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Resumo

A tarefa do operador de caixa de supermercado consiste no registo de um grande niimero de
artigos no decorrer do seu turno, estando associada a movimentos repetitivos ao nivel dos
membros superiores, movimentacao manual de cargas e a adocao de posturas forcadas. Como
resultado, tem-se verificado uma elevada incidéncia de Lesdes Musculoesqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (LMERT) entre estes trabalhadores. Este estudo teve como
objetivos caracterizar o risco de desenvolvimento de LMERT e a prevaléncia da sintomatologia
musculoesquelética em operadores de caixa de supermercado, numa loja de uma das grandes
cadeias alimentares de Portugal, identificando os principais fatores de risco relacionados com a
sintomatologia auto-reportada. Foi realizado um estudo ergondmico aos postos de trabalho dos
operadores de caixa de forma a identificar os fatores de risco existentes nos postos e avaliar o
risco de LMERT. O risco de LMERT foi determinado com base no Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) e no Rapid Entire Body Assessment (REBA). De forma a tornar esta avaliacdao mais
objetiva, foi realizada uma andlise de movimento inercial com recurso ao sistema XSens.
Adicionalmente foi aplicado um questiondrio, para determinar varidveis individuais e
relacionadas com a tarefa e posto de trabalho, bem como a sintomatologia de dor
musculoesquelética. Foram identificados fatores de risco individuais, fisicos, organizacionais e
psicossociais. Os dados demonstraram que o operador de caixa adotava posturas inadequadas
durante a execucao da tarefa, como a rotacao do tronco, a flexao e extensao ao nivel membros
superiores, elevacao do ombro e rotacdao do punho. Na perspetiva dos participantes, a
movimentacao manual de cargas, a repetitividade das tarefas, a adocao de posturas estaticas e
incorretas, bem como o design do checkout, sao fatores que tém influéncia na sintomatologia
auto-reportada. As regides do corpo identificadas em que a sintomatologia de dor
musculoesquelética se mostrou mais prevalente foram a regido lombar (84,2%), sequida do
pescoco (63,2%), ombro direito (60,5%) e ombro esquerdo (52,6%). Verificou-se que o nivel de
dor musculoesquelética é influenciado pela idade e pelos anos de experiéncia em algumas
regioes anatomicas. Este estudo sugere a necessidade de redesenhar os checkouts e de

sensibilizar os trabalhadores no ambito da ado¢ao de posturas adequadas.

Palavras-chave: LMERT; Operadores de caixa de supermercado; XSens; RULA; REBA



Abstract

The work of a cashier consists of registering a huge number of items during their shift and is
associated with repetitive movements of upper limbs, manual handling of loads and the adoption
of forced postures. As a result, there has been a high incidence of work-related musculoskeletal
disorders (WMSD) among these workers. The aim of this study was to characterise the risk of
developing WMSD and the prevalence of musculoskeletal symptoms in cashiers of a store from
a big Portuguese commercial food chain, identifying the main risk factors related to the self-
reported symptoms. An ergonomic study of the cashier’'s workstations was conducted to identify
the risks of WMSD. The risk of WMSD was determined based on the Rapid Upper Limb
Assessment (RULA) and the Rapid Entire Body Assessment (REBA). To turn this evaluation more
objective, it was used the system of analysis of inertial movement (XSens). In addition, a
questionnaire was administered to determine individual and task-related variables, as well as
musculoskeletal pain symptoms. Individual, physical, organisational, and psychosocial risk
factors were identified. The data showed that the cashiers adopted inappropriate postures while
performing the task, such as trunk rotation, flexion and extension of the upper limbs, shoulder
elevation and wrist rotation. From the participant’s perspective, the manual handling of loads, the
repetitiveness of tasks, the adoption of static and incorrect postures, as well as the design of the
checkout, are factors that influence self-reported symptoms. The body regions identified where
musculoskeletal pain symptoms were most prevalent were the lower back (84.2%) followed by
the neck (63.2%), right shoulder (60.5%) and left shoulder (52.6%). The level of musculoskeletal
pain was found to be influenced by age and years of experience in some anatomical regions. This
study suggests the need of redesign the checkout and sensitise workers to adopt appropriate

postures.

Keywords: WMSD; Cashiers; XSens; RULA; REBA
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1. INTRODUCAO

Os estabelecimentos de comércio a retalho, onde se incluem os supermercados e outros
estabelecimentos generalistas, tém um papel importante na sociedade, assegurando o
fornecimento de bens essenciais a populacao. Este papel tem-se refletido num rdpido
crescimento deste tipo de estabelecimentos em Portugal, que, sequndo o Instituto Nacional
de Estatistica (2021), entre 0 ano de 2014 e de 2019 sofreu um aumento de 7,24% no
numero de estabelecimentos de comércio a retalho alimentar ou com predominancia

alimentar, bem como um aumento de 18,4% no nimero de trabalhadores neste setor.

