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Ab s tract The stevedores of the Port of Mucuripe

a re wo rkers wi t h out em pl oym ent bond with the

Co m pa ny Do ck of Ce a r á . T h ey act in the deck

and the stowage of the ships, making the embark-

m en t , the landing and the orga n i z a tion of co n-

t a i n ers . In this envi ro n m ent of constant expo s i-

tion to risks, occupational physician is basic in the

o rga n i z a tion of plans of preven tion of a cci d en t s ,

edu c a tion of the wo rkers and monito ri z a tion of

the ri s k s . The obje ctive of this arti cle is to ch a ra c-

teri ze and to know the steved o re’s job, to co rrel a te

the po rt envi ro n m ent and its produ ctive pro ce s s

with the facto rs of risk and the damages asso ci-

ates, as well as standing out the importance of the

Occ u pa tional Med i cine for the co n trol of su ch

ri s k s . The fiel dwo rk was devel oped in the months

of Ja nu a ry and Feb ru a ry of 2 0 0 3 , with the appl i-

c a tion of 60 questi o n n a i res to the steved o re s . T h e

analysis of the data evidence that the main inher-

ent probl ems of health this steved o re’s job are ,

among ot h ers , the oste o - a rti c u l a te(lumbar disc

h ernia and co n su m i n gs in the joint of the knee)

and metabolic disturbances (diabetes and arterial

h i perten s i o n ) . T h e se if n ot only must to the wo rk ,

but also and, with great influen ce , to the co n text

of life of these professionals.

Key word s Steved o re , Occ u pa tional med i ci n e ,

Occupational illnesses

Re su m o Os estiva d o res do Po rto do Mu c u ri pe

são tra ba l h a d o res sem vínculo em prega t í cio co m

a Co m panhia Docas do Ce a r á . Atuam no co nv é s

e no porão dos navi o s , f a zendo o em ba rq u e , o de-

sem ba rque e a organização dos co n t ê i n ere s . Ne s te

ambiente de constante exposição a riscos, o médi-

co do tra balho é fundamental na organização de

planos de prevenção de aci d en te s , de edu c a ç ã o

dos tra ba l h a d o res e de monito rização dos ri sco s .

O objetivo do arti go é cara cterizar e co n h e cer o

e s tiva d o r, co rrel a cionar o ambi en te po rtu á rio e o

seu processo produtivo com os fatores de risco e os

a gravos asso ci a d o s , bem como ressaltar a impo r-

t â n cia da med i cina do tra balho pa ra o co n trol e

de tais ri sco s . O tra balho de campo foi desenvol-

vido nos meses de ja n ei ro e de feverei ro de 2003,

com a aplicação de 60 questionários aos estivado-

re s . A análise dos dados evi d en cia que os pri n ci-

pais probl emas de saúde ineren tes à profissão de

e s tivador são, en tre ou tro s , os distúrbios oste oa r-

ti c u l a res (hérnia de disco e desga s tes na arti c u l a-

ção do joelho) e met a b ó l i cos (diabetes e hiperten-

são arteri a l ) . Es tes se devem não só ao tra ba l h o,

mas também e, com grande influência, ao contex-

to de vida destes profissionais.

Pa l avra s - ch ave Estivad o r, Med i cina do tra ba-

lho, Doenças ocupacionais
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In trodu ç ã o

Seg u n do Merino (1996), até hoje não ex i s te

uma norma mundial que reg u l a m en teo tra n s-

porte e manu s eio de carga s . Ex i s tem conv ê n i o s

que fixam o peso limite (va ri a n do de 20 até 100

k g ) . A Organização In tern ac i onal do Tra b a l h o

– OIT (1988) recomenda que em atividades n a s

quais o peso exceda a 55 kg devem ser tom ad a s

m edidas o mais ra p i d a m en te para redu z i - l o. A

m a i oria dos países po s sui uma legi s l a ç ã o / reco-

m endação sobre o manu s eio e movi m en t a ç ã o

de carga s . Sem dúvi d a , os tra b a l h adores não es-

tão to t a l m en te pro tegi do s , já que as leis não são

adequ adas ou cumpri d a s . As s i m , nos dias de

h oj e , ainda é comum en con trar países on de o

trabalho de manu s eio de cargas se mantém

com as caracter í s ticas uti l i z adas há muitas dé-

c ad a s . É po s s í vel en con trar locais on de são

tra n s port adas manu a l m en te cargas que su pe-

ram os 100 kg, como no caso dos estivadore s .

