taanila H et al, 2010, "™ Giersiepen K et al, 2011"® e outros!'"'?
constataram que as doencas ocupacionais e seus fatores de risco, como a
forca manual repetitiva, e vibragao poderao levar ao desenvolvimento da STC.

O autor desta pesquisa nao encontrou qualquer bibliografia especifica da
STC nos trabalhadores portuarios avulsos (TPAs), nem no Porto de Séao
Sebastido ou em qualquer outro, apenas, pesquisas generalizadas no sistema
musculoesquelético, como lombalgias, dores nos membros superiores, dores
nos joelhos e fadiga cronica. ' Por esse motivo, foca este trabalho em sua
especialidade; Cirurgia da Mao, com énfase na doenca, STC.



2 OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a prevaléncia de STC nos
(TPAs) do Porto de Sao Sebastido e correlaciona-la com fatores

predisponentes dessa populacao.



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 — Descricao das atividades nos portos do Brasil

Ferreira MMA et al. (2006) “A histéria da atividade portuaria no Brasil se
confunde com o funcionamento do porto de Santos, SP, no estuario de Santos,
datada de 15327, 2021

A atividade passou para o controle da inciativa privada em 1888,

perdurando este monopdlio por 92 anos. %27

No ano de 1980 o controle transferiu-se para o Estado com a criagéo da
CODESP.®

A lei 8630 (1993) extinguiu a tutela do Estado e instituiu o Conselho de
Autoridade Portuario (CAP), formado por representantes do governo federal,
oriundos do Ministério dos Transportes; por representantes das partes

envolvidas em sua administracdo. %

A funcao do CAP ¢é legislativa. A administrativa passou a ser exercida
pela Companhia Docas de Sao Paulo (CODESP). Foi criado o érgao gestor de
mao de obra (OGMO), eliminando o controle de méao de obra avulsa pelos

sindicatos dos trabalhadores portuarios. %

Neste intervalo o Governo publicou a Medida Proviséria n® 1575,
(transformada na Lei n® 9719/98), artigo 8°, que estabeleceu a competéncia do
OGMO.#%23)

Cabera ao 6rgao gestor estabelecer o nimero de vagas, a forma e a
periodicidade para acesso ao registro do trabalhador portuario avulso, além de
arrecadar e repassar aos beneficiarios os valores devidos pelos operadores
portudrios relativos a remuneragdo desse trabalhador e aos correspondentes

encargos fiscais, sociais e previdenciarios. ?®%)



Seis servicos portuarios foram tipificados na Lei 12.815/2013, conforme
descrito no artigo 40: catapazia, estiva, conferéncia de carga, conserto de
carga, vigilancia de embarcacées e bloco. #12?

Essas atividades somente podem ser exercidas por profissionais
registrados no OGMO (trabalhadores avulsos ou trabalhadores com vinculo

empregaticio permanente). 22

No porto organizado, se o operador portuario necessitar de mao de obra
avulsa devera requisitar ao OGMO. Se a necessidade for exercer qualquer das
seis fungdes portuarias tipicas, o servico também sera ofertado a trabalhadores

registrados no 6rgao gestor. ¢12?

O detalhamento dos servicos portudrios tipificados sao: ¢"

Capatazia: atividade de movimentacao de mercadorias nas instalacées dentro
do porto, compreendendo o recebimento, conferéncia, transporte interno,
abertura de volumes para a conferéncia aduaneira, manipulacao, arrumacao e
entrega, bem como o carregamento e descarga de embarcagdes, quando
efetuados por aparelhamento portuario; ¢

Estiva: atividade de movimentacdo de mercadorias nos conveses ou nos
pordes das embarcagdes principais ou auxiliares, incluindo o transbordo?,
arrumacgao, peacao e despeacdo, bem como o carregamento e a descarga,
quando realizados com equipamentos de bordo; ¢"

Conferéncia de carga: 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 operacdes de carregamento e descarga de embarcacdes;®"

Conserto de carga: reparo e restauracao das embalagens de mercadorias, nas
operacdes de carregamento e descarga de embarcacbes, reembalagem,
marcacao, remarcacao, carimbagem, etiquetagem, abertura de volumes para
vistoria e posterior recomposicao; "

Vigilancia de embarcacoes: atividade de fiscalizacdo da entrada e saida de
pessoas a bordo das embarcacdes atracadas ou fundeadas ao largo, bem
como da movimentacdo de mercadorias nos portalés, rampas, poroes,

conveses, plataformas e em outros locais da embarcacéo; ?" e



f)

Bloco: atividade de limpeza e conservacdo de embarcacdes mercantes e de
seus tanques, incluindo batimento de ferrugem, pintura, reparos de pequena
monta e servigos correlatos. @

O novo marco estabelece a extincdo do cadastro e do registro do

trabalhador portuario por morte ou cancelamento. "

O Operador portuario: € uma pessoa juridica pré-qualificada para exercer
as atividades de movimentagdo de passageiros ou movimentagcdo e
armazenagem de mercadorias, destinadas ou provenientes de transporte
aquavidrio, dentro da area do porto organizado. @"

O Orgao de Gestdo de Mao de Obra do Trabalho Portuario do Porto
Organizado de Sao Sebastidao (OGMO/SS) é uma associagado civil sem fins
lucrativos, declarada de utilidade publica pela Lei 8.630 de 25 de fevereiro de
1993 e mantida pela Lei 12.815 de 05 de junho de 2013. E constituido pelos
operadores portuarios pré-qualificados a operar no Porto Organizado de Sao
Sebastido.

Hoje em dia, grande parte dos portos brasileiros esta automatizada;®*2"

embora ainda desenvolva atividades perigosas, insalubres e estressantes, ja
que as condi¢cdes laborais quase nunca sdo boas, podendo ocasionar
acidentes. ")

Na literatura que esteve ao alcance dos autores, como artigos publicados
em revistas indexadas, BBO, LILACS, SCIELO, livros e bibliotecas on line,
poucos trabalhos de pesquisa foram encontrados com respeito a vida dos
estivadores no Brasil e no mundo. Trata-se de uma atividade que requer
movimentos repetitivos envolvendo  principalmente as articulacbes dos
membros superiores, os joelhos, regides da coluna cervical e lombar, com
trabalhadores entre 18 até 80 anos de idade, dentre os quais, 0s jovens Sa0 0s

gue sofrem mais com essas afec¢des ocupacionais. (1-5,20-23)

Em uma pesquisa na literatura da plataforma Pubmed, que disponibiliza
citacbes desde 1953, com a palavra dock workers (trabalhadores do porto),
foram encontrados 73 artigos; somente 35 estao relacionados com a saude e
trabalhadores do porto, abordando principalmente doencas infectocontagiosas,

e somente 8 estudam afecgdes musculoesqueléticas.



Realizando-se a mesma pesquisa na plataforma de periddicos da CAPES,
que abrange dados desde 1956, obtiveram-se 119 citacdes, sendo que apenas
nove citam as afeccées musculoesqueléticas. Pesquisando-se a expressao:
doencas ocupacionais (occupational disease) na base de dados da Pubmed, o
namero obtido de artigos é de 140.905 e, quando cruzada com afeccoes
musculoesqueléticas (musculoskeletal) restam 4622, o que demonstra a
escassa literatura sobre a saude dos trabalhadores dos portos.

