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Disturbios osteomusculares auto reportados por empleados de
centro comercial
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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia das algias autorreferidas em funcionarios de uma rede de
supermercados. Métodos: Estudo observacional, transversal, descritivo, realizado em uma
rede de supermercados da capital paulista, no periodo de janeiro de 2011 a fevereiro de 2012,
em uma amostra de 300 funcionarios. Foram coletadas informagdes sociodemograficas,
de atividade fisica e caracterizagdo do processo de trabalho. Assumiu-se como desfecho o
relato de sintomas de dores osteomusculares, por meio do Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Para analise estatistica, foram calculadas frequéncias e porcentagens.
Resultados: A populagdo, em sua maioria, era do sexo feminino, jovem, solteira e possuia
escolaridade até o 2° grau. Apenas 25% dos funcionarios realizavam atividades fisicas.
Todos haviam apresentado algum tipo de sintomatologia musculoesquelética nos tltimos
12 meses ¢ metade (50%) apresentou trés ou mais sintomas. A dor apareceu predomi-
nante nos membros inferiores, seguida pela coluna toracica e lombar. A idade pode estar
associada ao aparecimento de dores no pescogo. Além disso, a fungdo associa-se a dores no
cotovelo, coluna lombar e membros inferiores. Por fim, a coluna lombar ¢ a regido com maior
associagdo dentre as variaveis independentes. Conclusio: Identificou-se que os funcionarios
investigados da referida rede de supermercado apresentavam prevaléncia de algias ou algum
sintoma musculoesquelético nos ultimos 12 meses, que englobaram o membro inferior,
regides que compdem a coluna vertebral, regiao dos punhos, dedos e méos.

Descritores: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Satde do Trabalhador; Doengas
Profissionais.

ABSTRAC

Objective: To determine the prevalence of self-reported pains in employees of a supermarket
chain. Methods: A descriptive cross-sectional observational study conducted in a supermarket
chain in the city of Sao Paulo from January 2011 to February 2012, with a sample of 300
employees. Information on sociodemographics, physical activity and characterization of
the labor process were collected. It was assumed as the outcome the reports of symptoms
of musculoskeletal pain obtained through The Nordic Musculoskeletal Questionnaire. For
statistical analysis, frequencies and percentages were calculated. Results: The population
was mostly composed of young, single women who attended up to the 2nd year of high school.
Only 25 % of employees performed physical activities. All employees had presented some
type of musculoskeletal symptoms in the last 12 months, and half of them (50%) had three
or more symptoms. The pain predominantly occurred in the lower limbs, followed by the
thoracic and lumbar spine. Age may be associated with the onset of neck pain. In addition,
the job is associated with pain in elbows, lumbar spine and legs. Finally, the lumbar spine
is the region with the highest association among the independent variables. Conclusion: It
was verified that the employees investigated in the supermarket chain presented a prevalence
of pains or some type of musculoskeletal symptom in the past 12 months in the lower limb,
regions that make up the spine, wrists, fingers and hands.

Descriptors: Cumulative Trauma Disorders; Occupational Health, Occupational Diseases.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de dolores auto reportadas
por empleados de una red de centros comerciales. Métodos:
Estudio observacional, transversal y descriptivo, realizado
en una red de centros comerciales en una capital entre enero
de 2011 y febrero de 2012 con una muestra de 300 empleados.
Fueron recogidas informaciones sociodemogrdficas, de actividad
fisica y caracterizacion del proceso de trabajo. Se asumié como
desenlace el relato de sintomas de dolores osteomusculares a
través del Cuestionario Nordico de Sintomas Osteomusculares.
En el andlisis estadistico fueron calculados frecuencias y
porcentajes. Resultados: La poblacion era en su mayoria del sexo
femenino, joven, soltera y de educacion secundaria como maxima
escolaridad. Solamente el 25% de los empleados realizaban
actividades fisicas. Todos habian presentado algun tipo de
sintomatologia en la musculatura esquelética de los ultimos 12
meses y la mitad (50%) presento tres o mas sintomas. El dolor fue
predominante en los miembros inferiores, seguido de la columna
toracica y lumbar. La edad puede estar asociada a la aparicion
de dolores del cuello. Ademas, la funcion se asocia a dolores
del codo, columna lumbar y miembros inferiores. Por fin, la
columna lumbar es la region con mas asociacion de las variables
independientes. Conclusion: Se identifico que los empleados
investigados de la referida red de centro comercial presentaron
prevalencia de dolores o algun sintoma musculoesquelético en los
ultimos 12 meses que incluyeron el miembro inferior, regiones que
constituyen la columna vertebral, puiios, dedos y manos.

