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“Toda rigueza provém do trabalho,
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materiais que o trabalho transforma em
riqueza. Mas o trabalho é muito mais do
gue isso: é o fundamento da vida humana.
Podemos até afirmar que, sob determinado

aspecto, o trabalho criou o préprio homem.

(ENGELS)



RESUMO

O posto de trabalho dos operadores de caixa, conhecido como checkout, € um
ambiente extremamente oportuno de estudo devido ao ritmo intenso de trabalho. O
trabalho teve como objetivo identificar a prevaléncia das Doengas Ocupacionais
Relacionadas ao Trabalho e apresentar o numero de beneficios concedidos pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social aos operadores de caixa de supermercado.
Pesquisa descritiva, documental, retrospectiva de abordagem quantitativa. Foram
incluidos 386 atestados sobre a saude ocupacional dos trabalhadores na funcao de
operadores de caixa de supermercado que foram assistidos pelo servico de
medicina ocupacional da APTUS Medicina. As variaveis do estudo foram:
prevaléncia das doencas ocupacionais € ndo ocupacionais e o afastamento pelos
beneficios concedidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) entre
esses trabalhadores. Os resultados apontam 27,2% de afastamentos foram em
consequéncia de por Doencas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho e segunda
causa de afastamento foi transtornos da mente com 21,8% dos trabalhadores
afastados por depressdo. Conclui-se também que as medidas preventivas devem
ser adotadas no sentido de reduzir o estresse e 0 uso da ergonomia aplicada,
ambos devem ser considerados como um ponto importante na prevencao de

impactos decorrentes de riscos ocupacionais.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Trabalhadores. Distlrbio osteomuscular

relacionado ao trabalho. Ergonomia.



SUMMARY

The job of cashiers, known as checkout, is an extremely timely study due to the
intense pace of work environment. The study aimed to identify the prevalence of
occupational diseases related to work and display the number of benefits granted by
the National Social Security Institute to supermarket cashiers. descriptive,
documental, retrospective quantitative approach. 386 certificates were included on
the occupational health of workers in the function of supermarket cashiers who were
assisted by the occupational medicine service of APTUS Medicine. The study
variables were: prevalence of occupational and non-occupational disease and the
removal of the benefits granted by the National Social Security Institute (INSS)
among these workers. The results showed 27.2% of absences were due by the
Occupational Diseases related to work and the second leading cause of removal was
disorders of the mind with 21.8% of workers away for depression. It also concludes
that preventive measures should be taken to reduce stress and the use of applied
ergonomics, both should be considered as an important point in preventing impacts

from occupational hazards.

Keywords: Occupational health. Workers. Musculoskeletal disorders related to work.

Ergonomics.
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho de operadores de caixa de supermercados vem se
configurando, no contexto atual, uma atividade laborativa de significativa demanda
de atencdo em saude do trabalhador, uma vez que tem gerado grande nimero de
gueixas e afastamentos do trabalho por doencas ocupacionais (FRANCA JUNIOR,
2012).

No contexto atual, de ampliacdo de setor comerciario, devido aos riscos de
adoecimento entre os operadores de caixas de supermercados e frente ao processo
de trabalho dos mesmaos, justifica-se estudar esses trabalhadores devido ao padréao

desgastante da atividade.

A forca de trabalho tornou-se, com o advento do capitalismo uma mercadoria
comercializada para produzir bens e riquezas, concentradas nas maos dos
proprietarios, assim o trabalhador perde a capacidade de controlar todas as
condicbes em seu ambiente de trabalho (ANTUNES, 2015; MARX; ENGELS, 2015),

O aumento da produgédo, o papel do trabalhador nos processos produtivos e as
condi¢cbes inadequadas para realizagcdo do trabalho interferem negativamente na
saude do trabalhador. Trabalhadores que sofrem com os efeitos dos riscos
ocupacionais podem apresentar uma série de problemas de saude, de ordem fisica
e também emocional (FERNANDES, 2006).

O perfil de morte e adoecimento relacionado ao trabalho é condicionado por fatores
sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais relacionados ao perfil de
producdo e consumo, além de fatores de risco de natureza fisicos, quimicos,
biolégicos, mecéanicos e ergondmicos presentes nos processos de trabalho
particulares (NASCIMENTO, 2012).

No periodo de 1999 a 2003, a Previdéncia Social concedeu 854.147 beneficios por
incapacidade temporaria ou permanente devido a acidentes do trabalho ou doenca

ocupacional, ou seja, a média de 3.235 auxilios-doenca e aposentadorias por
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invalidez por dia atil. No mesmo periodo, foram registrados 105.514 casos de
doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2013).

Por outro lado, observa-se grande diversidade da natureza dos vinculos e relacdes
de trabalho e o crescimento do setor informal e do trabalho precario, acarretando
baixa cobertura dos direitos previdenciarios e trabalhistas para aos trabalhadores
(NASCIMENTO, 2012).

O posto de trabalho dos operadores de caixa, conhecido como checkout, € um
ambiente extremamente oportuno para realizar seus estudos e avaliagbes. O ritmo
com que esses trabalhadores exercem seu trabalho é intenso e com variedades de
tarefas com aumento da carga fisica e mental (CAVALCANTI, 2014), que deve ter
em seu olhar no cuidado a esses trabalhadores, como forma de zelar pela saude
dos mesmos. A Norma Reguladoral7 (BRASIL, 2007), visa estabelecer parametros
que permitam a adaptacdo das condicbes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,

seguranca e desempenho eficiente.

O codigo 91, que se refere a auxilio por doenca ocupacional e acidentes de trabalho,
foi resultado mais significativo verificado no estudo. Dentre as doengas ocupacionais
as Doengas osteomusculares relacionada ao trabalho foram as mais prevalentes
(NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2009). As Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT) se manifestem entre estes trabalhadores em funcdo do seu
ambiente de trabalho que utiliza muito os tecidos musculares tanto o muscular liso e
estriado esquelético (BAUK, 2008), uma vez que este se relaciona diretamente ao

sistema locomotor e por consequéncia as DORT.

Para entender o que significa um risco ocupacional é preciso inicialmente identificar
e conhecer os possiveis perigos presentes no ambiente de trabalho. Trés perguntas
basicas podem ser utilizadas como base: existe uma fonte de dano? Se existe o0 que
ou quem poderia sofre com esse dano? De que forma ou como esse dano poderia
ocorrer? (BERKENBROCK; BASSANI, 2010).
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Em uma pesquisa realizada com operadores de caixa de agéncias bancarias da
cidade de Cascavel/PR verificou-se grande prevaléncia de lesbes de ordem
ergondmica, fator que afetou a capacidade produtiva desses profissionais e implicou
na dependéncia para execucao de atividades simples no trabalho e fora dele. Os
autores concluiram que as DORT podem ser citadas como graves problemas de
saude dos trabalhadores na atualidade, estando bastante relacionadas aos avangos
na tecnologia que permitiram a criacdo de maquinas modernas (MUROFUSE;
MARZIALE, 2001).

As inovacgodes tecnoldgicas, cada vez mais presentes em nosso dia a dia e também
nos variados ambientes de trabalho, estdo causando mudancas na rotina das
empresas. Embora benéfica do ponto de vista do incremento da produtividade, essa
nova realidade também esta presente na rotina de trabalhadores do setor de
supermercados. Com a substituicAo da antiga caixa registradora, na qual era
necessario digitar todos os valores referentes aos produtos para que a mesma
realizasse o somatorio a ser pago pelo cliente, pela leitura do cédigo de barras no

registro de mercadorias pelos operadores de caixa.

Mas, o maior obstaculo encontrado por esses trabalhadores ndo esta relacionado
somente as adaptagfes antropométricas ou incorporacdes de novas tecnologias.
Lutar contra as longas jornadas, as condi¢cdes precérias de trabalho e o estresse a
gue sao submetidos os operadores de caixa, constitui 0 maior desafio que os 6rgéos
de Medicina e Seguranca do Trabalho ainda terdo que enfrentar. Essa citacdo

enfatiza a preocupacédo que o Médico do Trabalho.

A relevancia do estudo também se remete ao fato de dar visibilidade a uma
categoria de trabalhadores, muitas vezes invisiveis, que em funcédo da expansao do
mercado de varejo tem se por um lado tem aumento significativo no seu quantitativo,

por outro pode aumentar a prevaléncia de doengas ocupacionais.
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2 OBJETIVOS

Identificar a prevaléncia das Doencgas Ocupacionais Relacionadas ao Trabalho e
apresentar o numero de beneficios concedidos pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social aos operadores de caixa de supermercado
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3 METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, documental, retrospectiva de abordagem quantitativa. Segundo
Gil (2008), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecimento das
relagcdes entre variavel, uma das suas caracteristicas mais significativas é a coleta

de dados atraveés de técnicas padronizadas.

De forma anédloga (ANDRADE, 2002) destaca que a pesquisa descritiva se preocupa
em observa fatos, registra-los, observa-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los,
e 0 pesquisador ndo interfere neles, assim os fendmenos do mundo fisiologico e

humanos séo estudados sem a interfere do pesquisador.

J4 a pesquisa documental baseia-se em material que ainda nao recebeu um
tratamento analitico ou que pode ser reelaborado de acordo com o objetivo da
pesquisa, organizando informacdes que estdo dispersas, conferindo ao documento
uma nova importancia como fonte de pesquisa. Gil (2008), define os documentos da
pesquisa documental como o de primeira mao, aqueles que nao receberam qualquer
tratamento analitico e o de segunda mao o que de alguma forma ja foram

analisados.

Por sua vez a abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumento
estatistico, tanto na coleta quando no tratamento de dados. Esse procedimento ndo
€ tdo profundo na busca do conhecimento da realidade dos fendmenos, uma vez
que se preocupa com O comportamento geral dos acontecimentos. Richardson

(1999, p. 70), afirma que a abordagem guantitativa:

Caracteriza-se pelo emprego de quantificacdo tanto nas modalidades de
coleta de informacdo, quanto no tratamento delas por meio de técnicas
estatisticas, desde a mais simples como percentual, média, desvio-padrao,
mais complexas como coeficiente de correlacdo, analise de regressao,
dentre outras.

O cenario do estudo € uma Rede de supermercado com atuacdo desde 1972 no
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estado de Minas Gerais e no mercado do estado do Espirito Santo sua participacao
inicia em 2003. A amostra foi composta por dados referentes ao afastamento por
doenca entre os operadores de caixa que atuam nessa rede de supermercado. Em
uma pesquisa exploraria, na empresa, realizada em marco de 2015, identificou-se
que de 2011 a 2014 a rede empregava em torno de 2.098 trabalhadores na fungéao
de operadores de caixa.

Foram incluidos 386 atestados sobre a salde ocupacional dos trabalhadores na
funcdo de operadores de caixa de supermercado que foram assistidos pelo servigo
de medicina ocupacional da APTUS Medicina e foram excluidos os operadores de
caixa que nao foram assistidos pelo servico de medicina ocupacional da APTUS
Medicina. Os dados sobre os motivos de afastamento dos trabalhadores da empresa
em estudo estdo arquivados no servico de medicina ocupacional, APTUS Medicina,

gue € a empresa contratada para assistir os trabalhadores do supermercado.

As varidveis do estudo foram: prevaléncia das doencgas ocupacionais e nao
ocupacionais e o afastamento pelos beneficios concedidos pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) entre os operadores de caixa de supermercado. Os dados
disponiveis utilizados neste estudo formam coletados, pelo servico de medicina
ocupacional da empresa, no periodo de 2011 a 2014, foram organizados em planilha
EXCEL e apresentados nos formatos de gréficos indicando frequéncias e

percentuais.

A andlise dos dados foi realizada verificando a associagéo entre as variaveis sendo
utilizado o teste qui-quadrado, considerando um nivel de significAncia de 5%, sendo

gue para essa analise foi utilizado o programa SPSS versao 23.