Cavalcante et al. (2005)® fizeram um estudo sobre os riscos da profissao
de estivador do Porto do Mucuripe, em Fortaleza, com 60 estivadores que
responderam a um questionario estruturado com 38 questbes mistas. Quanto
as respostas sobre as doencas musculoesqueléticas, obtiveram-se o0s
seguintes resultados: 23,3% foram impedidos de trabalhar nos trés meses

2. A distribuicdo percentual das regides do corpo com dor ou

anteriores
problemas crénicos nas articulacées foram: nos membros superiores, 20%; Nnos
membros inferiores, 50%; na regido cervical, 8%; na regido toraco-lombar,

14%.'? Encontraram também como morbidades, diabetes e hipertensao.

Almeida et al. (2011)® tiveram como objetivo Identificar as doencas
diagnosticadas em trabalhadores portuarios avulsos, atendidos em um
ambulatério de Medicina do Trabalho portuario no Orgdo Gestor de Mao de
Obra do Trabalho Portuario no Rio Grande (OGMO-RG). O método
desenvolvido foi um estudo quantitativo descritivo com andlise retrospectiva,
que apresentou como fonte de dados as fichas de atendimento médico dos
trabalhadores portuarios avulsos entre 2000 e 2009. A coleta de dados
desenvolveu-se mediante aplicacdo de um formulario predeterminado e
procedeu-se a analise quantitativa descritiva em 953 fichas médicas dos
trabalhadores. Nos resultados totalizaram-se, 953 fichas médicas, (90,47%);
das quais pertenciam a trabalhadores do sexo masculino, 52% na faixa etaria
superior a 50 anos e 51,7% com mais de 19 anos de atuacéao. Identificaram-se
527 diagndsticos, sendo os principais relacionados ao trabalho: hipertensao
(8,3%), lombalgia (6,2%), outras doencas respiratorias (2,6%) e episodios
depressivos (0,8%). Como conclusdo constatou-se o acometimento do
trabalhador por doencas ocupacionais de ordem mental, circulatéria,

respiratéria e osteomuscular, evidenciando morbidades que o afetam e



interferem em sua qualidade de vida e na produtividade das atividades

laborais.” Recomendam-se a formulacdo e medidas preventivas.

Barcenilla A et al (2012)"” em pesquisas desenvolvidas com a atividade
ocupacional e o desenvolvimento da STC relacionada com exposicoes de
forca manual, exercicios repetitivos, vibracao e postura do punho, embasadas
em uma meta-analise de artigos revisados e publicados, entre janeiro de 1980
e dezembro de 2000; que foram identificados por uma busca sistematica
usando-se as bases de dados MEDLINE, CINAHL e PubMed. Acharam artigos
discutidos de forma independente, por dois pesquisadores, € as informacdes
de exposicao relevantes foram extraidas. Utilizando-se os dados brutos de
casos expostos e ndo expostos calcularam um efeito cumulativo de riscos de
exposicao especifica para forca manual, repeticdo/combinacao de forga,
vibracao e postura do punho utilizando-se o programa estatistico Stata Versao
11 (Stata Corp, College Station, TX, EUA). Segundo Barcenilla A et al. ("
heterogeneidade, metaregressao, viés de publicacdo e analise de sensibilidade
de subgrupos foram realizadas. Trinta e sete estudos de literatura em lingua
inglesa atenderam aos critérios de inclusdo. Utilizando o critério do Instituto
Nacional de Saude e Seguranca Ocupacional para a definicio de casos,
observaram-se uma associacdo positiva significativa entre a STC e forga
manual, repeticdo, uso de ferramentas vibratérias e postura do punho, com o

1519 Foi observada heterogeneidade

dobro do risco para todas as exposicoes.'
significativa entre os estudos para a maioria das exposicoes, e as analises de
metaregressao identificaram a definicdo de STC, o desenho do estudo, o pais
e 0 risco de pontuacgao de viés como determinantes significativos. Quando uma
definicdo mais conservadora de STC foi empregada para incluir anormalidade
da conducdo nervosa com sintomas e/ou sinais dos fatores de risco
significativamente associados e com maior risco para STC entre trabalhadores
expostos encontraram-se: vibragdo; odds ratio, razdo de chances ou
possibilidades (OR) 5,40; IC de 95%: 3,14, 9,31), forca manual (OR, 423; IC
95% 1,53, 11,68) e repeticdo (OR 2,26; IC 95%: 1,73, 2,94). Houve uma
tendéncia nao significativa para a associacdo entre a STC e exposicao
combinada a forca e a repeticdo (OR 1,85; IC 95% 0,99; 3,45) e postura do
punho (OR 4,73; IC 95%; 0,42 e 53,32). A exposicao ocupacional ao excesso
de vibracao, forca manual e repeticdo aumentam o risco de desenvolver a STC.



Costa et al (2015)° determinaram como objetivo principal de sua pesquisa
conhecer e analisar a visdo dos trabalhadores da estiva sobre a saude e o
trabalho no Porto Seco Ferroviario, do Municipio de Uruguaiana, no Estado do
Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 16 estivadores sob a perspectiva
metodoldgica da pesquisa qualitativa. O trabalho de campo ocorreu mediante a
realizacdo de entrevistas individuais, por meio da aplicacdo de um roteiro de
pesquisa semiestruturado com perguntas abertas. Na analise dos dados, foi
adotada a técnica de “andlise do discurso”, chegando-se a definicdo de cinco
categorias tematicas de interpretacdo. Constatou-se que, na perspectiva dos
trabalhadores, o trabalho na estiva se distingue por ser arduo, pesado e
intenso, bracgal, manual e repetitivo; quanto a satisfagdo no tocante ao aspecto
colaborativo e coletivo do trabalho existe o lado humano, um ajuda o outro.
Observaram-se ainda muitos relatos sobre acidentes de trabalho e a
identificacdo de riscos que podem ser evitados mediante a implementacao de
mudancas na organizacdo e nas condigdes de trabalho®.

Queiroz MFF et al.(2016), ") em pesquisa recente no Porto de Santos em
Sao Paulo, Brasil, compararam o sistema de trabalho deste com o do Porto de
Lisboa em Portugal,”’” e constatou em sua coleta de dados de 453
trabalhadores, dentre dos mais de 3000 trabalhadores que hoje estao na ativa
neste Porto, que a maioria € composta por “avulsos” e no estudo, apenas eles
foram acompanhados. Diariamente!”, esses profissionais comparecem a um
local conhecido como “parede”. onde sao feitas as tomadas de trabalho
daquele periodo e da madrugada seguinte. Os trabalhadores recebem um
tiquete que autoriza a entrada no porto para a prestacao de servigos para uma
determinada operadora. Os turnos tém duracéo de seis horas," e o pagamento
relativo a cada turno é depositado na conta dos mesmos, dois dias depois. Os
estivadores tém os mesmos direitos de quem é contratado em regime da CLT,
com 13° salario, férias, vale-transporte e vale-alimentagdo. Como o regime é de
contrato a termo, esses beneficios sao incluidos proporcionalmente em cada

pagamento.") Figuras 1 e 2.