Descriptores: Trastornos de Trauma Acumulados; Salud Laboral;
Enfermedades Profesionales.

INTRODUCAO

Os sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho
atingem diversas categorias profissionais e possuem varias
denominagdes, entre as quais, lesdes por esforgos repetitivos
(LER) e distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), adotadas pelos Ministérios da Satde e
da Previdéncia SocialV. Correspondem a um conjunto de
afeccdes relacionadas as atividades laborativas, acometendo
musculos, fascias musculares, tenddes, ligamentos,
articulagdes, nervos, vasos sanguineos e tegumento®. As
vérias formas clinicas de manifestacdo das LER/DORT tém
como aspecto comum a dor ¢ as incapacidades funcionais
temporarias ou permanentes®.

Suas causas sao multiplas e complexas, originadas
de fatores isolados ¢ em conjuntos, mas que exercem seus
efeitos de forma simultanea e interligada®. Fatores como
0 manuseio e o transporte de cargas realizadas de forma
inapropriada; as posturas criticas, como rotacdo e flexdo
de tronco, e as posturas estaticas (prolongadas e mantidas);
e a frequéncia (repetitividade dos mesmos movimentos)
durante as atividades de trabalho tém sido postuladas com
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as principais causa do aparecimento de LER/DORT®,
Esses fatores ergondmicos sao pela ocorréncia dos sintomas
musculoesqueléticos®.

Conhecida como a doenga da modernidade, tem
causado inimeros afastamentos do trabalho, cuja quase
totalidade evolui para incapacidade parcial e, em muitos
casos, para incapacidade permanente, com aposentadoria
por invalidez?. Em 2011, foram gastos no Brasil R$
356.038.000,00 com 381.810 auxilios-doenga concedidos
para trabalhadores com doengas do sistema osteomuscular,
sendo a segunda maior concessdo de auxilio-doenga.
Também ¢ a segunda maior causa de aposentadoria por
invalidez, com 23.485 aposentadorias no ano de 2011, que

equivalem a um valor de R$ 24.073.000,00®.

As doengas osteomusculares surgem quando os limites
fisicos, fisioldgicos e psicoldgicos dos trabalhadores sdao
ultrapassados®. Os doentes com LER/DORT apresentam
queixa de dor, parestesias, sensagdo de peso ¢ fadiga nos
membros superiores e regido cervical, geralmente com
instalacdo insidiosa. Ndo raramente, apresentam também
dor na regido dorso-lombar e nos membros inferiores.
Outros sintomas incluem adormecimento, alteracdes
neurovegetativas, troficas e outras anormalidades sensitivas
e motoras regionais®, além de transtornos psicoldgicos
e isolamento fisico. E nesse momento que se torna
significativo o apoio social, de familiares, profissionais de
saude, amigos, colegas e vizinhos no auxilio da recuperagao
e de enfrentamento da doenga™!?.

As principais agdes propostas no campo da prevengao
e controle das doengas ocupacionais levam em conta a
possibilidade da promogao da satide no ambiente de trabalho,
determinando as condigdes de risco, a caracterizagdo € a
quantificacdo dos fatores de risco, atingindo as empresas,
os orgdos publicos e o mercado informal™. As intervengdes
preventivas realizadas atualmente trabalham com um grupo
de atividades centradas nos individuos, como a ginastica
laboral, os exercicios de pausa compensatoria, as corregdes
posturais in loco e os treinamentos de manejo de peso.
Ressalta-se a necessidade dos cuidados com o corpo nao
somente no trabalho, mas também fora dele!?.

