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RESUMO 

 

A população de trabalhadores portuários encontra-se exposta a condições inadequadas de 

trabalho relacionadas aos graus de sobrecarga física provenientes do tipo de atividade 

desenvolvida. Desta forma, o sistema musculoesquelético é exposto a condições que podem 

produzir fadiga e incapacidade funcional, provocando modificações metabólicas que alteram 

os padrões de ativação muscular e a capacidade de produção de força. O objetivo dessa 

revisão sistemática foi mapear, avaliar criticamente e sintetizar as evidências disponíveis 

sobre a prevalência de doenças musculoesqueléticas associadas às atividades ocupacionais 

portuárias. Foram considerados para inclusão estudos observacionais do tipo transversal 

analítico, que avaliaram a prevalência de doenças musculoesqueléticas em indivíduos adultos 

envolvidos em qualquer tipo de atividade ocupacional portuária. Foi realizada busca ampla e 

sensível da literatura em bases de dados estruturadas, não estruturadas e literatura cinzenta, 

sem restrição de data ou idioma. A avaliação do risco de viés foi realizada utilizando a 

ferramenta de risco de viés de estudos observacionais transversais Joanna Briggs Institute. 

Quando possível (estudos homogêneos e dados disponíveis), os dados dos estudos incluídos 

foram agrupados metanálise. Foram identificados 10 estudos transversais analíticos (7515 

participantes) publicados entre 1988 e 2021 e foram realizados em portos de quatro países. No 

geral a maioria dos estudos apresentaram qualidade metodológica razoável. A prevalência de 

participantes com diagnóstico de qualquer doença musculoesquelética variou entre 6,9% e 

100%. Em relação à categoria profissional, houve predomínio de trabalhadores atuantes na 

capatazia, estiva e conferência de carga. Considerando a população total, a metanálise 

mostrou prevalência de 55% (IC 95% 32% a 77%) de qualquer doença musculoesquelética, 

sendo lombalgia a mais predominante com 37% (IC 95% 19% a 54%). Com base nos estudos 

incluídos, a elevada prevalência de doenças musculoesqueléticas parece estar relacionada às 

atividades ocupacionais portuárias. Contudo, estudos com maior rigor metodológico ainda são 

necessários para validar essas hipóteses e auxiliar na tomada de decisão de implantação de 

políticas preventivas e informacionais nos órgãos de gestão portuárias. O protocolo desta 

revisão foi registrado na plataforma PROSPERO sob n° CRD42021257677.      

Palavras chaves: Atividade portuária. Lesões musculoesqueléticas. Trabalhador portuário. 

Revisão sistemática. 
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ABSTRACT 

 

The population of port workers is exposed to inadequate working conditions related to the 

degrees of physical overload resulting from the type of activity performed. In this way, the 

musculoskeletal system is exposed to conditions that can produce fatigue and functional 

disability, causing metabolic changes that alter muscle activation patterns and the ability to 

produce force. The objective of this systematic review was to map, critically evaluate and 

synthesize the available evidence on the prevalence of musculoskeletal diseases associated 

with port occupational activities. Analytical cross-sectional observational studies were 

considered for inclusion, which evaluated the prevalence of musculoskeletal diseases in adult 

individuals involved in any type of occupational port activity. A broad and sensitive literature 

search was performed in structured, unstructured, and grey literature databases without date or 

language restrictions. The risk of bias assessment was performed using the Joanna Briggs 

Institute's risk of bias tool from cross-sectional observational studies. When possible 

(homogeneous studies and available data), data from included studies were pooled in meta-

analyses. We identified ten cross-sectional analytical studies (7515 participants) published 

between 1988 and 2021 and were carried out in ports in four countries. Overall, most studies 

had reasonable methodological quality. The prevalence of participants diagnosed with any 

musculoskeletal disease ranged from 6,9% to 100%. Regarding the professional category, 

there was a predominance of workers working in the foreman, stevedoring and cargo 

conferences. Considering the total population, the meta-analysis showed a prevalence of 55% 

(95% CI 32% to 77%) of any musculoskeletal disease, with low back pain being the most 

prevalent with 37% (95% CI 19% to 54%). Based on the studies, the high prevalence of 

musculoskeletal diseases seems related to occupational port activities. However, studies with 

greater methodological rigour are still necessary to validate these hypotheses and assist in the 

decision-making of the implementation of preventive and informational policies in port 

management bodies. The protocol of this review was registered on the PROSPERO platform 

under No. CRD42021257677. 

  

Keywords: Port activity. Musculoskeletal injuries. Systematic review. Port worker. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Desde os primórdios da civilização, a atividade portuária desenvolveu-se de forma 

crescente, sendo os métodos de manuseio de carga desenvolvidos de forma árdua e perigosa, 

permanecendo até os dias atuais. A modernização dos portos se deu com a introdução de 

equipamentos sofisticados de manuseio de cargas, melhorando significativamente a segurança 

dos trabalhadores portuários e ao mesmo tempo introduzindo novos perigos, sendo o trabalho 

portuário considerado atividade com altas taxas de sinistralidade.¹ 

 Por sua vez os trabalhadores portuários, em sua maioria, encontram-se expostos a 

condições inadequadas de trabalho relacionadas aos graus de sobrecarga física provenientes 

do tipo de atividade desenvolvida, sendo procedimentos de carregamento, descarregamento, 

transporte e armazenagem de mercadorias, como movimento de contêineres, produtos 

líquidos, sólidos, fracionados, além de maquinários de grande porte.² 

Acompanhando a preocupação mundial, como forma de minimizar os danos aos 

trabalhadores portuários, em 1993 o Brasil promulga a Lei de Modernização dos Portos – Lei 

nº 8.630/93, revogada pela Lei 12.815/2013, trazendo a classificação das atividades 

desempenhadas pelos operadores portuários, bem como a responsabilidade da administração 

do Porto Organizado.³ 

Ainda no que se refere à legislação, a NR-29 (Norma Regulamentadora de Segurança 

e Saúde no Trabalho Portuário)4 é referência quando o assunto é situações de risco e 

condições de trabalho em Portos. Contudo, embora existam legislações específicas a respeito 

da atividade de trabalho portuária, observa-se, no plano empírico, a persistência da 

precariedade das condições de trabalho. Destaca-se ainda a escassez dos estudos e pesquisas 

publicadas sobre o tema. 5 

As atividades laborais exercidas dentro da estrutura portuária, por sua vez, são 

subdivididas em seis categorias de trabalhadores, sendo elas: capatazia, estiva, conferência de 
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carga, conserto de carga, vigilância de embarcação e bloco. Tais atividades são efetuadas de 

forma manual ou automatizada, tanto em terra, quanto a bordo das embarcações. 3 

Doenças decorrentes da execução de tarefas determinadas por uma organização de 

trabalho historicamente rígida, se mostram frequentes, como é o caso de: fadiga generalizada, 

lombalgia, distúrbios musculoesqueléticos e acidentes de trabalho. 6 

O sistema musculoesquelético é exposto a situações que podem produzir fadiga e 

incapacidade funcional, provocando modificações metabólicas que alteram os padrões de 

ativação muscular e a produção de força.7. A capacidade física do ser humano em movimento 

contínuo e repetitivo, aliada ao envelhecimento, especificamente entre estivadores casuais, 

está intimamente associado a lesões musculoesqueléticas.8 

Muitos estudos têm sido publicados a este respeito, e um mapeamento desta literatura 