Fonte: Queiroz MMF et al. (2016) "

Figura 1. Estivador acompanhando a movimentacao de um container para embarque de

carga em navio "

1 |

Fonte: Queiroz MFF et al. (2016)
Figura 2. Ambiente do trabalho no Porto de Santos com trabalhadores avulsos

No Porto de Lisboa, Queiroz MFF et al. (2016)" reuniram informacées de
140 estivadores. Esses homens diferentemente dos de Santos, contam com
um contrato de trabalho sem previsdo de término, que estabelece um turno de
oito horas e prevé Plano de carreira.

Queiroz MFF et al. (2016)" também constataram que as doencgas
encontradas nos estivadores sdo lombalgias, dores nos joelhos e fadiga
cronica. A expectativa de Queiroz MFF (2016) era encontrar, entre o0s
trabalhadores portugueses, uma situagdo melhor que a dos santistas, gracas a
estabilidade empregaticia e a probabilidade de haver equipamentos mais



modernos. Porém a analise dos dados mostrou o oposto: eles estdo mais
sujeitos a acidentes e adoecimento. Dos trabalhadores avaliados em Santos,
62% sentiam dor lombar, 40,2% nos joelhos e 43% no pescogo € na regiao
cervical. Entre os trabalhadores portugueses, esses indices foram de 72,9%,
50% e 66,4%. A diferenca é ainda mais acentuada quando se trata de fadiga
generalizada. O problema atinge 18,4% dos trabalhadores do Porto de Santos,
em Portugal, 39,3% sofrem de fadiga generalizada.

Queiroz MFF et al. (2016)!" também identificaram aspectos da organizagao
do trabalho que poderiam estar relacionados ao adoecimento dos estivadores.
Quase todos declararam repetir turno de trabalho (97,9% em Lisboa e 86,5%
em Santos). A maioria relatou situacdes frequentes de tensdo no ambiente
profissional (68,8% em Lisboa e 74,6% em Santos), conflitos na equipe e
exigéncias rigidas por parte de coordenadores ou superintendentes. De modo
geral, sentem-se vulnerdveis aos riscos a saude (85% em Lisboa e 75,2% em
Santos). Quase metade ndo tem autonomia para fazer uma pausa quando
necessita, tanto em Santos quanto em Lisboa. Quanto aos acidentes, " a
situacdo também é pior entre os portugueses. Em Santos, 47% dos
participantes relataram ja terem sofrido acidente de trabalho — o problema esta
associado ao tempo insuficiente para execugao das tarefas e a impossibilidade
de trocar de equipe quando se quer. Em Portugal, 85,7% ja se acidentaram.

Queiroz MFF et al. (2016) ") parte das explicacdes para o adoecimento em
Lisboa pode estar relacionada a idade e a falta de manutencdo do maquinario
utilizado, assim como a problemas de conservagao no porto, como buracos na
pavimentagdo. “Em Santos, 0 maquinario € mais conservado e o turno, de seis
horas, mais curto.

Para Queiroz MFF et al.(2016 )" ha outro aspecto: os trabalhadores de
Santos dispéem de mais autonomia que o0s estivadores lisboetas. Os
estivadores de Lisboa trabalham de segunda a sexta-feira em jornadas de oito
horas, estando potencialmente expostos a fatores associados a adoecimento
por tempo mais prolongado. Os de Santos, por serem avulsos, tém mais
flexibilidade, dias de trabalho intercalados com dias sem trabalho, o que ajuda
na recuperacao dos esforgos.



A Lei 12.815, de 2013, estabelece algumas alteracbes em relacao a
legislacdo anterior (Lei 8.630/1993), tais como a previsdo de renda minima ao
trabalhador portuario avulso. 2

Dantas (2013) ©® relatou que os portos brasileiros sdo responsaveis por
96% das exportacbes e por 90% das importacées, segundo dados da
Secretaria de Comércio Exterior e do Ministério do Desenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior, de 2012.

Estima-se que a STC ocorra em cerca de 3,8% da populacao geral. Com
uma taxa de incidéncia de 276:100.000 por ano, ocorre mais frequentemente
em mulheres do que em homens, com uma taxa de prevaléncia de 9,2% em
mulheres e 6% nos homens. Apresenta-se mais frequente, bilateralmente em
uma faixa de idade 40 a 60 anos, porém atualmente a frequéncia em jovens de
20 anos é tdao comum quanto em idosos de 87 anos, devido a era digital, por
excesso de movimentos repetitivos com as maos. 42°

Na opinido do autor, como médico e pesquisador, estas afeccbes, em sua
fase aguda, além de levarem os trabalhadores a se ausentarem da rotina do
trabalho por dias ou meses, se trabalharem sob efeitos de analgésicos,
poderdo ter perda do controle e sofrer acidentes graves. O prejuizo sera
pessoal e ao sistema previdenciario que tera de arcar com beneficios ou

auxilio-doenca, aposentadorias por invalidez e outros seguros. ("
3.2 Anatomia do tanel do carpo ©¢81224.26)

O tnel do carpo (TC) encontra-se na base da palma da mao. E delimitado
em parte, pelos oito 0ssos do carpo e ventralmente (volar) por um revestimento
espesso e fibroso, chamado de ligamento transverso do carpo (LTC), que se
estende ao lado radial para o escafoide e pisiforme e lado ulnar para trapézio e
hamato. O tunel do carpo é bem revestido (embalado) e qualquer condicdo que
possa aumentar o volume de suas estruturas em seu interior podera levar a
uma compressao do nervo mediano (NM). Isso, por sua vez, podera levar a

6-8,24,26

isquemia do nervo que se apresentara com dor e parestesia. ). Figura 3



FONTE: Laboratério de Anatomia da Unimes

Figura 3 — Imagem de peca anatomica da palma da mao do laboratério da Anatomia
Humana da UNIMES mostrando detalhes das estruturas internas do punho (A)
Retinaculo dos flexores preservado (B) Retinaculo dos flexores seccionado.
Atravessam este tunel em direcdo a mao nove tenddes flexores, sendo oito
tenddes flexores superficiais e profundos dos dedos, um flexor longo para o
polegar (TLF), acompanhados por bainha sinovial e o nervo mediano, deixando

0 espacgo muito vulneravel a anormalidades inflamatérias, ocasionando esses
6-8,24,26)

tltimos, edema e aumento pressérico no tinel (Figura 4). {

Fonte: laboratorio de Anatomia da UNIMES
Figura 4 - Seccao transversal do tunel do carpo, com o nervo
mediano e os tenddes flexores

Apos passar pelo tunel, o nervo mediano divide-se em cinco ramos:

quatro digitais sensitivos para a parte anterior (palmar) do | dedo, Il/lll dedos e



parte lateral do IV dedo e 1 recorrente motor para musculatura da regido tenar
mediano-dependente. As artérias radial e ulnar, assim como o0s nervos ulnar e
radial superficial ndo passam pelo TC. (682429

O diagnéstico dessa afeccao (STC) pode incluir varios
comprometimentos do (NM) e, disturbios nos tenddes, devido a movimentos

repetitivos que poderéo causar dores inespecificas. ©1¢192420)