O projeto apresentado ao Comité de ética da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria. Foi aprovado sob o numero do CAAE:
57226016.7.0000.5065. Por se tratar de banco de dados secundarios o projeto
dispensa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados registrados pela
empresa de medicina do trabalho que presta atendimento a rede de supermercado,
nao identifica os operadores de caixa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para a revisédo da bibliografia foram utilizados artigos sobre a saude dos operadores
de caixa de supermercado e a utilizacdo da ergonomia enquanto ciéncia que
investiga aspectos do trabalho que possam causar desconforto aos trabalhadores e
propde modificacbes nas condicdes de trabalho para torna-las confortaveis e
saudaveis. Foram utilizadas a legislacéo pertinente ao tema, principalmente a NR 17
(BRASIL, 2014), que traz orientacfes para criacdo de parametros que o empregador
deve acatar a fim de evitar que a manipulacado de mercadorias ndo acarrete o uso de

forca muscular excessiva por parte dos operadores de caixa de supermercado.

Os artigos foram localizados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), mais especificamente no LILACS, SciELO, utilizando como descritores os
termos: Saude do Trabalhador; Trabalhadores; Disturbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho e Ergonomia. As Leis utilizadas foram localizadas nos sites

dos Ministérios do Trabalho e da saude.

Inicialmente abordou-se sobre o0s aspectos gerais acerca da ergonomia e 0
ambiente do trabalho dos operadores de caixa do supermercado. Na sequencia o
enfoque foi 0 ambiente como cauda de adoecimento entre os operadores de caixa e
como fator de risco ocupacional, apresentando as implicagcbes do ambiente de
trabalho no processo de saude e doenca, no campo da saude do trabalhador, em
especial os trabalhadores na funcéo de operadores de caixa de supermercados. Na
sequéncia abordaremos as consequéncias na saude dos operadores de caixa em
funcdo das atividades e da frequéncia da atividade laboral desses trabalhadores.
Finalmente apresentamos questdes inerentes ao desenvolvimento e, as implicacdes
do capitalismo no implemento do consumo e transformacdo do trabalho. A saude
mental no campo da saude do trabalhador foi abordada sobre o enfoque dos
problemas de adoecimento mental no contexto da saude do trabalhador que geram
inlmeras demandas de atendimento em servigcos publicos e tém motivado o
afastamento do trabalho e a aposentadoria por invalidez de muitos trabalhadores do

setor formal de trabalho. Diante da gravidade social e econémica que decorre de tal
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fato, justifica-se a importancia de incrementar a discussao do tema saude mental do

trabalhador a fim de ampliar os conhecimentos nessa area.

4.1. ASPECTOS GERAIS ACERCA DA ERGONOMIA E O AMBIENTE DO
TRABALHO DOS OPERADORES DE CAIXA DO SUPERMERCADO

De acordo com Bauk (2008) a Ergonomia é tida como ciéncia para uns e tecnologia
para outros, sendo apontada como um campo de aplicacdo interdisciplinar das
ciéncias reconhecida oficialmente ha pouco mais de meio século. Bauk (2008)
acrescenta que h& quatro milhdes de anos nossos ancestrais hominideos
instintivamente praticavam a Ergonomia quando escolhiam um seixo que se
adaptava melhor as suas maos para um determinado propdsito ou quando lascavam

o silex, dando-lhe formato apropriado para o uso pretendido.

De acordo com fontes historicas, as bases do estudo da Ergonomia estéo
fundamentadas nos ensinamentos de pesquisadores de diversos campo do
conhecimento, dentre os quais é possivel citar Leonardo Da Vinci (1452-1519),
Bernardino Ramazzini (1633-1714), Lavoisier (1743-1794) e Taylor (1856-1915),
entre outros (BAUK, 2008).

A preocupacdo em estudar o homem, seu trabalho, suas capacidades e
necessidades, além das ferramentas, dos equipamentos e 0 meio ambiente deu
origem a Ergonomia, palavra de origem grega que significa ERGON = trabalho e
NOMOS = regras/normas, significando as leis que regem o trabalho. A Ergonomia
surgiu com o homem primitivo, & medida que este utilizava utensilios de barro para
retirar e acumular agua, cozinhar alimentos e até mesmo gquando usava 0s 0Ssos de

grandes animais e lascas de pedras para o corte e a defesa fisica (BRASIL, 2005).

De acordo Vidal (apud BARROS; RESENDE 2008), ergonomia €, uma atitude
profissional que se agrega a pratica de uma profissdo definida. Neste sentido é
possivel falar de um médico ergonomista, de um psicologo ergonomista, de um

designer ergonomista e assim por diante. Esta atitude profissional advém da propria
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definicdo estabelecida pela Associagio Brasileira de Ergonomia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ERGONOMIA, 2000): A Ergonomia objetiva modificar sistemas de
trabalho para adequar a atividade nele existentes as caracteristicas, habilidades e
limitacbes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente, confortavel e

seguro.

Desde seu nascimento a Ergonomia preocupa-se com a qualidade de vida total do
individuo, preservando sua saude fisica e mental, e promovendo seguranca,
conforto e eficiéncia. Esta ciéncia parte do principio de que todo ser humano € Unico,
ou seja, nao se pode separar o corpo fisico do corpo psiquico, pois eles interagem a
todo momento (DAMASCENO, 2005).

E importante mencionar que a Ergonomia é uma area de atuacéo entrelacada de
maneira intima a outros saberes que vao além da prépria Medicina Ocupacional.
Segundo Vidal (apud BARROS; RESENDE, 2008), essa correlacdo da Ergonomia &
mais presente nas ciéncias sociais, humanas e técnicas que imprimem
consequéncias sobre a rotina do trabalhador, questdo que deve ser considerada

pela Medicina do Trabalho.

Os parametros e as exigéncias de interesse da area de Medicina do Trabalho
encontram-se atualmente organizados em legislacdes especificas, emitidas pelo
orgado federal responsavel por fiscalizar as condi¢cdes de trabalho, Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE). Essas normas séo apresentadas em documentos
denominados Normas Regulamentadoras (NR), dentre as quais aponta-se a NR1,
de 08 de junho de 1978 e atualizada mais recentemente em 04 de marco de 2009
pela Portaria n°84. Essa norma apresenta parametros que sdo de observancia
obrigatéria pelas empresas privadas e publicas em relacdo a salude ocupacional do
trabalhador (BRASIL, 2009).

Ainda acerca da legislacdo pertinentes a Ergonomia a, NR 17, de 06 de junho de
1978, regulamentada pela Portaria GM n°3214, que foi atualizada em 21 de junho de
2007 pela Portaria n°13 (texto dessa norma visa estabelecer parametros que

permitam a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas
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dos trabalhadores, de modo a proporcionar 0 maximo conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

A Ergonomia valoriza os aspectos ergondmicos dos postos de trabalho, uma vez
gue ela previne o stress da musculatura estriada esquelética, portanto prevenindo
lesbes de esforgcos repetitivos. Sendo o organismo humano formado
aproximadamente por 40% musculos estriados esqueléticos, (GUYTON; HALL,
2011), é fundamental a prevencdo da sobre carga do tecido muscular estriado
esquelético uma vez que este relaciona-se diretamente ao sistema locomotor e por

consequéncia as DORT.

A preocupacBes com 0s riscos ocupacionais pode ser observada na atualidade em
funcdo de numerosos incrementos em diferentes tecnologias que vem acarretando
mudangas marcantes nos ambientes de trabalho de diferentes setores tornando o
ambiente propicio ao adoecimento do trabalhador em funcdo de desenvolver seu
oficio em recintos mais insalubre. Pensando nessa afirmagdo uma ampla lista de
aspectos pode ser elaborada, baseada em dois aspectos principais: maior atividade
industrial (acarretando ndo somente danos a saude dos operarios, mas também
aumentando danos ambientais) e alto numero de maquinas, especialmente
computadores (que podem envolver riscos ergondmicos diversos), cuja producao
tem crescido em progressao geométrica desde o final dos anos 1970 (MUROFUSE;
MARZIALE, 2001).

O capital humano foi deixado em segundo plano nesse processo de mudancas
intensas, uma vez que os fatores mais importantes do atual modo de producéo é o
capital e consequentemente o lucro. Desse modo, o trabalhador aparece como
sujeito subordinado ao atendimento da finalidade estabelecida (capital sendo
empregado para obtencao do lucro), estando sua saude colocada num patamar de
menor importancia dentro da Otica da maioria das empresas na atualidade
(MUROFUSE; MARZIALE, 2001).

A preocupacdo das empresas com a qualidade de vida de seus colaboradores é
crescente em todo o mundo. O processo produtivo e a conquista de mercado por

essas empresas estdo condicionados as condi¢cdes de saude dos trabalhadores e a
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sua qualidade de vida. Na atualidade, essa tendéncia vem se fortalecendo em
empresas de todos 0s seguimentos, pois um trabalhador saudavel tera maior
produtividade, podendo gerar mais lucro (BERLANDO et al., 2006; PAIVA; CRUZ,
2009).

As afirmacdes desses autores comprovam a atual importancia dispensada ao capital
humano na gestdo do trabalho, agora visto como peca fundamental do processo
produtivo — muito além de ser somente uma espécie de semi maquina, para a qual

esforcos excessivos ndo acarretariam prejuizos futuros.

Os processos produtivos evoluiram, uma vez que na atualidade encontramos
disponiveis equipamentos de alta tecnologia que permitem aumentos exacerbados
na producdo, alcancando indices de produtividade que seres humanos nao
conseguiriam produzir somente com sua forga de trabalho. Apesar disso, em
quaisquer processos produtivos sempre existiram pessoas trabalhando e, como
consequéncia, sempre existirdo riscos ocupacionais envolvidos nesse cenario.
Admite-se que seja dever da empresa (organizacdo com objetivo principal de
geracédo de lucro), em trabalho conjunto com seus trabalhadores (equipe de técnicos
de segurancga do trabalho, como por exemplo, a Comisséo Interna de Prevencéo de
Acidentes) que quando atuante pode reduzir ou preferéncia eliminar esses possiveis
riscos ocupacionais (BERKENBROCK; BASSANI, 2010).

O risco sempre fez parte do cotidiano do ser humano, estimulando-o a conhecé-lo,
desafia-lo e em alguns casos até supera-lo. E certo que as formas de risco vém
sofrendo mutacdes com o decorrer da Historia. O homem pré-histérico, por exemplo,
que tinha a caca como meio de vida, corria riscos ao ser obrigado a conviver e
enfrentar animais perigosos. Com o passar do tempo e o desenvolvimento das
condi¢cbes de vida, os riscos foram adquirindo novas formas. Com a chegada da
Revolucao Industrial as garras dos animais ferozes jA ndo eram mais ameacas para
o homem moderno, que agora tinha de conviver com as garras das maquinas
industriais (MELO; GUEIROS JUNIOR; MORGADO; 2002).

Berkenbrock e Bassani (2010), para entender o que significa um risco ocupacional

ressalvam que € preciso inicialmente identificar e conhecer os possiveis perigos
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presentes no ambiente de trabalho, que decorrem das mais diversas atividades
envolvidas. Esses pesquisadores afirmam ainda que a partir da analise de cada
etapa do fluxograma que representa cada processo produtivo desenvolvido na
indUstria  ou empresa torna-se possivel listar o0s perigos existentes no
desenvolvimento da mesma, e também aconselha na utilizacdo de ferramentas
simples como questionarios e informagfes sobre acidentes anteriores. Trés
perguntas basicas podem ser utilizadas como base: existe uma fonte de dano? Se
existe o que ou quem poderia sofre com esse dano? De que forma ou como esse
dano poderia ocorrer? Obviamente, que ao se fazer um diagnostico das condi¢cdes
de risco do ambiente de trabalho pode-se também utilizar de criatividade elencando

outras questdes.

Uma metodologia proposta para identificacdo de riscos no ambiente de trabalho,

pelos autores acima, esta representada na Figura 1.