Os operadores de caixa de supermercado desempenham um papel relevante no servico ao
cliente, sendo responsaveis pelo atendimento final, que compreende uma sequéncia de
tarefas tais como: o registo dos artigos, pesagem de frutas, legumes e frutos, vendas
sugestivas, rececao do pagamento, emissao da fatura, ensacar as compras e fecho da caixa
(Freitas, 2016). Desta forma, sdo essenciais para a fidelizacdo dos clientes, por serem os
responsaveis por passar uma hoa impressao do estabelecimento, apesar de ser uma
profissao que pode ser desempenhada pela maioria dos individuos, uma vez que nao carece

de formacao profissional superior (Algarni et al., 2020).

Todavia, a atividade de operador de caixa esta associada a fatores de risco fisicos,
psicossociais e organizacionais, entre outros, contribuindo para o desenvolvimento de
problemas de salde, tais como as Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o
Trabalho (LMERT), sendo exemplo destas a sindrome do ttinel cdrpico, a tendinite da coifa
dos rotadores, a epicondilite, epitrocleite e lombalgias (Baron & Habes, 1992; Harber et al.,
1992; Osorio et al., 1994; Violante et al., 2005; Bonfiglioli et al., 2007; CNPRP, 2007; DGS,
2008; KihlIstedt e Hagg, 2011; Palm et al.,, 2012; Draicchio et al.,, 2012; Leider et al., 2015;
Anton e Weeks, 2016; Deng et al., 2019).

Por vezes, as LMERT surgem devido a falta de informacgao/formacao sobre como deve ser
movimentada uma carga, mesmo que seja apenas num simples registo, isto porque, se for
aplicadauma forca superior a necessaria para executar a tarefa, ou o préprio movimento for
muito rapido, repetitivo ou brusco, poderao originar desconforto nos membros superiores e
possiveis lesées musculoesqueléticas (DGS, 2008; Palm et al., 2016). Neste sentido, de
forma a promover a produtividade e uma adequada realizacao das tarefas, é essencial
garantir a reducdao ou eliminacao das LMERT. Diferentes medidas podem ser

implementadas como por exemplo: (1) redimensionamento do posto de trabalho, isto €,



adaptar o posto as caracteristicas do trabalhador; (2) garantia de informacao/formacao
adequada; e, (3) rotatividade de tarefas, que permite recuperar um grupo muscular,
enquanto outro se encontra submetido a carga (principio base de tarefas), de modo a evitar
a fadiga muscular (Mathiassen, 2006; Leider et al., 2015; Cudlip et al., 2015; Balogh et al.,
2015).

Estudos anteriores, realizados em diversos paises, tém relacionado o desenvolvimento de
LMERT nestes trabalhadores com diferentes fatores, como sao a repetitividade da tarefa
e manutencao de posturas estaticas (Baron & Habes, 1992; Violante et al. 2005; Sansone
et al, 2014; Anton & Weeks, 2016; Deng et al., 2019), a movimentacao manual de cargas
(Charpe et al.,, 2023; Cudlip et al., 2015; Erick et al., 2022) ; o tipo de scanner (Lehman et al.,
2001: Palm et al., 2012; Palm et al.,, 2016), isto é, se estd colocado na vertical, na horizontal
ou se é bidtico; a existéncia ou ndo de rotatividade de tarefas (Leider et al.,, 2015; Balogh
et al., 2015); bem como o design da caixa (Lehman et al., 2001; Rodacki et al., 2006;
Kihlstedt e Hagg, 2011; Kjellberg et al., 2012; Draicchio et al., 2012; Palm et al., 2012; Leider
etal., 2015; Cudlip et al., 2015, Maciukiewicz et al., 2017; Lang et al., 2018; Deng et al., 2019).

Apesar do referido, sao muito poucos os estudos realizados em Portugal no ambito desta
tematica, sendo que os mesmos nao caracterizam toda a problematica relacionada com os
operadores de caixa de supermercado. Assim, foi realizado um estudo alargado onde o
trabalho aqui apresentado seinsere. Os objetivos do trabalho aqui descrito sao: caracterizar
o risco de desenvolvimento de LMERT e a prevaléncia da sintomatologia
musculoesquelética em operadores de caixa de supermercado, numa das lojas
pertencentes a uma das grandes cadeias alimentares de Portugal; identificar os principais

fatores de risco relacionados com a sintomatologia auto-reportada.
Pretende-se testar as seguintes hipéteses:

% H1~: O nivel de dor musculoesquelética difere em relacao a possibilidade de
alternancia entre a postura em pé e sentado.

%+ H2: 0 nivel de dor musculosquelética difere em relacao ao sexo do operador de
caixa.

++ H3:0nivel de dor musculoesquelética difere em relacao aos anos de experiéncia.

% H4: 0 nivel de dor musculoesquelética difere com arealizacao de pausas.

¢+ H5: 0 nivel de dor musculoesquelética difere com aidade.



2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

As lesdes musculoesqueléticas consistem em condicoes inflamatdrias e degenerativas que
afetam os membros e a coluna vertebral, variando desde sindromes de dor nao especifica,
que nao sao atribuidas a qualquer patologia conhecida, a doencas especificas e claramente

definidas (Sansone et al., 2014).