é importante para identificar evidências científicas de adoecimento ocupacional e auxiliar na 

tomada de decisões e desenvolvimento de intervenções que contribuam no fortalecimento de 

políticas de saúde para estes trabalhadores portuários.² 

Assim sendo, a revisão sistemática é compreendida, como o mais alto nível de estudo 

em evidência, haja vista que trata-se de investigação científica com o objetivo de reunir, 

avaliar criticamente e conduzir uma síntese dos resultados de múltiplas fontes, contribuindo 

para a consistência na tomada de decisões em saúde.9 

Através dos mais altos níveis de evidência, esta revisão sistemática apresentou como 

objetivo principal identificar evidências científicas de doenças no sistema 

musculoesqueléticos do trabalhador portuário, publicados na literatura científica e, como 

objetivo acessório, correlacionar trabalho portuário e adoecimentos relacionados ao sistema 

musculoesqueléticos, apresentando os riscos do nexo de casualidade para a configuração da 

doença ocupacional.² 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

O século XX foi marcado por inúmeras alterações no cenário portuário em 

consequência da competitividade mundial. Em razão disso o transporte marítimo internacional 

passou por adequações que envolveram todo o setor portuário.10 

A Conferência das Nações Unidas sobre Comércio e Desenvolvimento, sugere que as 

cargas transportadas por via marítima estão em constante crescimento em todo o Mundo, com 

projeção de aumento de 3,2% anual, entre os anos de 2017 e 2022, vinculadas ao comércio de 

containers e granéis.11,12  

Propiciando o crescimento marítimo/portuário, as estruturas portuárias são 

desenvolvidas em locais estrategicamente posicionadas, em áreas de extensa porção de água, 

minuciosamente protegidas de ondas e correntes marítimas afim de garantir segurança de 

ancoragem, trânsito de embarcações e movimentações de cargas e passageiros.13 

Nota-se, entretanto, em que pese a expansão da movimentação portuária e consequente 

aplicação de novas tecnologias, mantiveram-se o labor humano como sendo inerente do 

decurso histórico, em sua maioria arcaico apesar da modernização.5 

Tem-se como categorias de trabalhadores portuários, elencados pela Lei 12.815 de 05 

de junho de 2013, seis categorias de trabalhadores, sendo elas: capatazia, estiva, conferência 

de carga, conserto de carga, vigilância de embarcação e bloco. Tais atividades são efetuadas 

de forma manual ou automatizada, tanto em terra, quanto a bordo das embarcações.3  

Trabalhadores em capatazia e estiva, atuam em atividades mais braçais, brutas e 

manuais, na movimentação de mercadorias, realizando o recebimento, a conferência, o 

transporte interno, a abertura de volumes para a conferência, a manipulação, a arrumação e a 

entrega, mediante carga e descarga de embarcações. A única diferenciação entre as funções é 

o local de trabalho, ou seja, o ambiente físico em que se dão as relações de trabalho: se for a 



Página 21 de 62 

bordo das embarcações, é competência dos estivadores; se em terra, dos trabalhadores de 

capatazia.3,13  

 Os conferencistas de carga, por sua vez, realizam atividades menos braçais, como 

cálculo de volumes, anotação de suas características, procedência ou destino, avaliação do 

estado das mercadorias e pesagem; já os consertadores de carga realizam reparos e restauram 

embalagens de mercadorias, reembalam, marcam, carimbam e etiquetam cargas. As funções 

dessa categoria estão sendo automatizadas e cada vez menos realizadas, dado o atual modo de 

acondicionamento das mercadorias em lotes-padrão, que dão celeridade e facilitam seu 

transporte.3,13 

A atividade de vigilância de embarcações, configura-se como atividade de fiscalização 

da entrada e saída de pessoas e mercadorias a bordo das embarcações atracadas ou fundeadas 

ao largo, supervisionando rampas, porões, conveses e outros locais da embarcação14; e, por 

fim, os trabalhadores em bloco, cujas funções são constituídas pela atividade de limpeza e 

conservação de embarcações e seus tanques, por meio de reparos em geral. As duas últimas 

categorias citadas não participam diretamente do manuseio e do transporte de cargas, mas, por 

contemplarem ações importantes para o alcance do produto do trabalho portuário, bem como 

por prestarem serviços no mesmo local dos demais TPAs (trabalhador portuário avulso), 

recebem tratamento legal equivalente.3,13 

De maneira geral, o trabalho portuário é identificado como perigoso, com grande 

ocorrência de acidentes e lesões. A transformação no contexto da modernização dos Portos, 

implantado nas últimas décadas, trazem consequências acerca dos padrões de adoecimentos e 

sofrimento desta população, concomitantemente a exigência de produção de valores 

estruturais como: força física, coragem e valentia.10 

Independente da função exercida, o trabalho nos Portos, exigem força física e 

resistência muscular, agilidade, destreza, equilíbrio, constante atenção, aliadas à alta pressão 
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de produzir mais em menos tempo, contribuindo para a deterioração das relações laborais e 

exposição do trabalhador aos riscos inerentes das categorias.15 

Estudos como os de Almeida et al16,17 e Machin, Couto e Rossi10, investigaram a 

prevalência de doenças musculoesqueléticas, saúde e adoecimento, representações sobre a 

relação trabalho-saúde e perfil de doenças ocupacionais em trabalhadores portuários. Tais 

achados teóricos sinalizam a relevância científica da referida pesquisa, identificando a 

necessidade de investigação dos fatores psicossociais de risco, considerando que o ambiente 

de alto risco e adverso a que os trabalhadores portuários estão expostos, favorece maiores 

índices de acidentes de trabalho e doenças ocupacionais e relacionadas ao trabalho  