Dentre diversas categorias profissionais afetadas
pelas doencas osteomusculares, estdo os funcionarios de
diversos setores de um supermercado. A incidéncia de LER/
DORT, por exemplo, ¢ comum nos operadores de caixas
de supermercado (checkout). Nessa categoria profissional,
a LER/DORT esta relacionada, geralmente, a introdugdo de
novas tecnologias, como a informatica e a leitura dptica,
sem a adaptacdo dos postos e do ritmo de trabalho a nova
situa¢do®. De acordo com o Bureau of Labor & Statistics,
em 2000, havia mais de 20 mil distirbios osteomusculares
em trabalhadores de supermercados nos Estados Unidos.
Mais de 50% dessas lesdes musculoesqueléticas estavam
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relacionadas ao levantamento de materiais nas lojas
(repositores)¥.

Sabe-se da importancia de estudos transversais que
descrevam o que ocorre com um determinado grupo e em
um determinado momento, e que eles sdo importantes guias
para tomadas de decisdes no setor de planejamento de satde,
influenciando o raciocinio clinico e a tomada de decisdes
nas praticas clinicas’®. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi verificar a prevaléncia das algias autorreferidas
em funcionarios de uma rede de supermercados.

METODOS

A presente investigagdo ¢ um estudo observacional
transversal descritivo realizado em uma rede de
supermercados (4 lojas) da capital paulista, no periodo de
janeiro de 2011 a fevereiro de 2012.

O convite aos funcionarios para participar da pesquisa
ocorreu respeitando sua disponibilidade. A op¢do de
participar ou ndo surgiu apds uma rapida explicagdo sobre o
estudo. Destacou-se a ndo obrigatoriedade da participacao,
além de se garantir o sigilo das informagdes.

A amostra de conveniéncia investigou 300 funcionarios
de diversos setores do supermercado, sendo incluidos
aqueles funcionarios com mais de 1 ano no estabelecimento
e aqueles sem nenhum diagnéstico prévio de problemas
osteomusculares, e excluidos os funciondrios que estavam
em licenca satde ou outro tipo de afastamento durante o
periodo da coleta de dados.

Além das informagdes sociodemograficas (sexo, idade
e escolaridade) e da caracterizagdo do processo de trabalho
no supermercado (fungdo, jornada e tempo de servigo),
aqui consideradas como varidveis independentes, foram
incluidas questdes sobre atividades fisicas, como tipo e
frequéncia.

Assumiu-se como desfecho o relato de sintomas de
dores osteomusculares, medido por meio do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), versdo
traduzida e validada para o portugués'®. O instrumento
avalia sintomas de dor no pescoco, ombro, cotovelo,
antebrago, punho/mao/dedo, regido dorsal, regido lombar,
quadril/coxa, joelho, tornozelo/pé, abordando dados
pessoais, profissionais e sintomatologia musculoesquelética
relacionados ao trabalho nos ultimos doze meses e suas
consequéncias. Aplicou-se o instrumento de coleta de dados
por meio de entrevista autoaplicada em uma sala reservada
no proprio local de trabalho. Nao houve tempo estabelecido
para o preenchimento, e os pesquisadores estavam presentes
no local para esclarecimento de quaisquer duvidas.

Para analise estatistica, utilizaram-se as frequéncias
e porcentagens para as regides acometidas, trabalhos
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realizados, dados demograficos e atividades fisicas.
Aplicaram-se os testes (x?) e V de Cramer para possiveis
associagoes das varidveis categdricas entre as regioes
acometidas e sexo, faixa etaria, fungdo, horas de trabalho
e tempo de trabalho. Considerou-se o nivel de significancia
de 5%. Os dados foram tabulados e tratados através do
programa estatistico SPSS 19.0.