Quando estas lesdes estao relacionadas com o trabalho designam-se por LMERT e
resultam da acao de fatores de risco profissionais como amovimentacdao manual de cargas,
repetitividade, posturas incorretas e/ou estaticas, bem como ambientes com ma
iluminacao, sendo as queixas mais comuns a sensacao de dorméncia ou “formigueiros”,
sensacao de peso, fadiga, perda de forca e dor, particularmente em individuos com

trabalhos repetitivos e mondtonos (Bernard, 1997; DGS, 2008; EU-OSHA, 2020).

As lesdes musculoesqueléticas sao as doencas profissionais com maior incidéncia em
Portugal, representando 67% do total das que foram reportadas (Inspecao-Geral das
Atividades em Salde, 2018). No entanto, sao poucos os dados referentes a incidéncia de
LMERT pelo facto destes nao serem tratados de modo sistemdtico pelas organizacoes

responsaveis (Miranda et al., 2006).

Sao varios os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento de LMERT, sendo
frequentemente reportados na literatura a forca exercida, a postura adotada, a existéncia
de tarefas repetitivas e a duracao da tarefa (Harber et al., 1992; Algarni et al., 2020; Rodacki
etal., 2006; Bonfiglioli et al., 2007; Kihlstedt e Hagg, 2011; Draicchio et al., 2012; Kjellberg et
al., 2012; Harris-Adamson et al., 2015; Freitas, 2016; Yung et al., 2020; Algarni et al., 2020;
Algarni et al, 2022). Tarefas que requerem a adocao de uma postura inadequada ou a
repeticao de movimentos podem levar a desequilibrios na funcao articular originando o
surgimento de LMERT (Bridger, 2003; Deng et al., 2019; Draicchio et al., 2012; Kihlstedt e
Hagg, 2011; Lehman et al., 2001). De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e
Satide no Trabalho (EU-OSHA) (2023), a maioria das LMERT desenvolve-se ao longo do
tempo, resultado da combinacao de diferentes fatores de risco, incluindo fatores fisicos e

biomecanicos, fatores organizacionais e psicossociais e fatores individuais.



2.2. Setor docomércio aretalho

2.2.1. Caracterizacao do setor e a sua evolucao

Em Portugal, o setor do comércio encontra-se dividido em: Comércio, manutencao e
reparacao automavel; Comércio por grosso; e Comércio aretalho. Este setor tem vivenciado
melhorias nos principais indicadores econdmicos, a excecao do ano de 2020 que, por causa
da pandemia COVID-19, sofreu um decréscimo em termos econdmicos (Instituto Nacional

de Estatistica, 2021).

O setor de comércio a retalho (Classificacdo Portuguesa das Atividades Econdmicas - CAE
47), que compreende a compra e posterior revenda ao consumidor final de bens novos ou
usados, em 2020, representou 57,9% do setor do comércio (exercido por 126,9 mil
unidades), sendo, por este motivo, o setor de comércio com maior empregabilidade (56,6%)
(Decreto-Lei n.° 10/2015 de 16 de janeiro; Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Este
aumento tem vindo a ser notado em varios paises do mundo, pois em 2021, face ao ano
anterior, o0 volume de comércio a retalho deteve, em média, um aumento de 5,0% na Uniao
Europeia e de 5,5% nos Estados Unidos (Eurostat, 2022). Especificando mais o setor, a
atividade de comércio a retalho ndo especializado (CAE 471) apresentou uma evolugao

positiva de 4,2% no volume de negdcios (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Uma das atividades inseridas neste setor corresponde a de “Comércio a retalho em
estabelecimentos nao especializados, com predominancia de produtos alimentares,
bebidas ou tabaco” (CAE 4711) que, no ano de 2020, incluia 13.836 empresas e 134.146
trabalhadores (Direcdo-Geral das Atividades Econdmicas, 2020). Os estabelecimentos
pertencentes a este setor, onde se incluem os supermercados e outros estabelecimentos
generalistas, tém um papel importante na sociedade, assegurando o fornecimento de bens
essenciais a populacao. Em Portugal, tem-se verificado um rapido crescimento deste tipo
de estabelecimentos, sofrendo um aumento de 7,8% em 2020, face a 2014 (Instituto
Nacional de Estatistica, 2021), assim como um aumento de 18,4% no que se refere ao
numero de trabalhadores, entre 0 ano 2014 e 2019 apesa de em 2020 se ter verificado uma
diminuicao de 0,6% face a 2019, devido a pandemia COVID-19 (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021).



2.3. Profissao de operadores de caixa de supermercado
2.3.1 Caracteristicas datarefa e do posto de trabalho

A tarefa de operador de caixa de supermercado consiste no registo de um grande nimero
de artigos, com pesos e dimensdes varidveis, no decorrer do seu turno, sendo que em
Portugal varia entre 4, 5 e 8 horas (Freitas, 2016). Sdo varios os fatores de risco associados
a esta atividade, como € o caso da adocao de posturas incorretas e/ou incomodas, adogao
de postura estdtica dos membros inferiores, movimentos de rotacao e/ou tor¢ao do tronco,
movimentos repetitivos dos membros superiores, elevacao dos ombros, movimentacao
manual de cargas (fatores de risco fisico/biomecanicos), ritmo elevado de trabalho,
stress laboral e, em horas de maior fluxo, auséncia de pausas e fadiga (fatores de risco
organizacional/psicossocial) (Harber et al., 1992; Algarni et al., 2020; Rodacki et al.,, 2006;
Bonfiglioli et al., 2007; Kihlstedt e Hagg, 2011; Draicchio et al., 2012; Kjellberg et al., 2012;
Harris-Adamson et al.,, 2015; Freitas, 2016; Yung et al., 2020; Algarni et al., 2020; Algarni et
al., 2022).