Crível notar que os sintomas musculoesqueléticos veriam de leve desconforto que 

podem persistir, progredir e até mesmo levar a lesões incapacitantes graves e perda de 

emprego, sendo atualmente os problemas de saúde relacionados ao trabalho mais frequente de 

forma global, sendo no Brasil a segunda maior causa de afastamento.18  

As doenças e lesões relacionadas ao trabalho são um problema de saúde pública no 

Brasil e no Mundo. Ressalta-se, assim, a importância da coleta de dados informacionais em 

saúde para fortalecer a vigilância em saúde dos trabalhadores.19 

 

Uso de revisões sistemáticas na tomada de decisão em saúde 

 

 Considerando a necessidade de respostas rápidas para a tomada de decisão em saúde e 

a numerosa quantidade de informação publicada na literatura científica, as pesquisas sobre um 

determinado assunto precisam ser mapeadas e seus resultados sintetizados para que possam 

nortear as recomendações em saúde e a formulação de políticas. Os princípios da saúde 

baseada em evidências (SBE) têm sido amplamente disseminados nas últimas décadas, e 

envolvem o uso o uso consciente, explícito e criterioso das melhores evidências disponíveis 

para auxiliar profissionais, gestores de políticas e pacientes na tomada de decisões sobre os 
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cuidados em saúde. Trata-se de garantir que, quando essas decisões forem tomadas, elas 

sejam embasadas em evidências científicas confiáveis e atuais. 20-23 

 Atualmente é fundamental que todos os envolvidos nas decisões em saúde tenham 

competência para analisar o nível de evidência e a qualidade dos estudos que sustentam as 

recomendações, diretrizes clínicas e guidelines, e consigam definir seu grau de 

confiabilidade.20,24 

 Os pilares da SBE estão pautados nas seguintes de competências essenciais: (a) 

elaborar uma pergunta de pesquisa, (b) identificar o desenho de estudo científico mais 

adequado para respondê-la, (c) estruturar a estratégia de busca na literatura para encontrar 

essa evidência, (d) avaliá-la criticamente, e (e) interpretar seus achados e sua aplicabilidade 

no cenário clínico.25  

 O estudo de maior nível de evidência para a tomada de decisão em saúde é a revisão 

sistemática. Trata-se de um método transparente e rigoroso para identificar, sintetizar, avaliar 

criticamente e agrupar os resultados de todos os estudos primários adequados para responder a 

uma pergunta de interesse. Dessa forma, é possível conduzir revisões sistemáticas sobre 

diferentes questões, como: a eficácia de tratamentos, a incidência e prevalência de doenças, a 

acurácia de testes diagnósticos, entre outras. A revisão sistemática é frequentemente utilizada 

no contexto de saúde, mas pode ser aplicada a qualquer área de pesquisa, como por exemplo 

ambientais e sociais. 24,26,27 

 O planejamento e a condução de uma revisão sistemática exigem conhecimento e 

expertise da equipe de pesquisadores em vários níveis de competência, incluindo análises 

qualitativas e quantitativas (metanálise) dos estudos incluídos. A metanálise é uma síntese 

quantitativa que permite a combinação estatística dos resultados de estudos semelhantes 

identificados pela revisão sistemática, ou seja, estudos que avaliaram a mesma pergunta de 
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pesquisa, e fornece uma única estimativa, reduzindo o erro aleatório e aumentando a 

precisão.27  

 A maioria das revisões sistemáticas publicadas até o momento avaliaram a eficácia e 

segurança de tratamentos e intervenções em saúde, e para esses casos o desenho de estudo 

primário que melhor responde à pergunta é o ensaio clínico randomizado. No entanto, em 

muitas situações, desenhos controlados randomizados não são viáveis, e apenas dados de 

estudos observacionais estão disponíveis. Os estudos observacionais apresentam 

delineamento para responder a perguntas sobre fatores de exposição, prognóstico, incidência e 

prevalência de doenças. Estudos de fatores de risco ou associação entre causa e efeito 

dificilmente são randomizados devido à exposição dos indivíduos a fatores potencialmente 

danosos e/ou antiéticos, como por exemplo o risco de um tabagista ter o diagnóstico de câncer 

de pulmão. Assim, os dados obtidos de estudos observacionais são frequentemente coletados 

de bancos de dados ou por meio de entrevistas ou avaliações retrospectivas. 28,29 

 Considerando os estudos sobre a prevalência de doenças ou condições clínicas em 

determinado cenário, o estudo observacional mais adequado é o transversal. A prevalência é 

uma medida epidemiológica que representa a proporção da população afetada por 

determinada condição. Por refletirem o impacto de diferentes doenças para a população, as 

estimativas de prevalência são de grande importância para a tomada de decisões relacionadas 

à saúde, ajudando na definição de prioridades para intervenções, desenvolvimento de 

diretrizes e pesquisa. Para estimar a prevalência, é preciso avaliar a população ou, uma 

amostra da população, e identificar quem tem e quem não tem a condição clínica de interesse 

em determinado período de tempo. A mensuração do estado de saúde de uma população é útil 

para indicar diagnóstico, tratamentos, além de mensurar o impacto da doença na população. A 

mensuração da frequência de eventos relacionados à saúde em populações específicas é um 

dos pilares da epidemiologia clínica.30,31 
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 Diante do crescente número de estudos publicados sobre a prevalência de doenças 

musculoesqueléticas em trabalhadores portuários em todo o mundo, faz-se necessário realizar 

o mapeamento, avaliação da qualidade metodológica e síntese dos resultados desses estudos 

por meio de uma revisão sistemática com adequado rigor metodológico, para auxiliar na 

compreensão do perfil dessa população, os possíveis fatores de exposição associados ao risco 

de desenvolvimento das doenças, e o direcionamento para estratégias terapêuticas e 

preventivas dentro do ambiente portuário. 

 

3. OBJETIVOS 

Mapear, avaliar criticamente e sintetizar as evidências disponíveis sobre a prevalência 

de doenças musculoesqueléticas associadas às atividades ocupacionais portuárias.   

 

4. HIPÓTESE 

 

 Diante do exposto acima, espera-se com essa revisão sistemática a identificação das 

afecções musculoesqueléticas mais frequentes em trabalhadores portuários de todo o mundo, 

e inferir relações entre a doença e outras variáveis como o tipo de atividade ocupacional, o 

tempo de trabalho, a idade, o histórico de doenças, e outros potenciais aspectos de causalidade 

que forneçam informação necessária para estimular o desenvolvimento de ações preventivas e 

terapêuticas futuras. 
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5. MÉTODOS 

 

 Esta revisão sistemática seguiu as recomendações do manual Cochrane para revisões 

sistemáticas de intervenção27 e a diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analyses)32, com adaptações para estudos observacionais, e da diretriz 

MOOSE (Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology)28. O protocolo desta 

revisão foi registrado de maneira prospectiva na plataforma PROSPERO CDR42021257677.  

