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Resumo

Bases da pesquisa: Apesar dos dados mostrarem uma importante participacdo dos
portos brasileiros na economia do pais, como um numero expressivo de trabalhadores,
nao encontramos na literatura nacional trabalhos que relacionem as doencas mais
prevalentes no aparelho locomotor e a condicdo de saude dos trabalhadores
portuarios. As poucas pesquisas disponiveis envolvendo trabalhadores do ambiente
portuario relatam que as doencas osteomusculares correspondem a aquelas dos
membros superiores, como sindrome do tunel do carpo, sindrome do manguito rotador
(SMR), cervicalgia, e sindrome do tunel cubital. A SMR engloba o impacto subacromial,
a tendinopatia e a lesdo do manguito rotador e a tendinite calcarea. Objetivo: O
objetivo primério desta pesquisa, que enfoca a gestdo profissional na atencdo ao
trabalhador portuario foi estimar a prevaléncia das afec¢des dolorosas do ombro neste
ambiente portuario e, secundariamente e em outro momento, propor medidas que
melhorem a qualidade de vida desses trabalhadores e avaliar os fatores de risco para o
desenvolvimento destas afeccdes. Métodos: Foram entrevistados 72 trabalhadores
portuarios avulsos do OGMO do porto de Sado Sebastido por meio de um questionario
semiestruturado. Resultados: A idade média dos TPAs foi de 48,49 anos e um tempo
meédio de 23,13 anos no porto. O ombro foi a segunda regido mais afetada, com 25%
dos casos. Apenas dois trabalhadores possuiam dor no ombro antes e 18 depois do
inicio do trabalho no porto. N&o houve significAncia estatistica com relagdo ao tempo
de trabalho no porto e indice de massa corporea (IMC). Porém houve relacdo nao
significante com a dominéancia. Concluséo: A prevaléncia de dor no ombro foi alta,

porém nao houve relacdo significante com o tempo de trabalho no porto.

Palavras chaves: trabalhadores do porto, doengas ocupacionais, doencas

musculoesqueléticas, sindrome do manguito rotador, estivadores.
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1 INTRODUCAO

O ombro é composto por quatro articulagbes (glenoumeral,
acromioclavicular, escapulotoracicae esternoclavicular), que em condi¢cdes normais,
tem movimentagdo sincronizada. E uma articulagdo com ampla amplitude de
movimentacgdo e que depende das quatro articulagdes, dos musculos, dos ligamentos e
da capsula articular. O Manguito Rotador (MR) é composto pelos tenddes dos
musculos supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor, inervados pelos
nervos subescapular, supraescapular e axilar, sua principal funcdo como unidade é
manter a cabeca umeral centrada durante a elevacdo ativa do braco. O MR tem,
portanto, uma importante participacdo na estabilizacdo dindmica na estabilidade da
articulacédo glenoumeral, funcionando como um depressor da cabeca umeral®.

A dor no ombro é um sintoma que pode incluir as afec¢cdes do ombro
e da coluna cervical (dor referida) como: Sindrome do Manguito Rotador (SMR), artrose
glenoumeral, artrose acromioclavicular e instabilidades do ombro. A SMR inclui:
impacto subacromial®®, tendinopatia do MR, leséo parcial ou completa de um ou mais
tendGes do MR?34, tendinite do biceps, tendinite calcarea, capsulite adesiva. A SMR é
associada com multiplos fatores etioldégicos como: degeneragdo tendinosa, trauma,
trauma repetitivo, instabilidade glenoumeral, disfungcéo escapulotoracica, deformidades
congénitas e doencas inflamatérias®. A SMR é considerada uma doenca de etiologia
multifatorial, com mecanismos extrinsecos e intrinsecos?*.

Os fatores de risco para a dor no ombro podem ser divididos em
fatores ndo ocupacionais (individuais e mecanicos) e fatores ocupacionais (mecanicos e
psicossociais). Os ndo-ocupacionais individuais séo: género feminino, obesidade, idade,
psicologicos (por exemplo; estresse e depressdo) e outras doencas. Os mecanicos nao-
ocupacionais como a pratica de esportes e 0s servicos de casa. Entre os fatores
ocupacionais que podem estar implicados no surgimento ou na exacerbacao das dores no
ombro temos: trabalho manual (levantar, empurrar, puxar, segurar, carregar peso),
trabalho acima da linha dos ombros, movimentos repetitivos, vibratorios e postura
inadequada®.

A dor no ombro tem uma alta prevaléncia na populagéo geral, com
indices na literatura que variam de 12% a 55%, sendo a terceira dor
musculoesquelética mais prevalente®®. Varios estudos mostram um aumento na
incidéncia de SMR no decorrer dos anos®?'?,
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2 OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de afeccdes dolorosas do ombro nos
trabalhadores portuarios do porto de Sdo Sebastido.

Hipotese formulada: em virtude da alta demanda fisica provocada
por esforcos repetidos a prevaléncia do SMR deve ser alta, quando comparada com a

populacdo em geral.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Os portos

Os portos brasileiros sédo responséveis por 96% das exportacdes e
90% das importacdes, segundo dados da Secretaria de Comeércio Exterior e do
Ministério do Desenvolvimento, Indlstria e Comércio Exterior, dados de 2012, O porto
de Sao Sebastido foi inaugurado em 1955, e foi criado para dar apoio ao porto de
Santos. Segundo dados mais recentes, de 2015, da Secretaria dos Portos, apresentou
um crescimento médio de atividade em torno de 5,2% no periodo compreendido entre
2005 e 20153,

Os trabalhadores portuarios sao classificados em trés categorias:
trabalhadores na administracdo da infraestrutura portuaria, trabalhadores na operacao
de terminais com vinculo e Trabalhadores Portuarios Avulsos (TPAs)4. Segundo dados
do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos (DIESE) de
2013 a quantidade de trabalhadores registrados nos Orgdos Gestores de Mo de Obra
(OGMOs) era de 27.012, em 31 de dezembro de 2013, o contingente total de
trabalhadores nas trés categorias de portuarios somava 50.059%,

O OGMO é o responsavel por administrar o fornecimento do
trabalhador portuario com vinculo empregaticio permanente e do trabalhador portuario
avulso. O OGMO também devera manter, com exclusividade, o cadastro e o registro
desses trabalhadores!®. Caberda ao 6rgdo 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
portuarios relativos a remuneracao desse trabalhador e aos correspondentes encargos
fiscais, sociais e previdenciarios'®.

Os TPAs séo definidos e regidos pelo artigo 40 da Lei Federal
namero 12.815/13 como aqueles que: desenvolvem atividade de capatazia, estiva,
conferéncia de carga, conserto de carga, trabalhadores de bloco e vigilancia de
embarcacoes. A capatazia compreende a atividade de movimentagdo de mercadorias
nas instalacbes dentro do porto, compreendendo o recebimento, conferéncia,
transporte interno, abertura de volumes para a conferéncia aduaneira, manipulacéo,

arrumacao e entrega, bem como o carregamento e descarga de embarcagdes, quando



efetuados por aparelhamento portuario. A estiva realiza atividade de movimentacéo de
mercadorias nos conveses ou nos pordes das embarcagdes principais ou auxiliares,
incluindo o transbordo, arrumacao, peacéo e despeacdo, bem como o carregamento e
a descarga, quando realizados com equipamentos de bordo. Os conferentes de carga
sdo responsaveis pela 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. A funcéo de conserto de carga € o reparo e
restauracdo das embalagens de mercadorias, nas operagbes de carregamento e
descarga de embarcacbes, reembalagem, marcacdo, remarcacgdo, carimbagem,
etiquetagem, abertura de volumes para vistoria e posterior recomposi¢ao. Os vigilantes
de embarcacbes realizam atividade de fiscalizacdo da entrada e saida de pessoas a
bordo das embarcacdes atracadas ou fundeadas ao largo, bem como da
movimentagcdo de mercadorias nos portalés, rampas, pordes, conveses, plataformas e
em outros locais da embarcacédo. E por fim os trabalhadores de bloco sdo aqueles que
executam atividade de limpeza e conservacdo de embarcacbes mercantes e de seus
tanques, incluindo batimento de ferrugem, pintura, reparos de pequena monta e

servicos correlatos®®.