Neste sentido, o trabalho destes profissionais pode ser considerado mondtono e repetitivo,
propicio a uma elevada incidéncia de LMERT, mais predominantemente, na regiao do
pescoco, membros superiores (ombros, cotovelos, maos/pulsos) e zona lombar (Osorio et
al., 1994; Lundberg et al., 1999; Bonfiglioli et al., 2007; Kihlstedt e Hagg, 2011; Peter et al.,
2012; Sansone et al., 2014; Palm et al., 2016; Maciukiewicz et al., 2017; Souza e Filho, 2017:
Lang et al., 2018; Minghelli et al., 2019; Algarni et al., 2020).

2.3.2. Prevaléncia das LMERT nos operadores de caixa de supermercado

Vdrios estudos relatam uma prevaléncia de leses musculoesqueléticas associada a
profissao de operador de caixa de supermercado. Por exemplo, em Itdlia foi aplicado o
Questionario Ndrdico Musculoesquelético a 196 operadoras de caixa com experiéncia de
trabalho de aproximadamente 12 anos, tendo como objetivo verificar qual a prevaléncia da
dor no ombro num grupo de trabalhadores que realizam um trabalho repetitivo (Sansone et
al., 2014). Algarni et al. (2022), realizaram um estudo na Arabia Saudita, envolvendo 193
operadores de caixa, tendo-se concluido que 90% destes trabalhadores experienciaram
sintomatologia musculoesquelética, em pelo menos uma zona do corpo, nos ultimos 12
meses, sendo 0 pescoco e a zona lombar as areas mais afetadas. Ja segundo Algarni et al.

(2020), sao diversos os estudos que demonstram que existe uma elevada prevaléncia de
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sintomas musculoesqueléticos nos operadores de caixa de supermercado, sendo que a
maioria apresenta dor, maioritariamente, nas costas, ombros e pesco¢o, mas também no
pulso e mao. Os autores acrescentam ainda que é frequente o surgimento de fadiga
muscular na regiao do pescoco, ombros e zona lombar. Também em Portugal verificou-
se, através de um estudo realizado em 2018, envolvendo 176 operadores de caixa de varios
hipermercados, que existe uma prevaléncia de LMERT nos operadores de caixa de
supermercado, com maior incidéncia nos ombros, cervical, zona lombar e pulso (Minghelli

etal., 2019).

Diversos estudos concluiram que os operadores de caixa de supermercado apresentamum
elevadoriscode LMERT, salientando que parte dessas lesdes sao atualmente consideradas
doencas profissionais, como por exemplo (Baron e Habes, 1992; Harber et al., 1992; Osorio
etal., 1994; Violante et al., 2005; Bonfiglioliet al, 2007; CNPRP,2007; DGS, 2008; Kihlstedt
e Hagg, 2011; Palm et al., 2012; Draicchio et al.,, 2012; Leider et al.,, 2015; Anton e Weeks,
2016; Minghelli et al., 2019; Deng et al., 2019; Decreto-Lei n.° 352/2007 de 23 de Outubro).

De seguida encontram-se descritas sucintamente algumas dessas LMERT :
+* Sindrome do tinel carpico

A sindrome do tunel carpico resulta da compressao do nervo mediano do pulso,
provocada geralmente por movimentos repetidos do punho, desde flexao/extensao;
pronacao/supinacao e desvio radial/cubital. Esta sindrome é das LMERT mais comuns
na profissao de operador de caixa, e tem como principais sintomas dor, formigueiro,

adormecimento e diminuicao da forca da mao afetada.

X/

+ Tendinite da coifa dos rotadores

Inflamacao da zona em que se unem o musculo e o tendao ao nivel do ombro, com
origem predominante em movimentos repetitivos, tendo como principais sintomas dor,

inflamacao e vermelhidao.
+» Epicondilite

Também conhecida por “cotovelo de tenista” ou “cotovelo do rato de computador”
corresponde a uma inflamacao ao nivel dos tenddes do cotovelo, na regiao externa,
provocada por movimentos repetidos e forca excessiva de rotacao do punho para fora,

bastante comum na execucao de tarefas repetitivas e com exigéncia fisica.



% Epitrocleite

Também conhecida por “cotovelo de golfista” ou “epicondilite interna” é semelhante a

epicondilite, mas afeta a regiao interna do cotovelo.
¢ Lombalgias

Doencas associadas a tensées musculares e de ligamentos bem como a lesdes discais
e das articulacées, bem como a espondilose e sao causadas por uma incorreta

movimentacao manual de cargas e por trabalhos com flexao e tor¢ao do tronco.

2.4. Fatoresderiscode LMERT nos operadores de caixa de supermercado

Como referido anteriormente, sao vdrios os fatores de risco de LMERT associados aos
operadores de caixa. Uma analise mais detalhada aos estudos realizados permite explorar

em maior pormenor oS mesmaos.

