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RESUMO

As afecgoes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho, que no
Brasil tornaram-se conhecidas como Lesoes por Esf or¢os Repetiti-
vos (LER), representam o principal grupo de agravos a saude, entre
as doengas ocupacionais em nosso pais. O objetivo deste tr abalho
foi verificar a prevaléncia de LER/DORT em operadores de checkout
de um hipermercado da cidade de Londrina/Pr. A amostra estudada
foi composta por 56 oper adores de checkout, sendo 50 (89,3%) do
sexo feminino e 6 (10,7%) do sexo masculino , com média de idade
de 22,8 anos. Os dados foram coletados através da aplica¢do de um
questiondrio, abordando dados pessoais, profissionais e sintomato-
logia. Dos 56 sujeitos pesquisados, 41 (73,2%) r elataram apresen-
tar sintomas referentes a LER/DORT nos ultimos doze meses e 21

(51,2%) nos ultimos sete dias. As regides anatomicas mais acometi-
das emr elagdo aos ultimos doze meses f oram: coluna lombar
(35,7%), ombros (28,6%), punhos e mdos (12,5%) e coluna dor sal
(16,1%). As regioes anatomicas mais acometidas em relagdo aos ul-
timos sete dias f oram: coluna lombar (16,1%), coluna dor  sal
(14,3%), ombros (7,1%) e, punhos e maos (3,6%). Em r elagdo ao
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cansaco decorrente do trabalho 75% dos entr evistados relataram
apresentar cansago fisico e/ou mental. Em decorréncia da sintoma-
tologia apresentada, 12 (21,35%) funcionarios relataram ter dias de
trabalho perdidos. Observou-se elevado predominio de LER/DORT
em operadores de checkout, fungdo esta constituida pr edominante-
mente por individuos jovens do sexo feminino em plena idade produ-
tiva. Esse estudo mostra a necessidade da r ealizacdo de trabalhos
preventivos voltados para a saude dos trabalhadores de checkout.

UNITERMOS: Sautde do trabalhador; Operadores de Check out;
LER/DORT

INTRODUCAO

As afecgdes musculo-esqueléticas relacionadas com o traba-
lho, que no Brasil tornaram-se conhecidas como Lesdes por Esfor-
cos Repetitivos (LER) e/ou Distirbio Osteomuscular Relacionada
ao Trabalho (DORT) representam o principal g rupo de agravos a
saude, entre as doengas ocupacionais em nosso pais.As LER/DORT
sdo definidas como um conjunto de afec¢des que podem acometer
tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, isolada ou
associadamente, com ou sem de generacdo de tecidos, atingindo
principalmente os membros superiores, regido escapular e pescogo,
sendo de origem ocupacional (BRASIL, 2000).

O National Institute for Occupational Safety and Health clas-
sifica as LER/DORT entre os dez mais signif icativos agravos de
saude ocupacional, correspondendo a cerca de metade das doengas
ocupacionais notificadas entre trabalhadores do Estados Unidos
(WUNSCH FILHO apud BRASIL, 2000).

Segundo o United States Institute of Labour Statistics, ocor-
reu nos Estados Unidos um aumento de 14 v ezes o nimero de ca-
sos de LER/DORT entre 1981 ¢ 1994 (SETTIMI et al., 2001). Em
1998, ocorreram 650.000 novos casos de LER/DORT, responsaveis
por 2/3 das auséncias no trabalho da popula¢ao americana
(O’NEILL, 2001). No Canada e na Dinamarca, respecti  vamente,
50,5% e 45,6% dos casos de doencas ocupacionais foram de
LER/DORT em 1993.

No Brasil, essas afeccoes, de acordo com o INSS, sdo a se-
gunda causa de afastamento do trabalho, gerando muito sofrimento,
incapacidade e longos periodos de afastamento com beneficios e in-
denizacdes (O’NEILL, 2001).

A incidéncia de LER/DOR T ¢é comum em varias ati vidades
profissionais, incluindo os operadores de checkout de supermerca-
dos. Nesta categoria profissional a LER/DORT, geralmente esta re-
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lacionada com a introdug¢@o de novas tecnologias, como a informa-
tica e a leitura Optica, sem a adaptacao dos postos e do ritmo de tra-
balho a nova situa¢ao (DINIZ; FERREIRA, 1998).

De fato, Carrasco et al. (1995) citam que a introducao do leitor
optico no checkout melhorou o servico aos clientes, no entanto, esse
beneficio trouxe um custo para a saide do operador , como as lesdes
por esforcos repetitivos. No Canada, obser vou-se, apos a introdugao
da leitura Optica, um aumento de incidéncia de queixas relacionadas
a fadiga muscular. Diniz e Ferreira Jr (1998) relatam que freqiiente-
mente o scanner ¢ colocado em checkouts convencionais sem nenhu-
ma modificagdo prévia. Além disso, o operador sofre pressdo a f im
de evitar a formacao de grandes filas de espera e cobranga por par te
dos clientes por um servigo mais rapido, eficiente e perfeito. Esses fa-
tores fazem com que o trabalhador acelere o ritmo de trabalho e con-
seqiientemente aumenta a sobrecarga fisica e mental.