3.2 Doencas ocupacionais

A ocorréncia das doencas dos Membros Superiores (MMSS) e sua
relacdo com trabalho vém sendo descrita h& varios anos. As doengas musculoesqueléticas
dos MMSS relacionadas com o trabalho sdo classicamente divididas em: doencas
cervicais, sindrome do manguito rotador, epicondilite, neuropatia compressiva do nervo
ulnar, sindrome do tunel radial, tenossinovite do punho, doenca de D’Quervain, Sindrome
do Tunel do Carpo (STC), sindrome de Guyon e neuropatia periférica’.

Ao se realizar pesquisa na base de dados Medline, que compila
dados desde 1966, encontramos 27 artigos e na plataforma PubMed encontramos 59
com as palavras manguito rotador e doencgas ocupacionais.

Em 2000, Cherry et al.’8, em estudo realizado com participagdo de

médicos do trabalho revelou que as doengas musculoesqueléticas foram as mais



frequente, sendo responséavel por 49,1% dos casos. Somadas as disfungcbes dos
MMSS correspondem a 62,1% e as do ombro a 7,4%.

Cherry et al.’®, em artigo de 2002, mostra os resultados do sistema
de vigilancia de doencas musculoesqueléticas no Reino Unido conhecido como
Musculoskeletal Occupational Surveillance Scheme (MOSS). Nesse sistema o0s
médicos reumatologistas notificam as Doencas Ortopédicas Relacionadas ao Trabalho
(DORT). Os autores reportam os resultados encontrados nos trés primeiros anos dessa
vigilancia, 66% apresentam diagnosticos de afec¢coes dos MMSS, 12% dos
diagndsticos correspondem a doengas do ombro, que é a terceira regido mais afetada,
depois do punho/méo com 44% e coluna cervical e lombar com 25%.

Roquelaure et al.?°, em estudo de 2002, realizado em trabalhadores
de uma fabrica de sapatos na Franca, as doencas dos MMSS corresponderam a mais
de um terco das nove patologias musculoesqueléticas analisadas. As mais frequentes
foram na ordem: sindrome do tunel do carpo, SMR, cervicalgia, STC. Roquelaure et
al.?, em um artigo publicado em 2006, realizado com uma amostra de trabalhadores
que foi randomicamente selecionada entre aqueles que compareceram ao exame
periddico anual, concluiram que a SMR foi a de maior prevaléncia.

Bodin et al.??2, em 2012, constataram em uma amostra de 3.710
trabalhadores do Vale do Loire, na Franca, que a prevaléncia de “dor no ombro” foi de
28% nos homens e 31,1% nas mulheres, e de SMR diagnosticada foi de 6,6% nos
homens e 8,5% nas mulheres.

Bodin et al.?®, ainda no ano de 2012, em uma investigacdo
prospectiva envolvendo 3.710 trabalhadores franceses, relatam que a idade € o
principal fator de risco envolvido no desenvolvimento de doencgas no ombro.

Segundo Boschman et al.?*, em 2012, entre trabalhadores da
construcdo civil (pedreiros e mestres de obras) selecionados aleatoriamente e que
responderam aos questionarios 67% apresentaram uma ou mais queixas do sistema
musculoesquelético, e as maiores prevaléncias foram da regido lombar, ombro, cervical
e joelho. Nos pedreiros a prevaléncia de queixas nos ombros foi de 24% e nos mestres
de obras de 17%.

A relacdo entre as doencas do ombro e fatores ligados ao trabalho
vem sendo estudado por varios pesquisadores, que relatam associacdo com trabalho

repetitivo ou postura por periodos maiores de tempo com o braco elevado.



Svendsen et al.?®, em 2004, concluiram que ha relacdo entre a
ocorréncia de doencgas no ombro e trabalhar com os bracos elevados mais de 90 graus.

Em 2006, Melchior et al.?®, em uma pesquisa que envolveu a
participacdo de 80 médicos do trabalho da regido do Vale do Loire, na Franca, com a
participacdo de 2.656 trabalhadores, revelou que aqueles individuos que exerciam
trabalhos manuais apresentavam significativamente mais doencas musculoesqueléticas
dos MMSS dos que os ndo exerciam trabalhos manuais.

Almeida et al.?’, em 2008, em um estudo na Franca envolvendo
trabalhadores da companhia de gas constataram que 31% das abstenc¢fes no trabalho
correspondiam a trabalhadores com o diagnéstico de SMR.

Descartha et al.?®, em uma pesquisa conduzida em 2009,
encontraram que a SMR foi a de maior incidéncia (28,3%) entre trabalhadores
considerados altamente expostos a movimentos repetitivos.

House et al.?®, em 2009, em estudo conduzido com 139 pacientes
que procuraram a clinica de saude ocupacional do hospital Saint Michaels em Toronto,
Canada devido a Sindrome Vibratoria Mao e braco (SVMB) afirmam que ha associacao
entre SVMB e aos altos indices de doencas dos MMSS quando comparada a
populacdo dos Estados Unidos da América (EUA) de acordo com a escala DASH, um
questionario que avalia as desordens dos MMSS.

Descartha et al.*° publicaram, em 2009, um estudo em que avaliou
um grupo de 549 pessoas altamente expostas a trabalho repetitivo entre 1993 e 1994
encontrou que 421 trabalhadores (76,7%) apresentavam doencgas musculoesqueléticas
dos MMSS, os trés diagnosticos mais frequentes foram SMR (169), STC (130) e
epicondilite lateral (73).

Rijn et al.3%, em uma revisdo sistematica conduzida em 2010, relacionam
sindrome do Impacto subacromial (SIS) e a¢des de esforcos repetitivos no trabalho.

Em artigo publicado em 2014, Evanoff et al.*?> provaram que ha
relacdo estatisticamente significante entre a ocorréncia de dor severa no ombro e a
manutencao dos bracos elevados.

Hanvold et al.23, em 2014, acompanharam por um periodo de 2,5
anos 41 adultos jovens no primeiro ano de sua vida profissional e concluiram que h&
uma relacao significativa entre o desenvolvimento de dor no ombro e trabalhar por
longos periodos com os bracos elevados por mais de cinco segundos, mas apenas

entre as mulheres. No mesmo estudo citam que duas funcdes, eletricistas e
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cabeleireiras, foram as duas fungcdes com maior exposi¢ao ao trabalho com os MMSS
elevados e possuem um risco cinco vezes maior de dor no ombro.