Con forme Na jar & Morrone (1985), gra n de

p a rte dos ac i den tes de trabalho poderia ser evi-

tada se existisse uma legislação mais adequada e

f u n c i on a l . As s i m , verifica-se que os probl em a s

l om b a res apre s en t ados por tra b a l h adores qu e

m a nu s eiam cargas pe s adas no Brasil repre s en-

tam aproximadamente 70% dos casos.

Em outros países, também ex i s tem probl e-

m a s . De acordo com a litera tu ra espec i a l i z ad a , o

i n correto manu s eio e a movi m entação manu a l

de cargas são a causa mais freq ü en te de ac i den te s

de trabalho indivi du a l . Um exemplo é que nos

E s t ados Un i do s , 50% das incapac i d ades tem po-

rais são motivadas por qu edas no manu s eio de

c a r ga s . Is to con s ti tui um gra n de ri s co para a co-

luna vertebra l , e s pec i a l m en te a região lom b a r.

O Brasil é um país que inve s te po u co em

prevenção de ac i den tes de tra b a l h o. Con form e

Silva et al. (1996), a maioria dos acidentes ocor-

re pelas más condições de tra b a l h o, pois o pr ó-

prio corpo do tra b a l h ador é sua ferra m enta de

tra b a l h o. Do total arrec ad ado pela Previ d ê n c i a

Soc i a l , a penas 1% é de s ti n ado a ativi d ades de

preven ç ã o, en qu a n to o re s t a n te é de s ti n ado a

pagamentos de benefícios acidentários, de acor-

do com Ba rrei ros (1990). Essa situação poderi a

s er evi t ada se fo s s emcumpridas as medidas da

N R-29 (Norma Reg u l a m en t adora de Seg u ra n-

ça e Sa ú de no Trabalho Portu á rio) que tem o

obj etivo de regular a pro teção obri ga t ó ria con-

tra ac i den tes e doenças prof i s s i on a i s , f ac i l i t a r

os pri m ei ro s - s ocorros a ac i den t ados e alcançar

as mel h ores condições po s s í veis de seg u rança e

s a ú de aos tra b a l h adores portu á ri o s .

O Porto Orga n i z ado de Fortaleza (Porto do

Mu c u ri pe) sof reu uma gra n de mudança após a

m odernização dos porto s . A lei 8.630, con h ec i-

da como a Lei dos Porto s , tro u xe uma prof u n-

da reformulação nos con cei tos po s tos em pr á-

tica na vida portu á ria bra s i l ei ra , n o t ad a m en te

no que diz re s pei to à ex p l oração das instalações

portu á ri a s , à prestação dos servi ç o s , às rel a ç õ e s

c a p i t a l - trabalho no tra b a l h o, à ad m i n i s tra ç ã o

portu á ria e à participação do Estado na ativi-

d ade do porto.

O trabalho de estiva deixou de ser predom i-

n a n tem en te braçal e se tornou de ori entação na

or ganização de con t ê i n eres nos conveses e nos

porões de navi o s . As s i m , a tu a l m en te , aos co-

n h ec i dos probl emas ineren tes à prof i s s ã o, co-

mo doenças de pel e , muscular e osteoa rti c u l a r,

s omam-se os distúrbios por esforços repeti tivo s .

De acordo com o OGMO/FOR (Órgão de

Gestão de Mão-de - Obra do Trabalho Portu á-

rio do Porto Orga n i z ado de Fortaleza) no pe-

r í odo de ja n ei ro de 1999 a ja n ei ro de 2003, n o

Porto do Mu c u ri pe houve um total de 116 ac i-

den tes de trabalho no ambi en te portu á ri o, s en-

do que 61 dos casos (52,59%) envo lveram a ca-

tegoria de estivador. Os demais ac i den tes se re-

ferem aos portu á ri o s , aos con feren te s , aos ar-

ru m adores e aos funcion á ri o s . Os ti pos de le-

são mais preva l en tes en tre os Tra b a l h adore s

Portu á rios Avulsos (T PAs) foram as con tu s õ e s

(36,21%) e os feri m en tos (24,14%), ob s erva n-

do-se ainda entorses, escoriações, fraturas, tra u-

m a s , luxações e qu ei m adu ra s .

Ne s te con tex to, ob s erva-se o descaso e a

pouca rel evância que é dada à prof i s s ã o, t a n to

no que diz re s pei to a trabalhos e a pe s qu i s a s

p u bl i c adas qu a n to à atenção dispen s ada pel a

s oc i ed ade e pelas autori d ades re s pon s á vei s .