Na Suécia, um questiondrio realizado a 50 operadores de caixa (28 mulheres, 21 homens e
um operador que nao indicou o sexo) concluiu que, aproximadamente 2,2% dos
participantes afirmaram que as suas tarefas sao exigentes; 56,7% consideraram o registo
de artigos pesados ou grandes como uma tarefa exigente; 26,7 % indicaram como
problema o facto de estarem sentados por periodos longos e 13,3% referiram
movimentos repetitivos e monétonos (Kihlstedt e Hagg, 2011). Além disso, algumas das
queixas dos participantes consistiram em problemas com o equipamento técnico
(sistema informatico, scanner, etc.), como por exemplo as cadeiras serem desconfortdveis
e a pressao por parte dos clientes nas horas de maior fluxo, causando stress mental e

fadiga (Kihlstedt e Hagg, 2011).

No decorrer dos anos, sao muitos os estudos referentes ao trabalho de operador de caixa
de supermercado, principalmente no que respeita a prevaléncia de LMERT (Baron e Habes,
1992; Violante et al., 2005; Sansone et al., 2014; Anton e Weeks, 2016; Deng et al., 2019),
existindo desta forma estudos que relacionam os fatores que condicionam a atividade,

sendo eles os individuais; os fisicos ou biomecanicos e os organizacionais/psicossociais.



2.4.2. Fatoresindividuais

Num estudo realizado na Arabia Saudita, em que participaram 193 operadores de caixa (53
género feminino e 140 masculino), verificou-se que a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos na zona cervical, zona toracica, zona lombar, ombros, cotovelo,
mao/punho foi superior nos operadores de caixa do sexo feminino (51%), quando
comparados aos do sexo masculino (32%) (Algarni et al., 2020). Ainda segundo os autores
mencionados, estaincidéncia pode estar relacionada com o nivel de massa muscular e peso,
isto é, como em média as mulheres apresentam valores de massa muscular e peso

inferiores aos homens, tém uma prevaléncia para lesées associadas a drea muscular.

No que respeita ao estilo de vida, num estudo realizado por Algarni et al. (2020), constatou-
se que a pratica de desporto pode minimizar/prevenir o surgimento de sintomatologia
musculoesquelética,umavez que a percentagem de sintomatologia musculoesqueléticana
zona cervical e lombar era inferior nos operadores de caixa que praticavam desporto com
frequéncia superior a 4 vezes por semana (57,1%; 52,4%) quando comparados com os que
praticavam uma a trés vezes por semana (64,7%; 63,2%) ou com o0s que nao praticavam
qualquer desporto (70,2%; 70,2%) ( Algarni et al., 2020). Outro estudo realizado no mesmo
pais constatou que os operadores e caixa que apresentavam uma vida sedentdria tinham

maior incidéncia de LMERT (Algarni et al.,, 2022).

Segundo o estudo de Algarni et al. (2020), os operadores de caixa em que amao dominante
é a direita apresentam maior sintomatologia musculoesquelética quando comparados aos
que apresentam dominancia na mao esquerda. Noutro estudo realizado na Arabia Saudita,
a 193 operadores de caixa, verificou-se que os colaboradores em que a mao direita era a
dominante, tinham maior probabilidade de experienciar lesdes musculoesqueléticas
(Algarni et al., 2022). Estes resultados poderao indicar que a direcao do registo pode ter

influéncia na sintomatologia reportada.

Deng et al. (2019), realizou um estudo na China, onde envolveu 443 operadores de caixa de
supermercado, divididos em trés grupos, sendo que o primeiro grupo incluia os
trabalhadores com menos de trés anos de experiéncia (n=167); o sequndo grupo os que
tinham de trés a seis anos de experiéncia (n=135) e o terceiro grupo incluia os individuos
com experiéncia superior a seis anos (n=129). No estudo supracitado verificou-se que a
medida que a experiéncia/anos de trabalho aumentam, aumenta a prevaléncia de LMERT,

uma vez que o numero de individuos que experienciavam sintomatologia



musculoesquelética com menos de trés anos de experiéncia era inferior (17,69%) aos que
tinham entre trés e seis anos de experiéncia (19,06%), e o nimero destes era inferior ao
grupo com mais de seis anos de experiéncia (20,19%), facto este justificado por ser um

trabalho repetitivo.

Um estudo realizado em Portugal, constatou que os operadores de caixa com mais anos de
experiéncia na funcao apresentavam maior probabilidade de desenvolver LMERT quando
comparados com os colaboradores que tinham experiéncia inferior a seis anos, sendo mais
comum lesdes associadas a adogcao de movimentos repetitivos (Minghelli et al., 2019).
Contudo, os mesmaos autores, verificaram que os operadores de caixa em regime part-time
tinham maior prevaléncia de LMERT quando comparados aos de regime full-time. Estes
resultados foram justificados pelo facto desses colaboradores de part-time poderem ter
outros trabalhos ou atividades fisicas que possam agravar a sua condicao fisica (Minghelli
etal., 2019). Por outro lado, no estudo de Algarni et al. (2020), a percentagem de operadores
de caixa de supermercado que apresentaram sintomatologia musculoesquelética na
cervical e zona tordcica € maior nos que estao em regime full-time (67,5% e 58,3%),
quando comparados aos de part-time (63,3% e 53,3%), facto que pode justificado pela
exposicao aos fatores de risco ser superior nos que realizam mais horas de trabalho

semanais.

