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Este artigo tem como objetivo apresentar o perfil de saude dos trabalhadores
maritimos de uma empresa de rebocadores do Rio Grande/RS. Trata-se de um
estudo transversal cuja amostra constituida de 45 trabalhadores foi submetida a
avaliacdo bioquimica do sangue, fisica e de qualidade de vida. A média de idade
dos trabalhadores foi de 44,319,3 anos, tendo sido observados as seguintes
condicdes: sobrepeso (56,5%), obesidade (32,6%) e inadequagédo do indice
cintura-quadril (69,6%). A porcentagem de alteracdo dos principais parametros
bioquimicos sanguineos foi: colesterol total (32,6%), fragdo de LDL (47,8%),
triglicerideos (47,8%) e glicose de jejum (10,9%). Na avaliagdo de qualidade de
vida os dominios que receberam maiores e menores notas foram o fisico
(76,19+11,69) e o ambiental (61,35t 10,85), respectivamente. O grupo de
trabalhadores que participara do programa piloto de promogao da saude (n=11)
apresenta ainda as seguintes caracteristicas: consumo energético superior as
necessidades e inadequacdo do percentual de gordura (81,8%), VO, max. na
média ou inferior, (54,6%) flexibilidade boa ou excelente (81,9%) e espirometria
normal (90%). O perfil de saude desses trabalhadores refor¢a a necessidade de
sua participacdo em um programa de promocao da saude, baseado em
intervencao nutricional e pratica de atividades fisicas regulares.
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ABSTRACT
HEALTH PROFILE OF SEAFARER WORKERS THAT WILL TAKE PART IN A HEALTH
PROMOTION PROGRAM

This paper aims to present the health profile of seafarer workers of a tug
company in Rio Grande/RS. It is a cross-sectional study whose sample
consisted of 45 workers that had blood chemistry, physics and quality of life
examined. The average age of workers is 44.3 + 9.3 years, the following
conditions were observed: overweight (56.5%) obesity (32.6%), inadequacy of
waist-hip ratio (69.6%). Percentage of impaired in biochemical analysis showed
the following changes: total cholesterol (32.6%), low density cholesterol fraction
(47.8%), triglyceride (47.8%) and fasting glucose (10.9%). In the quality of life
assessment domains, the highest and lowest scores were the physical
(76.19£11.69) and environmental (61.35+£10.85), respectively. The group who
will take part in a health promotion pilot program (n=11) also presents the
following characteristics: higher energy intake and inadequate body fat
percentage (81.8%), average or below VO2 max (54.6%), good or excellent
flexibility (81.9%) and spirometry within the normal range (90%). The health
profile of these workers reinforce the necessity to participate in health promotion

program based on nutritional intervention and regular physical activity.

Keywords: Health Promotion, Occupational Health, Obesity.

INTRODUCAO

Rebocadores sdao embarcacdes
existentes nos portos comerciais que
auxiliam grandes navios em mano-
bras de atracacdo e desatracacao,
desencalhe, salvamento e reboque
nas imediacées portuarias ou em
alto mar. Suas tripulagbes sao
compostas por cinco a seis traba-
Ihadores com diferentes habilidades,
cujos turnos de trabalho sédo de trés
dias e duas noites. As manobras
ndao tém horarios fixos e as
refeicoes sdo feitas a bordo. Essas
sdo algumas das condi¢cdes que,
reunidas, podem propiciar situacoes
de elevacéo de riscos a saude, como
a obesidade e o estresse inerente a
atividade.

A obesidade se configura em
um problema de saude publica de
grande magnitude para a sociedade
afetando a qualidade de vida dos
individuos, suas relacbes sociais,
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sua disponibilidade para o trabalho
e consequentemente, sua capaci-
dade produtiva. Ela pode ser caracte-
rizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, consequente a um
balanco energético positivo, com
repercussdes a saude e perda nao
s6 na qualidade de vida, como na
longevidade.