Da Costa et al.3%, em artigo de revisdo sistematica publicado em
2015, encontraram 94 estudos que relacionam doencas ocupacionais e doencas dos
MMSS, e encontraram evidéncias que a SMR € a mais frequente e tem uma incidéncia
gue variou de 0,08% entre aqueles que trabalham com computadores a 6,3% entre os
trabalhadores de industria de sapatos.

No Brasil os dados epidemiologicos sdo escassos. Existem poucos
dados disponiveis na literatura a respeito de doengas ocupacionais no Nnosso meio.

Maciel et al.3®, em 2006, entrevistaram 162 trabalhadores do setor
de costura numa industria do ramo de confec¢cdo do municipio de Santa Cruz, Rio
Grande do Norte. Nessa amostra foi evidenciada que as regides anatbmicas com mais
gueixas de dor foram na sequéncia regido cervical e dorsal, pernas e ombros. Os
pesquisadores também observaram que 14 dos participantes do levantamento (8,6%)
faltaram ao trabalho por sintomatologia dolorosa nos ultimos seis meses.

Fernandes et al.*%, em 2011, realizaram um estudo de prevaléncia
com trabalhadores de industrias de plastico na regido metropolitana de Salvador, e
encontraram uma prevaléncia de dor musculoesqueléticas de 50,1%, com 21,3% das
queixas na regiao lombar e 20,6% na regido cervical e do ombro.

Lourinho et al.3’, em 2011, avaliaram 50 trabalhadores de uma industria
calcadista de médio porte de Franca, S&o Paulo e encontrou uma prevaléncia de 80% de
dor ou desconforto musculoesquelético afetando os MMSS, coluna e Membros Inferiores
(MMII) respectivamente. Constataram que todos os setores dessa industria apresentam

alto risco de desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho.

3.3 Dor no ombro em trabalhadores do porto

Em uma busca da literatura na base de indexagcdo de periodicos
PubMed, que disponibiliza citacbes desde 1953, com a palavra dock workers
(trabalhadores do porto) foram encontrados 77 artigos, destes 35 relacionados com
uma gama variada de doencas, e somente 10 pertinentes com o tema afeccles
musculoesqueléticas. Em contraponto na mesma base de dados ao se relacionar a

expressao “doencas ocupacionais” (occupational diseases) o numero obtido de artigos
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é de 157.425, restando 10.234 quando cruzadas com afe¢cBes musculoesqueléticas
(musculoskeletal disease), mostrando a escassa literatura abordando a saude dos
trabalhadores dos portos. A pesquisa cruzando as palavras occupational disease,
musculoskeletal disease e shoulder resultou em 1.195 estudos.

Essas poucas pesquisas disponiveis envolvendo trabalhadores do
porto citam que as doencas osteomusculares correspondem ao grupo mais frequente
nos TPAs.

Na década de 1960 uma pesquisa realizada na Inglaterra por Blow e
Jackson® ja citavam a preocupacdo com as doencas musculoesqueléticas nos
trabalhadores do porto.

Cavalcante et al.?, em 2005, relatam que no porto de Mucuripe,
Cearéa as queixas de dores das articulagbes, musculos e da coluna vertebral foram as
mais frequentes.

Almeida et al.*°, em estudo retrospectivo de 2012, através uma
analise de prontuarios do ambulatério de medicina do trabalho do porto de Rio Grande,
Rio Grande do Sul relatam que as doencas osteomusculares foram as mais frequentes.

Almeida et al.*!, em outro trabalho publicado em 2012, uma anélise
retrospectiva de 953 prontuérios do ambulatério de medicina do trabalho do OGMO do
porto de Rio Grande no Rio Grande do Sul, RS realizado no periodo de 2000 a 2009
encontrou que as doencas osteomusculares foram as mais frequentes com 152
trabalhadores (15,8%) e 170 diagnésticos. Destes 152 o diagndstico de bursite no
ombro ocorreu em sete deles (4,6%).

Cezar-Vaz et al.*?, em 2014, na segunda fase do trabalho de
Almeida et al.*!, de 2012, no porto de Rio Grande (RS), constatou uma influéncia
negativa do trabalho no porto na ocorréncia de doencas musculoesqueléticas por meio
do autopreenchimento de questionarios, conforme percepgédo dos TPASs, ja que estas
foram responsaveis por 32,3% dos diagndsticos.

O trabalho no porto é considerado de alta demanda fisica, inclusive
pelos préprios trabalhadores, segundo da Costa et al.*® constataram, em 2015, por
meio de entrevistas com estivadores do porto ferroviario (porto seco) do Rio Grande do
Sul.

A automatizacdo nao dispensa a necessidade de uso de forca fisica
ou diminui a chance de acidentes, pois ha necessidade de manejo das maquinas e o,

convivio das novas tecnologias com o trabalho bracal, de acordo com os préprios
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trabalhadores, segundo trabalho de Queir6z et al.**, de 2012. Queirdz et al.*®>, em 2015,
relatam que a mesma subjetividade ocorre no porto de Lisboa.

Queir6z et al*, em 2015, em pesquisa ainda ndo publicada,
comparou o porto de Lisboa com o de Santos. Encontrou que os trabalhadores de
Lisboa estdo mais sujeitos ao adoecimento do que em Santos. Em Santos dos 453
estivadores avaliados a queixa de dor na regido lombar foi a mais frequente com 62%,
40,2% nos joelhos e 43% na regido cervical. E em Lisboa foram 72,9%, 50% e 66,4%
respectivamente.

Motter et al.’, em estudo transversal publicado em 2015, realizado
no porto de Paranagua com a categoria dos estivadores, citam que foi observado que
essa funcdo exige movimentos repetitivos de flexdes, inclinacdes e rotacdo da coluna
vertebral. Os resultados mostraram que o sistema osteomuscular foi 0 mais acometido
(64,9%) e a regido mais acometida foi a lombar (56,3%), o ombro correspondeu a
guarta regido mais afetada com 36% dos casos. Os autores concluem que ha uma alta
carga fisica no trabalho dos estivadores.

No porto de Paranagua em um estudo transversal de Cézar-Vaz et
al.*®, realizado em 2016, com 232 TPAs, que apresentavam um tempo de trabalho
médio de 24,2 anos, 59,5% consideraram haver uma alta demanda fisica na fungao.
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4 METODOS

E um estudo transversal, em que foram entrevistados os
trabalhadores portuérios avulsos filiados ao OGMO de Sao Sebastido, na prépria sede
do OGMO de Sé&o Sebastido. Foi realizado o preenchimento de um questionario
semiestruturado que continha perguntas elaboradas pelos pesquisadores de respostas
simples, contendo dados pessoais, presenca de dor no ombro e realizacdo de exame
fisico ortopédico, presenca de dor & palpagdo e duas manobras propedéuticas (Anexo 1).

As entrevistas foram realizadas pelos autores em dois finais de
semana (sabado e domingo) consecutivos na sede do OGMO de Sao Sebastido, nos
trés turnos (manh@, tarde e noite) de recrutamento dos trabalhos oferecidos aos TPAs,
de acordo com o atracamento dos navios no porto de Sado Sebastido. A avaliagéo foi
realizada por livre e espontanea vontade e Ihes foi comunicado que ndo se constituiria

uma consulta médica.