Segundo Estill e Kroemer (1998) e Mackay et al. (2000), o se-
tor de caixas apresenta um indice de lesdes musculo-esqueléticas de
2 a 3 vezes maiores que outros setores em super mercados.

O objetivo deste trabalho foi v erificar a pre valéncia de
LER/DORT em operadores de checkout de um supermercado da ci-
dade de Londrina, situada no Estado do P arana.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em um super mercado de grande porte
(acima de 30 checkouts) da cidade de Londrina-Parana. A amostra foi
composta de 56 operadores de checkout, que se encontravam disponi-
veis no momento das visitas ao super mercado, sendo 50 (89,3%) do
sexo feminino e 6 (10,7%) do sexo masculino.

Seguindo a Resolug¢ao nimero 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as Diretrizes e Nor-
mas Regulamentadoras de P esquisa Envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 1997), o trabalho foi submetido a apreciagdo da Comissio
de Bioética do Hospital Uni versitario Regional do Norte do Parana,
que emitiu parecer favoravel. O Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido foi aprovado pela referida comissao.

O instrumento de coleta de dados baseou-se no Nordic Ques-
tionnaire (KUORINKA et al., 1987), instrumento validado para anali-
se de sintomas musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho. O ins-
trumento continha questdes estruturadas e semi-estruturadas abordan-
do dados pessoais, profissionais e sintomatologia musculo-esquelética
relacionada ao trabalho nos ultimos doze meses e ultimos sete dias e
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suas conseqiiéncias. Para andlise das re gides anatdmicas acometidas
foi utilizado o diagrama proposto por Jefferson e Mcgrath (1996).

O instrumento foi aplicado atra vés de entrevista, em uma sala
reservada no proprio local de trabalho.

Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o pr@grama Epi
Info 6.04b e software Excel da Microsoft. Para a analise das variaveis, fo-
ram utilizados o Teste de qui-quadrado com correcao de Yates e o Teste de
Fisher, quando o valor esperado de uma casela foi menor do que 5. O ni -
vel de significancia adotado foi de 5% (SOARES; SIQUEIRA,1999).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribui¢do por sexo mostra que a amostra estudada foi com-
posta predominantemente por indi viduos do sexo feminino. Dos 56
operadores de checkout estudados 50 (89,3%) constituiram-se indi vi-
duos do sexo feminino e 6 (10,7%) do sexo masculino.

A média de idade encontrada foi de 22,8 anos, sendo a menor
idade de 18 anos e a maior de 56 anos. Setenta e oito por cento apre-
sentaram idade variando entre 18 a 25 anos e somente um funcionario
apresentou idade acima de 35 anos.

Em relagdo ao estado civil, 18 (32,1%) referiram ser casados e
38 (67,9%) solteiros.

O predominio de indi viduos do sexo feminino, em idade jo vem e
solteiros na fun¢ao de operadores de checkout também foi encontrado nos
estudos de Mackay (2000), Diniz e Ferreira (1998) e Trelha et al. (2001).

Liedke (2001) menciona que a maior parte dos trabalhadores do
setor de comércio possui idade entre 18 a 24 anos. Cita ainda que mui-
tos destes jovens trabalhadores tém no comércio o seu primeiro empre-
g0, principalmente porque sao pequenas ou inexistentes as exigéncias
de conhecimentos técnicos e de experiéncia anterior.

O tempo na fungao variou de menos de um més a oito anos. A
média encontrada foi de 17,6 meses, a mediana de 8,0 e o desvio pa-
drao de 23.9. Cerca de 35% dos operadores de checkout encontram-se
na fun¢do ha seis meses ou menos e cerca de 40% ha mais de um ano,
como pode ser observado na TABELA 1.

TABELA 1- Distribui¢do dos operadores de checkout segundo o tempo na fungao.

Tempo na fungdo n %

0 a 6 meses 20 35,7
7 a 12 meses 14 25,0
13 a 18 meses 7 12,5
19 a 24 meses 3 5,4

Acima de 25 meses 12 21,4
Total 56 100,0
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O setor comércio apresenta uma rotati vidade de funcionarios
elevada, apresentando um tempo de per manéncia no emprego mui-
to curto. Liedke (2001) ressalta que tanto os homens quanto as mu-
lheres permanecem, na maioria dos casos, somente até um ano no
mesmo emprego, sendo elevado o percentual de trabalhadores que
permanecem até o terceiro més.