A epidemia da obesidade é
acompanhada pelo aumento na inci-
déncia de doencas associadas, como
Diabetes Mellitus, dislipidemias,
doencas digestivas e hipertensao
arterial sistémica, sendo as doencas
cardiocirculatérias a primeira causa
de mortalidade da populacao adulta,
na regiao sul2. O excesso de peso
corporal pode acarretar, ainda, sobre-
carga ao sistema osteomuscular,
gerando patologias crénicas, como
lombociatalgias, discopatias e tendi-
nites diversas®.
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Os impactos financeiros sobre
a economia das empresas (afasta-
mentos, turnover e aumento de
despesas médicas) das familias de
trabalhadores portadores de pato-
logias associadas a obesidade tém
sido descritos*®. Estudo sobre a
concessao de beneficios por afasta-
mentos temporarios em Porto
Alegre/RS identificou que 61% dos
beneficios concedidos eram relacio-
nados a doencas osteomusculares
(24,8%), doencas mentais (18,9%) e
doencas cardiovasculares (16,2%)°.

A promogao de saude no
trabalho vem ganhando destaque no
campo da saude coletiva, principal-
mente a partir da década de 80. A
Carta de Ottawa, produto da
Primeira Conferéncia Internacional
em Promocao de Saude, realizada
no Canadd em 1986, ja apontava
que a promocao de saude eficaz é
aquela que conduz a mudancgas nos
determinantes de doencas’. A
promog¢ao de saude como estratégia
para a prevencao e cura vem se
difundindo por se tratar de uma
medida eficaz e de baixo custo,
quando comparada ao processo
extremamente técnico caracterizado
pelo “paradoxo da medicina”, que,
quanto mais especializada, mais
cara se torna®.

Neste sentido, as empresas,
enquanto locais de geracdo de
recursos financeiros dos individuos,
tornam-se privilegiadas para a
adocgao de agdes de promocéo e de
reducdo de riscos a saude de seus
colaboradores. Em nivel mundial,
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empresas  norte-americanas e
européias vém adotando praticas de
“‘wellfare” de seus empregados,
desde o fim da década de 80°. Em
consonancia com este movimento, o
Brasil registra o inicio destas
praticas de promocédo de saude e
qualidade de vida desde o fim da
década de 908

Considerando o nivel de res-
ponsabilidade e a carga de estresse
inerente a atividade desenvolvida
pelos trabalhadores maritimos de
rebocadores, foi identificada a
necessidade de avaliar o perfil de
saude desta populacao, para depois
propor aos mesmos a participacao
em um programa de promocao da
saude, baseado no estimulo a
pratica de atividade fisica regular e
acompanhamento nutricional.

Como se trata de um conjunto
de trabalhadores com peculiari-
dades quanto a heterogeneidade
etaria, pluralismo cultural e caracte-
risticas do proprio trabalho, foi
identificada a necessidade de
propor inicialmente um programa
piloto incluindo um pequeno numero
de sujeitos, para melhor acompa-
nhar o processo de intervengéao.
Esta necessidade foi também refor-
cada pela inexisténcia, na literatura,
de programas de promocao da
saude com esses trabalhadores.

Portanto, este artigo tem como
objetivo caracterizar o perfil de
saude dos trabalhadores maritimos
de rebocadores, antes do inicio da
implantacéo do programa de promo-
cao de saude.
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METODOS

Trata-se de um estudo de
delineamento transversal desenvol-
vido com 45 trabalhadores maritimos
de uma empresa de rebocadores do
municipio do Rio Grande/RS.

Foram investigados: idade, peso
(kg), altura (cm) e medida da circun-
feréncia da cintura e do quadril (cm).
Os trabalhadores responderam a um
questionario sobre antecedentes
familiares de morbidades como
Diabetes Mellitus, hipertensao arte-
rial sistémica, cardiopatias e habitos
relacionados a préatica de atividade
fisica.