O obj etivo de s te arti go é, port a n to, c a racte-

rizar e con h ecer o estivador, correl ac i onar o

a m bi en te portu á rio e o trabalho com os fatore s

de ri s co e os agravos assoc i ado s , bem como re s-

saltar a importância da medicina do tra b a l h o

na or ganização de planos de prevenção de ac i-

den te s , na educação dos tra b a l h adores e na

m on i torização dos ri s co s .

Ma terial e método s

No Porto do Mu c u ri pe há 213 estivadore s , d i s-

tri bu í dos en tre estivador de por ã o, de pe a ç ã o,

g u i n ch ei ro e sinalei ro. O estivador tem com o

a tivi d ade a movi m entação de merc adorias nos

conveses ou nos porões das em b a rcações pri n-
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cipais ou auxiliare s , i n clu i n do o tra n s bordo, a

a rru m a ç ã o, a pe a ç ã o, a de s a pe a ç ã o, bem com o

o carrega m en to e a de s c a r ga das mesmas, s en-

do re a l i z adas com equ i p a m en tos de bordo e os

rech egos a bordo.

Den tre os 213 estivadore s , a prox i m ad a-

m en te 62% têm en tre 30 e 45 anos. Apenas um

tem idade inferi or a 25 anos e qu i n ze têm ida-

de su peri or a 55 anos.

Q u a n to ao nível de esco l a ri d ade , 5 9 , 1 5 %

dos estivadores con clu í ram o ensino funda-

m ental II (até a 8a s é ri e ) . Ex i s ti n do dois tra b a-

l h adores analfabeto s , como também, dois com

ensino su peri or. Os demais estão distri bu í do s

em alfabeti z ado, ensino fundamental I (até a 4a

s é rie) e ensino médio (até o 3o a n o ) .

E s te estu do é fruto de uma pe s quisa re a l i-

z ada no per í odo en tre ja n ei ro e feverei ro de

2003 por meio de um qu e s ti on á rio estrutu rado

com 38 questões mistas, a p l i c ado a 60 estiva-

dores do Porto do Mu c u ri pe em Fort a l e z a . O

qu e s ti on á rio foi divi d i do em três parte s . Na

p a rte inicial constam oi to perguntas gera i s , vi-

s a n docaracterizar o perfil básico dos tra b a l h a-

dores. Na segunda parte, constam perguntas s o-

bre as condições de trabalho dos prof i s s i on a i s

da estiva . Na última parte , proc u rou-se iden ti-

ficar agravos espec í f i cos à saúde do en trevi s t a-

do, tais como os rel ac i on ados à pel e , ao múscu-

lo, às articulações, à coluna e ao uso de drogas.

Esses dados foram co l h i dos antes do início

dos tu rnos de tra b a l h o, no galpão de ch a m ad a ,

com três gru pos de dois e um gru po de três en-

trevi s t adore s . Foram feitas 24 en trevistas às

6 h 3 0 m i n ; 2 1 , às 11h30min; e 15, às 17h30min,

poden do o en trevi s t ado trabalhar dois tu rn o s

por dia, de s de que sejam interc a l ados por sei s

h oras de fo l ga e que haja va ga . A escolha do en-

trevi s t ado foi aleatória e a en trevi s t a , com per-

guntas diret a s , dependia do con s en ti m en to do

m e s m o.

Como el em en to ad i c i onal da co l eta de dados,

o gru po proc u rou informações com o OG M O /

F O R , com a CIPA (Comissão In terna de Pre-

venção de Ac i den te s ) , com o SESSTP (Servi ç o

E s pec i a l i z ado em Seg u rança e Sa ú de do Tra b a-

l h ador Portu á ri o ) , com a Companhia Docas do

Ce a r á , com o Si n d i c a to dos Estivadores e do s

Trabalhadores em Estiva de Minérios do Estado

do Ceará e com o médico do OGMO/FOR.

Pa ra ilu s trar o tra b a l h o, foram feitas fo to-

grafias dos prof i s s i onais em ativi d ade . Po s te-

ri orm en te , as re s postas dos qu e s ti on á rios fo-

ram digi t adas e analisadas com o auxílio do

s of t w a reEp i - In fo2002.