O estudo recebeu a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Nove de Julho (CoEP-
UNINOVE, sob o n°432376/2011) e todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme orienta¢do da Resolucdo 196/96.

RESULTADOS

Participaram da presente pesquisa 300 funcionarios
de 4 estabelecimentos da rede de supermercado estudada,
sendo a populacdo inquirida, em sua maioria, feminina
(n=195/56%), jovem entre 23 e 27 anos (n=105/35%) ¢
solteira (n=177/59%), possuindo escolaridade até o 2° grau
(n=272/90,7%) (Tabela I).

Observou-se também a distribuicdo dos relatos de
atividades fisicas ¢ a frequéncia de duragdo realizadas
pelos funcionarios fora do ambito de trabalho. Apenas 25%
(n=75) dos funciondrios responderam realizar atividades
fisicas regularmente, com no minimo 30 minutos de
duragdo. Entre os que relataram a pratica de atividade
fisica, a predominante foi o futebol (n=28/37,4%), seguida
de caminhada (n=19/25,6%).

A Tabela II mostra a distribuicdo dos colaboradores
dos diversos setores do supermercado. O expediente
de trabalho didrio, na maioria dos casos, era de 8 horas
(n=267/89%), com tempo de exercicio da fungdo de 1 a 3
anos (n=156/52%) (Tabela II).

Todos os participantes (n=300/100%) apresentaram
algum tipo de sintomatologia musculoesquelética nos
ultimos 12 meses € 50,3% (n=151) apresentaram trés ou mais
sintomas. Consideraram-se as respostas “frequentemente”
e “sempre” como parametros para se definir a prevaléncia
das algias autorreferidas, sendo a predominéancia da dor nos
membros inferiores, seguida pela coluna toracica, lombar e
ombros, as de maiores ocorréncias (Tabela III).

As associacdes entre algias autorreferidas, dados
sociodemograficos e caracterizagdo do processo de trabalho
estdo representadas na Tabela IV. No presente estudo,
verificou-se que aidade pode estar associada ao aparecimento
de dores no pescogo, ¢ que a fungdo associa-se a dores no
cotovelo, coluna lombar e membros inferiores. Por fim, foi
observado que dores na coluna lombar representam a regido
com maior associagdo dentre as variaveis independentes
realizadas no presente estudo.
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Tabela I - Caracterizacdo sociodemografica dos funcionarios de uma rede de supermercado. Sdo Paulo-SP, 2011-2012.

Dados sociodemograficos n %
Faixa etaria
< 18 anos 2 0,7
18 a 22 anos 78 26,0
23 a 27 anos 105 35,0
28 a 32 anos 54 18,0
+ 32 anos 61 20,3
Sexo
Feminino 195 65,0
Masculino 105 35,0
Estado civil
Casado 123 41,0
Solteiro 177 59,0
Escolaridade
Até 2° grau 272 90,7
Superior incompleto 20 6,7
Superior completo 8 2,7

Tabela II - Distribui¢ao dos funcionarios segundo fungao, horas trabalhadas e tempo de servigo. Sdo Paulo-SP, 2011-2012.

Dados da funcio n %
Funcao
Caixa 66 22,0
Promotor 40 13,3
Balconista 22 73
Repositor 33 11,0
Vendedor 31 10,3
Analista de sistema 1 0,3
Fiscal 14 4,7
Motorista 4 1,3
Lider 2 0,7
Administrativo 22 7,3
Auxiliar de limpeza 13 4,3
Atendente 52 17,3
Horas de servico
6 horas 5 1,7
8 horas 267 89,0
+ &8 horas 28 9,3
Tempo de servigo
1 ano 51 17,0
1 a3 anos 156 52,0
4 a 6 anos 61 20,3
7 a 10 anos 20 6,7
> 10 anos 12 4,0
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Tabela III - Frequéncia de sintomas autorreferidos por regido anatdmica de funcionarios de uma rede de supermercados. Sao

Paulo-SP, 2011-2012.