3.3 Fisiopatologia da compressao (STC) (¢:82420)

Em individuos saudaveis, a pressao intra tunel carpo é de 3-5 mmHg
quando o punho esta em uma posi¢do neutra®®. Quando o NM sofre pressdo e
tensdo, podera exceder entre 20 e 30mmHg. Posicdes funcionais comuns
como por exemplo, flexdes, extensdo ou mesmo pelo uso de um cursor de
computador, podem resultar em um aumento das pressdées de compressdes no
TC para niveis mais altos de 16-21 mmHg. E, quando a pessoa, por exemplo,
estiver usando um cursor de computador a pressao no tunel do carpo aumenta
para 28-30 mmHg, o que causara uma lesdao no NM e dificultara o retorno
venoso, ocasionando uma queda de oxigénio no axénio plasmatico, que

resultara em dor, parestesia e consequentemente fadiga

A posicdo das estruturas musculares adjacentes tem um papel
significativo nos aumentos da pressao do tunel do carpo com relagao a posicao
do punho. Em um estudo sobre o nervo mediano (NM) em cadaveres humanos
frescos, o musculo flexor digital superficial foi encontrado numa posicao
proximal do tunel, durante a extensdo do punho. Da mesma forma, os
musculos lumbricais foram mostrados numa posicao distal do tunel, durante a

flexdo metacarpofalangeana.®

Em casos de cirurgia de descompressdao, € recomendavel ter uma

liberacdo cirlrgica mais extensa ao invés de apenas a resseccdo 42,



4 METODOS

Este estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Metropolitana de
Santos — UNIMES.

Fez parte deste estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado por cada entrevistado autorizando o questionario (Anexo 2)
para a analise e diagnéstico das doencas que afetam os MMSS e o prontuario
individual com a aplicacdo de testes para o diagnéstico clinico das mesmas.
(Anexo 3).

Os autores se comprometem a manter sigilo de todos os dados dos
entrevistados. Declaram que a pesquisa foi realizada sem conflito de interesse.

Nao foram realizados procedimentos invasivos nem exames subsidiarios.

4.1 - Desenho do estudo
Foi realizado por meio de um estudo epidemiolégico transversal .

4.1.1 - Participantes

Os sujeitos da pesquisa foram 72 trabalhadores portuarios avulsos (TPAs)
que sdo definidos e regidos pelo artigo 40 da lei federal nimero 12.815/13°
como aqueles que desenvolvem atividade de capatazia, estiva, conferéncia de
carga, conserto de carga, trabalho de bloco e vigilancia de embarcagdes-

Participantes potencialmente elegiveis para esse estudo, foram
provenientes do OGMO, Porto de Sao Sebastido, litoral Norte do Estado de
Sao Paulo, no periodo de julho a agosto de 2016.

De acordo com o célculo amostral, este estudo inclui um total de 72
pacientes elegiveis, recrutados com uma margem de 5% a mais do total de
pacientes, para cobrir possiveis perdas ou exclusées no decorrer dos estudos.

Foram entrevistados 72 trabalhadores portuarios avulsos (TPAs) por meio
de um questionario (Anexo Il) composto dos dados pessoais dos entrevistados,
perguntas direcionadas e suas respostas, antecedentes da STC e de um
protocolo de diagndstico da provavel patologia, que sera descrito

A segunda fase deste protocolo constou de dados clinicos, exames fisicos

12-21

e testes especificos, Tinel, Phalen e Durkan, 2" para o diagnéstico da STC

(Anexo 2).



A sintomatologia de dor deveria estar presente no momento do
questionario, na semana anterior, ou pelo menos quatro vezes, com duracao

de uma semana nos ultimos 12 meses.

4.1.2 Critérios de elegibilidade

4.1.2.1 Inclusao

Os TPAs, de ambos os sexos, entre 18 e 80 anos, que aceitaram a
participar tinham acometimento unilateral ou bilateral da STC de acordo com a
avaliacao do questionéario e exames fisicos especificos.

4.1.2.2 Exclusao

Excluiram-se aqueles que se recusaram a participar, os que nao foram
avaliados por dois dos pesquisadores e 0s que nao concordaram em assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2).

Foram excluidos deste estudo a sindrome compressiva proximal do nervo
mediano, radiculopatia cervical e outras sindromes compressivas dos membros
superiores. Esses critérios foram avaliados durante a histéria clinica e exame
fisico do membro afetado que constaram de sinal tinel ao longo do trajeto
proximal do nervo mediano, teste de distracdo da cabeca e teste de Spurling.

Foram excluidos os pacientes com historia de liberagéo cirargica prévia do

tunel do carpo e sequelas de fraturas do punho.
4.2 Coleta de dados
A avaliacdo foi realizada por dois médicos especialistas em entrevistas

com o preenchimento de um questionario de avaliagdo autorreportado e

exames fisicos.

4.2.1 O exame fisico ortopédico®®%%°)



Os TPAs foram submetidos ao exame fisico ortopédico, para o diagndstico
da STC. ®141826) verificou-se a presenca de dor a palpacgdo nas regides do
tunel do carpo, trofismo da musculatura intrinseca da mao e fraqueza muscular.

As manobras de exame fisico especificas utilizadas neste trabalho foram
teste de Phalen, o Sinal de Tinel, e 0 exame provocativo de pressao
“Durkan”.

a) Sinal de Tinel,"™® foi realizada a digitopercussdo volar do punho, na
topografia do Nervo Mediano. Quando o sinal é positivo hd uma hiperestesia

(choque) na regido inervada por esse nervo). ¥

A percussao deve ser
delicada, feita com a ponta dos dedos ou, mais corretamente, com a ponta

romba de uma caneta de feltro com uma borracha (para apagar). (Figuras 5)

. FONTE: arquivos do autor Angelini Junior LC desta
dissertacao
Figura 5 - Teste de Tinel

A reacdo pode ser comparada com a produzida por uma corrente
elétrica fraca, desagradavel, porém indolor. Uma positividade nesse teste
significa que ha uma irritagcdo no NM.

b) O teste de Phallen!®'? foi realizado com o punho mantido em flexao total
por 60 segundos, sendo considerado positivo quando na ocorréncia de
aparecimento ou agravamento de parestesia no territério do nervo mediano

(Figura 6). ("2



FONTE: arquivos do autor desta pesquisa Angelini Junior LC
Figura 6 — Teste de Phalen

c) A manobra de Durkan foi realizada por compressao direta do nervo mediano
no tanel carpal por 30 segundos com ambos os polegares pelo examinador e
aparecimento de dor ou parestesias no territério do nervo mediano
correspondente (Figura 7). '

-

Fonte:http:/pt.slideshare.net/drangelosmith/carpal-tunnel-syndrome-36103527/2

Figura 7 - Manobra de Durkan™

4.3 Analise estatistica®

Foi realizada andlise descritiva de todas as variaveis do estudo. As
varidveis qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores de
absolutos e relativos. As varidveis quantitativas foram apresentadas em termos
de seus valores de tendéncia central e de disperséo ’.

Para verificar a associagdo entre as varidveis qualitativas, foi utilizado o
teste de Qui-quadrado de Pearson. Para as variaveis quantitativas foi utilizado
na comparacao de grupos o teste U de Mann-Whitney, pois ndo apresentavam



distribuicdo normal (teste de Komogorov-Sminov) e varidncias homogéneas
(teste de Levene).

Para avaliar a mudanca de comportamento com relagdo a dor foi utilizado
teste de Mc Nemar. O nivel de significancia foi de 5%, e o pacote estatistico
utilizado SPSS 17.0 Windows?’.