Re su l t a do s

As pec tos gerais do estiva dor

Todos os estivadores do Porto do Mu c u ri pe

são hom en s , com a idade va ri a n do en tre 24 e

67 anos, média de 41 anos ± 9,3. Dos 60 en tre-

vi s t ado s : 3,3% são analfabeto s ; 1 0 % , s om en te

a l f a beti z ado s ; 2 5 % , com ensino fundamental 1;

4 0 % , com ensino fundamental 2; 2 0 % , com ní-

vel médio; e 1,7%, com nível su peri or.

O tem po de trabalho va riou de 2 a 48 anos,

com média de 14 anos ± 8,4. A maioria dos es-

tivadores, 58,3%, tem o hábito de trabalhar doi s

tu rnos por dia.

Com relação a diabetes, 80% afirmaram não

ter; 6,7% disseram ter; 13,3% não sabiam se

eram diabéti co s . No que diz re s pei to à hiper-

tensão arteri a l , 81,7% afirm a ram que não têm

pressão alta; 10% afirm a ram que sim; e 8,4%

não souberam re s pon der.

Condições de tra b a l h o

Q u a n do per g u n t ados se dispunham de al-

guma assistência de saúde , a re s posta predom i-

nante foi não (78,3%). Apesar de o OGMO a f i r-

mar que ex i ge acom p a n h a m en to médico pe-

ri ó d i co (anu a l ) , 10% afirm a ram não ex i gi r.

Com relação à peri od i c i d ade , dos que afirm a-

ram que a em presa ex i ge o acom p a n h a m en to,

75,9% disseram que vão anu a l m en te ; 1 4 , 8 1 %

d i s s eram que vão sem e s tra l m en te e 9,25% a f i r-

m a ram que vão qu a n do qu erem ou não fora m

no ano de 2002.

Todos afirm a ram que usam capacete , bo t a s

e luvas como Equ i p a m en tos de Pro teção In d i-

vidual (EPI). Ao serem questionados se sua pro-

fissão tra ria algum agravo a sua saúde , 6 6 , 7 %

con f i rm a ra m . Além disso, 11,7% preoc u p a m -

se com os ri s cos que sua profissão ac a rretam ao

a m bi en te .

Agravos à saúde

• Pel e

Apesar de estarem ex po s tos ao sol, 8 1 , 7 %

afirmaram não usar qualquer proteção contra o

m e s m o. Q u a n do per g u n t ados sobre a ex i s t ê n-

cia de probl emas de pele no último mês, 2 0 %

referi ram o probl ema neste per í odo (Figura 1).

Dos que apre s en t a ram probl emas de pel e , 5 0 %

fizeram algo para solucionar o problema, sendo

que de s tes met ade solu c i onou o probl em a .
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• M ú s c u l o s

Ao serem qu e s ti on ados se sen ti ram dor

muscular que os imped i ram de trabalhar nos

ú l timos três meses, 23,3% re s pon deram po s i ti-

va m en te . A distri buição percen tual das regi õ e s

do corpo rel a t adas está de s c rita na figura 2.

• Co luna vertebra l

Após o qu e s ti on a m en to sobre a ex i s t ê n c i a

de dores na co luna vertebral nos últimos tr ê s

m e s e s , 45% con f i rm a ra m . A tabela 1 mostra a

du ração de tem po destas dore s . Dos que apre-

s en t a ram tais dore s , 51,9% proc u ra ram solu-

c i onar o probl em a , dos qu a i s , a penas 42,9% so-

lu c i on a ra m - n o.

• Arti c u l a ç õ e s

Q u a n toàs arti c u l a ç õ e s , 28,3% dos en trevi s-

t ados afirm a ram terem sen ti do dores em al-

gum mom en to nos últimos três meses, as re-

giões citadas estão na figura 3. Dos que apre-

s en t a ram probl emas arti c u l a re s , 59,7% proc u-

ra ram solu c i onar o(s) probl em a ( s ) , dos qu a i s

a penas 45,5% obtiveram êxito.

Com port a m en to soc i a l

• Con sumo de álcoo l

Q u a renta e nove en trevi s t ados (81,7%) dis-

seram que bebem, cuja freqüência está dem on s-

trada na figura 4.

• Con sumo de en torpecen te s

Apenas duas pe s s oas (3,3%) rel a t a ram fa-

zer uso de substâncias para ficar acord ado du-

ra n te o tra b a l h o, uma pe s s oa uti l i z ava “a rrebi-

te”; a outra, maconha. Além disso, o uso de d ro-

gas ilícitas foi rel a t ado por 16,7% (10 pe s s oa s )

dos en trevi s t ado s .