Figura 1 — Classificacdo das atividades do trabalho

Classificar as atividades de trabalho

¥
Identificar os perizos
-
Determinar o risco
+
Decidir se o risco € aceitivel
+
Pre parar o plano d-:. a¢do para controle de
AsCo
L 3

Rewvisar se o plano de agio é adequado |

Fonte: Berkenbrock e Bassani (2010)

Os Riscos ocupacionais no trabalho dos operadores de caixa ocorrem devido a
demanda por inovagfes tecnoldgicas que € cada vez maior em nossa sociedade,
inclusive no setor de supermercados, o qual tem notoriamente incorporado
tecnologias as suas atividades, por vezes sem prestar atencéo para consequéncias
que a falta de um planejamento pode causar nos postos de trabalho inseridos nesse
sistema comercial. Especificamente com relacdo ao checkout ha maior demanda

pelas referidas inovagdes, em fungéo deste ser um ponto tido como fundamental na
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organizacdo por apresentar a interface na relacdo existente entre o fornecedor do

servico (supermercado) e o consumidor do mesmo (cliente) (GOMES et al., 2010).

Em uma cartilha sobre seguranca do trabalho desenvolvida pelo Damasceno (2005)
encontramos a definicdo de que riscos ergondmicos estdo ligados a execucdo de
tarefas, a organizacdo e as relacdes de trabalho, ao esfor¢co fisico intenso,
levantamento e transporte manual de peso, mobiliario inadequado, posturas
incorretas, controle rigido de tempo para produtividade, imposicdo de ritmos
excessivos, trabalho em turnos e noturno, jornadas de trabalho prolongadas,

monotonia, repetitividade e situacdes causadores de estresse.

No Brasil, inseridos em um contexto de economia de estabilizacdo de aumento do
poder de compra da populacdo, o setor supermercadista enfrenta uma realidade
cada vez mais competitiva. Os investimentos em tecnologia e qualidade de
atendimento ao cliente, a fim de reduzir filas e de prestar cada vez mais servicos,
como o0 empacotamento de mercadorias, tém sido poderosos instrumentos na
conquista de novos mercados (STOPA; DABDAB; MELO, 2013).

Em uma pesquisa realizada com operadores de caixa de agéncias bancéarias da
cidade de Cascavel/lPR (MUROFUSE; MARZIALE, 2001) verificou-se grande
prevaléncia de lesdes de ordem ergondmica, fator que afetou a capacidade
produtiva desses profissionais e implicou na dependéncia para execucdo de
atividades simples no trabalho e fora dele. Os autores concluiram que as DORT
podem ser citadas como graves problemas de saude dos trabalhadores na
atualidade, estando bastante relacionadas aos avancos na tecnologia que
permitiram a criagdo de maquinas modernas capazes de desempenhar fungbes até

h& pouco tempo inimaginaveis, que podem, entretanto, lesar a saude do trabalhador.

As inovacgdes tecnoldgicas, cada vez mais presentes em nosso dia a dia e também
nos variados ambientes de trabalho, estdo causando mudancas na rotina das
empresas. Embora benéfica do ponto de vista do incremento da produtividade, essa
nova realidade também estd presente na rotina de trabalhadores do setor de
supermercados. Com a substituicAo da antiga caixa registradora, na qual era

necessario digitar todos os valores referentes aos produtos para que a mesma
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realizasse o somatorio a ser pago pelo cliente, pela leitura do cédigo de barras no
registro de mercadorias pelos operadores de caixa (BALLARDIN et al., 2005),

conforme Figura 2.

Figura 2 - Operadora de caixa

Fonte: Vagas... (2010)

Stopa, Dabdab e Melo (2013) descreveram uma sequéncia de operagdes do caixa
para o atendimento do cliente. Os operadores de caixa acionam a esteira para
aproximar as mercadorias que foram colocadas na borda do balcdo pelo cliente,
pega a mercadoria com a mao esquerda, puxa a mercadoria até a posicao ideal da
leitura do cédigo, quando € muito pesada, este movimento é realizado com as duas
maos, scaneiam a mercadoria, e quando ndo é possivel fazer a leitura, digita o
coédigo com a mao direita. O operador torce o tronco da direita para a esquerda,
voltando ligeiramente para tras, coloca a mercadoria sobre a esteira que leva a zona
de empacotamento, também com o pé direito, pressiona o pedal que aciona a

esteira.

Mas, para esses mesmos autores (STOPA; DABDAB; MELO, 2013) o maior
obstaculo encontrado por esses trabalhadores néo esta relacionado a adaptacfes
antropomeétricas (obviamente individuais) ou incorporacdes de novas tecnologias.
Lutar contra as longas jornadas, as condi¢gbes precarias de trabalho e o estresse a
que sdo submetidos os operadores de caixa, constitui 0 maior desafio que os 6rgaos
de Medicina e Seguranca do Trabalho ainda terdo que enfrentar. Essa citacao
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enfatiza a preocupacdo que o Médico do Trabalho que deve ter em seu olhar no
cuidado a esses trabalhadores, como forma de zelar pela satde dos mesmos.

De acordo com Peres et al. (2005) o posto de trabalho de caixas de supermercado
tem sido usualmente projetado para a posicdo sentado, com a possibilidade de o
caixa levantar-se quando desejar ou quando ha necessidade de registrar o cédigo
de barras de um produto mais pesado. O projeto de mesa desenvolvido para a
realizagéo do checkout deve prever altura suficiente o bastante para que mesmo o
operador de maior estatura tenha espaco confortavel para abrigar as pernas mais
alongadas na posicdo sentada, assim como deve prever apoio para a planta dos pés

em trabalhadores mais baixos.

Assim sendo, também segundo o mesmo autor, quando o operador for manusear
um artigo que exija pega mais cuidadosa ou que tenha peso superior a trés ou
quatro quilogramas, podera fazé-lo na posicdo em pé. Quando for manusear artigos
leves podera fazé-lo sentado. A regulagem da altura do assento deve permitir que
tanto o caixa de baixa estatura como o mais alto mantenham-se em postura

adequada relativa a altura de trabalho.

Assim o0s riscos ergondmicos podem integrar a rotina de trabalhadores de uma
extensa lista de profissbes, ndo sendo exclusivos de operadores de caixas de
supermercados. As DORT sao reconhecidas como doencas que podem ser
desencadeadas por riscos dessa natureza.

As DORT nédo podem ser caracterizadas por doencas de quadro agudo, uma vez
que podem se desenvolver durante as atividades laborais, cuja sintomatologia
progride geralmente de maneira irregular, a partir de uma continuidade das
condi¢cbes de trabalho que favorecem o esforco repetitivo ao longo da jornada de
trabalho. Esse fato acarreta uma situacdo ainda mais séria, representada pela
multiplicacdo de novos sintomas e sinais, devido ao aumento da extensdo dos
agravos a outros grupos musculares (MUROFUSE; MARZIALE, 2001).

Para individuos que trabalham sentados, como é o caso dos operadores de caixas

de supermercados, recomenda-se, pelo perfil da atividade — que nao exige muita
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forca muscular e que pode ser executada em areas limitadas — que toda area esteja
ao alcance do trabalhador, sem que ele necessite esticar ou torcer o corpo para
desempenhar sua funcdo operacional no ambiente de trabalho Damasceno (2005),

para que esta ndo acarrete maleficios a saude.

Pesquisa conduzida por Ballardin et al. (2005) com 60 operadores de caixas
atuantes em nove supermercados no municipio de Santa Maria/RS demonstrou
condi¢cbes de trabalho prejudiciais a saude, com longas jornadas e alta prevaléncia
de desconfortos musculoesqueléticos. A sintomatologia foi avaliada pelos
trabalhadores como resultado de fatores relacionados ao trabalho, como
movimentos biomecéanicos de passagem e registro de mercadorias, posturas

exigidas pelo posto de trabalho e mobiliario utilizado no posto de trabalho.

Essa avaliagcdo foi registrada a partir da aplicagdo de um questionario, cujos
resultados foram complementados pela observacdo direta dos autores do estudo
quanto a rotina desses profissionais. As observa¢cfes constataram 0os movimentos
repetitivos realizados pelos operadores, além da conclusdo de que o mobiliario era

incompativel com a funcéo, com alto risco de causar DORT.

4.2 O AMBIENTE COMO CAUSA DE ADOECIMENTO ENTRE OS OPERADORES
DE CAIXA

Nesse capitulo abordou-se inicialmente, o ambiente de trabalho como fator de risco
ocupacional, apresentando as implicagcbes do ambiente de trabalho no processo de
saude e doenca, no campo da saude do trabalhador, em especial os trabalhadores
na funcdo de operadores de caixa de supermercados. Na sequéncia abordaremos
as consequéncias na saude dos operadores de caixa em funcdo das atividades e da
frequéncia da atividade laboral desses trabalhadores. Finalmente apresentamos
questdes inerentes ao desenvolvimento e, as implicagbes do capitalismo no

implemento do consumo e transformacéo do trabalho.
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Segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (2003), as les6es de punho e
da mao representaram 34,20 % dos acidentes. O trabalho em maquinas e
equipamentos obsoletos e inseguros sdo responsaveis por cerca de 25% dos
acidentes do trabalho graves e incapacitantes registrados no pais (Mendes, et al.
2003). A adocdo das novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos de
trabalho contribui para modificar o perfil de salude, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores. Entre as doencas relacionadas ao trabalho mais frequentes estao as
Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteo Musculares Relacionados ao
Trabalho (LER / DORT).

No polo produtivo brasileiro, verifica-se a utilizacdo de processos de producao
modernos ao lado de producbes arcaicas, artesanais, que utilizam técnicas
obsoletas para trabalho. Essas condicdes do ambiente de trabalho dificultam o
estabelecimento de prioridades e o desenvolvimento de alternativas de eliminacéo e

controle dos riscos para atencdo a saude (HELENO, 2013).

Soma-se ainda a insuficiéncia e inconsisténcia das informacdes sobre a situacao de
saude dos trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas
publicas, além de privar a sociedade de instrumentos importantes para a melhoria
das condic¢des de vida e trabalho (SOARES, 2008).

As informacgdes disponiveis referem-se, de modo geral, apenas aos Trabalhadores
empregados e cobertos pelo Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT) da Previdéncia
Social (BRASIL, 2015), que representam cerca de um terco da Populacdo
Economicamente Ativa (PEA). No periodo de 2007 a 2011, a Previdéncia Social
registrou 3.569.506 acidentes de trabalho, sendo 13.859 com Gbitos, média de 2.772
Obitos/ano, entre os trabalhadores formais (média de 41,7 milhdes).

O coeficiente médio de mortalidade, no periodo considerado, foi de 9,4% por
100.000 trabalhadores. No mesmo periodo mencionado, o INSS concedeu 265.543
beneficios por incapacidade temporaria ou permanente devido a acidentes do
trabalho, ou seja, a média de 1.860.695 auxilios-doenca e aposentadorias por
invalidez por dia atil. No mesmo periodo, foram registrados 94.560 casos de
doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2015).



28

Em 2011, segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (BRASIL, 2015), as
lesbes de punho e da méo representaram 10,10% dos acidentes. O trabalho em
maquinas e equipamentos obsoletos e inseguros sé@o responsaveis por cerca de
25% dos acidentes do trabalho graves e incapacitantes registrados no pais (Mendes,
et al. 2003). A adoc¢do das novas tecnologias e métodos gerenciais nos processos
de trabalho contribui para modificar o perfil de saude, adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores. Entre as doencas relacionadas ao trabalho mais frequentes estao as
LER / DORT.

Danos causados pelos esforgcos laborais realizados por caixas de supermercados
estdo relacionados a muitos prejuizos a saude desses trabalhadores, que sofrem
com dores e indisposicdes variadas decorrentes de sua atividade trabalhista. Esses
danos podem diminuir a forca de trabalho dessa categoria de funcionarios, bem
como reduzir sua produtividade no setor de comeércio. Além disso, em longo prazo
os efeitos das DORT acarretadas pelo oficio citado podem assumir carater crénico,
lesando a saude desses seres humanos até mesmo de maneira irreversivel
(PEREIRA, 2009).