Foram incluidos todos os TPAs que se voluntariaram a participar
entre 18 e 80 anos, de ambos os géneros. A sintomatologia dor deveria estar presente
no momento da entrevista, na semana anterior, ou ter apresentado quatro episodios,
com duracdo de uma semana nos ultimos 12 meses. Foram excluidos do estudo os
individuos com déficit cognitivo, os que apresentaram historia prévia de patologia no
ombro afetado, os trabalhadores que apresentaram antecedentes de patologia
reumatoldgica, os que se recusaram a participar e que ndo concordaram em assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Na entrevista foram coletados dados como idade, género, profissao,
patologias associadas, dominancia e dados especificos a respeito de afeccdes no ombro e
em cada entrevistado foi realizado exame fisico que incluiu a pesquisa de dor a palpacao
da regido do deltoide e a realizacdo de duas manobras de exame fisico especificas para
SMR, a manobra de Neer* e a manobra de Jobe® (Anexo 1). A manobra impacto de Neer
€ considerada positiva quando o paciente apresenta dor no arco de 60 a 120 graus de
elevacdo passiva no plano da escapula com o brago na posicado de rotagcdo interna. A
manobra de Jobe é realizada com os bragos na posicao de abducao de 90 graus e rotacdo
interna e a aplicacao de resisténcia pelo examinador, e € considerada positiva quando o

individuo se queixa de dor ou ndo consegue manter a resisténcia. Os itens do exame fisico
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foram escolhidos por serem considerados 0s mais sensiveis e especificos para a
formulacdo de hipotese diagnodstica de SMR, € preciso lembrar que essas manobras nédo

diferenciam as SMR>1:52,

Esses dados foram coletados e registrados em uma ficha de coleta
previamente elaborada pelos pesquisadores e armazenados em uma planilha Excel
versdo 97-2003 e submetidos a analise estatistica.

Todos os trabalhadores participantes leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Nenhum recurso financeiro foi solicitado para as agéncias
financiadoras de projetos de pesquisa de apoio a esta investigacdo. Eventuais custeios
foram arcados pelos pesquisadores envolvidos e nenhum beneficio foi repassado para

os trabalhadores.

4.1 Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

Este estudo foi registrado no sistema da plataforma Brasil sob o n°

61481516.8.0000.5509 e encontra-se em avaliacao pelo comité de ética e pesquisa de
Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES).

Os autores se comprometeram a manter sigilos de todos os dados dos

entrevistados. Declarando que esta pesquisa foi realizada sem conflitos de interesse.

4.2 Estratégias de busca na literatura

Foram estruturadas as seguintes estratégias de busca na literatura,
com a ajuda de um profissional bibliotecario da BIREME, a selecdo dos artigos
pertinentes foi realizada conforme orientacdo adotada pela colaboracdo Cochrane,
utilizando-se os descritores em saude. E apds a selecdo dos artigos pertinentes ao
tema da pesquisa, as referéncias citadas nas publicacdes das bases de indexacgao de
periodicos foram também rastreadas manualmente.

Search: (musculoskeletal disorders OR carpal tunnel syndrome OR
cubital tunnel syndrome OR rotator cuff syndrome OR Neck Pain OR upper-extremity
OR peripheral neuropathy) AND (Working Environment OR Working Conditions OR



16

Occupational Diseases OR Occupational Injuries OR occupational OR workers) AND
(Harbor OR dock OR PORT OR haven OR harbour OR harborage or harbourage OR
seaport).

Search: rotator cuff AND (Working Environment OR Working
Conditions OR Occupational Diseases OR Occupational Injuries OR occupational OR

work) AND work-related* criteria questionnaire.

4.3 Andlise estatistica

Foi realizada analise descritiva de todas as variaveis do estudo. As
variaveis qualitativas foram apresentadas em termos de seus valores de absolutos e
relativos. As variaveis quantitativas foram apresentadas em termos de seus valores de
tendéncia central e de dispersdo®:.

Para verificar a associacdo entre as variaveis 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 variancias homogéneas (teste de
Levene)®. O nivel de significancia foi de 5%. O pacote estatistico utilizado foi o0 SPSS
17.0 for Windows®3.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado levando-se em
consideracéo a prevaléncia das doencas musculoesqueléticas na populagdo de 69%?2!,
um poder de 80%, um nivel de significancia de 5% e foi utilizado um delta de 7%, ou
seja, a prevaléncia poderia variar entre 62% e 76%. O namero de TPAs registrados
pelo OGMO do Porto de S&o Sebastido, fornecido pela administracdo € de 141. Com
esses dados chegamos ao numero de 55 trabalhadores, acrescentamos 20% se

considerarmos provaveis perdas e obtivemos o nimero de 65 individuos.
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5 RESULTADOS

Foram entrevistados 72 TPAs, todos do género masculino, com
idades que variaram de 22 anos a 67 anos, com uma média de 48,49 anos com Desvio
Padrdao (DP) de 9,73. O numero de TPAs de acordo com as categorias esta

representado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos TPAs de acordo com a
categoria de atividades

CATEGORIAS NUMERO DE TRABALHADORES
Capatazia 27
Estivadores 42
Conferentes de carga 1
Vigilantes de embarcacgdes 2
Trabalhadores de bloco 0
Conserto de carga 0
Total 72

De acordo com a lateralidade dominante, se destro ou canhoto, a
maioria dos TPAs séo destros (65) e apenas sete sdo canhotos (Tabela 2).

Tabela 2 - Dominancia dos TPAs

DESTRO CANHOTO
TPAs 65 7

Com a relacdo ao tempo na funcdo executadas pelos TPAs, foi
observada uma média de 23,13 anos, com tempo maximo de 42 anos e o e minimo de
sete meses, conforme representados na tabela 3. Encontramos somente 10 TPAs com
um tempo de até um ano de inicio de trabalho no porto.

Tabela3- Tempo de vinculagdo com o trabalho de
trabalho no porto (anos)

Média 23,1375
Mediana 25,0000
Desvio Padrao 10,17557
Minimo 0,58 (7 meses)

Maximo 42.00
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Com relacdo ao tempo de exercicio da funcdo no porto foi detectado

na coleta de dados dois grupos distintos: um grupo com menos de um ano de tempo de

trabalho no porto, que chamamos de grupo A (Tabela 4) e outro com um tempo médio

maior, que chamamos de grupo B (Tabela 5). No grupo B o individuo com menor tempo

de trabalho no porto o faz ha 11 anos e o trabalhador com maior tempo no porto ha 42

anos. Observou-se que a média de idade do grupo A é de 36,10 anos, enquanto que a
do grupo B (Tabelas 4 e 5) foi de 50,44 anos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos TPAs do grupo A quanto ao tempo de trabalho e
idade quanto a média, mediana e desvio padrao

TRABALHO PORTO (ANOS) IDADE
Média 0,77 36,10
Mediana 0,71 33,50
Desvio Padrao 0,16 14,693
Minimo 0,58 22
Maximo 1,00 65

Tabela 5 - Distribuicdo dos TPAs do grupo A gquanto ao tempo de trabalho e
idade quanto a média, mediana e desvio padrao

TRABALHO PORTO (ANOS) IDADE
Média 26,80 50,44
Mediana 26 48
Desvio Padrao 4,87 7,06
Minimo 11 40
Maximo 42 67

Em relacdo ao antecedente de antecedente de dor no ombro antes

da data de inicio como TPA, somente dois relataram o antecedente (Tabela 6) e um

continua a apresentar sintomas de dor no ombro apos ter sido admitido no porto.