5 RESULTADOS

5.1 Foram entrevistados 72 TPAs, todos do sexo masculino, com idades que
variaram de 22 anos a 67 anos, com uma média de 48,49 anos com desvio-
padrao (DP) de 9,73. O numero de TPAs de acordo com as categorias estao
representados na Tabela 1.

Tabela 1 - Atividades exercidas pelos trabalhadores

Profissao Quantidade: N=72 (%) sobre N
Capatazia 27 37,5
Conferéncia de carga 1 1,38
Estiva 42 58,33
Téc. de seg. do trabalho 1 1,38
Vigilancia de embarcacoes 2 2,77

Total dos trabalhadores N= 72
5.2 De acordo com a dominancia a maioria dos TPAs sao destros, 65 deles
e apenas sete canhotos. Tabela 2

Tabela 2 - Disribuicdo Segundo a dominancia N= 72
Dominancia Destro N2(% ) Canhoto N2( %)

65 90,27 7 9,72

5.3 Em relacdo a antecedente de presenca ou histérico de dor no punho antes
da data de inicio como TPAs, nenhum trabalhador apresentou dor no punho.
Tabela 3

Tabela 3 - Dor prévia no punho, antes do trabalho no (PSS)



Presenca de dor N Porcentagem ( %)

Néo 72 100
Sim 0

Legenda da Tabela 3 Porto de Sao Sebastiao — (PSS)

5. 4 Em relacao a presenca de dor na funcao de TPAs Tabela 4

Tabela 4 — Histéria de dor no punho como TPAs

Presenca de dor N Porcentagem ( %)

Nao 64 88,9

Sim 8 11,1
72 100

5.5 Com a relagao ao tempo na funcao, temos o apresentado na Tabela 5.

Tabela 5 — Trabalho no porto (anos)

Média 23,1375
Mediana 25,0000

Desvio Padréo 10,17557
Minimo 0,58 (07 meses)
Maximo 42,00

Com relacao ao tempo de exercicio da funcao no porto foram detectados na
coleta de dados dois grupos distintos: um com menos de um ano de tempo de
trabalho no porto, que chamamos de grupo A, e outro, com um tempo médio
maior, que chamamos de grupo B. Ao analisar a presenca de dor nos TPAs em
cada grupo constatamos que o grupo B, que trabalha ha mais anos no porto,
apresentou maior tendéncia de desenvolver dor no punho que no grupo A, com

menos tempo na fungéo.



5.6 Vimos que a média de idade do grupo A é quase 15 anos menor que a do
grupo B (Tabelas 5 e 6). E que o tempo médio em que o grupo B trabalha no
porto € bem maior, de 26,8 anos.

Tabela 6 - Tempo de trabalho em anos e idade do grupo A

Tempo de trabalho

no porto Idade
Média 0,77 36,10
Mediana 0,71 33,50
Desvio padrédo 0,16 14,693
Minimo 0,58 22
Maximo 1,00 65

5.7 Com relacao ao tempo de trabalho e idade Tabela 7.

Tabela 7 - Tempo de trabalho em anos e idade do grupo B

Tempo de trabalho

No porto Idade
Média 26,80 50,44
Mediana 26,00 48
Desvio Padrao 4,87 7,06
Minimo 11 40
Maximo 42 67

Foi realizado o teste de Mann-Whitney com significancia de p = 0,012

5.8 Quanto a dor no punho como TPAs em cada grupo. Tabela 8



Tabela 8 - Histéria de dor no punho como TPAs em cada grupo

Dor no punho Grupo significancia
A (%) B (%)
Nao 9 90 55 88,70 0.904
Sim 1 10 07 11,3
Total 100 62

5.9 Caracterisitcas da amostra quanto a escolaridade. Tabela 9

Tabela 9 - Caracteristicas da amostra quanto a escolaridade

Grau de escolaridade N ¢ (%)

Fundamental Completo 17 23,6
Fundamental Incompleto 15 20,8
Médio Completo 23 31,9
Médio Incompleto 03 42

Pés Graduacgao 03 42
Superior Completo 05 6,9
Superior Incompleto 06 8,4

5.10 Relacdo da dominancia e a presenca de dor. Tabela 10

Tabela 10 - Relacao da dominancia e dor

Dor no punho Dominéancia
Canhoto (%) Destro (%)

Nao 6 (87,7) 58 (89,2)
Sim 1 (14,3) 7 (10,8) 0,778

Teste de Qui-quadrado de Pearson

5.11 Relacao do indice de massa corporea e a presenca de dor. Tabela 11

Tabela 11 - Relacao IMC com presenca de dor



IMC até 20 20-25 25-30 Maior 30 Significancia
Ndo | 7(87,5%) | 27(84,4%) 23 (92%) 7 (100%)
Sim 1(12,5%) 5 (15,6%) 2 (8%) 0 0.62

5.12 Relagéo quanto aos testes de Tinel, Phalen e Durkan e tempo na atividade no

Porto de Sao Sebastido. Tabela 12

Tabela 12 - Testes de Tinel, Phalen e Durkan positivos

Testes Menor que Maior que significancia
1 ano (%) 1 ano ( %)

Tinel 0,686

Sim 0 1-(1,6)

Néo 10 61- (98,4)

Phalem 0,508

Sim 01 10 03 - (4,81)

Néo 09 90 59 - (95,2)

Durkan 0,032

Sim 02 20 02 -(3,2)

Nao 08 80 60 - (96,8)

Existe uma associacao entre tempo de trabalho e o teste de Durkan. Teste Qui Quadrado

de Person (p- 0,032).

5.13 Caracteristicas da amostra quanto a etnia. Tabela 13

Tabela 13 — Caracterisitcas da amostra quanto a etnia

Raca N272 (%)
Amarela 1 1,4
Brancos 48 66,7
Negro 7 9,7
Pardo 16 22,22

5.14 Resumo das regides do sistema musculoesquelético com dor

na pesquisa realizada com os TPAs do PSS. Tabela 14



Tabela 14 — Regiao musculoesquelética com dor

Regiao com dor Ne 72 (%)
Punho 08 11,10
Ombro 18 25,00
Joelho 14 19,44
Cervical 06 8,30
Lombar 32 44,44
Cotovelo 05 6,90

6 DISCUSSAO



Desde da primeira descricdo, feita por Paget em 1854,° até os dias
atuais, a STC é um assunto de grande interesse na literatura médica,

15-19.25:26) |\ o

frequentemente descrita como uma doenga ocupacional,
vezes causa de indenizagdes trabalhistas por doencas ocupacionais, que,
segundo o autor, poderiam ser evitadas mediante programas de prevencao.

Phalen, (1950, 1966,1970),'%"'? em suas pesquisas, concluiu que a STC
ndo era uma doencga ocupacional e, sim, idiopatica embora tenha observado
que os movimentos repetitivos com as maos agravavam os sintomas.