Nas Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), o foco era a forca e a repeticéo
requerida pela musculatura dos membros superiores, em determinadas condi¢des
de trabalho, apontadas como nucleo de referéncia para o esforco e o consequente
adoecimento. Nas DORT podemos observar dois referenciais distintos: aos dados
biomecanicos e psicossociais; e a analise do disturbio, o que abre a possibilidade de
compreensao da doenca atribuida a um carater constitucional, subjetivo e pessoal,

nas palavras de Barbosa, Santos e Trezza (2007).

No Brasil, essa doenca foi apresentada, em 1984, pela Associacdo de
Processamento de Dados do Rio Grande do Sul, no V Congresso Nacional de
Profissionais de Processamento de Dados, ocorrido em Belo Horizonte, dada a alta
incidéncia de tenossinovite entre digitadores. No mesmo evento, o termo lesdes por
esforcos repetitivos foi referendado pelo médico Mendes Ribeiro como denominacgéo
da doenca em todo territério nacional. As LER serdo, entdo, caracterizadas pelas

lesBes associadas as atividades de movimentos repetitivos e & sobrecarga muscular
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estatica em profissionais, ha a intengdo de se mudar sua denominagdo aqui no
Brasil para D.O.R.T.

Segundo Imail (1997), alguns dos fatores de risco que podem levar ao surgimento
ou agravamento da doenca séao: trabalho segmentado, onde cada um exerce uma
Unica tarefa de forma repetitiva; obrigatoriedade de manter ritmo acelerado de
trabalho para garantir a producdo; numero de funciondrios inferior ao namero
necessario, resultando em sobrecarga; trabalho rigidamente hierarquizado, sob
pressdo constante das chefias; auséncia de pausas adequadas durante a jornada de
trabalho; mobilidrio inadequado (cadeiras, mesas, computadores, etc.), que obriga a
adocdo de posturas incorretas do corpo durante a jornada de trabalho; vicios de
postura; ambiente de trabalho frio, ruidoso e mal ventilado e problemas de
competicdo (as pessoas sao estimuladas a competir entre si, 0 que leva a um ritmo

excessivo e desgastante do trabalhador).

Existem também outros fatores ligados a origem da doenca, tais como aspectos
pessoais, psiquicos ou emocionais do individuo. A maior parte das empresas
enfatiza que o fator de risco € apenas o mobiliario, € o fator mais facil de ser
alterado. Mesmo reduzindo os fatores de risco, essas medidas por si s6 ndo bastam.
Deve ser feito um trabalho multidisciplinar para a prevencdo mais eficaz. Apenas as
melhorias introduzidas no que se refere ao posto de trabalho n&o sé&o capazes de

deter o aparecimento ou agravamento das DORT (IMAIL, 1997).

As tarefas desenvolvidas pelos caixas de supermercados sao desgastantes,
mondétonas e repetitivas, sendo que quando unidas a outros fatores gerados pelos
proprios atos de trabalho, podem gerar estresse excessivo. O modo inadequado da
qualidade dos postos de trabalho aliada as posturas adotadas pelos trabalhadores e
aos pesos das mercadorias indicam a presenca de grandes exigéncias corporais ao
longo do turno de trabalho (MOREIRA; BASTOS; NEPOMUCENO, 2011).

Os operadores de caixas devidos suas atividades tem sido objeto de estudo devido
ao grande numero de queixas, moléstias ou transtornos. Entre outros, foram
observados e detectados transtornos do sistema muasculo esquelético, dores de
cabeca, transtornos do sono e do apetite, transtornos nervosos e fadiga visual. As

atividades executadas pelos caixas de supermercados s&o intensas e altamente
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repetitivas, tornando-se ainda mais necessario pela introducdo do scanner, que
ajuda a diminuir o tempo de passagem de mercadorias, porém, diminui a atencao ao
cliente.

Esta alta repetitividade, unida a outros fatores proprios do trabalho, leva ao
aparecimento de varios problemas de monotonia no trabalho e ao estresse. Esta
situacao, quando unida as condi¢des inadequadas do posto, as posturas e ao peso
das mercadorias leva a um aumento das exigéncias fisicas da atividade, podendo
gerar como consequéncia o0 desenvolvimento de problemas musculares e
principalmente nas articulagdes das méaos, punhos, bracos, ombros e vértebras
cervicais (CAVALCANTI, 2014).

Mauro et al. (2010), ao dissertarem sobre o processo de trabalho da enfermagem
alertam que as condic¢des de trabalho podem influenciar no processo de trabalho e,
consequentemente, determinar direta ou indiretamente os processos saude-doenca

dos trabalhadores.

Souza et al. (2009) asseguram que a organizacdo do trabalho, dependendo da
forma como se entende a gravidade e percebe os desdobramentos desses riscos
para a saude do trabalhador e, para a produtividade, pode ou ndo promover e
instituir agbes que previnam ou ao mMenos minimizem o impacto dos riscos

ocupacionais sobre o processo saude-doenca dos trabalhadores.

Concordamos com o autor e endossamos a necessidade e a importancia na
identificacdo de riscos e fatores prejudiciais a saude existentes em um ambiente
laboral no qual o trabalhador esta inserido, com o objetivo, ndo apenas preveni-los
e/ou elimina-los, mas também orientar a instituicio empregadora e 0s préprios
trabalhadores. Torna-se imperativo, portanto, o continuo aprofundamento de
conhecimentos da area da saude do trabalhador, proporcionando, desta forma, boas
condicbes laborais e com repercussdes positivas diretas e indiretas na economia

brasileira.

O posto de trabalho dos operadores de caixa € um ambiente extremamente
oportuno para realizar estudos e avaliacbes no ambito da saude do trabalhador.
Nesta funcéo os trabalhadores exercem o seu trabalho de maneira intensa, ndo s6
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pelas tarefas repetitivas, mas tambéem pela frequéncia com as executam, o que gera
aumento da carga fisica e mental dos responsaveis por essa funcdo. As tarefas
desenvolvidas pelos caixas sdo desgastantes, repetitivas, monotonas e quando
unidas a outros fatores relacionados ao trabalho em si, podem gerar estresse

excessivo.

A inadequada qualidade dos postos de trabalho aliada as posturas adotadas pelos
trabalhadores e ao peso das mercadorias, no caso de caixas de supermercado,
indicam a presencga de grande exigéncia corporal ao longo do dia-a-dia de trabalho
(MOREIRA; BASTOS; NEPOMUCENO, 2011).

Por esse motivo, este posto de trabalho tem sido objeto de estudo, uma vez que é
frequente o grande numero de queixas, moléstias ou transtornos apontados pelos
servicos de medicina ocupacional. Entre outros, tém sido detectados transtornos do
sistema musculo esquelético, dores de cabeca, transtornos do sono e do apetite,
transtornos nervosos e fadiga visual (BATIZ; SANTOS; LICEA, 2009).

A alta repetitividade, unida a outros fatores préprios do trabalho, leva ao
aparecimento de monotonia no trabalho e ao estresse. Esta situacdo, quando unida
as condic¢des inadequadas do posto, as posturas e ao peso das mercadorias leva a
um aumento das exigéncias fisicas da atividade. Os caixas dos supermercados
analisados no estudo de Garcia, Parada e Gutiérrez (2003) atendem cerca de 300
clientes/dia, confirmando, entdo, a presenca da repetitividade nas tarefas aliada a
outras tarefas simultaneas, podendo gerar como consequéncia o desenvolvimento
de problemas musculares e principalmente nas articulacbes das maos, punhos,

bracos, ombros e vértebras cervicais.

Sabe-se que quando nédo existe uma adequada combinacédo entre o trabalho fisico e
o intelectual e, por conseguinte, uma adequada organiza¢ao do trabalho que garanta
o estabelecimento de pausas de descanso, revezamento de atividade, dentre outros,
o individuo esta sujeito cada vez mais ao esgotamento mental e fisico. Para alguns
autores o estabelecimento de pausas para 0 descanso, intercaladas no periodo de
trabalho, € um elemento fundamental que permite a recuperacéo do individuo (VINA;
GREGORY, 1987).
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Da mesma forma, se conhece por estudos realizados, que uma sobrecarga de horas
trabalhadas, ultrapassando as 8 horas, recomendadas geralmente, leva a reducéo
das reacbes e, consequentemente, a queda na produtividade, bem como danos
pessoais, principalmente quando o trabalho é intenso, conforme Grandjean (1998),

mais recentemente, Harber et al. (1992), e Bliss e Dunn (2000).

O estudo sobre operadores de caixa tem sido diversificado no Brasil, sendo
mencionado com frequéncia em artigos académicos. Além dos estudos anteriores
publicados em congressos, a NR-17* possui uma parte que é referente & operadores

de checkout?.

E importante se estudar os movimentos da coluna vertebral dos operadores de caixa
gue ocorrem em funcdo do design do checkout e do peso dos produtos. Propor
caminhos para realizacdo de melhorias no ambiente de trabalho estudado € uma

forma de minimizar as possiveis lesoes.

A NR 17 (BRASIL, 2014), traz orientagcOes para criacdo de parametros que o0
empregador deve acatar a fim de evitar que a manipulacdo de mercadorias nao
acarrete o uso de forca muscular excessiva por parte dos operadores de checkout,

por meio da adogdo de uma ou mais medidas que fica a critério da empresa.

Os avancos na Politica de Saude do Trabalhador sdo incontestaveis e dentre eles
destaca-se a implantacdo e a cobranca do uso da ergonomia, que investiga
aspectos do trabalho que possam causar desconforto aos trabalhadores e prop6e
modificacdes nas condi¢cdes de trabalho para torna-las confortaveis e saudaveis
(PORTELA, 2012).

A palavra ergonomia vem de duas palavras gregas: ergon, que significa trabalho, e
nomaos, que significa leis. A Associagéo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) define
ergonomia (ou Fatores Humanos) como uma disciplina cientifica relacionada ao

entendimento das interagcbes entre 0s seres humanos e outros elementos ou

'Norma que visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacao das condicdes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente.

2 Termo utilizado na literatura nacional e internacional, bem como na legislacdo brasileira para se
referir aos operadores de caixa de supermercado.
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sistemas e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho global do sistema (IIDA, 1997).

Em 1989, no Congresso Internacional de Ergonomia, adotou-se o0 seguinte conceito:

A Ergonomia é o estudo cientifico da relag@o entre o0 homem e seus meios,
métodos e espacos de trabalho. Seu objetivo é elaborar, mediante a
constituicdo de diversas disciplinas cientificas que a comp&em, um corpo de
conhecimentos que, dentro de uma perspectiva de aplicacéo, deve resultar
numa melhor adaptacdo do homem aos meios tecnoldgicos e aos
ambientes de trabalho e de vida (IIDA, 1997, p. 02).
Apesar das orientacdes sobre a adaptacdo do homem ao seu ambiente de trabalho,
como € o caso da ergonomia, bem como a orientacdo da NR 17 (BRASIL, 2007)
sobre o controle peso dos produtos que os operadores de caixa sdo submetidos em
seu cotidiano, a norma também coloca que a adocdo das medidas que protegem a

saude do trabalhador fica a critério da empresa.

As LER é uma das doencas ocupacionais que mais acometem os trabalhadores que
exercem funcBes com foco na forca e na repeticdo requerida pela musculatura dos

membros superiores, como € o caso dos operadores de caixa de supermercado.