Tabela 6 - Historico de dor prévia ao inicio do trabalho no porto

PRESENCA DE DOR NUMERO PORCENTAGEM
Nao 70 97,22%
Sim 2 2,78%
Total 72 100%
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Na funcao atual no porto, 18 deles tém queixa de dor, incluido neste
namero o individuo com antecedente de dor prévia (Tabela 7). Desses, trés dos
trabalhadores tem queixa de dor nos dois ombros. Houve uma diferenca considerada

estatisticamente significante p < 0,0001 (teste de McNemar).

Tabela 7 - Presenca da dor, numero e percentual na funcéo atual

PRESENCA DE DOR NUMERO PORCENTAGEM %
Nao 54 75
Sim 18 25
Total 72 100

Ao analisarmos a presenca de dor como TPAs em cada grupo temos
que o grupo B, que trabalha ha mais anos no porto apresentou maior tendéncia de
desenvolver dor no ombro que o grupo A com menos tempo na fungéo (Tabelas 8 e 9).

Porém nao houve diferenca com significancia estatistica.

Tabela 8 - Histdrico de dor prévia ao inicio de trabalho no porto

de em cada grupo

GRUPO .
DOR NO OMBRO SIGNIFICANCIA*
A B
N&o 10 (100%) 60 (96,8%)
Sim 0 (0%) 2 (3,2%) 0,565

* Teste de Qui-quadrado

Tabela 9 - Historia de dor no ombro como TPAs em cada grupo

GRUPO

DoR NO OMBRO A B SIGNIFICANCIA*
Nao 8 (80%) 46 (74,2%)
Sim 2 (20%) 16 (25,8%) 0,694
10 62

* Teste de Qui-quadrado

No exame fisico dois dos 11 que apresentavam dor no ombro direito
(D) acusaram dor & palpacdo da regido do deltoide, e trés dos 11 com dor no ombro
esquerdo (E); desta forma dos 22 doentes com histdria de dor atual sete apresentaram
dor a essa manobra. O individuo sem queixa de dor ndo apresentou dor com a

aplicacao desta manobra.
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A manobra de Neer foi positiva em 13 ombros no total, cinco ombros
D e oito ombros E. A manobra de Job foi positiva em 12 ombros, sete no lado D e cinco
no E. O paciente que ndo apresentava queixa de dor na histdria prévia ao inicio como
TPA, nem no atual emprego, apresentou alteracdo no exame fisico, com as manobras
de Neer e Job positivas.

A lateralidade dominante apresentou associagdo significante com a

presenca da dor nos TPAs (Tabela 10).

Tabela 10 - Relacéo da lateralidade dominante com a presenca de dor nos TPAs

DOMINANCIA .
DOR NO OMBRO cOMO TPAS SIGNIFICANCIA*
CANHOTO DESTRO
Nao 6 (85,7%) 48 (73,8%)
Sim 1 (14,3%) 17 (26,2%) 0,491

*Teste de Qui-quadrado de Pearson

A presenca de dor com relacdo ao Indice de Massa Corporal (IMC)

nao apresentou diferenca significante entre os valores encontrados (Tabela 11).

Tabela 11 - Relacdo IMC dos TPAs com a presenca de dor

IMC ATE 20 20-25 25-30 MAIOR QUE 30  SIGNIFICANCIA*
N&o 6 (75%) 22 (68,8%) 21 (84%) 5 (71,4%)
Sim 2 (25%) 10 (31,3%) 4 (16%) 2 (28,6%) 0,616

* Teste de Qui-quadrado de Pearson

O ombro foi a segunda regido mais afetada nos TPAs

correspondendo a 25% das queixas de dores (Tabela 12).

Tabela 12 - Regido musculoesquelética com dor

REGIAO COM DOR NUMERO %
Lombar 32 44,44
Ombro 18 25
Joelho 14 19,44
Punho 8 11,1
Cervical 6 8,3

Cotovelo 5 6,9
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Dos 72 TPAS, 51 (70,84%) apresentavam queixa de dor em alguma
das regides musculoesqueléticas questionadas, e 20 apresentavam dor em dois
lugares ou mais. Dos 18 pacientes com dor no ombro, nove tinham dor combinada em

outras regides, e quatro relataram dor em trés locais ou mais.
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6 DISCUSSAO

6.1 Relevancia da pergunta

A importancia da atencdo a saude dos trabalhadores portuérios, de
modo especifico, vem ganhando cada vez mais relevancia nas ultimas décadas. Assim
Queiroz et al.>*, em 2015, elaboraram um documento contendo um relato da vivéncia
compartilhada do Grupo PET-Saude/Vigilancia em Saude do Trabalhador Portuério, da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), de Santos, SP. O objetivo desta iniciativa foi de descrever a
experiéncia desse grupo tutorial e sua contribuicdo para o fortalecimento de acfes de
vigilancia em saude do trabalhador do porto de Santos.

O trabalho portuéario € a tematica do PET-Saude por sua importancia
no cenario nacional e por sofrer transformacdes que geram fatores de agravos a saude
dos trabalhadores. As acdes séo desenvolvidas englobando o CEREST, os servicos da
rede de saude de Santos e a comunidade portuaria santista. Observa-se que o0s
participantes tém compartilhado conhecimento tedrico e préatico profissional,
contribuindo nas agdes dos trabalhadores do CEREST e apontando na diregdo de
aproximacdo com a rede basica de atencéo a saude.

A saude do trabalhador, como enfatizam Queiroz et al.>*, refere-se a
um campo do saber que visa compreender as relagcdes entre o trabalho e o processo
saude/doenca. Nesta acepc¢do, considera-se a saude e a doenga como processos
dindmicos, estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento historico.

A busca da estimativa de prevaléncia das algias do ombro nos
estivadores do porto de Sao Sebastido insere-se plenamente neste contexto o que
confere relevancia a nossa pergunta de pesquisa, principalmente se considerarmos seu
potencial de gerar estratégias de orientacdo preventiva de afeccdes da saude no

ambiente de trabalho.
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6.2 Ainsercédo da pesquisa em um programa de mestrado profissional

A insercdo deste projeto de pesquisa no Programa de POs-
Graduacdo em Mestrado Profissional em Saude e Meio Ambiente, da Universidade
Metropolitana de Santos (UNIMES), permitira ndo somente a possibilidade de titulacdo
pos-graduada strictu sensu da autora desta investigacdo, mas também a participacao
efetiva de um grupo de ortopedistas do Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o
Paulo e de outros colaboradores pelas avaliagbes criticas nas reunibes de
desenvolvimento de pesquisa do programa de pos-graduacao.

Consolidou-se, dessa forma, um trabalho de pesquisa de natureza
profissional, com a participagcdo de colaboradores de varias instituicdes, o que conferiu
ao projeto as caracteristicas de pesquisa translacional. Essas multiplas cooperacdes
foram essenciais para atingir as metas delineadas no planejamento da pesquisa.

O obijetivo precipuo, ou seja, principal e essencial desta proposta foi
de uma vez estimada a prevaléncia das afeccdes dolorosas do ombro e de suas
associacfes com os fatores desencadeantes, nos TPAs do porto de Sdo Sebastido. O
proximo passo sera o de elaborar uma ferramenta auxiliar de prevencéo, a ser validada

como de orientacdo para os profissionais de aten¢do a saude no ambiente portuério.