D i s c u s s ã o

Foi ob s ervado que todos os en trevi s t ados qu e

rel a t a ram ser diabéti cos e/ou hipertensos são

eti l i s t a s , o que perm i te con f i rmar a litera tu ra

m é d i c a , a qual afirma que o uso de bebidas al-

coólicas influ encia no aparec i m en to de tais

doen ç a s . Con forme Wa s k i ewicz & Za bors k i

( 1 9 9 8 ) , 11% dos estivadores estu d ados ti n h a m

h i pertensão arteri a l , corrobora n do com a pre-

valência de 10% do nosso estu do. Seg u n do

Wa s k i ewicz (1997), 32,2% dos estivadores po s-

Fi g u ra 1
Percen tual dos diferen tes ti pos de lesões de pele referi dos pelos estivadores do Porto do Mu c u ri pe no último mês.

Fort a l e z a - C E , ja n ei ro e feverei ro / 2 0 0 3 .
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suíam sinais ao el etroc a rd i ograma de hipertro-

fia do ven trículo esqu erdo.

Apesar de o OGMO forn ecer assistência de

s a ú de , foi con s t a t ado ex i s ti rem estivadores qu e

a de s con h ecem ou ju l gam não terem o direi to

de usu f ru í - l a . Su p õ e - s e , en t ã o, h aver um déficit

na comunicação en tre o OGMO e os prof i s s i o-

nais da estiva .

De acordo com o órgão ge s tor, o acom p a-

n h a m en to médico anual é obri ga t ó ri o, por é m

alguns tra b a l h adores não rel a t a ram tal ex i g ê n-

c i a , o que su geri ria uma falta de con tro l e , de

com promisso e, até mesmo, de interesse por

p a rte das autori d ades re s pon s á vei s .

Todos os en trevi s t ados afirm a ram utilizar os

E PIs forn ec i dos pelo OG M O, mas foi rel a t ado

por mem bros da CIPA du ra n te a co l eta de dado s

a existência de negligência tanto de uma parcel a

dos tra b a l h adore s , que os utilizam apenas na

pre s ença de fiscais, bem como por parte de al-

guns de s te s , que parecem de s prezar o uso do s

equ i p a m en to s . Di a n te de s te fato é import a n te

ressaltar que os equ i p a m en tos de pro teção indi-

vi dual podem ser úteis e nece s s á rios em algumas

c i rc u n s t â n c i a s , por é m , não devem ser a única

n em a mais import a n temedida de pro te ç ã o.

No que diz respeito aos riscos (sob um pon-

to de vista amplo de s te termo) que a prof i s s ã o

Fi g u ra 2
Di s tri buição percen tual das regiões do corpo com dores mu s c u l a res referidas pelos estivadores do Porto do Mu c u ri pe ,

que os imped i ram de trabalhar nos últimos três meses.

Fort a l e z a - C E , ja n ei ro e feverei ro / 2 0 0 3 .

Ta bela 1
Du ração de tem po do(s) episódio(s) de dores na co luna nos últimos três meses apre s en t adas por 27

e s tivadores en trevi s t ados do Porto do Mu c u ri pe .

D u ração (em meses) N ú m ero de Percentual Percentual
en trevi s t a do s a b s o luto a c u mu l a do

1 8 2 9 , 6 % 2 9 , 6 %

2 1 3 , 7 % 3 3 , 3 %

5 1 3 , 7 % 3 7 , 0 %

Acima de 12 1 7 6 3 , 0 % 1 0 0 , 0 %

( Fort a l e z a - C E , ja n ei ro e feverei ro / 2 0 0 3 )

Ob s . : Não houve va l ores interm ed i á ri o s



1 0 6

Fi g u ra 3
Di s tri buição percen tual das regiões do corpo com dor articular referida pelos estivadores do Porto do Mu c u ri pe

nos últimos três meses.

Fort a l e z a - C E , ja n ei ro e feverei ro / 2 0 0 3 .

Fi g u ra 4
Di s tri buição percen tual da freqüência de estilismo referida pelos estivadores do Porto do Mu c u ri pe .