 

5.1. Critérios de elegibilidade  

 

Tipo de estudo 

Foram considerados para inclusão estudos observacionais do tipo transversal analítico. 

 

Tipo de participante  

 Indivíduos adultos (com idade superior a 18 anos) envolvidos em qualquer tipo de 

atividade ocupacional portuária, segundo a classificação da Organização Internacional do 

Trabalho da Organização Mundial da Saúde (OIT/OMS), e diagnosticados com qualquer 

doença musculoesquelética ocupacional.  

 

Desfechos de interesse 

 O desfecho primário de interesse foi a prevalência (frequência) e o tipo de doenças 

ocupacionais musculoesqueléticas, a taxa de absenteísmo e/ou perda de produtividade, o tipo 

de atividade portuária mais acometida e o tempo de exposição. Entre os desfechos 

secundários considerou-se a relação entre as doenças musculoesqueléticas e o impacto na 

qualidade de vida. 
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5.2. Busca pelos estudos  

 Foi realizada busca ampla e sensível na literatura para identificar estudos que atendam 

aos critérios de elegibilidade, sem restrição de data, idioma ou status da publicação (resumos 

ou textos completos). As seguintes bases de dados de busca estruturada foram utilizadas:  

• Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), via Pubmed;  

• Excerpta Medica dataBASE (Embase), via Elsevier;   

• Biblioteca Virtual em Saúde (BVS);   

• Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), EBSCO host;   

• Physiotherapy Evidence Database (PEDro). 

 Foram realizadas buscas em bases de dados não estruturadas e literatura cinzenta 

relacionadas ao tema de interesse: 

• Archived bibliographic database (CISDOC), International Labour Organization 

(ILO/WHO) (https://www.ilo.org/dyn/cisdoc2/cismain.browseSubjects?p_lang=en); 

• Comprehensive Epidemiologic Data Resource (CEDR) 

(https://oriseapps.orau.gov/cedr/search.aspx). 

• Opengrey (https://opengrey.eu/) 

• ProQuest (https://www.proquest.com/). 

 A busca manual foi realizada por meio das listas de referências de artigos relevantes, 

busca em anais de congressos específicos da área e contato com especialistas. As estratégias 

de busca estão apresentadas no Anexo 1.  

 

5.3. Seleção de estudos  

 A seleção dos estudos obtidos das buscas foi realizada em duas etapas. Na primeira 

etapa, dois autores da revisão selecionaram, de forma independente, os títulos e resumos das 

https://www.ilo.org/dyn/cisdoc2/cismain.browseSubjects?p_lang=en
https://oriseapps.orau.gov/cedr/search.aspx
https://opengrey.eu/
https://www.proquest.com/
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referências por meio a plataforma Rayyan33. Na segunda etapa, as referências que atenderam 

aos critérios de elegibilidade foram separadas para análise mais detalhada, por meio da leitura 

do texto completo do artigo. Um terceiro autor foi consultado para resolução das 

discordâncias.  

 

5.4. Extração dos dados dos estudos incluídos 

 Após discussão e consenso sobre a inclusão ou não dos estudos na revisão, dois 

revisores independentes realizaram a extração dos dados de cada estudo incluído, utilizando 

formulários padronizados de coleta elaborados previamente e contendo as seguintes 

informações: ano e desenho do estudo, localização geográfica, tamanho da amostra, idade dos 

participantes, número e percentual de participantes do sexo masculino, período de avaliação, 

estimativas de prevalência de: doenças musculoesqueléticas, tipos de atividades portuárias (e 

os demais desfechos conforme avaliados pelos estudos incluídos), e fontes de financiamento 

do estudo. 

  

5.5. Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos  

 Dois revisores avaliaram, independentemente, o risco de viés de cada estudo incluído 

na revisão sistemática. A avaliação do risco de viés foi realizada utilizando a ferramenta de 

risco de viés de estudos observacionais transversais Joanna Briggs Institute34 

(https://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html). Essa ferramenta é composta 

por oito itens relacionados aos aspectos metodológicos dos estudos transversais analíticos: 

1. Os critérios para inclusão na amostra foram claramente definidos? 

2. Os sujeitos do estudo e o cenário, descritos em detalhes? 

3. A exposição foi medida de forma válida e confiável? 

4. Foram usados critérios objetivos e padrão para a medição da condição? 

https://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
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5. Foram identificados fatores de confusão? 

6. Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusão? 

7. Os resultados foram medidos de forma válida e confiável? 

8. Foi utilizada uma análise estatística apropriada? 

 Cada item é classificado como: realizado (“sim”), não realizado (“não”), e não há 

informações (“incerto”), ou não aplicável. 

 

5.6. Síntese dos resultados 

 Quando possível (estudos homogêneos e dados disponíveis), os dados de prevalência 

dos estudos incluídos foram agrupados e sumarizados na forma de gráficos do tipo floresta 

(forest plot) (metanálise), utilizando modelo de efeito fixo, gerados pelo software STATA 

versão 17.0. Para os desfechos nos quais não foi possível realizar a análise quantitativa, os 

resultados dos estudos individuais foram apresentados de forma narrativa (síntese qualitativa).  

 

5.7. Análise de heterogeneidade 

  A presença de heterogeneidade estatística entre os estudos foi realizada por meio da 

estatística I2, considerando valores de I² superiores a 50% como existência de heterogeneidade 

significativa entre os estudos dentro de uma mesma metanálise. Na presença de 

heterogeneidade significativa entre os estudos (I2> 50%), as diferenças entre os estudos foram 

exploradas com o objetivo de investigar as potenciais causas para a heterogeneidade.  
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6. RESULTADOS 

 

6.1. Resultados da busca 
 

A busca realizada em 24 de junho de 2021 e atualizada em 02 de agosto de 2022, 

recuperou 277 referências e, após a remoção de 43 duplicações, 234 referências foram 

selecionadas para o processo de triagem pela análise de títulos e resumos. Depois de eliminar 

221 referências que claramente não preenchiam os critérios de inclusão, 23 foram 

identificadas como estudos potencialmente elegíveis. Após a avaliação dos textos completos, 

10 foram categorizados como “aguardando classificação”. Ao final, 10 estudos foram 

incluídos na revisão (publicados em 13 artigos) 2,8,11,16,19,35-42. O fluxograma do processo de 

seleção dos estudos está representado na Figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de seleção dos estudos. 