2.4.3. Fatores derisco fisicos

2.4.3.1. Design das caixas

O design das caixas varia de acordo com a drea geografica, ou seja, as caixas na América
do Norte, Asia e Austrdlia sao tipicamente concebidas para executar a tarefa na posicao “de
pé”, enquanto que na América do Sul e na maioria dos paises europeus, o design das caixas
é concebido para executar a tarefa na posicao “sentado” (Lehman et al., 2001). Sao vérios
os estudos que destacam aspetos que devem ser considerados na reorganizacao do layout,
como a presenca de tapete rolante, posicao adotada pelo trabalhador (presenca de cadeira),
existéncia de scanner vertical, horizontal ou bidtico e a direcao em que ocorre o registo
(Lehman et al., 2001; Rodacki et al., 2006; Kihistedt e Hagg, 2011; Draicchio et al., 2012;
Palm et al.,, 2012; Erick et al., 2022).

Por outro lado, alguns estudos referem que o design do posto de trabalho pode influenciar

diretamente a atitude adotada pelo cliente, podendo causar stress sobre o operador de
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caixa e contribuir também para o surgimento de algumas patologias associadas ao
pescoco, ombros, pulsos e maos (Kihlstedt e Hagg, 2011; Kourinka e Forcier, 1995 citado por

Rissén et al., 2002).

Um outro fator inerente ao design das caixas € a presenca ou nao de tapete rolante que, de
acordo com os estudos realizados por Rodacki et al. (2006) e Deng et al. (2019), a
prevaléncia de lesoes musculoesqueléticas nos operadores de caixa dos supermercados
com tapete rolante é inferior a dos que trabalham num checkout sem tapete rolante, isto
porque os ultimos devem realizar mais trabalho manual, o que pode levar ao surgimento de

lesdes musculoesqueléticas mais graves.

Algarni et al. (2022), constataram que de 193 participantes, os participantes que assumiam
posicoes incomodas para alcancar os itens no tapete tinham quase onze vezes mais

probabilidade de sofrer LMERT do que aqueles que evitavam essa posi¢ao incémoda.

Nos supermercados europeus € tipico a utilizacao de um scanner colocado na vertical, no
entanto, com o avanco da tecnologia, foram adotados scanners biéticos, ou seja, janelas na
vertical e horizontal que podem ler os cddigos de barra em quatro ou cinco lados de um
produto (Lehman et al., 2001). O trabalho dos operadores de caixa pode ser repetitivo e
intenso, especialmente quando a grande maioria dos artigos necessita de sofrer rotacao em
direcdo ao scanner, de forma a permitir a digitalizacao do cédigo de barras (Palm et al,,
2012). Este tipo de movimentos, sem uma pausa adequada, pode originar LMERT ou
sintomatologia associada (Minghelli et al., 2019). De forma a diminuir/evitar a rotacdo do
pulso/maos para efetuar o registo dos artigos, bem como possiveis lesoes
musculoesqueléticas nos membros superiores é recomendado a utilizacao de um scanner

biético (Lehman et al., 2001).

A posicao adotada pelo operador de caixa tem influéncia na sintomatologia de LMERT.
Uma posicao de pé proporciona estabilidade na regiao lombar, evitando o surgimento de
lordoses, permite o uso dinamico dos bracos e tronco, o que possibilita cobrir areas de
trabalho maiores devido a facilidade de movimento, e requer menos atividade muscular dos
ombros e pescoco (Lehman et al., 2001; Draicchio et al.,, 2012). Por outro lado, apesar da
posicao “sentado” ser menos stressante nas articulagdes inferiores, provoca o aumento do
risco de lombalgia, contribuindo para um aumento de pressao no disco e uma maior
abducao do ombro, originando mais stress nas articulacdes dos ombros e pescoco

(Kroemer e Robinette, 1969; Magora, 1972; Andersson e Ortengren, 1974 citado por
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(Lehman etal., 2001). Todavia, 0 inchaco dos pés e pernas, a ma circulagao, o surgimento de
varizes e o desconforto na extremidade inferior ocorrem em ambas as posturas (sentado e

de pé) (Lehman et al., 2001).

Trabalhar numa posicao de pé por tempo prolongado tem sido reconhecido como um fator
de risco emergente na Europa (Miedema et al., 1997; Balasubramanian et al., 2009;
Capodaglio, 2016). De acordo com um estudo realizado por Algarni et al. (2022), os
operadores de caixa que trabalhavam sentados apresentavam nove vezes mais
probabilidade de sofrer de LMERT, quando comparados aos que optavam por trabalhar em
pé. Este tipo de postura estd associado a desconforto, fadiga, problemas de sadde, incluindo
les6es musculoesqueléticas e desordens na zona lombar e membros inferiores, que passa
desde um edema, caibras noturnas ou até mesmo insuficiéncia/doenca venosa crénica,
sendo mais predominante em individuos do sexo feminino (Capodaglio, 2016). Apesar do
desconforto nos membros inferiores ser subjetivo ao fim de uma hora de trabalho, adoenca
venosa cronica é mais comum quando a posicao de pé é adotada por mais de 50% do turno

de trabalho (Capodaglio, 2016).