e Nenhuma Raramente Frequentemente Sempre
Regido corporal n % n A n % n %
Pescogo 157 52,3 107 35,7 19 6,3 17 5,7
Ombro 122 40,7 75 25 51 17 52 17,3
Brago 133 44,3 64 21,3 62 20,7 41 13,7
Cotovelo 282 94 16 53 2 0,7 0 0
Antebraco 201 67 54 18 21 7 24 8
P. M. D. 140 46,7 43 14,3 53 17,7 64 21,3
Coluna toracica 50 16,7 86 28,7 81 27 83 27,7
Coluna lombar 67 22,3 76 25,3 76 25,3 81 27
Membros inferiores 58 19,3 57 19 90 30 95 31,7

P.M.D: Punhos, Mios e Dedos

Tabela IV - Possiveis associagdes das variaveis categoricas entre as regioes acometidas e sexo, faixa etaria, fungdo, horas de

trabalho, e tempo de trabalho. Sdo Paulo-SP, 2011-2012.

Regido corporal Sexo Idade Func¢io H. trabalho A. funcio
Pescogo 0,55 0,03* 0,39 <0,01 * 0,07
Ombro 0,32 0,27 0,11 0,05% 0,16
Brago 0,47 0,81 0,62 0,01%* 0,58
Cotovelo 0,14 0,83 0,02* 0,25 0,03*
Antebrago 0,06 0,97 0,40 0,69 0,42
P.M.D. 0,58 0,58 0,18 0,04* <0,01*
Coluna toracica 0,14 0,14 0,57 0,16 0,30
Coluna lombar 0,14 0,14 0,05* <0,01* 0,03*
Membros inferiores 0,72 0,72 0,05* 0,06 0,79

H.trabalho: horas no trabalho; A.fung@o: anos na fung¢ao; P.M.D: Punhos, Maos e Dedos. * p< 0,05

DISCUSSAO

Todos os funciondrios (n=300/100%) da rede de
supermercado estudada na atual investiga¢do apresentaram
algum sintoma algico osteomuscular, percebido de forma
autorreferida. Metade (n=151/50,3%) apresentou trés ou
mais sintomas. Além disso, esses sintomas apresentaram
associacdo com as seguintes varidveis: idade, horas de
trabalho e tempo na fungdo. Nao se observou associagdo
entre os sintomas autorreferidos e a ndo pratica de atividades
fisicas.

O presente estudo demonstrou o perfil desses
funcionarios, verificando a prevaléncia de adultos
jovens, solteiros e do sexo feminino. A maior parte dos
trabalhadores do setor de comércio possui idade entre 18
e 24 anos. Muitos desses jovens tém no comércio o seu
primeiro emprego, principalmente porque sdo pequenas
ou inexistentes as exigéncias de conhecimentos técnicos e
experiéncia anterior!”. Esses resultados corroboram com
um estudo no qual os autores observaram a prevaléncia de
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funcionarios do sexo feminino, com idade média de 25 anos
e 2° grau completo!'®.

As LER/DORT estao fundamentalmente relacionadas
com as mudangas na organiza¢ao do trabalho e com as
inovagdes tecnologicas resultantes da reestruturagdo
produtiva. Essas transformag¢des no processo produtivo
vém levando a uma maior intensificagdo do trabalho,
com hipersolicitacdo de tenddes, musculos e articulagdes
dos trabalhadores"”. Tradicionalmente, o trabalho do
operador de caixa em supermercados tem sido analisado,
no ambito da ergonomia, sob o ponto de vista fisiologico e
biomecanico. O resultado evidenciado no presente estudo
foi que operadores de caixas representaram o maior grupo
de funcionarios entrevistados, podendo ser uma justificativa
para o grande acervo de estudos relacionados a esse grupo
de trabalhadores(®2%-2?,