Página 31 de 62 

6.2. Características dos estudos incluídos 
 

Os dez estudos incluídos foram publicados entre 1988 e 2021 e foram realizados em 

portos de quatro países. As amostras totalizam 7515 participantes, com predomínio do sexo 

masculino, média de idade superior a 40 anos, e colaboradores de diferentes atividades 

ocupacionais no ambiente portuário incluindo: capatazia, estiva, conferência de carga, 

conserto de carga, vigilância de embarcação e bloco. Um estudo41 foi encontrado apenas em 

resumo de congresso (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Principais características metodológicas dos estudos incluídos. 



Estudo / 

Ano 
Local 

Desenho 

do estudo 

População 

 
Desfechos de interesse 

(mensuração) 

Período de 

coleta de 

dados 

Fonte de 

financiamento 
Número de 

participantes 

(n) 

Idade 

(anos) 

Sexo 

masculino 

(%) 

Tempo de 

atuação 

laboral (anos) 

Almeida 

2012  

Rio 

Grande, 

Brasil 

Transversal 

analítico 

951  > 52 

 

100 > 21 

 

Prevalência de doenças 

musculoesqueléticas 

(registro de 

prontuários) 

2000 a 2009 Nenhuma 

Almeida 

2016 

Rio 

Grande, 

Brasil 

Transversal 

analítico 

232  média 48 100 24 Prevalência de dor 

musculoesquelética 

(entrevista) 

2000 a 2009 Nenhuma 

Bevilacqua 

1990  

Roma, 

Itália 

Transversal 

analítico 

 

31 média 

36,6  

100 13 Prevalência de doenças 

da coluna vertebral 

(radiografia e exame 

clínico) 

NR NR 

Carvalho 

2016 

Brasil Transversal 

analítico 

 

318  

 

 

média 48 100 NR Prevalência de dor 

musculoesquelética e 

qualidade de vida 

(NMQ e SF-36) 

NR NR 

Cavalcante 

2005 

Fortaleza 

Brazil 

Transversal 

analítico 

 

60  média 41 100 14 Prevalência de dor 

musculoesquelética 

(entrevista) 

2003 NR 

 

Cezar-Vaz 

2016/2018 

Rio 

Grande, 

Brasil 

Transversal 

analítico 

 

232 

 

média 

48,7 

100 24,3 Prevalência de 

dorsalgia e dor lombar  

(entrevista) 

2014 Foundation for 

Research 

Support of the 

Rio Grande do 

Sul (FAPERGS) 

Frković 1988 Rijeka, 

Croácia 

Transversal 

analítico 

 

5.247  média 

39,7 

84,5 NR Prevalência de 

dorsalgia e dor lombar  

(exame físico) 

1986 NR 

Saito 2018 OGMO- 

São 

Sebastião, 

Transversal 

analítico 

 

72 

 

média 48 100 23 Prevalência de 

síndrome do túnel 

cubital  

2016 Nenhuma 
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Brasil  (dor à palpação na 

região do cotovelo e 

testes provocativos) 

Sedilla 2017 

(resumo) 

 

Filipinas Transversal 

analítico 

 

290  NR NR NR Prevalência de doenças 

musculoesqueléticas 

(entrevista) 

NR Departamento de 

Ciência e 

Tecnologia, 

Filipinas 

Zanatelli 

2021 

Santos, 

Brazil 
Transversal 

analítico 

 

82  média 

42,9 

97,6 11,9 Prevalência de dor 

lombar (RMDQ), 

absenteísmo e 

qualidade de vida (SF-

36) 

2018 Nenhuma 

n: número de participantes; NMQ: The Nordic Musculoskeletal Questionnaire; NR: não relatado; SF-36: Short-Form Health Survey; RMDQ: Roland Morris 

Disability Questionnaire.  

 



 A prevalência de participantes com diagnóstico de qualquer doença 

musculoesquelética variou entre 6,9% e 100% das amostras analisadas nos estudos incluídos. 

Em relação à categoria profissional, sete estudos descreveram separadamente o número de 

participantes avaliados em cada subgrupo, e houve predomínio de trabalhadores atuantes na 

capatazia (n = 619), estiva (n = 273) e conferência de carga (n = 47) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Frequência relacionada à categoria profissional dos trabalhadores portuários avaliados nos 

estudos incluídos. 

Estudo / 

Ano 

Participantes 

com 

diagnóstico 

de DM  

(n/N, %) 

Trabalhadores portuários - categoria profissional (n, %) 

 

Capatazia Estiva Conferente 

de carga 

Consertador 

de carga 

Vigilante de 

embarcação 

Trabalhador 

em bloco 

Almeida 

2012  

152 / 951  

(16%) 

73 (48%) 57 (37,5%) 9 (5,9%) 1 (0,7%) 9 (5,9%) 2 (1,3%) 

Almeida 

2016 

232 / 232 

(100%) 

136 (58,6%) 96 (41,4%) 

Bevilacqua 

1990  

29 / 31  

(93,5%) 

NR NR NR NR NR NR 

Carvalho 

2016 

118 / 318 

(37,4%) 

173 (54,4%) 95 (29,9%) 20 (6,3) 7 (2,2%) 13 (4,1%) 10 (3,1%) 

Cavalcante 

2005 

58 / 60  

(96,7%) 

60 (100%) - - - - - 

Cezar-Vaz 

2018 

232 / 232 

(100%) 

136 (58,6%) 79 (34,1%) 17 (7,3%) - - - 

Frković 

1988 

1265 / 5247 

(24,1%) 

NR NR NR NR NR NR 

Saito 2018 5 / 72  

(6,9%) 

27 (37,5%) 42 (58,3%) 1 (1,4%) - 1 (1,4%) - 

Sedilla 2017  NR NR NR NR NR NR NR 

Zanatelli 

2021 

14/82  

(17,1%) 

14 (17,1%) 21 (25,6%) 11 (13,4%) 1 (1,2%) 1 (1,2%) 2 (2,4%) 

DM: doenças musculoesqueléticas; n: número de participantes com diagnóstico de doenças musculoesqueléticas; 

N: número de participantes no estudo; NR: não relatado. 

 

6.3. Avaliação da qualidade metodológica 
 

 A avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada por meio da 

ferramenta Joanna Briggs Institute para estudos transversais analíticos. A tabela 2 apresenta o 

julgamento de cada estudo incluído na revisão, para cada domínio da ferramenta.  
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 O item 3 foi julgado como “não realizado” para os estudos que fizeram coleta de 

dados de forma retrospectiva por meio do registro de prontuários dos participantes. Os itens 5 

e 6 foram classificados como “não realizado” para todos os estudos incluídos pois nenhum 

considerou a identificação e as estratégias para lidar com possíveis fatores de confusão 

relacionados às atividades portuárias (exposição) e a ocorrência de doenças 

musculoesqueléticas. Um estudo41 foi encontrado apenas como resumo de congresso e por 

essa razão obteve a classificação “incerto” para a maioria dos itens avaliados. 