Independentemente do tipo de postura a adotar pelo operador de caixa, sao varios 0s
relatos de lesdes musculoesqueléticas ou queixas de desconforto (Sallstrom e Schmidt,
1984; Buckle, 1987; Margolis e Kraus, 1987; Hinnen et al., 1992; Harber et al.,, 1992; Osorio
et al,, 1994; Maciukiewicz et al., 2017; Algarni et al., 2020).

Desta forma, e de acordo com Cudlip et al. (2015), Draicchio et al. (2012), Lehman et al.
(2001) e Minghelli et al. (2019), os operadores de caixa devem adotar a posicao “de pé”,
sendo recomendado realizar, periodicamente, a tarefa na posicao “sentado” por curtos
periodos de modo a evitar a fadiga muscular nos membros inferiores e, desta forma, evitar
uma postura estdtica, promovendo a rotatividade de postura no decorrer do turno de

trabalho.

2.4.4. Fatores de risco organizacionais e psicossociais

Diversos estudos referem que uma rotatividade adequada de tarefas é vantajosa para os
colaboradores, uma vez que pode resultar em padroes benéficos de carga nos musculos e
articulacoes (Leider et al., 2015; Balogh et al., 2015). O principio base da rotacao de trabalho
consiste em recuperar um grupo muscular enquanto outro se encontra submetido a carga,
de forma a evitar a fadiga muscular (Leider et al.,, 2015). E de salientar que uma postura
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estdtica (sentado ou de pé) é prejudicial para a satide dos colaboradores, sendo a
rotatividade, fundamental para evitar o surgimento de fadiga (Kroemer e Robinette, 1969;
Magora, 1972, citado por Lehman et al., 2001). Ademais, na Suécia, foi realizado um estudo,
com o objetivo de avaliar fatores individuais e queixas musculoesqueléticas (dores,
patologias ou desconforto) na zona do pescoco ou membros superiores que consistiu na
aplicacao de um questiondrio a 820 trabalhadores, entre eles 185 operadores de caixa, 199
colaboradores da reposicao, 280 com trabalho misto e 164 com outras tarefas (Balogh et
al., 2015). Este estudo permitiu concluir que as queixas musculoesqueléticas associadas ao
pescoco, ombros, cotovelos e maos/pulso foram superiores na tarefa desempenhada
pelos operadores de caixa, a excecao dos ombros, comparativamente com os

colaboradores que realizavam rotatividade de tarefas (Balogh et al., 2015).

Lundberg et al. (1999), constataram que fatores como a pressao, stress causado pelos
clientes, pode contribuir para o desenvolvimento de tensao muscular e, consequentemente,

sintomatologia de LMERT.

2.5. Medidas de prevencao/mitigacao das LMERT nos operadores de caixa de

supermercado

Algarnietal. (2022), concluiram que uma das medidas de prevencao/mitigacdo das LMERT
passa por garantir formacao e uma boa organizacao do posto de trabalho. Adicionalmente,
garantir a existéncia de pausas ao longo do turno de trabalho também contribui para uma
minimizacdo no surgimento de LMERT, tal facto foi constatado num estudo realizado na
Arabia Saudita que concluiu que os operadores de caixa que realizavam mais pausas, em
comparagao com 0s outros, apresentavam menos sintomatologia musculoesquelética

(Algarni et al., 2022).

Garantir a reducao ou eliminacao de lesdes musculoesqueléticas promove um aumento de
produtividade, vitalidade e execucao correta das tarefas, sendo, por isso, fundamental para
os trabalhadores e para os empregadores verificar se arotacao de tarefas podera contribuir

para esta reducao (Leider et al., 2015).

Segundo Minghelli et al. (2019), é crucial e urgente a realizacao de um estudo ergonémico
aos postos de trabalho dos operadores de caixa de supermercado, por forma a garantir a

saude e qualidade de vida dos colaboradores, evitando 0 aumento de custos associados a
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cuidados de saude e medicamentos, uma vez que constataram que a maioria destes

profissionais necessita de servicos médicos e fisioterapia.

Garantir um design adequado do checkout e dos restantes equipamentos de trabalho
também se verifica como essencial, dado que muitas das posturas for¢adas adotadas se
relacionam com a inadequada concecao destes (ex. tapete, scanner, altura do checkout,
etc.) (Algarni etal., 2022; Cudlip et al., 2015; Deng et al., 2019; Draicchio et al., 2012; Kihlstedt
e Hagg, 2011; Kjellberg et al., 2012; Lehman et al., 2001; Minghelli et al., 2019; Rodacki et al.,
2006: Erick et al., 2022).

3. METODOLOGIA
3.1. Desenho do estudo e amostra

O estudo foi realizado numa loja de supermercado de uma cadeia alimentar em Portugal,
dedicada a venda de bens alimentares e nao alimentares. O local onde decorreu a analise, a
data do estudo, tinha um total de 108 operadores de caixa, sendo que, desses, 102
realizavam fungdes nas caixas convencionais e self-service (caixas) e 6 na zona de servigo

de apoio ao cliente (SAC) (Tabela1).