No Brasil, essa doenca € apresentada, em 1984, pela Associacdo de
Processamento de Dados do Rio Grande do Sul, no V Congresso Nacional de
Profissionais de Processamento de Dados, ocorrido em Belo Horizonte, dada a alta
prevaléncia de tenossinovite entre digitadores. No mesmo evento, o termo lesdes
por esforcos repetitivos foi referendado pelo médico Mendes Ribeiro como
denominacdo da doenca em todo territério nacional. As LER foram, entao,
caracterizadas pelas lesdes associadas as atividades de movimentos repetitivos e a
sobrecarga muscular estatica em profissionais. No Brasil a terminologia mudou e
hoje denomina-se de Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho - D.O.R.T.
(ALCANTARA; NUNES; FERREIRA, 2011)

Os fatores de risco que podem levar ao surgimento ou agravamento da doenca sao:
trabalho segmentado, onde cada um exerce uma Unica tarefa de forma repetitiva,;
obrigatoriedade de manter ritmo acelerado de trabalho para garantir a producdao;
namero de funcionérios inferior ao nimero necessario, resultando em sobrecarga;

trabalho rigidamente hierarquizado, sob presséo constante das chefias; auséncia de
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pausas adequadas durante a jornada de trabalho; mobiliario inadequado, tais como
cadeiras, mesas, computadores, que obriga a ado¢do de posturas incorretas do
corpo durante a jornada de trabalho; vicios de postura; ambiente de trabalho frio,
ruidoso e mal ventilado e problemas de competicAo onde as pessoas sao
estimuladas a competir entre si, 0 que leva a um ritmo excessivo e desgastante do
trabalhador (ALCANTARA; NUNES; FERREIRA, 2011).

Existem também outros fatores ligados a origem da doenca, tais como aspectos
pessoais, psiquicos ou emocionais do individuo. A maior parte das empresas
enfatiza que o fator de risco é apenas o mobiliario, € o fator mais facil de ser
alterado. Mesmo reduzindo os fatores de risco, essas medidas por si s6 ndo bastam.
Deve ser feito um trabalho multidisciplinar para a preveng¢ao mais eficaz. “Apenas as
melhorias introduzidas no que se refere ao posto de trabalho n&o sé&o capazes de
deter o aparecimento ou agravamento das DORTs” (O’NEILL, 2003, p. 20).

O inicio da DORT é gradativo, normalmente as queixas dos trabalhadores
surgem no final da jornada de trabalho desaparecendo com o descanso fato
gue muitas vezes nao é observada pelo trabalhador que somente apresenta
gueixa quando surgem sintomas mais especificos como: formigamento,
dorméncia ou sensacdo de choque nos membros; dor localizada, irradiada
ou generalizada; desconforto; sensacdo de peso nos membros; e de
diminuicdo de forca; falta de firmeza nas méos; enrijecimento muscular e
fadiga e edema (MARANO, 2003, p. 150).

Os sintomas surgem em funcdo das demandas biomecéanicas que se configuram em
sobrecarga fisica e repetitividade: auséncia de pausa definida e de rodizio de tarefas
entre os trabalhadores; posturas adotadas que n&do permitem que o trabalho seja
realizado com as articulacbes dos membros superiores em posi¢do neutra, assim
como as tarefas ndo sédo desenvolvidas sem elevacdo e abducdo constante do
membro superior; posto de trabalho inadequado e forca aplicada com as méos que

ocorre pela necessidade de registro pelo leitor 6tico de mercadorias com mais de 3
kg com pega dificultada (MARANO, 2003).

As pausas adequadas durante a jornada de trabalho, mesmo que sejam pequenas
(5 a 10 minutos), auxiliam nos aspectos cognitivos, organizacionais e funcionais da
empresa também devem ser considerados sobre a saude dos operadores de caixa
de supermercado uma vez que as demandas cognitivas das tarefas exigem atencéao,

sdo monotonas, estressantes e produtividade excessiva (WISNER, 1994).
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Normalmente o trabalho dos operadores de caixa é desenvolvido em posicéo
ortostatica e estatica, associada a movimentos de rotagdo, inclinacdo lateral e
anterior de tronco para alcance e empacotamento de mercadorias, para ativacdo do
painel de controle e para retirada do comprovante de compra. Essas posturas
inadequadas e repetitivas podem ocasionar varios riscos de lesbes (PERES et al.,
2005).

A antropometria demonstra que ha importantes diferencas entre as medidas do
corpo, sendo pelo sexo, idade e fatores étnicos. Num assento adequado as
dimensdes antropométricas, a largura do assento deve ser proporcional a largura do
quadril e nadegas; o comprimento deve ficar pelo menos a dois centimetros
afastados da parte interna da perna (area poplitea), a altura do assento deve
proporcionar o apoio completo da coxa de modo a n&o a comprimir excessivamente
e permitindo o apoio total dos pés no solo. Quanto maior o comprimento da
superficie de trabalho, maior a dificuldade para o alcance e o esforco na passagem
das mercadorias. As medidas da largura frontal e lateral devem ser proporcionais ao
alcance do brago para a livre transferéncia de materiais, segundo llda (1997);
Grandjean (1998); Occupational Safety and Health Administration (2015).

O grau de risco para operadores de caixa de supermercado segundo a NR-4 esta no
nivel 2, por serem areas critica quanto aos equipamentos e posturas inadequadas.
Para minimizar os riscos a mesma norma orienta, como medidas para a melhoria da
saude e conforto dos trabalhadores que haja um tempo de recuperacdo para 0s
musculos; escolha de outra postura; descansar a mente; fazer momento de

inspiracdo; aliviar o stress e evitar o cansacgo extremo (SANTOS, 2014).

As medidas a serem adotadas além de uma cadeira com altura ajustavel e estofado
macio, € necessario também apoio para os pés, independentemente da cadeira. O
sistema com esteira eletromecéanica, com comprimento de 2,70 metros, deve ser
adotado para evitar que os operadores segurem mercadorias pesadas, no caso de
supermercados e a norma também refor¢ca a necessidade de adotar um sistema de

rodizios entre os funcionarios.

Através dos tempos, com a evolucdo dos seres humanos, os modos de trabalho
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acabaram se modificando e sofrendo adequacdes, passando da técnica artesanal,
onde o homem comandava todo o processo de producéo, para nos dias atuais, onde
0os homens fazem parte de um processo de automacéo e especializacdo do trabalho.
Com o surgimento das linhas de montagem, o homem trabalhador passa a executar
apenas uma parcela do produto final, realizando muitos movimentos repetitivos e
adotando posturas inadequadas (BARBOSA et al., 2000).

A introducdo de sistemas de informatizacdo e automacéo na industria tem exigido
competéncia e qualificacdo dos trabalhadores. Enquanto as primeiras tecnologias
substituiram a o trabalho fisico do trabalhador, trocando a forca muscular pelas
maquinas, as novas tecnologias buscam substituir a mente Humana, introduzindo

maquinas inteligentes no lugar dos seres humanos (RIFKIN, 1995).

A industrializacdo mecanizada e a automacao, juntamente com a busca constante
pela alta produtividade e qualidade, impdem condi¢cdes nem sempre favoraveis aos
trabalhadores (ZILLI, 2002).

Um trabalhador sera mais produtivo na medida em que possa estar satisfeito e
motivado, e essa satisfagcdo e motivacdo dependem em grande parte das condi¢des
de trabalho em que ele desenvolve suas atividades e da forma como ele participa na
busca e solucdo dos problemas, existindo uma relacao direta entre produtividade,
satisfagdo e motivagdo. A prevencdo de sintomas relacionados com distarbios
musculoesqueléticos pode ser atingida quando equipamentos, postos e metodologia
de trabalho sdo desenvolvidos de acordo com as capacidades humanas e suas
limitacdes, ou seja, pelo uso de principios ergonémicos. Os riscos quando ignorados
estes principios, sdo o aumento do absenteismo, riscos de acidentes de trabalho,
menor producdo e diminuicdo na qualidade no trabalho desenvolvido (ROSSKAM,
1997).

Sendo assim, ambiente de trabalho deve favorecer o bom desempenho das
atividades dos colaboradores, pois refletirdA na produtividade destes e
consequentemente na lucratividade da empresa. O conhecimento de técnicas
ergondmicas e sua filosofia para adaptar o trabalho ao homem tém gerado grandes
beneficios tanto para o empregado quanto para o empregador. Estas adequacdes

permitem reducdes nos custos e vai desde o cumprimento das normas da NR17, até
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diminuicdo de afastamentos do trabalho por doencas de esforco repetitivo as
melhorias ambientais que atingem diretamente a produtividade. Entre tantas
profissdes, os operadores de caixa de supermercado, ocupam um posto de trabalho
gue necessita adequacdes, devido aos riscos a que estes trabalhadores estao
expostos durante a realizacdo das suas atividades. A implantacdo de sistema
automatizado nas frentes de loja (checkouts), tem-se dado de forma empirica no
que diz respeito a ergonomia. De modo geral, as empresas visam produtividade e
eficiéncia sem se preocupar com o planejamento ergonémico do posto de trabalho
(PERES et al., 2005).

As politicas publicas no campo da saude e seguranca no trabalho constituem acdes
implementadas pelo Estado que visam garantir que o trabalho seja realizado em
condi¢cbes que conduzam para a melhoria da qualidade de vida, realizacdo pessoal e
social dos trabalhadores, sem prejuizos a saude, integridade fisica e mental. Desta
forma, aspectos como a distribuicdo de renda, questdes diretamente relacionadas as
condicbes e ambientes de trabalho, com o objetivo da promocao, protecdo e
recuperacdo da saude e a reabilitacdo profissional sdo importantes, na esteira de

Lourenco e Bertani, (2015).

A politica de saude do trabalhador deve estar articulada com as organizacbes de
trabalhadores e as estruturas organizadas da sociedade civil, para que assim
garantam a participacdo e suporte para a melhoria das condicbes de trabalho,

seguranca e saude para os trabalhadores.

Os principais setores de governo implicados na Saude do Trabalhador s&o:
Ministério do Trabalho e Emprego (TEM), Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), Ministério da Saude/Sistema Unico de Saltde (SUS/MS) e o
Ministério do Meio Ambiente (MMA). Ressalte-se que cada um desses setores tem
sua especificidade, que se complementam, principalmente, quando da atuacdo no
campo da Vigilancia da Saude (SAVIO et al.,, 2002). O MTE tem o papel, entre
outros, de realizar a inspecdo e a fiscalizacdo das condi¢cdes e dos ambientes de
trabalho em todo o territorio nacional. Para dar cumprimento a essa atribuicéo,
apoia-se fundamentalmente no Capitulo V da Consolidacdo das Leis do Trabalho

(CLT), que trata das condicbes de Seguranca e Medicina do Trabalho (Portaria n°.
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3.214/78). Nos estados brasileiros, o MTE é representado pelas Delegacias
Regionais do Trabalho e Emprego (DRTE), que possuem um setor responsavel pela

operacionalizacéo da fiscalizacdo dos ambientes de trabalho, no nivel regional.

Atualmente o mercado de trabalho prioriza a diminuicdo dos custos, nao investindo

em méao de obra e aumento da produtividade.

Nos ultimos dez anos, o SUS representou um consideravel avanco no que diz
respeito ao acesso do cidaddo as agcbes de atencdo a salude e a participacdo da
comunidade em sua gestao, por meio das instancias de controle social, legalmente
definidas. Tal avanco tem se refletido na melhora substancial dos indicadores gerais
de saude. No entanto, as ac6es em Saude do Trabalhador, no ambito do SUS, tém
se desenvolvido de forma isolada e fragmentada das demais a¢Ges de saude. Estas
acOes atualmente sdo desenvolvidas de modo desigual nos estados e municipios
(NUNES, 2012).