 

Tabela 3. Avaliação da qualidade metodológica – Joanna Briggs Institute para estudos 

transversais analíticos. 

Estudos 

incluídos 

1. Os 

critérios 

para 

inclusão na 

amostra 

foram 

claramente 

definidos? 

2. Os 

sujeitos do 

estudo e o 

cenário, 

descritos 

em 

detalhes? 

 

3. A 

exposição 

foi medida 

de forma 

válida e 

confiável? 

4. Foram 

usados 

critérios 

objetivos e 

padrão para 

a medição da 

condição? 

5. Foram 

identificados 

fatores de 

confusão? 

6. Foram 

declaradas 

estratégias 

para lidar 

com 

fatores de 

confusão? 

7. Os 

resultados 

foram 

medidos de 

forma 

válida e 

confiável? 

8. Foi 

utilizada 

uma análise 

estatística 

apropriada? 

 

Total 

Almeida 

2012 

Sim Sim Não Sim Não Não Sim Sim 5/8 

Almeida 

2016 

Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim 6/8 

Bevilacqua 

1990 

Não Sim Sim Sim Não Não Sim Não 4/8 

Carvalho 

2016 

Não Sim Sim Sim Não Não Sim Sim 5/8 

Cavalcanti 

2005 

Sim Sim Sim Sim Não Não Não Não 4/8 

Cezar-Vaz 

2016/ 

Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim 7/8 

Frković 

1988 

Não Sim Não Sim Não Não Não Incerto 2/8 

Saito  

2018 

Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim 6/8 

Sedilla 2017 Sim Incerto Incerto Sim Incerto Incerto Não Incerto 2/8 

Zanatelli 

2021 

Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Sim 6/8 
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6.4. Síntese dos resultados dos estudos incluídos  

  A tabela 4 apresenta os dados numéricos dos estudos incluídos, considerando a 

prevalência de diferentes doenças musculoesqueléticas com relação à população total e os 

subgrupos por categoria profissional. Capatazia e estiva foram as categorias de trabalhadores 

mais acometidos pelas diferentes doenças musculoesqueléticas, principalmente lombalgia 

(11,6% a 45,0%). Considerando a população total, houve predomínio de diagnósticos de 

lombalgia (28,0% a 69,8%), dorsalgia (3,3% a 60%) e tendinopatias (15,7% a 20,7%).  



Tabela 4. Prevalência de doenças musculoesqueléticas com relação à categoria profissional e à população total de trabalhadores. 

 

Diagnóstico  
Categoria profissional 

 Total  Capatazia  Estiva  Conferente de 

carga  
Consertador de 

carga  
Vigilante de 

embarcações  
Trabalhador em 

bloco  
Lombalgia  

Almeida 2012 35/152 (23,0%)  24/152 (15,7%)  8/152 (5,2%)  1/152 (0,7%)  1/152 (0,7%)  1/152 (0,7%)   70/152 (46,1%) 

Almeida 2016 27/232 (11,6%) 50/232 (21,6%) 77/232 (33,2%) 

Cavalcante 2005 - 27/60 (45%) - - - - 27/60 (45%) 

Cezar-Vaz 2018 96/232 (41,4%) 58/232 (25,0%) 8/232 (3,4%) - - - 162/232 (69,8%) 

Sedilla 2017 - - - - - - 168/290 (58%) 

Zanatelli 2021 - 16/82 (19,0%) - 7/82 (9,1%) - - 23/82 (28,0%) 

Dorsalgia  

Almeida 2012 2/152 (1,3%) 3/152 (2,0%) - - - - 5/152 (3,3%) 

Cezar-Vaz 2018 66/232 (28,4%) 44/232 (19,0%) 8/232 (3,4%) - - - 118/232 (50,9%) 

Sedilla 2017 - - - - - - 174/290 (60%) 

Hérnia de disco/Alterações degenerativas da coluna 

Carvalho 2016 - - - - - - 28/318 (9,1%) 

Frković 1988 - - - - - - 1082/5247 (20,6%) 

Alterações da coluna vertebral (escoliose, hipercifose e hiperlordose) 

Bevilacqua 1990 - - - - - - 29/31 (93,5%) 

Osteoartrose 

Almeida 2012 11/152 (7,3%) 6/152 (4,0%) - - - -  17/152 (11,2%) 

Almeida 2016 22/232 (9,5%) 41/232 (17,7%) 63/232 (27,2%) 

Frković 1988 - - - - - - 183/5247 (3,5%) 

Tendinopatia 

Almeida 2012 16/152 (10,5%) 6/152 (3,9%) 1/152 (0,7%)  - 7/152 (4,6%) - 30/152 (19,7%) 
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Almeida 2016 30/232 (12,9%) 38/232 (16,4%) 48/232 (20,7%) 

Carvalho 2016 - - - - - - 49/318 (15,7%) 

Epicondilite  

Almeida 2012 7/152 (4,6%) 5/152 (3,3%)  1/152 (0,7%)  - - - 13/152 (8,6%) 

Almeida 2016 10/232 (4,3%) 11/232 (4,7%) 21/232 (9,1%) 

Síndrome do túnel cubital 

Saito 2018 - - - - - - 5/72 (6,9%) 

Bursite   

Almeida 2012 2/152 (1,3%) 5/152 (3,3%)  - - - - 7/152 (4,6%) 

Almeida 2016 16/232 (6,9%) 22/232 (9,5%) 38/232 (16,4%) 

Carvalho 2016 - - - - - - 18/318 (5,7%) 

Sinovites e tenossinovites   

Almeida 2012 1/152 (0,7%)  2/152 (1,3%) - - - - 3/152 (2,0%) 

Almeida 2016 3/232 (1,3%) 6/232 (2,6%) 9/232 (3,9%) 

Dedo em gatilho  

Almeida 2012 - 1/152 (0,7%)  - - - - 1/152 (0,7%)  

Almeida 2016 5/232 (2,2%) 10/232 (4,3%) 15/232 (6,5%) 

Cervicalgia 

Almeida 2012 9/152 (5,9%) 7/152 (4,6%) - - 2/152 (1,3%) 1/152 (0,7%)  19/152 (12.5%) 

Artralgia  

Almeida 2012 1/152 (0,7%)  2/152 (1,3%) 1/152 (0,7%)  - - - 4/152 (2,6%) 

Cavalcanti 2005 - 17/60 (28,3%) - - - - 17/60 (28,3%) 

Dor muscular 

Cavalcanti 2005 - 14/60 (23,3%) - - - - 14/60 (23,3%) 

 

 



 Diante da similaridade entre os estudos, foram realizadas metanálises de prevalência 

para a população total de trabalhadores portuários e as doenças musculoesqueléticas mais 

comumente identificadas nos estudos incluídos. Considerando a população total, a prevalência 

de qualquer doença musculoesquelética é de 55% (IC 95% 32% a 77%) (Figura 2) e a 

prevalência de lombalgia é de 37% (IC 95% 19% a 54%) (Figura 3). Importante observar que 

foi detectada heterogeneidade em ambas as metanálises por meio da estatística I2, e esse fato 

pode ser justificado pela discrepância das medidas de prevalência entre os estudos.  