A jornada de trabalho variou de 6 horas a 11 horas diarias. A
média de horas encontrada foi de 7,6, a mediana de 6,0 e o desvio
padrao de 0,89. Observa-se que a maioria dos operadores de chec-
kout encontram-se na fung¢ao ha pouco tempo.

Dos 56 operadores de checkout pesquisados, 41 (73,2%) rela-
taram apresentar algum sintoma musculo-esquelético nos ultimos
doze meses e destes 41 operadores, 21 (51,2%) relataram apresen-
tar sintomas nos ultimos sete dias. As regides anatdmicas mais aco-
metidas, com referéncia nos ultimos doze meses, foram: coluna
lombar (35,7%), ombros (28,6%) e coluna dorsal (16,1%). Anali-
sando os ultimos sete dias observa-se que as regides acometidas fo-
ram: coluna lombar (16,1%) e coluna dorsal (14,3%), como pode
ser observado na TABELA 2.

TABELA 2 -Prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética em operadores
de checkout por localizagdo anatomica nos ultimos doze meses e
nos ultimos sete dias*.

DOR DOR

Regido anatomica Ultimos doze dias Ultimos sete dias

n % n %
Coluna Lombar 20 35,7 9 16,1
Ombros 16 28,6 4 7,1
Coluna Dorsal 9 16,1 8 14,3
Punhos e Maos 7 12,5 2 3,6
Joelhos 7 12,5 2 3,6
Pescogo 5 8,9 4 7,1
Pés e Tornozelos 4 7,1 3 5,4
Cotovelos 2 3,6 2 3,6
Dedos 1 1,8 1 1,8
Total de ocorréncias 71 - 35 -

* Operadores de checkout relataram dores em mais de uma regido anatémica, por
este motivo o nimero ¢ o percentual apresentado correspondem as respostas ob-
tidas e ndo ao niimero de trabalhadores da amostra.

O presente estudo encontrou uma elevada prevaléncia de sin-
tomatologia musculo-esquelética em operadores de checkout, tanto
nos ultimos doze meses quanto nos ultimos sete dias. Esses dados
demonstram que os trabalhadores pesquisados encontram-se expos-
tos a cargas fisicas e mentais que os acometem e os le vam a apre-
sentar sintomas de dor e desconforto.
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Caifiete (2001) cita que a dor € um sinal de que algo ndov ai
bem, representa a existéncia, ou a aproximagao de uma ameaca a in-
tegridade estrutural ou funcional do organismo.

Convém ressaltar que a sintomatolo gia musculo-esquelética
reflete diretamente no estado de satide e na qualidade de trabalho,
reduz a produtividade e aumenta o absenteismo e os custos médico-
hospitalares. Além disso, a dor provoca a limitacdo de alguns movi-
mentos, reduzindo a ef iciéncia, a produtividade e a satisf acdo na
realizagdo da tarefa.

O trabalho dos operadores de caixa ¢ desen volvido em posi-
¢do ortostatica e estatica, associada a movimentos de rotagao, incli-
nacdo lateral e anterior de tronco. Se gundo Diniz e F erreira Jr.
(1998), a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos esta rela-
cionada a: necessidade de movimentos amplos para alcance de mer-
cadorias, necessidade de trabalho estatico para a sustentacao de
peso, incapacidade de alter nar as posturas em p¢ e sentada, postu-
ras desequilibradas com rotagao e inclinagao lateral de tronco, au -
séncia de pausas programadas, densidade de trabalho irregular com
picos de sobrecarga em fins-de-semana e véspera de feriado e au-
séncia de alternancia de tarefas.

Diante de toda a carga de trabalho que se impde aos operado -
res de checkout, é possivel entender porque esses trabalhadores estao
adoecendo. Ao considerar as caracteristicas da organiza¢do e do pro-
cesso de trabalho e os indices de sintomatologia entre os operadores,
fica dificil identif icar o maior responsav el por tanto sofrimento.
“Nao existe apenas um fator responsavel pelo sofrimento dos traba-
lhadores, mas uma rede de processos que se inter penetram, gerando
situagdes de sofrimento” (PALACIOS apud MACHADO, 1997).

Os dados encontrados, neste estudo, coadunam com os estu -
dos de Mackay (2000), e Diniz e F erreira (1998), nos quais v erifi-
cou-se que as areas mais afetadas foram: coluna lombar , ombros,
punhos ¢ maos. Panzone et al. (1996) analisaram 100 operadores de
ckeckout italianos de supermercados e encontraram 74% da amos-
tra referindo sintomatologia musculo-esquelética em membros su-
periores, principalmente em ombros.