Apbs a introdugdo da leitura optica, houve um aumento
de incidéncia de queixas relacionadas a fadiga muscular.
Além disso, o operador de caixa sofre pressao para evitar
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a formacdo de grandes filas de espera, e cobranga por
parte dos clientes por um servigo mais rapido, eficiente
e perfeito. Esses fatores fazem com que o trabalhador
acelere o ritmo de trabalho e, consequentemente, aumente
a sobrecarga fisica e mental®®. Mas os caixas estdo longe
de serem os tnicos trabalhadores de supermercado afetados
por distarbios musculoesqueléticos. As pesquisas®2%-2?
realizadas na area apontam para isso, porém, mais estudos
a fim de promover a saide do trabalhador ou ao menos
amenizar os problemas relativos aos funcionarios de outros
setores de um supermercado se fazem necessarios.

Um estudo observou que cerca de um terco dos
trabalhadores de uma rede de supermercados, de diversos
setores, relatou algum tipo de desconforto, sendo as dores
lombares uma das mais referidas®. Diferentemente, no
presente estudo, metade desses trabalhadores apresentou
um ou mais sintomas nos tltimos 12 meses. Outros grandes
estudos investigaram a prevaléncia de dores lombares em
todos os funcionarios de diversos setores do supermercado
e demonstraram uma prevaléncia de 34%®Ye 45%?" da
amostra global. Sugere-se existir uma relagdo potencial
entre sintomas psicossomaticos relacionados ao estresse,
embora ndo com a satisfacdo no trabalho®¥, ponto nao
analisado no estudo em questdo, no qual essa porcentagem
alcangou 50% dos funciondrios.

A dor lombar esta associada ndo apenas ao trabalhador
que realiza atividades de grande esfor¢o fisico, como o
levantamento e o transporte de cargas, mas também ao
trabalhador exposto ao trauma de efeito cumulativo presente
em trabalhos considerados leves®?. Isso pode ser visto com
os resultados aqui apresentados, pois o aparecimento da dor
lombar se correlacionou ndo somente com a funcao exercida,
mas também com as horas trabalhadas por dia e o tempo na
fungdo. Entre os fundamentais fatores de risco relacionados
aos disturbios musculoesqueléticos, estdo a organizagdo do
trabalho, os fatores ambientais e as provaveis sobrecargas
de segmentos corporais em determinados movimentos,
como: forga excessiva para realizar determinadas tarefas,
repetitividade de movimentos ¢ de posturas inadequadas
no desenvolvimento das atividades laborais, e fatores
fisiologicos®.

Embora se consiga obter uma historia ocupacional
detalhada, a relacdo entre a doenca ou agravo a satde e
a ocupacao/profissdo exercida ficard clara se baseada na
observagdo direta do trabalho do paciente®®. No que se refere
a jornada e ao tempo de trabalho, observou-se, na presente
investigagdo, que a maioria (n=267/89%) trabalhava entre
um e trés anos, tendo uma jornada de 8 horas por dia. A
informagdo da organizagdo do trabalho (trabalho manual
repetitivo, alta carga fisica, carga estatica, ferramentas
vibrantes, aumento da intensidade e durag¢do da exposi¢do)
¢ considerada um dos fatores de risco mais comuns,
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principalmente quando acrescenta outros fatores, como:
pausas curtas ou inexistentes, pressdo temporal, exigéncia
e incentivo a produtividade, ritmo e trabalho imposto pela
geréncia ou linha de montagem (esteiras), horas extras,
trabalho mondtono e sem contetido, sobrecarga de producao
(picos de produgdo absenteismo, falta de programacao) e
falta de treinamento®272%.