 

Figura 2. Metanálise da frequência de doenças musculoesqueléticas relacionadas às atividades 

ocupacionais portuárias. 

 

 

Figura 3. Metanálise da frequência de lombalgia relacionada às atividades ocupacionais portuárias. 
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Alguns dos estudos incluídos mostraram relação entre a faixa etária e o tempo de 

atuação profissional e a prevalência de doenças musculoesqueléticas. Houve associação 

positiva entre a intensidade dos sintomas e a maior faixa etária (p=0,04), e o diagnóstico de 

lombalgia associou-se à variável tempo de atuação (p=0,033), indicando que quanto maior o 

tempo de trabalho, maior a percepção da intensidade dos sintomas. A categoria com tempo de 

trabalho superior a 21 anos foi a mais prevalente. 2,16,35 

Outra variável analisada foi a prática de atividade física, dois estudos 37,42 mostraram 

que o sedentarismo pode ser associado como fator de risco para a ocorrência de distúrbios 

musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (p = 0,0005).  

 Um estudo37 avaliou a qualidade de vida dos trabalhadores, por meio do questionário 

SF-36. Observou-se relação entre as doenças musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho e 

os seguintes itens do questionário: capacidade funcional (p < 0,00), aspectos físicos (p < 

0,00), aspectos sociais (p < 0,00), dor (p < 0,00) e vitalidade (p < 0,00). Apenas os aspectos 

emocionais (p < 0,26), saúde mental (p < 0,07) e estado geral de saúde (p < 0,10) não 

apresentaram relação significativa com os sintomas musculoesqueléticos relacionado ao 

trabalho. 

Por fim, um estudo incluído42 avaliou a taxa de absenteísmo e observou que 19,7% dos 

casos apresentavam queixa de lombalgia ocupacional. Como esperado, a atividade física teve 

influência positiva na qualidade de vida relatada, estando diretamente relacionada à melhora 

da vitalidade física e melhor desempenho no trabalho.  
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7. DISCUSSÃO 
 

 As afecções relacionadas ao trabalho são um problema de saúde pública no Brasil e no 

mundo. Assim ressalta-se a importância da coleta e sistematização dos resultados, com a 

finalidade de ser adotadas medidas preventivas em saúde do trabalhador 19. Os resultados 

desta revisão sistemática e metanálise indicaram que os distúrbios musculoesqueléticos 

parecem ter elevada prevalência em trabalhadores portuários, podendo ser desenvolvidas 

doença ocupacionais, uma vez que exigem sobrecarga muscular. 

 Em decorrência da sobrecarga muscular, já era esperada a prevalência do sexo 

masculino, porém com a automatização das atividades portuárias, o cenário laboral poderá ser 

modificado em um futuro próximo, com a inserção das mulheres exercendo diferentes 

funções. 

 Todas as categorias de trabalhadores portuários (capatazia, estiva, conferente de carga, 

consertador de carga, vigilante de embarcações e trabalhador em bloco) apresentaram algum 

distúrbio musculoesquelético, sendo capatazia e estiva as mais prevalentes. A lombalgia foi 

identificada como a afecção mais comum entre os trabalhadores seguida de dorsalgia e 

tendinopatias. Porém não se pode descartar as demais doenças musculoesqueléticas advindas 

dos estudos analisados. 

De acordo com a avaliação do risco de viés, que foi realizada utilizando a ferramenta 

de risco de viés de estudos transversais analíticos Joanna Briggs Institute34, a maioria dos 

estudos incluídos apresentou boa qualidade. Contudo, apenas um dos estudos analisou os 

fatores de confusão associados à associação entre as atividades ocupacionais e as doenças 

musculoesqueléticas, como por exemplo a prática de exercícios físicos e o uso de 

medicamento analgésico. 
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Nota-se que a problemática ocupacional que acometem os trabalhadores portuários é 

pouco investigada, o que inibe a prática de condutas informacionais e preventivas, ensejando 

o aumento em potencial das lesões relatadas e consequente progressividade do absenteísmo, 

afastamentos e doenças laborais. 

O campo da saúde do trabalhador traz em si uma série de avanços acerca do pensar 

sobre a relação trabalho-saúde, na medida em que foi capaz de superar certos limites presentes 

nos campos da medicina do trabalho e da saúde ocupacional. 44 

As questões concernentes à relação trabalho-saúde requerem um olhar que contemple 

não apenas os efeitos dos problemas, mas também a eticidade das relações que fazem emergir 

os problemas, através do pensamento bioético, sendo o papel protagonista dos trabalhadores o 

pressuposto para a efetivação de reflexões e intervenções que favoreçam os processos de 

saúde-doença no mundo do trabalho. 45 

Criando-se uma relação entre marcos históricos, quais sejam, a Declaração Universal 

dos Direitos Humanos46 e a publicação do livro “Princípios de ética biomédica” por Tom L. 

Beauchamp e James F. Childress47, chegamos à reflexão acerca do artigo 23 da mencionada 

Declaração, juntamente com a definição principialista da bioética, nascendo a seguinte 

premissa: toda pessoa tem direito ao trabalho, à livre escolha do trabalho (respeito à 

autonomia), a condições equitativas (justiça) e satisfatórias (beneficência) de trabalho e à 

proteção contra o desemprego (não maleficência). 

Isto posto, insurgir dados confiáveis referentes as ameaças de afecções ocupacionais 

nos trabalhadores portuários, em consonância com os conceitos bioéticos, fazem com que a 

instauração de políticas preventivas e informativas, ganhem respaldos filosóficos morais, 

trazendo ainda maior eficácia aos dados emergidos. 