6.3 O método de pesquisa empregado

O desenho metodoldgico de nossa investigacao foi estruturado em
um estudo do tipo transversal, com o objetivo de estimar a prevaléncia de algia no
ombro de origem musculoesquelética, de natureza ocupacional e de suas associagfes
nos TPAs do porto de S&o Sebastido. De anteméo ja tinhamos conhecimento da
magnitude deste porto, do seu fluxo de embarcacbes e do numero total de
trabalhadores disponiveis para a obtencédo dos dados necessarios.

Mesmo reconhecendo as limitagbes do estudo quanto as ordens de
grandeza da populacdo disponivel, calculamos o tamanho amostral ideal para uma
investigacdo deste tipo, considerando-se os achados da literatura, os tipos das
variaveis e os desfechos primarios utilizados. Ressalta-se que o numero ideal de
individuos calculado estatisticamente foi compativel com a magnitude da amostra

analisada em nosso estudo.
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Os procedimentos empregados, todos de acordo com 0O nNOSSO
protocolo estruturado previamente, como as entrevistas, as aplicagdes do questionério
e os procedimentos de exame clinico diagndéstico foram realizados pelos autores deste
trabalho, obedecendo a ordem de atracamento das embarcacdes e a disponibilizacéo
voluntaria do trabalhador portuario. Para se evitar vieses de amostragem o0s
trabalhadores com algias articulares prévias a vinculagdo no porto e aqueles com
distarbios de compreensao da motivacdo da pesquisa nao foram incluidos.

Outro ponto de limitacdo de nosso estudo a ser considerado é que
foi realizada apenas uma entrevista em Unica ocasido e a realizacéo de trés manobras
de exame fisico, sem ajuda de exames subsidiarios.

Essa escassez de estudos cientificos e de dados estatisticos, tanto
na base de dados nacional como mundial, tem como uma das explica¢des a dificuldade
de acesso dos pesquisadores aos trabalhadores, talvez pelo receio dos sindicatos, dos
préprios trabalhadores e dos seus empregadores de que possa ocorrer possiveis
prejuizos e problemas de ordem trabalhista, dependendo do resultado e da
interpretacdo dos resultados. Essa dificuldade também foi enfrentada por nds, nossa
equipe encontrou dificuldades para obtencdo da coleta de dados, e por fim apds muita
insisténcia conseguimos realizar a pesquisa de campo no porto de Sdo Sebastido. Com
a nossa experiéncia e a demonstracao da importancia para a melhora de condi¢des de
trabalho e, por conseguinte, melhora da producéo e diminuicdo da morbidade desses
trabalhadores essa resisténcia diminua, possibilitando o desenvolvimento e evolugao

do conhecimento.

6.4 Correlacédo dos nossos achados com a literatura pertinente

Nossos resultados mostraram que o ombro (25%) € a segunda
regido mais acometida nos TPAs do porto de Sdo Sebastido, ficando atras apenas da
regiao lombar (44.44%). Houve presenca de dor no ombro em 18 dos TPAs
entrevistados, e quatro desses apresentavam dor bilateral. O que difere do que
encontrou Motter et al.*’ no trabalho realizado no porto de Paranagua em que o ombro
foi a quarta regido mais acometida. O porto de Paranagua é considerado o maior porto
exportador de produtos agricolas do Brasil, com uma das maiores infraestruturas
portudrias da América Latina®®. Portanto é possivel que as populacées dos portos
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possuam caracteristicas diferentes e ndo possam ser comparadas. Almeida et al.*!
obteve através da analise de prontuarios do ambulatério de medicina do trabalho do
porto do sul do Brasil, o nimero de sete TPAs com o diagndstico de bursite do ombro
(sétima regido afetada). Temos, portanto, o fato de que o niumero de pesquisas com
trabalhadores portuarios é muito pequeno, e na sua maioria de carater qualitativo, com
falhas metodologicas a serem consideradas, o que dificulta mais ainda uma correlacéo.

N&o encontramos relacdo ao compararmos a ocorréncia de dor no
ombro e tempo de trabalho no porto. Diferente dos achados de outros autores em
relacdo as doencas ocupacionais, que citam a maior incidéncia de doencas do ombro
de acordo com o tempo de exposicdo aos fatores relacionados do trabalho?. No
entanto ndo ha disponibilidade de trabalhos com a categoria portuaria relacionando
este item dificultando a comparacdo. Outro fato a ser analisado esta no fato do
pequeno numero de trabalhadores registrados no OGMO do porto estudado, na nossa
amostra apenas 10 dos 71 TPAs exercem a fungcao ha menos de um ano, uma amostra
maior poderia afetar positivamente ou negativamente.

Outro elemento que pode afetar a analise dos dados reside no fato
da nossa populacdo de estudo ser 100% do género masculino, e a bibliografia
disponivel refere que o ombro é preferencialmente afetado no género feminino?2.23.26.27,

Nos artigos de Svendsen et al.?®> de 2004 e de Silverstein et al.>¢ de
2006 ha relacéo significante entre dominancia e a ocorréncia de doencas do ombro,
assim como ocorreu com os trabalhadores da nossa amostra, em que a dominancia e a
ocorréncia de dor foi estatisticamente significante. Novamente n&o temos a
disponibilidade de estudos comparativos com amostra de trabalhadores na area.

Entre os TPAs de Sao Sebastido ndo houve relacédo significativa
entre o IMC e a presenca de dor no ombro. De acordo com Evanoff et al.3> em trabalho
publicado em 2014 a obesidade aumenta significativamente a chance de ocorrer dor de
forte intensidade no ombro e ndo héa relacdo de dor no ombro com o sobrepeso. Nao
podemos esquecer que a nossa amostra é pequena, devido ao universo de TPAs de

Sao Sebastido ser pequeno, o que pode ter influéncia nos nossos dados.
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6.5 Consideracgodes finais

6.5.1 ImplicacBes para a pratica

Com base nos nossos resultados as implicacbes praticas podem ser
consideradas como limitadas pois diferencas significantes, tanto do ponto de vista
clinico como estatistico, ndo foram encontradas. Foram sinalizadas, no entanto,
algumas associagbes entre o0s esforcos repetidos e lesGes osteoarticulares
consequentes que, teoricamente, podem estar relacionadas ndo somente com a idade,
0 sobrepeso, o tipo de trabalho executado, a intensidade e frequéncia dos esforcos,
etc. Estes achados estdo de acordo com a literatura pertinente consultada, a qual
carece também de sustentacdo metodoldgica, conforme comentamos anteriormente.

O OGMO de Sao Sebastidao foi colaborativo com 0s nossos
propoésitos, tendo os seus dirigentes compreendido, de imediato, as nossas intencdes
de realizacdo de pesquisa de carater strictu-sensu, inserida em programa de pos-
graduacédo da UNIMES, credenciado na CAPES e com 0 objetivo de contribuir com

atuacao dos profissionais envolvidos com a atencdo a saude dos TPAs.