Com base nos dados antropo-
métricos, foram calculados o indice
de massa corporal (IMC, expresso
em kg/m?) para verificar a adequa-
cdo da situacdo nutricional e o
indice cintura-quadril (ICQ), consi-
derado um dos parametros impor-
tantes para identificagdo de risco
para sindrome metabdlica.

Os trabalhadores também reali-
zaram as seguintes analises bio-
quimicas: hematécrito, leucocitos,
triglicerideos, colesterol total, fracao
de LDL, fracdo de HDL, glicose de
jejum e hemoglobina glicosilada. A
coleta de sangue foi realizada na
propria embarcagdo por um técnico
de laboratério, estando o traba-
lhador em jejum de 12 horas. As
amostras de sangue foram armaze-
nadas em refrigeracdo e imediata-
mente levadas para um laboratério
referéncia no municipio do Rio
Grande/RS, onde as analises foram
realizadas.

Todos os trabalhadores também
responderam ao questionario para
avaliacdo da qualidade de vida
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WHOQOL Bref'®. Este instrumento
possui 26 questdes, que abrangem
os dominios fisico, psicologico, rela-
cdes sociais e meio ambiente.

Para analise estatistica dos
dados, foi realizada distribuicdo de
frequéncia das variaveis categoricas
e calculada a média (sdm) das
variaveis continuas. A comparacao
das proporcoes foi realizada pelo
teste do qui quadrado e a compa-
racdo das médias pelo teste t de
Student ou Mann Whitney (distri-
buicdo ndo normal).

Durante a andlise estatistica
dos dados, estes trabalhadores foram
divididos em dois grupos. O pri-
meiro, denominado grupo interven-
cao, composto por 11 trabalhadores,
com 0s quais sera iniciada a implan-
tacdo do programa de promocao de
saude. Os demais 34 trabalhadores
formam um grupo denominado
controle, porque nao participardo do
programa, inicialmente. A escolha
do grupo para fazer parte do projeto
piloto para implantagdo do programa
deu-se pela empresa, devido ao fato
de que esses 11 trabalhadores
constituem as duas tripulacdes que
atuam no rebocador com maior
atividade no porto.

Os trabalhadores que farao
parte do grupo de intervencgao
também realizaram as seguintes
avaliacbes complementares: prova
ergomeétrica, espirometria, avaliacao
de flexibilidade, avaliacdo de pregas
cuténeas para calculo do percentual
de gorduras e avaliacdo alimentar
recordatdria de 24 horas, tendo sido
realizada a avaliacdo de consumo e
de gasto energético individual. A
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realizacdo dessas Ultimas avalia-
¢bes somente com o grupo de
trabalhadores que fardo parte do
programa de promocao da saude
deve-se ao custo e tempo necessario
para a realizagdo das mesmas.

Foram verificados os valores de
VO, maximo atingidos pelos traba-
Ihadores no ultimo estagio finalizado
durante a ergometria e classificados
conforme Pollock'".

Os calculos do equilibrio ener-
gético foram realizados conside-

RESULTADOS
Conjunto dos trabalhadores

Todos os trabalhadores que
fazem parte do projeto sdo do sexo
masculino. A média de idade foi de
44.3+9,3 anos, sendo o limite
inferior de 24 anos e o superior de
63 anos.

As informagbes sobre ante-
cedentes familiares de morbidades
mostraram que ao menos um
membro da familia dos trabalhadores
possuia: hipertensdo arterial sisté-
mica (62,2%), cardiopatia (53,3%) ou
Diabetes Mellitus (44,4%). Este dado
levou em consideracao todos os
graus de parentesco informados pelo
trabalhador.

A prética de atividade fisica (no
minimo uma vez por semana) foi
referida por 51,1% dos trabalhadores.
Destaca-se que 13,3% deles referi-
ram nunca ter praticado qualquer tipo
de atividade fisica.