Nota-se que não foram encontradas na literatura revisões sistemáticas semelhantes a 

esta. É preciso considerar que as revisões sistemáticas e metanálises de estudos de prevalência 
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apresentam desafios particulares devido a vieses inerentes ao delineamento e a 

heterogeneidade entre os estudos. Ainda, a metodologia recomendada para a condução desse 

tipo de revisão sistemática é incipiente e controversa entre os pesquisadores da área. Desta 

forma, esforços ainda são necessários por parte da comunidade científica, para estabelecer 

uma estrutura metodológica padronizada, abrangente e transparente para revisões sistemáticas 

de prevalência, para a produção de estimativas confiáveis sobre os fatores de exposição 

ambientais e ocupacionais e a prevalência de doenças em diferentes cenários e suas potenciais 

fontes de variabilidade.  

 

8. CONCLUSÃO  

Com base nos estudos incluídos, a elevada prevalência de doenças musculoesqueléticas, 

principalmente lombalgias, parece estar relacionada às atividades ocupacionais portuárias. 

Contudo, estudos com maior rigor metodológico ainda são necessários para validar essas 

hipóteses e auxiliar na tomada de decisão de implantação de políticas preventivas e 

informacionais nos órgãos de gestão portuárias. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Estratégias de busca utilizada em cada base de dados. 

 

Base de dados Estratégia de busca Resultados 

MEDLINE  

(via Pubmed) 

#1 (Port workers) OR (Port work) OR Dockworkers OR (Dock work) 

OR Docker OR Dockers OR (Longshore workers) OR (dockyard 

worker) OR (Shipyard welder) OR (Shipyard worker) 

#2 "Musculoskeletal Diseases"[Mesh] OR (Musculoskeletal Disease) 

OR (Orthopedic Disorders) OR (Orthopedic Disorder) 

#3 "Musculoskeletal Pain"[Mesh] OR (Musculoskeletal Pains) OR 

(Pain, Musculoskeletal) OR (Pains, Musculoskeletal) 

#4 #2 OR #3 

#5 #1 AND #4 (106) 

147 

CENTRAL #1 (Port workers) OR (Port work) OR dockworkers OR (Dock work) 

OR Dockers OR (Longshore workers) 

#2 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Diseases] explode all trees 

#3 (Musculoskeletal Disease) OR (Orthopedic Disorders) OR 

(Orthopedic Disorder) 

#4 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Pain] explode all trees 

#5 (Musculoskeletal Pains) OR (Pain, Musculoskeletal) OR (Pains, 

Musculoskeletal) 

#6 #2 OR #3 OR #4 OR #5 

#7 #1 AND #6 

0 

Biblioteca 

Virtual em 

Saúde (BVS) 

tw: (Port workers) OR (Port work) OR Dockworkers OR (Dock work) 

OR Docker OR Dockers OR (Longshore workers) OR (dockyard 

worker) OR (Shipyard welder) OR (Shipyard worker) 

164 

EMBASE (via 

Elsevier) 

#1 'shipyard worker'/exp or 'dock worker' or 'port workers' or 'port 

work' or dockworkers or 'dock work' or docker or 

dockers or 'longshore workers' or 'dockyard worker' or 'shipyard 

welder' 

#2 'musculoskeletal disease'/exp or 'musculoskeletal complaint' or 

'musculoskeletal diseases' or 'musculoskeletal disorder' or 

'musculoskeletal symptom' or 'Musculoskeletal Disease' OR 

'Orthopedic Disorders' OR 'Orthopedic Disorder' 

#3 #1 AND #2 AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND 

[medline]/lim)  

21 

PEDro (Port workers) OR (Port work) OR Dockworkers OR (Dock work) OR 

Docker OR Dockers OR (Longshore workers) OR (dockyard worker) 

0 
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OR (Shipyard welder) OR (Shipyard worker) 

Health Systems 

Database 

(Port workers) OR (Port work) OR Dockworkers OR (Dock work) OR 

Docker OR Dockers OR (Longshore workers) OR (dockyard worker) 

OR (Shipyard welder) OR (Shipyard worker) 

0 

 

Health Systems 

Evidence 

(Port workers) OR (Port work) OR Dockworkers OR (Dock work) OR 

Docker OR Dockers OR (Longshore workers) OR (dockyard worker) 

OR (Shipyard welder) OR (Shipyard worker) 

6 

Open Grey (Port workers) OR (Port work) OR Dockworkers OR (Dock work) OR 

Docker OR Dockers OR (Longshore workers) OR (dockyard worker) 

OR (Shipyard welder) OR (Shipyard worker)  

0 

CISDOC Docker 48 

CEDR Docker 33 

ProQuest (Port workers) OR (Port work) OR Dockworkers OR (Dock work) OR 

Docker OR Dockers OR (Longshore workers) OR (dockyard worker) 

OR (Shipyard welder) OR (Shipyard worker) AND (Musculoskeletal 

Diseases) OR (Musculoskeletal Disease) OR (Orthopedic Disorders) 

OR (Orthopedic Disorder) 

202 
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ANEXO 2 

 

Produto 1: Capítulo publicado no e-book da Pós-graduação Saúde e Meio Ambiente2021, 

Capítulo 04. “Prevalência e fatores de risco associados às doenças musculoesqueléticas em 

trabalhadores portuários”. Crizol GR, Sá KMM, Santos GM, Santos EM, Martimbianco ALC. 

“In” Saúde e Meio Ambiente em Regiões Portuárias. Santos. Editora: Programa de mestrado 

em Saúde e Meio Ambiente na Área de Medicina; 2021. 37-42. ISBN: 978-65-00-37069-0. 
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ANEXO 3 

 

Produto 2: Capítulo publicado no e-book da Pós-graduação Saúde e Meio Ambiente 2021. 

Capítulo 05 - “Reflexos trabalhistas e previdenciários relacionados às doenças ocupacionais 

portuárias”; Crizol GR, Santos EM, Martimbianco ALC. “In” Saúde e Meio Ambiente em 

Regiões Portuárias. Santos. Editora: Programa de mestrado em Saúde e Meio Ambiente na 

Área de Medicina; 2021. 43-48. ISBN: 978-65-00-37069-0. 
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ANEXO 4. 

Produto 3: Material didático: Acidentes e doenças ocupacionais do trabalhador portuário e 

suas consequências no âmbito do direito do trabalho. Crizol GR, Santos EM, Mendes G, 

Martimbianco ALC. 
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ANEXO 5. 

Produto 4: Produto 4: Guia Prático: Prevenção de Doenças Musculoesqueléticas 

Ocupacionais nos Trabalhadores Portuários. Crizol GR, Santos EM, Mendes G, Martimbianco 

ALC (em desenvolvimento). 