Conforme 0 mesmo autor, esse atraso no cumprimento constitucional para as acdes
em Saude do Trabalhador no SUS tem se refletido em alguns indicadores de
mortalidade e gravidade elevados. E sabido que as praticas mais adequadas para
responder ao problema da LER/DORT séo aquelas que investem em prevencao e
criam condicdes de trabalho que preservem a integridade fisica e psicolégica dos

trabalhadores

Segundo Nunes (2012), a caracterizacdo das doencas profissionais, em especial da
LER/DORT, continua sendo muito dificultada pela ndo aceitacdo do nexo causal. As
vistorias nas empresas realizadas pelos médicos-peritos para a avaliagdo de nexo
sdo agendadas com quinze dias de antecedéncia, contrariando a norma basica de
fiscalizacdo, que é o elemento surpresa. Os processos estdo acumulados, trazem
sérios prejuizos aos trabalhadores quanto a regularizacdo das situagles
previdenciarias e, quando ocorrem, ja houve muitas mudancas nos postos e nas
condicbes de trabalho, 0 que na maior parte dos casos ndo sao consideradas pelos
médicos-peritos, resultando em recusa do nexo-causal.

Entendemos que cabe ao Estado a responsabilidade pelas politicas de seguridade
social efetuadas por instancias como INSS, além de fiscaliza¢cdes mais efetivas dos

processos de reabilitacdo em curso, cabe a definicdo de politicas publicas claras que
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contribuam, efetivamente, para estabelecer critérios limitadores das exigéncias de
produgdo e do controle do ritmo de trabalho, prevenindo, dessa forma, o
desenvolvimento das LER/DORT.

Uma vez que o indice de doencas relacionadas ao trabalho vem crescendo nas
Ultimas décadas. O que demonstra que a atividade laboral, quando realizada de
forma inadequada ou em ambientes inapropriados, € capaz de gerar problemas
fisicos, psiquicos ou ambos. Estes problemas, a medida que se desenvolvem,
transformam-se em doencas crbnicas que muitas vezes podem evidenciar-se
somente quando o trabalhador se torna incapacitado (BRANDAO; HORTA; TOMASI,

2005).

Ha uma deficiéncia na organizacéo do trabalho dos operadores de caixa: tanto posto
de trabalho quanto dos movimentos realizados, pausas de pequena duracéo (5 a 10
minutos) ao final de cada hora trabalhada reduzem a fadiga e aumentam o potencial
de atencao prolongada (POLETTO, 2002).

Entre os principais problemas encontrados na atividade de operadores de caixa
estdo fatores como sobrecarga biomecéanica, a repetitividade e 0os movimentos
forcados de membros superior e tronco. De acordo com Shinnar, Altinar e Indelicato
(2004), um dos principais fatores que contribuem ao adoecimento dos operadores de
caixa é o projeto do posto de trabalho, uma vez que este exige posturas que podem
levar ao acometimento de patologias musculoesqueléticas, e a pobre
conscientizacdo postural dos operadores para que estes possam reagir as

agressdes biomecanicas exigidas pelo posto de trabalho.

O design do posto de trabalho faz com que o operador adote posturas hem sempre
adequadas a biomecanica corporal, como rotacdes e inclinagcdes do tronco. A
atividade dos operadores de caixas, é considerada de alto risco para o
desenvolvimento de DORT. Existe no ambito estatal, a responsabilidade pela
inspecéo dos locais de trabalho com o objetivo de garantir o cumprimento de normas
relativas as condi¢cfes e as relacbes de trabalho, atividade a cargo das Delegacias
Regionais do Trabalho (DRT). Estas podem atuar tanto de forma preventiva como
também corretiva (SEMENSATO, 2011).



40

As leituras do comportamento do homem e do consumo acompanham as
altercacfes da economia, uma vez que a intencdo do ato de consumir é confundida
e decifrada como utilidade, ou seja mesmo ndo sendo util o produto. Na sociedade
contemporanea, o consumo é um processo social que diz respeito as formas de
provisdo e acesso aos bens e servigos; € um mecanismo produtor de sentido e de

identidades, além de definir estilo de vida. (BARBOSA; CAMPBELL, 2006).

Com o maior acesso das classes populares aos bens de consumo e a ascensao da
moda, 0 ato de consumir passa a ser, gradativamente, um representativo de estilo e
estética, em lugar de utilidade e funcdo (SOUZA, 2011). Em uma economia de
mercado, quando o consumo de mercadorias, por parte dos trabalhadores, entra em
uma fase de crescimento rapido, o capitalismo ingressa no que foi denominado de
revolucdo do consumo de massa (MOREIRA; MEDEIROS, 2009). Nesse sentido,
consumo de massa pode ser definido como aquele que tem aceitagcdo pela maioria

da populacéo.

O Brasil possui um amplo mercado interno de consumo de massa, que aumenta
proporcionalmente ao crescimento da distribuicdo de renda. Além disso, tem-se uma
estrutura produtiva potencialmente capaz de realizar boa parte da producao
correspondente, nos setores primarios, industriais e de servi¢os. (BIELSCHOWSKY,
1988). E possivel acrescentar que o aumento do poder aquisitivo das familias amplia
a demanda por bens e servigcos, tais como alimentos processados, vestuario e
calcados, artigos de higiene e limpeza, produtos farmacéuticos, equipamentos
eletrdnicos, eletrodomésticos, materiais de construcdo, mobiliario, servicos de

transporte, energia elétrica, telefonia e entretenimento.

4.3 A SAUDE MENTAL NO CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica se consolidou como ponto fundamental da politica
de assisténcia a saude mental. Essa reforma tem a proposta de uma mudanca
paradigmatica que se desdobra em varios planos, situados em diversos campos. No

plano assistencial, criam-se modelos de cuidado e intervencédo adequados, que sao
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diferentes dos ambientes hospitalares e espacos ambulatoriais tradicionais.
(BEZERRA JUNIOR, 2007)

Os problemas de adoecimento mental no contexto da saude do trabalhador geram
inimeras demandas de atendimento em servicos publicos e tém motivado o
afastamento do trabalho e a aposentadoria por invalidez de muitos trabalhadores do
setor formal de trabalho. Diante da gravidade social e econémica que decorre de tal
fato, justifica-se a importancia de incrementar a discussao do tema saude mental do

trabalhador a fim de ampliar os conhecimentos nessa area.

A metodologia utilizada na construcdo do capitulo constituiu-se em uma revisao
bibliografica referente ao tema proposto. Com esse objetivo foram consultadas
literaturas relativas a saide mental do trabalhador, nos artigos publicados nas bases
de dados da Biblioteca Virtual em Saude BVS. A revisao foi dividida em duas etapas:
a primeira foi constituida pela procura dos descritores® no Portal de BVS.
Posteriormente foi estabelecido o filtro para a pesquisa: textos completos em

portugueés.

Os descritores utilizados foram: Saude Mental; Medicina do trabalho e Saude do

Trabalhador. Foram identificados 39 artigos, do quais 16 foram analisados.

Desta maneira, o trabalho foi desenvolvido a partir de um levantamento sobre o que
ha disponivel na literatura referente a sautde mental do trabalhador, visando dar
substrato a uma posterior discussdo baseada na analise dos dados obtidos no

levantamento da reviséo bibliografica.

A saude mental do trabalhador resulta de um processo onde as agressoes dirigidas
ao aparelho psiquico, pela via laboral, sdo confrontadas pelas fontes de vitalidade e
saude representadas pelas resisténcias individuais e coletivas, na preservacdo da

% DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude é vocabulario estruturado e trilingue que foi criado pela
BIREME para uso na indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos,
relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas bases de dados LILACS, MEDLINE e outras. O
DeCS integra a metodologia LILACS e juntamente com o LIS - Localizador de Informacdo em Saulde
€ um componente integrador da Biblioteca Virtual em Salde.
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identidade, dos valores e da dignidade dos trabalhadores. Esse tema tem sido muito
discutido nos ultimos anos no Brasil, visto que os problemas de saude mental
continuam a demandar atendimento em servicos publicos e tém motivado o
afastamento do trabalho e a aposentadoria por invalidez de muitos trabalhadores do
setor formal de trabalho. Como forma de prevencédo dos agravos laborais aos
trabalhadores, tem sido elaborado protocolos e normas técnicas a fim de orientar os
profissionais (FERNANDES, 2006; PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).

Um modelo elaborado por Karasek e Theérell (1990)*, Demanda-Controle, é capaz
de distinguir situacdes de trabalho especificas capazes de gerar riscos diferenciados
a saude, privilegiando o controle sobre o trabalho e a demanda psicoldgica advinda
deste. A demanda refere-se as exigéncias psicoldgicas que o trabalhador enfrenta
na realizagdo das suas atividades, envolvendo pressdo temporal, nivel de
concentracdo requerida, interrupcado das tarefas e necessidade de esperar pelas
atividades realizadas por outros trabalhadores. O controle sobre a tarefa refere-se a
habilidade do trabalhador para realizar suas tarefas e a oportunidade de participar
das decisGes no ambiente de trabalho (FEIJO; CAMARA; LUIZ, 2014)

A partir desse modelo, dois recentes estudos foram desenvolvidos uma em Vitoria
da Conquista e outro em Salvador, ambos no estado da Bahia, avaliaram diferentes
classes profissionais (professores e médicos intensivistas, operadores de caixa e
bancario), a associacao entre Controle sobre o trabalho e Demandas psicolégicas e
a ocorréncia de disturbios psiquicos (REIS et al., 2005; TIRONI, 2009).

Os resultados obtidos nesse trabalho, em resumo diz que a demanda e insatisfacao
pode afetar a saude geral do trabalhador, incluindo sua saiude mental, e acarretar
danos ndo apenas em sua vida profissional, mas também nos aspectos sociais e
comportamentais. Além disso, envolve aspectos psicologicos, emocionais e fisicos
causados por sentimentos de pressdo relacionados com demanda excessiva no
trabalho, frustracdo com o trabalho, cansaco, medo de agressdo e desejo de
mudancas de emprego (LEAL; BANDEIRA; AZEVEDO, 2012).

* O Modelo Demanda-Controle é um modelo bidimensional desenhado por Robert Karasek para
avaliar aspectos psicossociais do trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990). Esse modelo relaciona os
niveis de controle do trabalhador sobre o préprio trabalho e de demandas psicolégicas oriundas do
ambiente laboral.
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Segundo esse modelo demanda-controle, o trabalho realizado em condigbes de alta
demanda e baixo controle (alta exigéncia) é considerado como a situacdo de maior
exposicao. Opostamente esta o trabalho de menor exposi¢cdo, com baixa demanda e
alto controle (baixa exigéncia), sendo as demais combinacdes consideradas
situacdes de trabalho de exposicéo intermediaria. Individuos sob alta exigéncia no
trabalho apresentam as reacdes mais adversas de desgaste psicolégico, como por
exemplo, fadiga, ansiedade, depressdo e enfermidade fisica (FEIJO; CAMARA,;
LUIZ, 2014).

Tomando como exemplo a profissdo de operadores de caixa, que necessitam de um
controle preciso sobre um sistema complexo envolvendo distintos niveis de
operacao e tarefas interligadas, sujeitas a numerosos estressores ocupacionais que
afetam diretamente o desempenho do profissional, pode-se perceber varios agentes
estressores, como risco de acidentes, turbuléncia, condi¢cdes do tempo, barulho,
luminosidade, risco de agressao, horarios imprevisiveis, trabalho em turnos, ciclos
irregulares de trabalho e sono, afastamento da familia (FEIJO; CAMARA; LUIZ,
2014).

Perceber as dificuldades que o membro da equipe enfrenta em seu cotidiano se faz
tarefa dificil, uma vez que cada tipo de trabalho, seja no ensino, na pesquisa, na
geréncia ou mesmo na assisténcia possui caracteristicas muito peculiares e dificulta
o poder de medidas gerais que possam abranger todos os trabalhadores. Assim, a
identificacdo do estresse ocupacional corresponde a um dos grandes agentes de
mudanca para o quadro atual, bem como refletir sobre as estratégias de
enfrentamento a serem aplicadas. Uma vez desenvolvidas as possiveis solucfes
para minimizar os efeitos do estresse sobre os trabalhadores, € possivel tornar o
cotidiano do trabalho da equipe mais produtivo, menos desgastante, e valorizar 0s
aspectos humanos e profissionais (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

Estratégias possiveis para minimizar os danos a saude mental do trabalhador
seriam: a discussdo sobre a carga de trabalho do profissional; nimero de horas
trabalhadas; condi¢cdes salariais, somadas as modificagcbes no ambito politico; o
acompanhamento psicoldgico dos trabalhadores que lidam com a dor, o sofrimento e

morte; criacdo de condi¢cdes para promocdo do suporte emocional entre os colegas
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de trabalho, bem como incluir nos exames periodicos a analise das condi¢des de
saude mental relacionada ao estresse no trabalho (SILVA; DIAS; TEIXEIRA, 2012).