Quanto ao IMC, foram encon-
trados percentuais de sobrepeso e
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rando-se as necessidades energé-
ticas basicas, de acordo com o peso,
idade, as atividades fisicas referidas
e os valores de consumo, relatados
no diario alimentar recordatério
(Kcal/dia). Para a analise dos per-
centuais de gordura foram conside-
radas as caracteristicas bioldgicas e
étnicas dos trabalhadores'?.

O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Saude da
FURG sob o parecer n? 97/2009.

obesidade de 56,5% e 32,6%,
respectivamente. Nao foi verificada
diferenca entre os grupos controle e
intervencao (Tabela 1).

Dos trabalhadores avaliados,
69,9% apresentavam relacéo cintura/
quadril (ICQ) maior que 0,9. A
comparagao entre os grupos mostrou
proporcao significativamente maior
(p=0,04) de inadequacédo dessa rela-
cao nos trabalhadores do grupo
controle (controle: 77,1%; inter-
vengao: 45,5%).

Os dados referentes a avalia-
cao bioquimica do sangue mostra-
ram alteracdo nos seguintes para-
metros: colesterol total (32,6%), fra-
cao de LDL (47,8%), fracao de HDL,
(17,4%), fracdo de VLDL (283,9%),
triglicerideos  (47,8%), leucdcitos
(6,5%). Nao foi verificada diferenca
entre os grupos controle e inter-
vencéao (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia da alteracdo de parametros bioquimicos
sanguineos, indice de massa corporal (IMC) e indice cintura/quadril (ICQ) entre
trabalhadores maritimos de rebocadores, Rio Grande/RS, dezembro de 2009.

Totalidade dos Grupo Grupo p
Trabalhadores Intervencao Controle
(n=45) (n=11) (n=34)
n % n % n %
Hematocrito 01 2,2 - - 01 29 -
Leucécitos 03 6,5 01 9,1 02 5,7 0,57
Glicose (Jejum) 05 10,9 - - 05 14,3 -
H. Glicosilada 05 10,9 - - 05 14,3 -
Colesterol Total 15 32,6 03 27,3 12 34,3 0,48
LDL 22 47,8 05 45,5 17 48,6 0,86
HDL 08 17,4 01 9,1 07 20,0 0,70
VLDL 11 23,9 02 18,2 09 25,7 0,47
Triglicerideos 22 47,8 07 63,5 15 42,9 0,23
IMC 0,65
Sobrepeso 26 56,5 06 54,5 20 57,1
Obesidade 15 32,6 03 27,3 12 34,3
ICQ 32 69,6 05 45,5 27 77,1 0,04*

n= numero de trabalhadores; * diferencga significativa entre grupo controle e intervengéo.

Os trabalhadores com altera-
cdes no hematécrito (2,2%), glicose
de jejum (10,9%) e hemoglobina
glicosilada (10,9%) pertenciam ao
grupo controle.

A avaliacdo de qualidade de
vida mostrou que os dominios que

receberam maiores € menores
notas foram o fisico (76,19+11,69) e
o ambiental (61,35+10,85), respec-
tivamente, ndo havendo diferenca
entre os trabalhadores dos dois
grupos (Tabela 2).

Tabela 2: Valores médios (+ sdm) atribuidos pelos trabalhadores maritimos
de rebocadores aos diferentes dominios que compdéem a avaliacdo da
qualidade de vida, Rio Grande/RS, dezembro de 2009.

Dominios da Totalidade dos Grupo Grupo p
Qualidade de Trabalhadores Intervencao Controle
Vida (n=45) (n=11) (n=34)

m sdm m sdm m sdm
Fisico* 76,19 11,69 79,54 12,98 75,10 11,23 0,28
Psiquico** 75,13 11,83 76,74 8,62 74,61 12,76 0,80
Social** 78,15 15,31 83,33 14,43 76,47 15,42 0,20
Ambiente* 61,35 10,85 61,93 9,14 61,16 11,47 0,84

n= nimero de trabalhadores; m= média; sdm= desvio padrao da média.