Fort a l e z a - C E , ja n ei ro e feverei ro / 2 0 0 3 .
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tra ria aos estivadore s , foi con s t a t ado que um

percen tual sign i f i c a tivo tem consciência de al-

gum ti po de preju í zo ac a rret ado pelo exerc í c i o

profissional. Entretanto, no que se refere a a gra-

vos ao meio ambi en te , ob s ervou-se pouca rel e-

v â n c i a , s ob a ótica geral dos estivadore s , h a ja

vista a reduzida quantidade percentual que a f i r-

m a ram haver algum preju í zo. Deve-se salien t a r

que estes ach ados não têm relação com o nível

de esco l a ri d ade dos tra b a l h adores portu á ri o s .

Com provou-se que eles relatam ter agravo s

à saúde com relação à pel e , m ú s c u l o s , a rti c u l a-

ções e co lu n a , s en do este último o mais preva-

l en te (45% dos en trevi s t ado s ) . Uma ex p l i c a ç ã o

peculiar para estes agravos é a dificuldade de

m a n obrar o con t ê i n er, pois qu a n do este está

su s penso pelo guincho e sof re de s vios de dire-

ção e/ou sen ti do pelo ven to, o estivador deve

em p u rrá-lo para co l ocá-lo na posição corret a .

Desse modo, s eus músculos e articulações fi-

cam sobrec a rregado s , já que um con t ê i n er ch ei o

pode pesar até 30 ton el ad a s . E s tes re su l t ados cor-

roboram com estu dos anteri ore s . Hi l debra n d t

(1995) afirma que a co luna é o local mais ati n-

gi do do sistema locom o tor qu a n do se re a l i z a m

a tivi d ades que requ erem a movi m entação e m a-

nu s eio de carga s , ju n to com uma po s tu ra ina-

dequ ad a . Seg u n do Men des (1997), e s te tra b a-

lho repeti tivo de sobrec a r ga , ao lon go de meses

ou anos, con s ti tui um fator de ri s co para doen-

ças mu s c u l a res e arti c u l a re s . Ob s ervo u - s e , t a m-

b é m , que estes agravos são em sua maioria pro-

bl emas crônicos (du ração maior que um ano).

Pa ra a discussão da relação dos agravos de

saúde com o tempo de estiva, subdividiu-se esta

va ri á vel em categori a s , as quais são: 2 a 6 anos =

grupo 1; 7 a 12 = grupo 2; 13 a 18 = grupo 3; 19

a 24 = gru po 4; 25 a 30 = gru po 5; 31 a 36 = gru-

po 6; 37 a 42 = gru po 7; 43 acima = gru po 8.

Na análise das tabelas foi ob s ervado que os

e s tivadores com tem po de serviço do gru po 2

a pre s en t a ram uma maior prevalência de lesão

de pel e , de dor articular e de dor na co luna ver-

tebra l . Mas não foi veri f i c ada uma relação esta-

ti s ti c a m en te sign i f i c a n te en tre estes agravos (p

0 , 0 8 , p=0,62 e p=0,66, re s pectiva m en te) com o

tem po de servi ç o. Apenas na dor muscular há

s i gnificância estatística com as categorias de

anos de trabalho estabel ec i d a s , s en do o p<0,05.

(Ta bela 2)

Deve-se con s i derar a importância médica e

ep i dem i o l ó gica de s tes va l ore s , pois estas doen-

ças oc u p ac i onais são mu i to freq ü en tes no am-

bi en te portu á ri o. Algumas podem ser tra t á vei s

a través de tera p ê uticas adequ ad a s , s eja cl í n i co,

c i r ú r gi co, f i s i o ter á p i co ou outro, como con tu-

s õ e s , en tors e s , d i s ten s õ e s , feri m en tos lácero -

con tu s o s , h i pertensão arterial sistêmica de re-

pouso ou a que se agrava com esforço e diabe-

tes mell i tus de s com pen s ad a . O utras podem ser

i rrec u per á veis por serem irrevers í veis e/ou in-

c u r á vei s , a bra n gen do lesão/doença limitante

p a ra todas as funções da ativi d ade portu á ri a ,

bem como para qu a i s qu er funções po s s í veis de

s erem exercidas fora do porto. Is to é devi do à

con s eqüência da natu reza e ex tensão da lesão/

doen ç a , e/ou por não sati s f a zer cri t é rios de el e-

gi bi l i d adepara re a bi l i t a ç ã o,por exemplo idade ,

escolaridade, concomitância de outras doenças.

Do ob s ervado, a penas duas pe s s oas afirm a-

ram fazer uso de drogas esti mu l a n te s . Tal fato

não corre s pon de à re a l i d ade de acordo com in-

Ta bela 2
Relação en tre o tem po de serviço e a pre s ença de dor muscular referida nos últimos três meses en tre os

e s tivadores do Porto do Mu c u ri pe .