A profissdo de operadores de caixa também envolve aspectos que podem gerar
estresse e sobrecarga, tais como: envolvimento de responsabilidade pessoal
durante o atendimento e o contato diario com o publico. Uma longa jornada de
trabalho e auséncia de infraestrutura podem desgastar ainda mais esses
profissionais, causando sofrimento psiquico e afetando sua qualidade de vida
(PITTA, 1990; CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2007).

Firth-Cozens (2003) revela que 28% dos operadores de caixa apresentam niveis de
estresse além do ponto de corte. Além disso, um estudo realizado com esses
profissionais entre os anos de 1968 e 2005 demonstrou que 56,3% referiram niveis
de estresse médio, alto ou muito alto para lidar com o publico, 54,7% para lidar
com situacdes adversas no trabalho, 27,7% na comunicagcdo com a chefia e 31,1%
para lidar com processos na area trabalhista. Portanto, € de extrema importancia
que profissionais dessas areas cuidem de suas saudes fisica e mental, uma vez que
estdo intimamente relacionadas. Além disso, a satisfacdo com a profissdo pode ser
considerada um componente importante na preservacdo emocional dos
trabalhadores (FIRTH-COZENS, 2003 TORRES et al., 2011).

Assim constatou-se que as afeccfes mentais sdo cada vez mais frequentes entre os
trabalhadores, pela via laboral, fato que anteriormente ndo era tdo evidente.
Entretanto, apds o surgimento do taylorismo, os capitalistas conseguiram disfarcar a
exploracdo existente, além de obter um rendimento maior dos trabalhadores. Porém,
Seligmann-Silva (1994), comenta que os métodos tayloristas se desvinculam de
consideragdes psicologicas e fisiolégicas humanas no trabalho e na vida social,
apenas considerando os fendbmenos de acumulagéo da fadiga.

Taylor desprezava a participacdo mental do trabalhador nas tarefas manuais ao
prescrever movimentos e ritmos que o individuo deveria executar. Entretanto, para
que se atinja produtividade e qualidade, é preciso ter individuos saudaveis e

atribuidos de qualidade. Em contrapartida, a organizacdo atua de forma onde muitas
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vezes pressiona-se o individuo, levando-o a estados de doencas, de insatisfacéo e
desmotivacdo. Sendo assim, a Medicina do Trabalho torna-se um importante aliada
para alcancar o aumento da produtividade, que € sempre o fator determinante para
todas as medidas empregadas pelo capital na gestdo da forca de trabalho
(PEREIRA, 2014).

Diante desse contexto Seligmann-Silva (1994) afirma que até os anos 70, a maioria
dos primeiros estudos nesta tematica apenas reconhecia o fator desencadeante do
trabalho — que agiria como um gatilho, disparando a eclosédo de distarbios mentais
pré-definidos pelas estruturas de personalidad', em que ja existiria, antes, a
neurose latente. Sabe-se, porém, que o trabalho pode funcionar tanto como um
gatilho como o principal causador da doen¢ca mental, sendo atribuidos aos grandes
esforcos, sobrecargas de trabalho, exaustivas cargas horéarias, cobrancas
excessivas e cumprimento de metas. Sendo a profissdo médica um exemplo que
envolve aspectos que podem gerar estresse e sobrecarga ao médico, causando

sofrimento psiquico e afetando sua qualidade de vida.

Segundo Firth-Cozens (2003), 28% dos médicos apresentam niveis de estresse
acima do ponto de corte. Além disso, um estudo realizado com médicos formados
pela FMB — UNESP entre os anos de 1968 e 2005 demonstrou que 56,3% referiram
niveis de estresse “médio, alto ou muito alto” para lidar com situacdes de morte de
pacientes, 54,7% para lidar com pacientes graves, 27,7% na comunicacdo com
pacientes e familiares e 31,1% para lidar com processos na area civil (PEREIRA,
2014).

Vale ressaltar que as consequéncias de um trabalho desgastante geram danos a
sua saude mental, com frequéncia extensiva as suas relacfes fora do trabalho. Em
contrapartida, o medo e a apreenséao pela demisséo a qualquer momento, impedidos
de serem expressos, sdo vivenciados silenciosamente. Nao é dificil suspeitar que
esse novo mundo do trabalho possa gerar decepgcdes sucessivas e, assim, levar
os trabalhadores a transtornos. Dessa forma, faz-se presente uma sobrecarga,
principalmente mental, que contamina esse trabalhador em seus aspectos cognitivos
€ emocionais com consequéncias psicossociais perversas também para as relacbes

interpessoais, conforme Silva et al. (2009).
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Os trabalhadores, tanto da area de operadores de caixa de supermercado quanto de
outras areas, vém sendo afetados nos aspectos fisico, psiquico e social pelo
ambiente estressante de suas vidas pessoais e, principalmente, pelo ambiente
profissional no qual se encontram. Isso acaba prejudicando o seu rendimento e sua
relacdo, ndo apenas com colegas de trabalho, mas, também, com o meio
extraprofissional (amigos e familia). Com o taylorismo e a exploracéao do trabalhador
percebeu-se um aumentou da incidéncia de afec¢cdes mentais em trabalhadores que

sao submetidos diariamente a fatores estressores (RIVERO, 2007).

Dessa forma, pode-se afirmar que o trabalho pode funcionar ndo apenas como um
gatilho, mas como o principal causador de doencas mentais, tendo como fatores
estressores agravantes os grandes esforcos, as sobrecargas de trabalho, as

exaustivas cargas horarias, as cobrancas excessivas e o cumprimento de metas.

Com uma esquipe que atua na saude do trabalhador, torna-se possivel evitar que
situagbes danosas a saude do individuo e manter o ambiente ocupacional com
menor risco possivel a saude através da ergonomia. Além disso, quando associada
com acompanhamento psicologico, pode-se diminuir fatores estressores aos quais
os trabalhadores estdo submetidos. Entretanto, para que seja empregada de
maneira correta, devem-se avaliar as condi¢cbes de trabalho do profissional,
evitando-se fatores desencadeadores de transtornos mentais, assim como oferecer

ao trabalhador o suporte emocional necessario.
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5 RESULTADOS

De 2011 a 2014 a rede em estudo empregava em torno de 2.098 trabalhadores na
funcdo de operadores de caixa, destes 386 foram afastados do trabalho, o que
correspondeu a 18,4% dos operadores de caixa. O ano com o maior percentual de
trabalhadores da categoria afastados foi 2013 com 34,5% dos afastamentos (Gréfico

1).

Gréfico 1 — Afastamento por doencas ocupacionais entre os operadores de caixa de
supermercado de uma rede que atua no ES - (2011-2014)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Considerando o periodo de estudo tem-se um percentual de 27,2% de afastamentos
por DORT se configurando como a principal causa de afastamento entre os

operadores de caixa de supermercado (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Doencas ocupacionais entre 0os operadores de caixa de supermercado

por esforco repetitivo de uma rede que atua no ES - (2011-2014)
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os transtornos da mente aparecem como o0 segundo maior motivo de afastamento

entre os operadores de caixa. No periodo em estudo, 21,8% foram afastados por

depressao. Juntando-se em um Unico grupo todos os transtornos da mente, ou seja,

depressdo, psicose, ansiedade e estresse tem-se um total de 102 (26,4%)

afastamentos relacionados a transtornos da mente (Gréfico 3).

Grafico 3 - Doencas ocupacionais entre os operadores de caixa de supermercado

por transtorno da mente de uma rede que atua no ES - (2011-2014)
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Em relacdo aos beneficios, o cédigo 91 (auxilio-doenca por acidente do trabalho)
aparece com maior frequéncia em todos os anos. O cédigo 31 (auxilio-doenca
previdenciario) aparece também com baixa frequéncia e o cédigo 32 (aposentadoria

por invalidez previdenciaria) apareceu somente uma vez no ano de 2013 (Grafico 4).

Gréfico 4 - Tipo de auxilio doenca entre os operadores de caixa de uma rede que
atua no ES - (2011-2014)
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Fonte: Elaborado pelo autor

E possivel verificar no Gréafico 5 a associacdo entre os beneficios e presenca de
DORT (valor — p = 0,000). O residuo do qui-quadrado indicou que a presenca de
DORT contribui positivamente para o auxilio tipo 91 (Gréfico 5).

Grafico 5 - Associacgao entre as variaveis
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6 DISCUSSAO

27,2% de afastamentos por DORT se configurando como a causa de afastamento
mais prevalente. 21,8% foram afastados por depressdo. Juntando-se em um Unico
grupo todos os transtornos da mente, ou seja, depressdo, psicose, ansiedade e
estresse tem-se um total de 102 (26,4%) afastamentos relacionados a transtornos

da mente.

Observando os dados observa-se a diferenca entre os afastamentos por DORT e
transtornos da mente é insignificante do ponto de vista estatisticos. Identificar as
DORTs como a principal causa de doenca ocupacional entre os operadores de caixa
de supermercado nado traz estranhamento uma vez que esses utilizam muito as
posicdes ante ergondmicas em seus postos de trabalho. Porém, identificar entre a
categoria 0s transtornos da mente como a segunda causa de doenca ocupacional,
nos remete a direcionar o olhar sobre o estresse ocupacional entre esses

trabalhadores.

No grafico 1, observa-se que o ano de 2013 ocorreu uma elevacao significativa do
quantitativo de afastamentos por doencgas ocupacionais. Porém, por utilizarmos um
banco de dados fechado, da empresa APTUS Medicina, ndao tivemos como justificar

tal elevacédo quando comparada aos demais anos.

No grafico 3 observa-se que os afastamentos que nao tem relagdo com as doencas
ocupacionais prevalecem (28,5%), mas por ndo serem objeto do estudo ndo foram

analisadas.

Na consolidacdo dos dados fornecidos pela empresa foi possivel observar que
dentre estes 28,5%, muitos estavam associados a salude da mulher. Em uma analise
empirica a funcdo de operadores de caixa de supermercado é exercida, em grande

parte, pelo sexo feminino.
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A Norma Reguladoral?, visa estabelecer parametros que permitam a adaptacéo
das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de

modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

O cdbdigo 91, que se refere a auxilio por doenca ocupacional e acidentes de trabalho,
foi resultado mais significativo verificado no estudo. O cédigo 31 que se refere a
auxilio doenca previdenciaria, que doencas ndo associadas as atividades
ocupacionais dos trabalhadores, apesar do percentual elevado conforme o gréfico 4,
ocorre com baixa frequéncia quando se refere a doencas ocupacionais. O residuo
do qui-quadrado, conforme Grafico 5, indicou que a presenca de DORT contribui
positivamente para o auxilio tipo 91, ou seja, auxilio por doenga ocupacional que

dentre essas as DORTSs.

As DORTs se manifestem entre estes trabalhadores em funcédo do seu ambiente de
trabalho que utiliza muito os tecidos musculares tanto o muscular liso e estriado
esquelético, uma vez que este se relaciona diretamente ao sistema locomotor e por

consequéncia as DORT.

Como demonstrado na revisao de literatura a grande prevaléncia de lesdes sao de
ordem ergondémica concluindo as DORTs como graves problemas de saude dos
trabalhadores na atualidade, estando bastante relacionadas aos avancos na

tecnologia.