Obs: escore maximo possivel =100

* Teste t de Student; ** Teste de Mann Whitney
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Trabalhadores que farao parte do programa de promocao da saude

Fizeram parte desse grupo
somente os trabalhadores (n=11)
que atuam no rebocador de maior
atividade no porto e que foram
designados pela empresa para
participar do programa piloto de
promocdo da saude que sera
implantado.

O célculo do equilibrio ener-
gético mostrou que 81,8% desses
trabalhadores referiram um consumo

Tabela 3: Percentual

superior as necessidades energeé-
ticas basicas.

A avaliacdo das pregas cuta-
neas realizada com os trabalha-
dores desse grupo mostrou que
54,5% apresentaram percentuais de
gordura considerados acima do
esperado, sendo que em 27,3%
deles este percentual é considerado
de risco para a saude (Tabela 3).

de gordura entre trabalhadores maritimos de

rebocadores que serdo submetidos ao programa de promoc¢do da saude
(n=11). Rio Grande/RS, dezembro de 2009.

% de Gordura N %
Normal 01 9,1
Baixo 01 9,1
Acima 06 54,5
Risco 03 27,3

n= ndmero de trabalhadores

A maioria dos trabalhadores
desse grupo apresentou flexibilidade

considerada boa (45,5%) ou exce-
lente (36,4%) (Tabela 4).

Tabela 4: Flexibilidade dos trabalhadores maritimos de rebocadores que
serdo submetidos ao programa de promocdo da saude (n=11). Rio

Grande/RS, dezembro de 2009.

Flexibilidade n %
Excelente 04 36,4
Boa 05 45,5
Média 01 9,1
Fraca 01 9,1

n= naumero de trabalhadores

A maioria dos trabalhadores
avaliados (n=10) apresentou espiro-
metria dentro da normalidade (90%).
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No que se refere aos valores
de VO, maximo, a maioria dos
trabalhadores (54,6%) encontrava-se
na média ou abaixo dela (Tabela 5).
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Tabela 5: Valores de VO»

maximo dos trabalhadores maritimos de

rebocadores que serdo submetidos ao programa de promocdo da saude
(n=11). Rio Grande/RS, dezembro de 2009.

n

%

Excelente 03
Boa 01
Acima da média 01
Média 02
Abaixo da média 01
Ruim 02
Muito ruim 01

27,3
9,1
9,1
18,2
9,1
18,2
9,1

n= ndmero de trabalhadores

DISCUSSAO

A avaliacdo do perfil de saude
dos trabalhadores maritimos de
rebocadores mostrou-se importante
na medida em que permite conhecer
as caracteristicas de uma populacao
com uma atividade ocupacional tao
peculiar, como é a desses trabalha-
dores. Entre as especificidades
inerentes ao trabalho desse grupo
destacam-se a diversidade de
funcdes, longos turnos de trabalho,
com permanéncia dos trabalhadores
na embarcacao, atracada no cais ou
em manobra durante trés dias con-
secutivos, realizacdo das refeicdes
a bordo e periodos de grande
tensado alternados com periodos de
sedentarismo.

A andlise do perfil de saude
desses trabalhadores maritimos de
rebocadores mostrou uma pre-
valéncia elevada de excesso de
peso. Esta representa o dobro das
prevaléncias regionais, segundo o
“Inquérito domiciliar sobre compor-
tamentos de risco e morbidade
referida de doencas e agravos nao
transmissiveis” realizado pelo Minis-
tério da Satde (BRASIL, 2002)"2.

Esta andlise também mostrou
que esses trabalhadores apresen-
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taram um indice elevado de dis-
lipidemias, caracterizado por aumento
do colesterol total, da fracdo de LDL e
dos triglicerideos. Apesar da lacuna
existente na literatura no que se
refere as condicbes de saude deste
tipo de populacdo, estudo sobre as
causas de mortalidade entre trabalha-
dores maritimos de rebocadores da
costa britanica concluiu que esta é
uma ocupacdo de risco elevado,
sendo que 87% das mortes ocorridas
durante o periodo do estudo se
deram por causas cardiovasculares’.
Nossos achados também sinalizam
riscos para esse tipo de patologia.