Gru pos de tem po Ap re s en t a ram Não apre s en t a ram To t a l
de servi ç o dor mu s c u l a r dor mu s c u l a r

1 1 5 6

2 1 2 2 0 3 2

3 0 6 6

4 1 9 1 0

5 0 2 2

6 0 3 3

7 - - -

8 0 1 1

p < 0 , 0 5

( Fort a l e z a - C E , ja n ei ro e feverei ro / 2 0 0 3 )
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formações forn ecidas por mem bros da CIPA .

Logo, percebe-se o receio por parte dos en tre-

vi s t ados de ad m i tir o uso de drogas ilícitas.

O médico do trabalho do OGMO atua na

avaliação de doenças e/ou lesões que acom etem

o tra b a l h ador portu á rio avu l s o, rel ac i on ad a s

ou não ao tra b a l h o, mas sintom á ti c a s . E s t a s

podem com prom eter o exercício da função ou

s erem agravadas pela ativi d ade labora l .

De acordo com estu dos de s envo lvi dos pel o

m é d i co do trabalho do OGMO (Programa de

Con trole Médico de Sa ú de Ocupac i on a l /P C M S O

e Probl emas Rel ac i on ados à In a ptidão Labora l

no Porto de Fort a l e z a ) , o papel da medicina do

trabalho sobre essa área oc u p ac i onal é capac i-

tar e motivar os tra b a l h adores para ações re s-

pon s á veis e ef i c i en tes no tra b a l h o, bem com o

p a ra ati tu des de pro teção à saúde do indiv í du o

e do meio ambi en te , torn a n do-se uma aliada às

operações portu á rias de qu a l i d ade , produtivi-

d ade e com peti tivi d ade . O prof i s s i onal médico

poderá atuar sob cinco aspecto s :

Ações pri m á rias de saúde

• E ducação em saúde , a través de palestra s ,

c a rt a zes ou fo l h etos inform a tivos e motivado-

re s , tra t a n do de assu n tos com o : prevenção de

ac i den tes de tra b a l h o ; educação em pri m ei ro s

s ocorro s ; prevenção em doenças crônico - dege-

n era tivas (diabete s , H A S , coron a ri op a tias e etc . ) ;

D S T / A I D S ; h i gi ene pe s s oal e lazer.

• Imunizações para todos os tra b a l h adore s

que exercem suas ativi d ades no Porto de Fort a-

leza vêm a ser uma ação de suma import â n c i a ,

s obretu do em um ambi en te on de há en trad a

de navios de outras bandei ra s , os quais seri a m

po s s í veis dissem i n adores de doen ç a s .

Ações sec u n d á rias de saúde

• Realização de exames médicos obri ga t ó ri o s

qu a n do da ad m i s s ã o, do retorno ao tra b a l h o,

da troca de função e da dem i s s ã o, a l é m , obvi a-

m en te , dos exames peri ó d i co s . Todos esses cui-

d ados são rel eva n tes para evitar po s s í veis ações

judiciais da parte do tra b a l h ador con tra a em-

pre s a , além de ga ra n tir sua qu a l i d ade de vi d a ,

e , por con s eg u i n te , sua produtivi d ade .

• E l a boração de perfis prof i s s i ogr á f i co s , com

a de s c rição da ativi d ade , os serviços re a l i z ado s

du ra n te a jorn ada de tra b a l h o, as máquinas ou

os equ i p a m en tos uti l i z ado s , as condições am-

bi en t a i s , a inten s i d ade e o tem po de ex po s i ç ã o

aos agen tes noc ivos e o padrão cl í n i co do tra-

b a l h ador. Com isso iden tificam-se os ri s cos por

c a tegoria funcional dos tra b a l h adores portu á-

ri o s , l eva n do em con s i deração que a mesma

f u n ç ã o, em setores diferen te s , pode ter ri s cos e

exigências físicas ou psíquicas diferen te s .

Ações terc i á rias de saúde

São as ações diri gidas à re a bilitação de se-

q ü elas re su l t a n tes de doenças ou lesões rel ac i o-

n adas ou não ao tra b a l h o.

In s peções do SESSTP nos locais
de tra b a l h o

Visa manterem bem inform ados em presa e

tra b a l h ador sobre as condições do ambi en te de

tra b a l h o, p a ra perceber qu a i s qu er mod i f i c a-

ções prejudiciais à saúde do tra b a l h ador ou seu

de s em penho prof i s s i on a l .