6.5.2 Implicacdes para a pesquisa

Queiroz*®, em 2014, investigou 81 trabalhadores portuarios,
comparando 60 homens em Santos com 21 em Lisboa e utilizando questionario com
191 itens, com o objetivo de entender as implicacbes na saude dos estivadores
decorrentes da organizacdo do trabalho por eles executados. A hipdtese de
investigacdo desta pesquisadora era que os trabalhadores portugueses apresentassem
uma situacdo melhor do que a dos santistas, gracas a estabilidade empregaticia e a
probabilidade de haver equipamentos mais modernos no porto de Lisboa. A analise dos
dados desta pesquisa, no entanto, mostrou que os estivadores portugueses estdao mais
expostos a acidentes e adoecimentos, destacando-se entre os ultimos as afeccbes
osteomusculares como lombalgia, cervicalgia, dor no ombro e dor no joelho. Enquanto
em Santos estas afec¢des foram associadas a repeticdo de jornadas de trabalho e a

existéncia de conflitos de mando na equipe geradores de estresse, em Lisboa a
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prevaléncia destas algias foi associada com a falta de autonomia para se fazer uma
pausa no trabalho, ao nimero reduzido de estivadores e a ocorréncia de acidentes.

Queiroz*® conclui que os achados no porto de Lisboa podem estar
relacionados com a idade e a falta de manutencdo dos maquinarios utilizados assim
como com problemas de conservacdo do ambiente portuario em geral, em Santos o
namero de trabalhadores é relativamente maior, 0 maquinario € mais conservado e 0s
turnos de trabalho mais curtos.

Em nossa opinido esta investigacdo subsidiada pela Fundacédo de
Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) tem, do ponto de vista
metodoldgico, um carater mais descritivo, embasamento estatistico limitado e tamanho
amostral aparentemente reduzido; mesmo dentro do contexto de uma analise
qualitativa, como refere a autora, esta pesquisa, no entanto, tem importancia pela
sinalizacdo de uma condicéo real de saude ocupacional no ambiente portuario e, desta
forma, valida a realizacdo futura de pesquisas analiticas mais rigorosas e com grande
potencial de contribuicdo para esta area de atencéo a saude.

Nossa investigacdo no porto de S&do Sebastido, da mesma forma,
carece de tamanho amostral com maior poder estatistico o que limitou nossas
possibilidades de encontrar diferencas significantes; o tamanho, o fluxo de entrada do
porto de Sao Sebastido (um navio aportado por vez) e o numero de trabalhadores (141
registrados no OGMO) certamente influenciaram nossos resultados e ndo se
comparam com o0s do porto de Santos, foco, se possivel, de nossas futuras
investigacoes.

Sugerimos desta forma como implicacbes para a pesquisa deste
tema de investigacdo, o emprego de desenhos metodologicos mais rigorosos que
permitam a obtencdo de resultados mais confiaveis. Reconhecemos, no entanto, o
grande desafio representado pelas dificuldades encontradas quando se tenta
implementar projetos metodologicamente mais sofisticados nas populacdes envolvidas

com este tipo de organizacéo e trabalho.
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7 CONCLUSOES

1. A prevaléncia da sindrome de afeccdo dolorosa do ombro em
trabalhadores portuarios do porto de Sdo Sebastido pode ser considerada como alta
nao se configurando, no entanto, uma diferenca significante quando se comparou a
ocorréncia desta afeccdo entre grupos com tempos de exposicdo ao trabalho
diferentes.

2. A prevaléncia da sindrome de afeccdo dolorosa do ombro é
influenciada de modo significante com a lateralidade dominante do trabalhador

portuario.
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Anexo 1 - Modelo e estrutura da ficha de coleta de dados
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8 ANEXOS

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

Dominancia: Destro Canhoto Ambidestro
Etnia: Branca Negra Parda Amarela

Peso:  kg-Altura: _ m-IMC:
Grau de escolaridade:

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

Ensino médio completo:

Ensino superior incompleto: Qual:

Estado civil: Solteiro Casado __ Divorciado: Outros:

Ensino superior completo: Qual:

Pos graduacao:

Cursando: Qual:

Profisséo:

Capatazia: __ Estiva: __ Conferéncia de carga:
Consertos de carga: ____ Vigilancia de embarcacdes:
Trabalhadores em bloco: __ Outros:

Quanto tempo trabalha no porto: ___anos

Carga horaria: ___hs/semana Horas extras: __ hs/semana

Regime de trabalho: diarista __ 12/36 __ Folgista:

Outros:

Ganha por producdo: S __ N

Sindicalizado: S N___

Antes trabalhava: S N __ Funcéo:

Regime de trabalho: CLT __ Autonémo: ___ Func. Publico:
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Antecedentes:

Local: Qto tempo:
e Atividade fisica: ___ frequéncia: ___dias/semana
Modalidade:

e DMtipol: __ tipoll: __ Medicacéo:

e Polineuropatia:S __ N __
e HAS:  Medicacéo:

e Asma: ___ Medicacéao:

e Déficits auditivos: S N Qto tempo:

e Malde Hansen:S__ N __

e Polineuropatia alcodlica:S N __

e Doenca de Charcot-Marie-Tooth: S N __
e Artrite Rematoide: S N

o Sifiis:S__ N__

e Qutros:

¢ Deficiéncias fisicas: Qual:

e OQOutras medicagodes:

e Fraturas prévias:

e Doencas ortopédicas prévias:

Antecedentes familiares:

OBS.:

Antes de comecar a trabalhar na funcéo:
Tinha dor?

Ombro: S _N _ Direito __ Esquerdo:
Cotovelo: S N __ Direito __ Esquerdo:
Punho: S __N __ Direito __ Esquerdo:
Cervical: S__N __ Direito __ Esquerdo:




35

Lombar: S__N __ Direito __ Esquerdo:
Joelhos: S__N__ Direito __ Esquerdo:

Outros locais:

Fez tratamento? S _ N __

Chegou a ficar afastado: S N ___

Nessa Funcao:

Dor:
e Ombro: S___ N __ Direito___ Esquerdo:

Ha quanto tempo: Qtos episadios:
e Cotovelo:S N __ Direito __ Esquerdo:
Ha quanto tempo: Qtos episodios:

e Punho: S___ N ___ Direito ___ Esquerdo:

Ha quanto tempo: Qtos episodios:
e Cervica: S___ N ___ Direito____ Esquerdo: ____
Ha quanto tempo: Qtos episodios:

e Lombar: S___ N ___ Direito____ Esquerdo:

Ha quanto tempo: Qtos episadios:

e Joelhos: S__ N __ Direito____ Esquerdo:
Ha quanto tempo: Qtos episaodios:
Frequéncia: ___ dias/semana

Dorirradiada: S N __ Local da irradiacgéo:

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 medicacao: S N

Frequéncia: x/sem

Parestesias: S N Local:




Procurou atendimento médico: S N

Realiza tratamento: S N

Medicacéao: Fisioterapia:S N

Outras terapias: S N Qual:

Ficou imobilizado: S N Que tipo:

Cirurgia:S N __ Qual:
Data: I

Outros:

Afastamento: S N _ Tempo:

Quantas vezes: __ \
Necessidade de mudanca de funcédo: S N
Melhorou: S~ N __

EXAME FiSICO:

Lado D:

Dor a palpacéo:
e Regidodeltoide:S N
e Tunelcubitab S N __
e Tuneldocarpo:S___ N

e Romboide:S__ N __

e Trapézio:S N

Manobras:
e Neer: Positivo: _ Negativo
e Job:0 1 2
e Tinel: Positivo ___ Negativo:
e Teste de presdo 30-60: Positivo __ Negativo
e Teste de flexdo maxima do cotovelo 30-60": Positivo _ Negativo
e Manobra de Phalen: Positivo __ Negativo

e Durkan: Positivo: __ Negativo:
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e Manobra da distracao cervical: Positivo: _ Negativo:
e Spurling: Positivo: __ Negativo:
Lado E:

Dor & palpacéo:

Regido deltoide: S N
Tanel cubita: S N __

Taneldo carpo: S N
Romboide:S N
Trapézio:S N

Manobras:

Neer: Positivo: _ Negativo
Job: 0 1 2

Tinel: Positivo __ Negativo:
Teste de presao 30-60: Positivo __ Negativo

Teste de flexdo maxima do cotovelo 30-60: Positivo

____Manobra de Phalen: Positivo __ Negativo
Durkan: Positivo: _ Negativo:
Manobra da distracao cervical: Positivo: __ Negativo:

Spurling: Positivo: __ Negativo:

Negativo
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
intitulada: Prevaléncia das doencas musculoesqueléticas nos trabalhadores
portuarios avulsos do Porto de S&do 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 Sdo Sebastido. A pesquisa tem a iniciativa de proporcionar um melhor
conhecimento da saude desses trabalhadores e propor acdes se necessarias para a
prevencdo das mesmas. O objetivo desse projeto é avaliar a prevaléncia dessas
afeccbes, sem interferir no ambiente de trabalho ou no seu tratamento. O
procedimento de coleta de dados sera a aplicagcdo de um questionario contendo:
perguntas de dados pessoais, antecedentes pessoais e familiares e realizacdo de
exame ortopédico especifico em uma Unica entrevista.

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

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSINTENCIA: No caso de deteccdo de
patologias de desconhecimento do entrevistado, se 0 mesmo desejar,
encaminharemos para servi¢o 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 participacado a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar nao ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os resultados da entrevista e do exame clinico permanecerdo confidenciais. Seu
nome ou o0 material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua

permissdo, em nenhuma hipétese. Vocé ndo sera identificado (a) em nenhuma
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publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma coOpia deste consentimento
informado serd arquivada no Curso de Mestrado Profissional em Saude e Meio
Ambiente da Universidade Metropolitana de Santos e outra sera fornecida a voceé.
CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e
nao seréa 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 o
coorientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Angelini certificaram-me de que todos os dados
desta pesquisa serao 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, Dr. José Moussa Chalouhi, Dr. Marcos Y.
Yano e Dra Regina Y. Saito os professores orientadores: Prof. Dr. Délcio Matos e
Prof. Dr. André V. Guimardes ou o professor coorientador Prof. Dr. Luiz Carlos
Angelini no telefone (13) 3226-3400 ramal 3437 ou o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Metropolitana de Santos.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Sao Sebastiao: ......... A e de 2016.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:




Anexo 3 - Sistema CEP / CONEP Plataforma Brasil

Cadastros

Pesquisador

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia das doencas dos membros superiores nos trabalhadores do porto de Santos
Pesquisador Responsavel: Regina Yumi Saito
Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 61481516.8.0000 5509

Submetido em: 14/10/2016

Instit

Situagao da Vers o do Projeto: Em Apreciacdo Etica
Localizagao atual da Vers&o do Projeto: Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES

Patrocinador Principal:

Financiamento Préprio

= DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

a0 Proponente: Universidade Metropolitana de Santos - UNIMES
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Comprovante de Recepcdo: 'm PB_COMPROVANTE _RECEPCAQ_684864

= [ Verséio em Tramitacéio (PO) - Verséio 1 Tipo de Documento Situagéo Arquivo Postagem
= [ Projeto Original (PO) - Versdo 1
» [ Curriculo dos Assistentes
» (2] Documentos do Projeto
[0 Comprovante de Recepcdo - Submissd
(3 Folha de Rosto - Submissdo 1
[ Informagées Basicas do Projeto - Subm
[ Projeto Detalhado / Brochura Investigac
[(3 TCLE / Termos de Assentimento / Ju stif
» [ Apreciagéo 1 - Universidade Metro politana
» () Projeto Completo
= LISTA DE APRECIACOES DO PROJETO
. Pesquisador . . . . Exclusiva do
Apreciagao Responsavel * Versao * Submissao Modificagao ~ Situagao ¥ Erim G, ©
PO Regina Yumi Sate | 1 141022016 05/1/2016 Em Apreciagio Ndo
~ HISTORICO DE TRAMITES
Apreciacao Data/Hora Tipo Tramite Versao Perfil Qrigem Destino
05/11/2016 Confirmac&o de Indicacdo de Universidade Metropolitana de Universidade Metropolitana de
o 215817 Relatoria 1 Coordenador | gantas - UNIMES Santos - UNIMES
PO %gg%gw Indicagdo de Relatoria 1 Sacretaria gg’lﬂ\;irsslrdaﬁ?mEeStropulnana de ggmirsswrdja?ml}%estmpulnana de
3110/2016 P - Universidade Metropolitana de Universidade Metropolitana de
o 09:59:30 Aceitago do PP 1 Secretaria Santos - UNIMES Santos - UNIMES
141072016 Submetido para avaliacdo do Pesquisador Universidade Metropolitana de
PO 16:54:37 CER 1 Principal PESQUISADOR Santos - UNIVES

Documento da Plataforma Brasil

Agoes

Informag&es
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Anexo 4 - Documento da Administragcédo do Porto de S&o Sebastiao

Sao Sebastido, 28 de julho de 2016.

Oficio 082/2016

Ao

SINDICATO DOS ARRUMADORES DE SAO SEBASTIAO
AIC

IlImo Sr. Presidente Juan Francisco de Oliveira

Assunto: Pesquisa académica com TPAs do Porto de Sdo Sebastidao

Ilmo Sr.:

Vimos pela presente solicitar desse Sindicato, juntamente com seus associados, a colaboracdo 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 doencas musculos-esqueléticas nos trabalhadores portuéarios, através de uma

entrevista para obtencéo de alguns dados.

Ressalta-se que referida entrevista se da em poucos minutos e todos os dados sao sigilosos,
obedecendo o protocolo do Conselho Federal de Medicina, bem como o 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 colaboracédo desse Sindicato, nos colocamos a disposi¢do para as

informacdes que se fizerem necessarias

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

Atenciosamente.

Joénatas de Pinho Vieira

Diretor Executivo
OGMO Sao Sebastiao
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ABSTRACT

Background: The Brazilians ports have an important participation in the Brazil economy,
with a large number of workers. Number of papers about musculoskeletal disease and
health conditions of the dock workers are very few. Among those available we know that
most frequent musculoskeletal disease are: carpal tunnel syndrome, rotator cuff
syndrome (RCS), neck pain and cubital tunnel syndrome. RCS includes subacromial
impact, tendinopathy, rotator cuff lesion and calcyfing tendinitis. Objective: The
objective of this study was to estimate the prevalence of shoulder pain diseases in the
dock environment, intending to improve work conditions and evaluate the existing risk
factors. Methods: 72 dock workers were interviewed in the S&o Sebastido port,
questions included personal data and specific data about the shoulder pain. Results:
The mean age of the workers was 48,49 years and a 23,13 years was the mean time
working at the docks. The shoulder was the second region more frequently affected
(25%). There was only two workers with pain in the shoulder before starting working in
the docks and 18 after. There was no statistically significant in relation to time in the job
and the body mass index. Conclusion: The prevalence of shoulder pain was high,

without relationship with time working in the docks.

Key words: dock workers, occupational diseases, musculoskeletal disease, rotator cuff

syndrome, harbour workers.
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