No mesmo sentido, a elevada
porcentagem de trabalhadores cujo
IMC e indice cintura/quadril estavam
acima do preconizado (>0,9), assim
como, a porcentagem de trabalha-
dores com glicemias acima do nor-
mal colocam esses trabalhadores na
condicdo de sérios candidatos para
o desenvolvimento de sindrome
metabdlica. A sindrome metabdlica,
condigdo que leva a manifestacao
clinica da doenca aterosclerética,
caracteriza-se por excesso de peso
associado ao acumulo de gordura na
regido mesentérica, acompanhada
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por dislipidemia (triglicerideos eleva-
dos, HDL-C baixo, particulas de LDL
pequenas e densas, hiperlipidemia
pds-prandial), resisténcia a insulina
e hipertensao arterial sistémica'>.

O somatdrio desses resultados
reforca a necessidade de uma
reorientacéo de habitos e suporte por
uma equipe especializada que
aborde a necessidade de mudanca
de habitos nutricionais, estimule e
propicie a possibilidade de realizagcao
de atividade fisica por esses trabalha-
dores. A insercao de trabalhadores
em programas de promocao de
saude dessa natureza tem mostrado
resultados satisfatérios em diferentes
areas ocupacionais'®”.

As avaliacbes realizadas espe-
cificamente com o grupo ja designado
para fazer parte do programa piloto
de promocdo da saude mostraram
ainda que mais de 80% deles
apresentam percentual de gordura
considerado acima do esperado e/ou
que representava risco para a sua
saude, coincidindo com os indices
elevados de IMC, indicando sobre-
peso e/ou obesidade. Esses dados
legitimam a escolha destas tripu-
lagbes como grupo de intervencao
neste estudo piloto, apesar da escolha
ter sido feita inicialmente, somente
pelo parametro de serem esses 0s
trabalhadores que constituem as
duas tripulagcdes do rebocador com
maior atividade na empresa.

Por outro lado, o teste fisico de
flexibilidade mostrou que a maioria
deles apresentava flexibilidade que
pode ser considerada boa ou exce-
lente. Destaca-se que este é um
aspecto positivo, considerando-se o
tipo de atividade desenvolvida por
esses trabalhadores.
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A prova de fungcédo ergométrica
indicou que todos os trabalhadores
mostraram resposta adequada ao
teste dentro de seus condiciona-
mentos individuais, nao sendo
observadas alteracOes cardiacas que
impecam a realizacdo de atividade
fisica.

Foi verificada uma grande
variagdo entre os trabalhadores, no
que se refere aos volumes de VO
maximo ao final do ultimo estagio
completado do teste. Destaca-se que
mais da metade deles apresentaram
um VO, considerado na média
esperada para a idade ou abaixo
dela, enfatizando a necessidade de
melhora do condicionamento fisico
destes trabalhadores. Estudos recen-
tes mostram que cada ganho pode
significar uma redugéo média de 15%
no risco de mortalidade em individuos
pré-hipertensos'®.

Os subsidios reunidos com o
perfil de saude desses trabalha-
dores maritimos de rebocadores
reforcam a preocupacdo dos ges-
tores da empresa com a saude de
seus colaboradores. Os resultados
deste estudo se constituem em
importantes indicadores da neces-
sidade de atencdo aos estilos de
vida destes trabalhadores, por meio
de acbes de promocado de saude
com uma abordagem interdisci-
plinar. Assim, acredita-se que o
programa piloto de promocédo da
saude que sera desenvolvido com
esses trabalhadores e que tem
como base o0 acompanhamento
nutricional e estimulo a pratica de
atividades fisicas regulares pode se
configurar em uma estratégia efetiva
nesse sentido.
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