A lombalgia representa hoje um dos problemas de satide mais
comum na populagdo em geral. De acordo com os estudos de Wood
apud Knoplich (1982), a lombalgia ¢ tao freqiiente que pode ser con-
siderada uma doencga epidémica e social. Verbeek apud Hildebrandt
(1995) aponta que g rande parte das doencas musculo-esqueléticas
representa na realidade problemas relacionados a coluna vertebral.

Os estudos mostram que a dor lombar esta associada nao ape-
nas ao trabalhador que realiza ati vidades de grande esforgo fisico
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como o levantamento e o transporte de cargas, mas também ao tra-
balhador exposto ao trauma de efeito cumulativo presente em traba-
lhos considerados leves (HILDEBRANDT, 1995). Além dos fatores
de risco fisicos, os autores apontam os f atores psiquicos para o de-
senvolvimento desse sintoma (MARRAS; LAENDER, 1995;
MCGIL; NORMAN; CHOLEWICKIL, 1996).

Quarenta e dois (75,0%) trabalhadores relataram que o traba-
lho causa algum tipo de cansago, sendo que 10 (17,9%) funciona-
rios referiram-se ao cansaco mental, 13 (23,2%) ao cansago fisico e
19 (33,9%) ao cansaco fisico e mental. No estudo de Diniz e Ferrei-
ra (1998) também se obser vou uma maior prevaléncia de fadiga fi-
sica e mental causada pelo trabalho.

Lundberg et al. (1999) estudaram o estresse psicologico e f 1-
siologico e tensdo muscular de 72 operadores de checkout de super-
mercados e encontraram ele vados niveis de estresse e tensao mus -
cular, com altera¢des nos niveis de catecolaminas e pressdo arterial.
Também, foram encontradas alteracdes na eletromiografia. Os auto-
res sugerem que a sintomatolo gia musculo-esquelética apresentada
pelos funcionérios pode estar relacionada ao estresse.

Ribeiro (1997) e Sato (2001) ale gam existir uma associagao
forte entre LER/DORT e sofrimento psiquico. Esse desg aste emo-
cional pode estar relacionado a: jor nada exaustiva de trabalho, au-
séncia de pausas, saldrio insuficiente para a sua manutencao e con-
vivéncia dificil com colegas de trabalho. Essa somatoria de causas
pode levar o trabalhador a um desequilibrio mental e psiquico.

As conseqliéncias dessa sintomatologia podem ser observadas
pelo absenteismo. Doze funciondrios (21,35%) tiveram dias de tra-
balho perdidos em decorréncia da sintomatologia musculo-esquelé-
tica apresentada, sendo que 4 (7,1%) perderam mais de 30 dias.

Além do afastamento do trabalho, esses sintomas afetam a
vida familiar e as relagdes conjug ais. Os estudos mostram que as
lesdes sérias das LER/DORT desencadeiam conseqiiéncias na vida
laboral e atividades cotidianas dos indi viduos acometidos (RAN-
NEY, 2000).

Analisando a sintomatologia musculo-esquelética e sexo nao
foi encontrada uma associacao significativa (qui-quadrado de 0,35;
valor de p de 0,5536). Considerando os ultimos sete dias, também
nao foi encontrada uma associacao signif icativa (qui-quadrado de
2,44; valor de p de 0,1183).

Analisando a idade dos operadores de checkout e sintomato-
logia nos ultimos doze meses e ultimos sete dias, ndo foi encontra-
da associagdo significativa entre as variaveis (qui- quadrado de 2,01
e Fisher de 0,156) e (qui-quadrado de 0,01 e F  isher de 0,6272).



Convém destacar que a grande maioria dos funcionarios sdo jovens
com idade entre 18 a 30 anos.

Com uma prevaléncia alta e crescente, a LER/DORT tem in-
capacitado um grande niumero de trabalhadores em plena idade pro-
dutiva e com conseqiiéncias econdmico-financeiras, tanto pela per-
da de trabalho (altos gastos com tratamentos médicos, recr utamen-
to, selegdo e treinamento), quanto pelo valor das agdes de indeniza-
¢do provenientes dos empregados afetados.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se uma elevada prevaléncia de sintomatologia mus-
culo-esquelética em operadores de checkout no supermercado estu-
dado, principalmente nas regides anatomicas de coluna lombar, co-
luna dorsal e ombros. Diante da alta pre valéncia de sintomatologia
musculo-esquelética, faz-se necessaria a elaboragdo e implantagao
de estratégias para amenizar a carga de trabalho e evitar agravos.

As LER/DORT causam sofrimento e incapacidade para o in-
dividuo com repercussoes familiares, na empresa e para o Estado.
Este estudo direciona as ac¢des para o desenvolvimento de um traba-
lho preventivo.

Acredita-se na impor tancia da continuidade de estudos na
area para que seja possiv el um aprofundamento nas abordagens e
solucdes para a problematica.
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