Buscou-se compreender a relacdo das regides
anatomicas onde predominam os sintomas e a frequéncia das
manifesta¢des de dor, provocadas pelo exercicio profissional.
Esses resultados concordam com estudos que descrevem as
LER/DORT como doengas com sintomatologia global, ¢
ndo apenas em membros superiores®*3%, O presente estudo
constatou o predominio de queixas na regido dos membros
inferiores, seguida pela coluna toracica e lombar, ombros
e punhos. Apesar de o estudo ndo realizar uma avaliagdo
fisica, esses achados sugerem um ressaltante impacto da
postura nos sintomas osteomusculares. E sabido que uma
postura prolongada pode ocasionar sobrecarga estatica
sobre as fibras musculares, originando dor e desconforto.
Muitas vezes, essas estruturas estdo associadas as condi¢des
do local de trabalho, favorecendo o surgimento de sintomas
musculares®?, Posturas inadequadas, concentragdo de
movimento e utilizagdo generalizada do computador podem
favorecer o aparecimento de LER/DORT®?,

Quanto a atividade fisica, apenas 25% dos entrevistados
disseram pratica-la. A mecanizacdo de varias atividades,
aliada a uma intensa jornada de trabalho, esta afastando a
pratica esportiva da vida do ser humano. O trabalhador que
reserva alguns minutos da semana para exercitar-se tera
mais disposi¢do e seu servigo ira render’™. Cabe ressaltar
que a recomendagao da American College Sports Medicine
(ACSM) ¢ realizar atividade fisica de 3 a 5 dias por semana,
por pelo menos 30 minutos de duragdo®®. Apesar desses
dados, ndo houve associagdo entre os sintomas relacionados
ao trabalho e a atividade fisica na presente investigagao.

Os resultados da atual pesquisa tém importancia para
o direcionamento de iniciativas preventivas e de promog¢ao
da satde dos trabalhadores da saude de forma mais
eficiente. No entanto, a questdo de sua origem ¢ um desafio
a ser superado pelos conflitos e controvérsias existentes,
e envolvem pesquisadores, profissionais da satde e
trabalhadores. Assim, a necessidade de politicas preventivas
efetivas a partir dos diversos segmentos envolvidos com
o trabalhador e com o trabalhar e suas multiplas relagdes
¢ reconhecidamente uma prioridade, sendo, portanto, a
medida mais importante envolvendo esse fendmeno®?.
Dessa forma, a dimensdo biomecanica deve ser pesquisada
juntamente com a dimensao organizacional e a psicossocial.
Por conseguinte, a pesquisa interdisciplinar pode ser uma
solucdo para racionalizar os gastos e melhorar a transagdo
de conhecimentos entre as areas®®.
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Disturbios osteomusculares auto-referidos

Nao foram apresentados dados sobre a realizacdo de
atividades domésticas, juntamente com outros habitos
diarios, que poderiam contribuir para o surgimento
de sintomas musculoesqueléticos. O uso excessivo do
computador no ambito doméstico ¢ as atividades domésticas
com movimentos repetitivos (lavar e passar roupa, lavar
louga e limpar vidros) podem agravar os quadros de dor
osteomuscular, porém, ndo podem ser consideradas causas
isoladas desses sintomas, por apresentarem flexibilidade de
ritmo e tempo®®.

A principal limitacdo do presente estudo foi a técnica
de amostragem de conveniéncia, que pode ter afetado a
generalizacdo dos resultados. Uma possivel avaliacdo
clinico-funcional poderia serrealizada, a fim de correlacionar
provaveis achados clinicos com os sintomas autorreferidos.
A utilizagdo de instrumentos de autopreenchimento
pode tornar-se um viés, uma vez que ¢ possivel sofrer
influéncia das fungdes cognitivas, da cultura, da linguagem
e da escolaridade. Outra limitagcdo aceitavel refere-se a
possibilidade de viés, pois os entrevistados respondiam
sobre o estado que predominou no periodo de um ano
anterior a entrevista, podendo ndo se lembrar de todos os
incidentes de LER/DORT. O estudo ndo investigou a inter-
relacdo entre os disturbios osteomusculares e os fatores
de risco, tais como a carga fisica, a carga psicossocial e o
estado geral de saude.

CONCLUSAO

Identificou-se que os funcionarios investigados da
referida rede de supermercado apresentaram prevaléncia de
algias ou algum sintoma musculoesquelético nos altimos
12 meses, englobando membros inferiores, regides que
compdem a coluna vertebral, regido dos punhos, dedos e
maos.
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