Portanto, segundo o autor dessa pesquisa, o0 conhecimento da prevaléncia
e fatores associados a STC sdo dados que os médicos de atendimentos
primarios necessitam para caracterizar a STC como uma doenca relativa ao
trabalho. (17-19,25-26, 32)

Barcenilla A et al (2012), em sua pesquisa por meio de revisdes
sistematicas e metanalise,"” encontram evidéncias de fatores de risco para a
STC, com relacédo a repeticao, forca e exposicoes combinadas, apoiando a
existéncia de uma relagao significativa a STC. (1519:2526-32)

Dale AM et al. (2013)* fizeram uma pesquisa da prevaléncia e incidéncia
da STC em trabalhadores de industrias com atividades manuais nos EUA, em 6
grupos, em mais de 50 postos de trabalho na industria, tendo como método
de diagnéstico os sintomas caracteristicos da STC, adicionando os resultados
do eletrodiagnéstico dos nervos ulnar e mediano no punho dominante. Tiveram
como resultados, no momento da selecdo, que 7,8% dos 4321 sujeitos
participantes foram diagnosticados como casos prevalentes de STC. Durante
um ano de pesquisa acompanharam um total de 8833 trabalhadores, sendo
que 204 tiveram o diagnéstico de STC, numa incidéncia total de 2,3% ao ano .
A conclusdo desses autores foi que a STC foi prevalente e incidente nos
participantes e os dados foram agrupados em todos. O grande numero de
casos incidentes nesse estudo prospectivo forneceu dados adequados para
uma andlise futura quanto ao fator exposicdo x resposta para se
identificarem os fatores de risco de STC no trabalho. A natureza prospectiva
permitiu a determinacdo das relacées temporais necessarias para inferéncia
causal da STC.*



O objetivo principal desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia STC nos
(TPAs) do Porto de S&o Sebastido, que, conforme foi demonstrado nos
resultados, aferiu uma porcentagem de 11,10%, que, na opinido do autor, € um
quadro evidenciador de uma populacdo doente devido aos esforgcos
repetitivos, sob efeito de vibracodes, trabalho bracal e pesado, expostos, apesar
da automatizagédo do porto. >

Os resultados referentes as outras afecgcdes osteomusculares nao
diferem da literatura, nos trabalhos de Cavalcante, (2005) que, em sua
pesquisa de campo no Porto de Mucuripe, Fortaleza por meio de um
questionario aplicado em 60 estivadores, obteve como resultados referentes a
doencas osteomusculares o seguinte: 23% responderam que tiveram dores nos
trés meses anteriores, 20% nos membros superiores; 50% nos membros
inferiores; 8% na regido cervical, e 14% na regido toracolombar .

Cavalcante et al (2005), na discussao de seu trabalho, colocam algumas
consideracdes preventivas no aspecto de agdes primarias de saude: palestras,
cartazes, folhetos informativos sobre as doencas com maior prevaléncia devido
ao trabalho no porto de Mucuripe.®

Os autores sugeriram acgdes secundarias, como a realizagdo de exames
médicos obrigatdrios quando da admisséo, do retorno ao trabalho, da troca de
funcéo e da demisséao, além dos exames perioddicos. Todos esses cuidados sao
relevantes para evitar possiveis agdes judiciais da parte do trabalhador contra a
empresa, além de garantir sua qualidade de vida e, por conseguinte, sua
produtividade. Também, preconizaram medidas preventivas, como educagao
fisica, relaxamento, lazer e medicina do trabalho integrada nessas acées.

Machim R et al 2009®) analisaram as representacdes de TPas do Porto
de Santos-SP na relagédo trabalho-saude e das estratégias adotadas para o
cuidado em saude a partir da perspectiva de género e da masculinidade. Por
meio de pesquisa de natureza qualitativa desenvolvida na area do Porto de
Santos-SP. Foram entrevistados representantes de diferentes categorias de
trabalhadores portuarios, totalizando 13 entrevistas. O Porto € descrito pelos
TPAs como um local perigoso, com grande ocorréncia de acidentes. Eles
atribuem esse risco a organizacao do trabalho e as condicées heterogéneas
sob as quais ele é realizado cotidianamente. As transformagdes no contexto
imediato do trabalho portuario, produzidas nas Ultimas décadas, trazem



implicacées sobre os padrdes de adoecimento e sofrimento dessa populacao
especifica, ao mesmo tempo em que exigem paulatina reproducao de valores e
significados sobre ser homem e ser trabalhador portuéario. Os homens dao
menos importancia a sua saude e sé param se estiverem muito mal, sem
capacidade para o trabalho.

Almeida et al (2012)* em seus resultados possibilitaram verificar que as
caracteristicas do trabalho no ambiente portuario podem contribuir para o
desenvolvimento de doengas ocupacionais e ndo ocupacionais. Algumas
podem ser desencadeadas tanto pelas peculiaridades das atividades
produtivas portuarias como pelos habitos de vida do individuo, considerando
seu cuidado com a saude, reiterando a necessidade de elaboragcédo de agdes
preventivas integradas ao cotidiano do trabalhador, opinido semelhante a de
Cavalcante et al (2005).

No tocante a doencas osteomusculares e do tecido conjuntivo, Almeida et
al (2012) constataram que as lesdes por esforcos repetitivos e doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho (LER/DORT) foram as mais
frequentes no total de diagnésticos identificados. Estas caracterizam-se pela
ocorréncia de dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga, sobretudo nos
membros superiores, desencadeadas devido as sobrecargas excessivas dos
musculos, sujeitos a movimentos repetitivos e a esforgcos localizados, quando
da manutencdo do trabalhador em uma mesma posicdo por periodo
prolongado e sua atuacdo sob vibracdo em todo o corpo. No ambiente
portudrio ocorre a manipulacdo e a movimentacdo de cargas pesadas no
interior de pordes e conveses, atividades de manutencdo, como pintura,
batimento de ferrugem e higienizacdo de embarcacoes, reparo, restauracao de
embalagens e mercadorias, entre outras, muitas vezes desenvolvidas sob
condicbes antiergbnomicas, que facilitam o agravamento das doencas
ocupacionais destacadas. Isso sem mencionar o trabalho dos portuarios sobre
veiculos (carros, tratores, empilhadeiras), nos quais incide a influéncia das
vibracdes de corpo inteiro para a producao de lombalgias, especialmente em
razdo da atuacao cotidiana nesse tipo de atividade, que os expde a vibracdes
de diferentes magnitudes, convergindo ao desconforto corporal e a

possibilidade de desenvolvimento dessa afeccao.



A pesquisa de Almeida et al (2012) “confirmou o trabalho de Barcenilla A
et al, (2012)""” que fizeram um estudo embasado em uma metanalise sobre o
desenvolvimento da STC como uma doenga ocupacional, incluindo uma
revisdo de 37 artigos de 1980 a 2009, nas plataformas MEDLINE, CINAHL e
PubMed. Os artigos referiram-se a atividades laborativas expostas a forca,
movimentos repetitivos, combinacao de forca e repeticao, vibracao e postura e
tiveram como conclusdo, de acordo com essa metanalise, que esses fatores
configuraram riscos para o desenvolvimento da STC. Sugeriram ainda que
estratégias fossem implementadas no local de trabalho para se evitar a

superexposicdo a esses fatores de risco. ')

Segundo Queiroz MFF et al (2012)®), em uma pesquisa sobre o
processo de modernizacao portuaria e a producao de subjetividade: o caso do
Porto de Santos, destacaram que embora esse porto tenha passado por
modernizacao, ainda tem muito trabalho perigoso, segundo relato de um dos
trabalhadores pesquisados:” O trabalho de contéiner hoje é automatizado, mas,
em si, ndo é 100%, porque o trabalhador tem de destravar a castanha, tem de
subir a uma altura de 6, 7m de altura.