O estudo de Stopa, Dabdab e Melo (2013) que descreveram uma sequéncia de
operacOes do trabalhador na funcdo de caixa em relacdo ao atendimento do cliente
que pode contribuir para o aparecimento das DORT, pelo esfor¢co repetitivo nas
atividades de: aproximacdo das mercadorias que foram colocadas na borda do
balcado pelo cliente; pegar a mercadoria com a méo esquerda; puxa a mercadoria até
a posicdo ideal da leitura do cédigo; o peso das mercadorias; digita o codigo com
muita frequéncia; operador torce o tronco da direita para a esquerda, voltando-se
ligeiramente para tras, ou seja, € uma atividade que sobrecarrega fisicamente, uma
vez que estes trabalhadores passam muitas horas do dia em posicdo que né&o

obedecem a ergonomia.
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Peres et al. (2005) ressalta que o posto de trabalho de caixas de supermercado tem
sido usualmente projetado para a posi¢cdo sentado, com a possibilidade de o caixa
levantar-se quando desejar ou quando ha necessidade de registrar o cédigo de
barras de um produto mais pesado. O projeto de mesa desenvolvido para a
realizacdo do checkout deve prever altura suficiente o bastante para que mesmo o
operador de maior estatura tenha espaco confortavel para abrigar as pernas mais
alongadas na posicdo sentada, assim como deve prever apoio para a planta dos pés

em trabalhadores mais baixos.

Questéo reforcada por Damasceno (2005), quando diz que individuos que trabalham
sentados, como € o caso dos operadores de caixas de supermercados sofrem danos
causados pelos esforcos laborais com prejuizos a sua saude e, sofrem também com
dores e indisposicbes variadas decorrentes de sua atividade trabalhista. Esses
danos podem diminuir a forca de trabalho dessa categoria de trabalhadores, bem

como reduzir sua produtividade no setor de comeércio.

Nas LesOes de Esfor¢co Repetitivos, muito estudadas na década de 90, o foco era a
forca e a repeticdo requerida pela musculatura dos membros superiores, em
determinadas condi¢cdes de trabalho. Nas DORT, podemos observar dois
referenciais distintos: aos dados biomecéanicos e psicossociais; e a andlise do
distarbio, o que abre a possibilidade de compreensdo da doenca atribuida a um
carater constitucional, subjetivo e pessoal, de acordo com Barbosa, Santos e Trezza
(2007).

Segundo Imail (1997), alguns dos fatores de risco que podem levar ao surgimento
ou agravamento da doenca sao: trabalho segmentado, onde cada um exerce uma
Unica tarefa de forma repetitiva;, obrigatoriedade de manter ritmo acelerado de
trabalho para garantir a producdo; numero de trabalhadores inferior ao namero
necessario, resultando em sobrecarga; trabalho rigidamente hierarquizado, sob
pressdo constante das chefias; auséncia de pausas adequadas durante a jornada de
trabalho; mobiliario inadequado (cadeiras, mesas, computadores, etc.), que obriga a
adocdo de posturas incorretas do corpo durante a jornada de trabalho; vicios de
postura; ambiente de trabalho frio, ruidoso e mal ventilado e problemas de
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competicdo (as pessoas sao estimuladas a competir entre si, 0 que leva a um ritmo
excessivo e desgastante do trabalhador).

Imail (1997) afirma em outro estudo que existem também outros fatores ligados a
origem da doenca, tais como aspectos pessoais, psiquicos ou emocionais do
individuo. As tarefas desenvolvidas pelos caixas de supermercados sé&o
desgastantes, monoétonas e repetitivas, sendo que quando unidas a outros fatores
gerados pelos proprios atos de trabalho, podem gerar estresse excessivo, assim
como transtornos do sistema musculo esquelético, dor de cabeca, transtornos do

sono e do apetite, transtornos nervosos e fadiga visual (IMAIL, 1997).

As atividades executadas pelos caixas de supermercados séo intensas e altamente
repetitivas. Comprova-se, assim, a necessidade e a importancia na identificacdo de
riscos e fatores prejudiciais a salde existentes em um ambiente laboral no qual o
trabalhador esta inserido. O estabelecimento que permite pausas para o descanso,
intercaladas no periodo de trabalho, € um elemento fundamental que permite a

recuperacdo do individuo (IMAIL, 1997).

E necessario que as empresas de varejo sigam a NR 17 (BRASIL, 2007), uma vez
que ela traz todas as orientacfes para criacdo de parametros que o empregador
deve acatar a fim de evitar que a manipulacdo de mercadorias nao acarrete o uso de

forgca muscular excessiva por parte dos operadores de checkout.

A antropometria demonstra que ha importantes diferencas entre as medidas do
corpo, sendo pelo sexo, idade e fatores étnicos. Dessa forma deve adequar as
dimensdes antropométricas do trabalhador ao ambiente tais como: a largura do
assento deve ser proporcional a largura do quadril e nddegas; o comprimento deve
ficar pelo menos a dois centimetros afastados da parte interna da perna (area
poplitea), a altura do assento deve proporcionar o apoio completo da coxa de modo
a ndo a comprimir excessivamente e permitindo o apoio total dos pés no solo.
Quanto maior o comprimento da superficie de trabalho, maior a dificuldade para o
alcance e o esfor¢co na passagem das mercadorias. As medidas da largura frontal e
lateral devem ser proporcionais ao alcance do brago para a livre transferéncia de
materiais (OSHA, 2004).
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Deve-se também considerar as medidas a serem adotadas além de uma cadeira
com altura ajustavel e estofado macio, é necesséario também apoio para 0s pés,
independentemente da cadeira. O sistema com esteira eletromecéanica, com
comprimento de 2,70 metros, deve ser adotado para evitar que 0s operadores
segurem mercadorias pesadas, no caso de supermercados e a norma também
reforca a necessidade de adotar um sistema de rodizios entre os funcionérios
(OSHA, 2004).

Conforme apontaram os dados, a segunda causa de adoecimento entre os caixas de
supermercado identificado no estudo s&o os transtornos mentais relacionado ao

trabalho.

Conforme apontado, 21,8% dos trabalhadores, foram afastados por depresséo e se
juntarmos todos os problemas relacionados a transtorno da mente este percentual
se elava para 26,4%. Esse resultado indica que os trabalhadores na funcédo de
operadores de caixa de supermercado estdo sob estresse no cotidiano do seu

trabalho.

Seligmann-Silva (1994), salientam que as afeccfes mentais sdo cada vez mais
frequentes entre os trabalhadores, pela via laboral, fato que anteriormente néo era
tdo evidente. Dessa forma, pode-se afirmar que o trabalho pode funcionar nao
apenas como um gatilho, mas como o principal causador de doencas mentais,
tendo como fatores estressores agravantes os grandes esfor¢os, as sobrecargas de
trabalho, as exaustivas cargas horéarias, as cobrangas excessivas e 0 cumprimento

de metas.

O modelo demanda-controle, o trabalho realizado em condi¢cdes de alta demanda e
baixo controle (alta exigéncia) é considerado como a situagdo de maior exposi¢ao
psicolégica. Opostamente esta o trabalho de menor exposi¢cédo, com baixa demanda
e alto controle (baixa exigéncia), sendo as demais combinacdes consideradas
situacBes de trabalho de exposicéo intermediaria. Individuos sob alta exigéncia no
trabalho apresentam as rea¢des mais adversas de desgaste psicolégico, como por
exemplo, fadiga, ansiedade, depressdo e enfermidade fisica, como é o caso dos
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trabalhadores na funcdo de operadores de caixa de supermercado (FEIJO;
CAMARA; LUIZ, 2014).

O estudo de Firth-Cozens (2003) revela que 28% dos operadores de caixa
apresentam niveis de estresse além do ponto de corte. Além disso, um estudo
realizado com esses profissionais entre os anos de 1968 e 2005 demonstrou que
56,3% referiram niveis de estresse “médio, alto ou muito alto” para lidar com o
publico, 54,7% para lidar com situacbes adversas no trabalho, 27,7% na

comunicacao com a chefia e 31,1% para lidar com processos na érea trabalhista.

Com um servico de Saude Ocupacional efetivo as empresas em geral e as
empresas varejistas em particular, podem reduzir situacdes danos a saude do
trabalhador tornando possivel evitar que ambientes ocupacionais desgastantes e
processo de trabalho penosas possam vir a afetar fisica e mentalmente o

trabalhador.
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7 CONCLUSAO

Estudar o processo de trabalho e o ambiente dos caixas de supermercado é
relevante devido a ampliacdo das empresas varejistas e aumento de trabalhadores
nesse setor da economia do pais.

O método utilizado na pesquisa foi adequado para o alcance dos objetivos propostos
e as fontes nos forneceram dados que revelaram as principais doencas
ocupacionais que comprometem a saude dos trabalhadores na funcdo de

operadores de caixa de supermercado.

Os resultados apontaram que a principal causa de adoecimento entre os operadores
de caixa de supermercado foram as DORTS, seguidos de problemas relacionados a

salde mental do trabalhador.

Foi possivel observar pelos resultados e pela revisdo da literatura que ambiente
fisico tem influéncia negativa na saude dos trabalhadores na funcdo de operador de
caixa de supermercado quando a ergonomia nao é praticada e nado se obedece as
orientacdes contidas na NR 17 para criacdo de parametros que o empregador deve
acatar a fim de evitar que a manipulacado de mercadorias ndo acarrete o uso de forca

muscular excessiva por parte dos operadores.

Conclui-se também que as medidas preventivas a serem tomados podem minimizar
as consequéncias a saude dos trabalhadores eleitos para este estudo. Um ponto
importante a ser considerado € a educacao para a saude para os operadores de
caixas de supermercados. O uso da ergonomia aplicada na sua funcéo habitual que
deve ser enxergado como um ponto importante na prevencao de impactos

decorrentes de riscos ocupacionais.

No que tange a saude mental do trabalhador na funcéo de operadores de caixa, faz-
se necessario um controle preciso sobre um sistema complexo que envolve distintos
niveis de tarefas interligadas, sujeitas a numerosos estressores ocupacionais que

podem afetar sua saude.
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A profissdo de operadores de caixa também envolve aspectos que podem gerar
estresse e sobrecarga, tais como envolvimento de responsabilidade pessoal durante
o atendimento e o contato diario com o publico. Uma longa jornada de trabalho e
auséncia de infraestrutura pode desgastar ainda mais esses profissionais, causando

sofrimento psiquico e afetando sua qualidade de vida

Por parte dos empresarios é necessario orientar quanto a aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos com design adequados a funcéo, pois esses também representam
pontos importantes para garantir ao funcionario um maior conforto no exercicio de
suas atividades laborais. Para o mobiliario sugerem-se principalmente cadeiras
adequadas, com apoio para os pés do trabalhador de acordo com a altura do

mesmo.

A implantacdo dos scanners par registro de coédigo de barras foi pensada
anteriormente como uma alternativa para reduzir os efeitos da digitacdo excessiva
por parte do trabalhador, porém os movimentos do uso desse aparelho também

acarretam lesdes ao operador de caixa.

Trabalhar com fonte de dados fechada foi uma das limitacdes do estudo uma vez
gue nao foi possivel justificar o aumento no niamero de afastamento, por DORTS, no
ano de 2013.

Outra limitacdo do estudo se deu em funcéo dos afastamentos que ndo tinham como
causa as doencas ocupacionais, uma vez que apesar de nao ter sido objeto do
estudo nos instigou a entender esses afastamentos que pode estar correlacionado a
saude da mulher na funcdo de operadora de caixa de supermercado. Na
consolidacdo desses afastamentos observamos que estdo relacionadas as

patologias recorrentes no primeiro trimestre de gestacao.

Recomenda-se a realizacdo de mais pesquisas no segmento de ergonomia voltada
aos operadores de caixa, que poderdo contribuir para ampliar conhecimento da
equipe de saude que atua na melhoria da Atencdo a Saude do Trabalhador para
melhorar a sua qualidade de vida e de trabalho.
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