E l a boração de um rel a t ó rio anu a l

E s te virá discri m i n a r, por setores (divi s õ e s ,

secções) da empresa, o número e a natureza dos

exames re a l i z ado s , i n clu s ive exames com p l e-

m en t a re s , e s t a t í s ticas de re su l t ados anorm a i s ,

bem como o planejamento para o ano seguinte.

Pa ra um mel h or con trole de atos inseg u ro s

s eria intere s s a n tediscutir uma nova metodo l o-

gia edu c a tiva para va l orizar e esti mular o uso

dos EPIs . Is to poderia ser fei to através de aulas

ex po s i tiva s , ex i bição de vídeo s , i m a gen s , fo to s ,

depoi m en tos de prof i s s i onais de saúde , te s te-

munhos de pe s s oas vítimas de ac i den tes de tra-

balho e apre s entações te a tra i s . Além disso, de-

ve-se incen tivar e aumentar a participação ati-

va dos tra b a l h adore s , que poderiam tra zer crí-

ticas e su gestões para a mel h oria das con d i ç õ e s

de tra b a l h o.

Em adição às ativi d ades edu c a tivas de pre-

venção de ac i den te s , poderiam ser cri ados pai-

néis peri ó d i co s , on de seriam abord ados tem a s

que mel h ora riam a qu a l i d ade de vi d a , redu z i n-

do, s i gn i f i c a tiva m en te , o índice das doenças so-

c i a i s . Como su gestão de painéis, poder í a m o s

c i t a r:

• D S T / A I D S

• Di a bete s

• Hi perten s ã o

• D roga s

• Hi gi ene pe s s oal e do lar

• Al i m entação saudável

• Oficinas de arte

• L a zer e cultu ra



1 0 9

• E ducação física

• Rel a x a m en to

• Ensino para adu l to s

• P l a n eja m en to familiar

• Relações familiare s

Os ge s tores portu á rios também poderi a m

s er convi d ados a participar dessas ativi d ades a

fim de que eles se interem da verd adei ra re a l i-

d ade do porto e po s s a m , a s s i m , ge s tores e tra-

b a l h adores do porto, buscar outras solu ç õ e s

p a ra mel h orar a tão de sga s t ada relação patr ã o -

em pregado.

Con forme Gomes et al. (2003) para a vi a bi-

lização de tais proj eto s , poder-se-ia criar uma

e s tra t é gia para arrec adar rec u rsos com em pre-

sas que atuam den tro do porto. O plano estra-

t é gi co deve en a l tecer a relação custo - ben ef í c i o

a médio e a lon go pra zo, pri n c i p a l m en te no

que diz re s pei to à mel h oria da qu a l i d ade do

a ten d i m en toaos navios atrac ado s ; ao aumen to

do interesse dos propri et á rios de em b a rc a ç õ e s

em fazer uso do Porto do Mu c u ri pe ; à diminu i-

ção do número de tra b a l h adores a serem inde-

n i z ados por ac i den tes de trabalho ou causas

tra b a l h i s t a s ; à mel h oria das relações interpe s-

s oais dos tra b a l h adores em gera l . Con s eq ü en-

tem en te , h averia um aumen to nas arrec ad a ç õ e s

e lu c ros para o porto, p a ra as em presas que de-

têm a ex p l oração do porto e para os tra b a l h a-

dore s .

Con clu s ã o

A análise dos dados evi dencia que os pri n c i p a i s

probl emas de saúde ineren tes à profissão de es-

tivador são, en tre outro s , os distúrbios osteoa r-

ti c u l a res e met a b ó l i cos (diabetes e hiperten-

s ã o ) . E s tes se devem não só ao tra b a l h o, m a s

também e, com gra n de influ ê n c i a , ao con tex to

de vida de s tes prof i s s i on a i s . As situações iden-

ti f i c adas estão de acordo com as inform a ç õ e s

da litera tu ra . Ne s te sen ti do, a medicina do tra-

balho atua não som en te com ações de preven-

ção e de tra t a m en to, mas também, de edu c a-

ç ã o. H á , port a n to, a nece s s i d ade de uma maior

l i berd ade de atuação do prof i s s i onal médico e

de uma maior cooperação dos outros setore s

do porto a fim de legi timar as medidas que vi-

sam con trolar atos inseg u ro s .
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