Pesquisas de Chammas M, et al (2014) ¥  discorreram sobre a
fisiopatologia da (STC) e a definiram como a compressao do nervo mediano no
punho, sendo uma das sindromes compressivas cuja causa mais frequente é a
idiopatica. Ainda que as regressbes espontaneas sejam possiveis, 0
agravamento dos sintomas é a regra. O diagndéstico €, acima de tudo, clinico
pelos sintomas e testes provocativos. Um exame eletroneuromiografico pode
ser recomendado em caso de doencga laboral. Também afirmaram que a
exposicao a vibragdes e excesso de forca ou de movimentos repetitivos sao
fatores predisponentes para o desenvolvimento da STC. &

Costa W et al. (2015)® em uma andlise sobre a salide e o trabalho no
Porto Seco Ferroviario, do Municipio de Uruguaiana, no Estado do Rio Grande
do Sul, na visdo de 16 trabalhadores da estiva, mediante trabalho de campo
constituido de entrevistas individuais com roteiro semi-estruturado com
perguntas abertas, obtiveram o0s seguintes resultados: no éangulo de
compreensao ® dos trabalhadores da estiva, as intempéries agravam os riscos

de acidentes. A chuva e o frio, bem como o calor intenso, sao fatores



desfavoraveis ao desenvolvimento das atividades da estiva. A chuva,
especificamente, pode expor ainda mais os trabalhadores a riscos de
acidentes, pois a prancha (instrumental de trabalho que serve para
deslocamento durante o transbordo entre os vagbdes ou entre o vagao e o
chao), quando molhada, fica escorregadia, possibilitando deslizes, escorregdes
e quedas dos trabalhadores no desenvolvimento do transbordo, gerando e
acidentes graves. Até mesmo a colocacao de lonas de protecao contra a chuva
torna-se desfavoravel aos trabalhadores, visto serem improvisos que podem
gerar mais inseguranca. O local de trabalho é aberto, sem galpdes que
protegeriam de exposicdo ao sol ou a chuva. Além disso, durante a noite, ha
pouca iluminacao no transbordo.

Costa V et al. (2015)® obtiveram como conclusio referente as respostas
dos trabalhadores que o trabalho do porto é arduo, bracal, intenso e bruto.
Existem muitos acidentes de trabalho que poderiam ser evitados mediante
mudancas na organizacado e nas condi¢cdes do trabalho, frente as limitacoes
humanas na realizacéo das tarefas.

Segundo Queiroz (2016)!" em Santos, 47% dos participantes relataram ja
ter sofrido acidente de trabalho. O problema estd associado ao tempo
insuficiente para execucao das tarefas e a impossibilidade de trocar de equipe
quando se quer. Em Portugal, 85,7% ja se acidentaram.

Porém, quanto as afeccdes muscoloesqueléticas, principalmente as que
acometem os membros superiores nao foram citadas.

Na opiniao do autor desta pesquisa, mediante a realidade exposta e

fundamentando-se na bibliografia, (152023 29-3032)

seria uma sugestdao que o
sistema de trabalho no Porto de Sao Sebastido pudesse passar por uma
reestruturacdo de condigcdes de saude e meio ambiente. Para tanto, seria
importante uma equipe formada por um médico do trabalho, um fisioterapeuta
e um terapeuta ocupacional, empenhados a aplicar programas e ferramentas
de prevencgao, educacgao e lazer, a todos os trabalhadores, sem exce¢ao, em
carater de obrigatoriedade por duas ou trés vezes na semana. Assim,
poderiam ser controlados os fatores de risco, a prevaléncia da STC e outras
afeccdes no sistema osteomuscular. A prevencao evitaria indenizagées e

aposentadoria por invalidez, numa populacao que adoece no préprio trabalho.



O autor declara que quanto a STC a prevencao é simples e facil de ser

realizada.



CONCLUSAO

A prevaléncia de STC nos TPAs foi de 11,1%.

Quanto aos fatores de riscos associados, apesar de nao podermos
afirmar que a STC tem relacdo nexu causal nos TPAs e ndo apresentar no
estudo grupo-controle, encontramos significancia nos trabalhadores com mais

de 50 anos e mais de um ano de trabalho.
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Cartilha de Prevencao para a Sindrome do Tunel do Carpo
(STC)

10 ANEXOS



ANEXO 1 — COMITE DE ETICA E PESQUISA - PROTOCOLO DE
SUBMISSAO



Anexo 2 - Questionario de Coleta de dados

Iniciais:
Contato: E-mail: Tel.:
Data de nascimento: / / Sexo:F M

Dominancia: Destro _ Canhoto _ Ambidestro

Etnia:Branca__ Negra__ Parda__ Amarela____
Estado civil: Solteiro _ Casado __ Divorciado: __ Outros:
Peso: kg Altura: m IMC:

Grau de escolaridade:

Ensino fundamental incompleto:
Ensino fundamental completo: _
Ensino médio incompleto:
Ensino médio completo:

Ensino superior incompleto: Qual:

Ensino superior completo: Qual:

Pés graduagao:

Cursando: ___ Qual:

Profissao:

Capatazia:  Estiva: _ Conferéncia de carga:
Consertos de carga: ___ Vigilancia de embarcacoes:
Trabalhadores em bloco:  Outros:

Quanto tempo trabalha no porto: _anos

Carga horaria: _ hs/semana Horas extras:  hs/semana

Regime de trabalho: diarista _ 12/36 __ Folguista:
Outros:

Ganha por produgédo: S N

Regime de trabalho: CLT __ Autonémo: __ Func. Publico:
Sindicalizado: S N___



Antes trabalhava: S N __ Funcao:

Local: Qto tempo:
Antecedentes:

Atividade fisica: _ frequéncia: ___ dias/semana
Modalidade:

DMtipol: _ tipoll: _ Medicacéo:

Polineuropatia: S N __
HAS:  Medicacao:

Asma: __ Medicacéao:

Déficits auditivos: S~ N __ Qto tempo:

Mal de Hansen: S N

Polineuropatia alcodlica: S~ N __

Doenca de Charcot-Marie-Tooth: S~~~ N
Artrite Rematéide: S~ N

Sifiis:S__ N__
Outros:
Deficiéncias fisicas: _ Qual:

Outras medicacoes:

Fraturas prévias:

Doencas ortopédicas prévias:

Antecedentes familiares:

OBS.:

Antes de comecar a trabalhar na funcao:
Tinha dor?

Punho: S N __ Direito _ Esquerdo:
Fez tratamento? S N



Chegou a ficar afastado: S N

Nessa Funcao:
Dor:
Punho: S__ N __ Direito__ Esquerdo:

Ha quanto tempo: Qtos episddios:

Frequéncia: __ dias/semana
Dorirradiada: S__ N __ Local da irradiacao:

Fator desencadeador:

Relacionado com alguma atividade:

Periodo: ao acordar: Noite: Dormir sobre o ombro:
Dia inteiro: Somente: com esforgo: com movimentos repetitivos:
movimentos vibratérios:

Melhora com repouso: S N __

Necessidade de uso de medicagdo: S~ N

Frequéncia: __ x/sem

Parestesias:S N Local:

Procurou atendimento médico: S~ N __

Realiza tratamento: S~ N

Medicacéo: Fisioterapia:S N __

Outras terapias: S N Qual:

Ficou imobilizado: S N Que tipo:
Cirurgia:S_ N __ Qual:

Data: /[

Outros:

Afastamento:S_ N __ Tempo:

Quantas vezes:  \

Necessidade de mudanca de fungdo: S~ N __

Melhorou: S~ N __

Outras observagdes:



EXAME FiSICO:

Lado D:

Dor & palpacéo:

Regiao deltdéide: S~ N __
Tanelcubital: S~ N __
Taneldocarpo:S__ N
Rombéide:S N
Trapézio:S N __

Manobras:

Tinel: Positivo __ Negativo:

Teste de pressao 30-60: Positivo _ Negativo
Manobra de Phalen: Positivo _ Negativo
Durkan: Positivo: _ Negativo:

Lado E:

Dor & palpacéo:

Taneldocarpo:S_ N__

Tinel: Positivo __ Negativo:
Teste de pressédo 30-60: Positivo _ Negativo
Manobra de Phalen: Positivo __ Negativo

Durkan: Positivo: _ Negativo:



Anexo 3: Termo de Consentimento Llivre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
intitulada: Prevaléncia das doencas musculoesqueléticas nos trabalhadores
portuarios avulsos do Porto de Sdo Sebastido.

O motivo que nos leva a estudar a prevaléncia dessas doencas € analisar a
frequéncia e os problemas musculoesqueléticos que afetam os trabalhadores
do Porto de Sao Sebastido. A pesquisa tem a iniciativa de proporcionar um
melhor conhecimento da salde desses trabalhadores e propor acbes se
necessarias para a prevencao das mesmas. O objetivo deste projeto é avaliar a
prevaléncia dessas afecgdes, sem interferir no ambiente de trabalho ou em seu
tratamento. O procedimento de coleta de dados sera a aplicacdo de um
questionario contendo perguntas de dados pessoais, antecedentes pessoais e
familiares e realizagdo de exame ortopédico especifico em uma Unica
entrevista.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS:. Nao existe um desconforto e
risco para vocé que se submeter a coleta de dados, pois ndo havera nenhum
procedimento de exame complementar e de tratamento.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: No caso de detecgdo de
patologias de desconhecimento do entrevistado, se este o desejar,
encaminharemos para servico de referéncia de tratamento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em
qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar
seu consentimento ou interromper a participacao a qualguer momento. Sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrées profissionais de
sigilo. Os resultados da entrevista e do exame clinico permaneceréao
confidenciais. Seu nome ou o0 material que indique a sua participacao nao sera
liberado sem a sua permissdo, em nenhuma hip6tese. Vocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma

cbpia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Mestrado



Profissional em Saude e Meio Ambiente da Universidade Metropolitana de
Santos e outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdao no estudo nao acarretara custos para

vocé e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Eu, fui informada(o) dos

objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
motivar minha decisao se assim o desejar. Os professores orientadores: Prof.
Dr. Délcio Matos e Prof. Dr. André V. Guimaraes e o professor co-orientador:
Prof. Dr. Luiz Carlos Angelini certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar os pesquisadores
responsaveis: Dr. Luiz Carlos Angelini Jr, e os professores orientadores: Prof.
Dr. Délcio Matos e Prof. Dr. André V. Guimaraes ou o professor co-orientador
Prof. Dr. Luiz Carlos Angelini no telefone (013) 3226-3400 ramal 3437 ou o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos.
Declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma coépia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Sao Sebastido: de de 2017.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:




Anexo 4 - Oficio para a Autorizacao da Pesquisa Junto ao Sindicato dos
arrumadores do Porto de Sao Sebastiao Sao Sebastiao

Sao Sebastido, 28 de julho de 2016.
Oficio 082/2016
Ao
SINDICATO DOS ARRUMADORES DE SAO SEBASTIAO
A/C
limo Sr. Juan Francisco de Oliveira
Presidente

Assunto: Pesquisa académica com TPAs do Porto de Sdo Sebastido

IImo Sr.:

Vimos pela presente solicitar desse Sindicato, juntamente com seus
associados, a colaboracdao com o grupo de médicos ortopedistas que estdo
efetuando, aqui no OGMO/Sao Sebastido, no Local de Escalacdo dos TPAs,
uma pesquisa académica necessaria ao Curso do Mestrado na Universidade
Metropolitana de Santos — UNIMES, que os mesmos estdo cursando, cujo
objetivo é analisar a epidemiologia das doengas musculoesqueléticas nos
trabalhadores portuarios, por meio de uma entrevista para obtencao de alguns
dados.

Ressalte-se que a referida entrevista se da em poucos minutos e todos os
dados sao sigilosos, obedecendo do protocolo do Conselho Federal de
Medicina, bem como ao da propria universidade.

Quaisquer davidas que porventura os TPAs tenham no momento da entrevista,
poderdo ser tiradas com os médicos que la estardo realizando seu trabalho.

Na certeza de poder contar com a colaboragédo desse Sindicato, colocamo-nos
a disposicao para as informacdes que se fizerem necessarias

Sem mais para 0 momento, reiteramos nossos protestos de elevada estima e

consideracao.

Atenciosamente.

Jonatas de Pinho Vieira
Diretor Executivo
OGMO Sao Sebastiao



ABSTRACT

Angelini Junior LC. Prevaléncia e fatores associados a Sindrome do Tunel
do Carpo nos trabalhadores do porto de Sao Sebastiao — SP.
[Dissertacao]. Santos: Universidade Metropolitana de Santos; 2017.

Introduction: The dock work is indispensable for further modernization and
automation that there is in the port system. Private companies who recruit
workers from the port always have the service offer. As the remuneration is for
task and there are labor supply in large quantity, it is assumed that these
workers fail to disease (s) to avoid financial loss. The limited capacity of the
human being in the face of continuous, repetitive manual service, coupled with
aging is almost synonymous with musculoskeletal disorders. The dock worker
loose (Aspd) is exposed to risk factors for the development of disease in the
skeletal muscle system; are exposed to intense sun, the cold, the rain, carry out
activities of brute force, loading on the back, shoulders, arms and hands,
without rest breaks. These activities may cause the illness by occupational
activities. Objectives: The main objective of this study was to evaluate the
prevalence of STC (TPAs) of the port of Sdo Sebastido and correlate it with
predisposing factors of this population. Methodology: 72 (TPAs) were
evaluated through questionnaires, developed by the author, clinical and
physical examination with specific tests, Tinel, Phalen Durkan, for the diagnosis
of STC in the roles of: cargo Conference Capatazia, Stevedores, Boats,
technical surveillance of occupational safety. Results: It was ascertained
there were eight cases of diagnosis of the STC; and other complaints, knees,
spine, lumbar; elbows and shoulders. There was a significance for the STC to
workers with 50 years and more than a year of work on the role exerted at the
port, were proven results similar to the literature, a high sensitivity Durkan test,
compared to deTinel and Phalen . Conclusions: the prevalence of STC in the
port of Sdo Sebastido was 11% with rich factors excessive force, loading
weight with your hands, back or arms, above 50 kg, with repetitive motions,
combining force and repetition, vibration and posture and with higher
prevalence in TPAs with more than 50 years and more than a year of work.

Descriptors: dock workers, carpal tunnel syndrome, prevention and Social
Security.