Tabela1- Amostra do estudo

Metodologia aplicada Amostra
Lista de verificacao e 31caixas de supermercado.
Avaliacao de risco por LMERT e 7 operadores de caixa do sexo feminino;

e Avaliadas todas as micro-tarefas das

caixas convencionais e do SAC.

Caracterizacao de fatores de risco percebidos e Questiondrio partilhado com os 108
e sintomatologia musculoesquelética operadores de caixa da loja em estudo;

e Participaram no estudo 67 operadores de

caixa, sendo considerados apenas 38

participantes.

Numa fase inicial foi realizado um estudo ergonémico aos checkouts do supermercado em
estudo. Para isso, aplicou-se uma lista de verificacao a todas as caixas de supermercado,

da loja em estudo. Adicionalmente, foi avaliado o risco de LMERT através do Rapid Upper
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Limb Assessment (RULA) e do Rapid Entire Body Assessment (REBA). De forma a tornar a
avaliacao mais objetiva, recorreu-se a um sistema de andlise de movimento composto por
Inertial Measurement Units (IMU). Adicionalmente foi aplicado um questiondrio para
determinar varidveis individuais dos operadores de caixa e relacionadas com a tarefa e

posto de trabalho, bem como e a sintomatologia de dor musculoesquelética.

Dos 108 operadores de caixa, participaram no estudo 67 sujeitos, sendo, contudo,
considerados para analise apenas 38 participantes (35 Mulheres e 3 Homens; idade 41 +

16,7 anos; Peso 66,9 + 13,3 Kg; Altura 164 + 8,2 cm).

O estudo foi aprovado pela comissao de ética da Escola Superior de Saude do Instituto

Politécnico do Porto, com o numero de processo CE0023C.

3.2 Caracterizacao de fatores de risco percebidos e sintomatologia
musculoesquelética

De modo a definir quais os sintomas musculoesqueléticos relacionados com as tarefas do

operador de caixa, bem como a sua relacdao com os fatores de risco, foi desenvolvido e

aplicado um questiondrio, o qual é considerado um método adequado para o efeito

(Kuorinka et al., 1987).

O questiondrio foi constituido por 5 Grupos, sendo que o Grupo 1 era referente a
caracterizacao sociodemografica dos participantes, o Grupo 2 dizia respeito a
caracterizacao da atividade profissional e tarefa do trabalhador; o Grupo 3 abordava
questoes acerca do posto de trabalho; o Grupo 4 era referente aos fatores de risco e a
sintomatologia auto-reportada, e, por fim, o Grupo 5 que era constituido pela adaptacao

portuguesa do Questionario Nordico Musculoesquelético (Mesquita et al., 2010).

As questades pertencentes ao grupo 1tinham como objetivo efetuar uma caracterizacao de
fatores individuais dos participantes, tendo por base os estudos analisados, solicitando
desta forma a idade (cm), peso (kg), altura (cm), género, qual a habilidade da mao (direita,

esquerda, ambas) e se pratica alguma atividade fisica.

O grupo 2 tinham em vista caracterizar a atividade profissional dos participantes, através
de questdes sobre: 0s anos de experiéncia como operador de caixa; o regime de trabalho
(part-time/ full-time); nimero de dias e horas de trabalho por semana; o nimero de folgas

semanais; realizacao de pausas e, em caso positivo, qual a duracao e frequéncia das
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mesmas; realizacao de ginastica laboral; se apenas realizava funcdes de operador de caixa
nolocal em estudo, ou se fazia rotatividade de funcdes (indicando o tempo médio em cada);

e se tinha outra atividade profissional ou académica.

O grupo 3 abordava questdes que permitiram caracterizar o posto de trabalho, envolvendo
a percecao dos colaboradores: espaco suficiente no balcao para se movimentar; existéncia
de cadeira; qual a posicao adotada; existéncia de avarias nos equipamentos; qual a mao
utilizada para registo de artigos; bem como a direcao em que realiza esse registo; se

considera o checkout adequado; sugestoes de melhoria.

No que respeita ao grupo 4 foi analisada a percecao dos colaboradores sobre quais 0s
fatores de risco que consideram ter influéncia na sintomatologia musculoesquelética
sentida. Cada fator foi avaliado numa escala do tipo Likert de 5 pontos (1- nada; 2 — um
pouco; 3- moderadamente; 4- muito; 5 — extremamente). De acordo com a revisao de
literatura, anteriormente apresentada (Algarni et al,, 2020; Bonfiglioli et al., 2007; Draicchio
etal., 2012; Erick et al., 2022; Freitas, 2016: Harber et al., 1992; Harris-Adamson et al., 2015;
Kihlstedt e Hagg, 2011; Kjellberg et al., 2012; Lundberg et al., 1999; Maciukiewicz et al., 2017;
Osorioetal.,, 1994; Palmetal.,2012; Rodackietal.,2006; Sansone et al., 2014: Souza e Filho,
2017; Yung et al., 2020), os fatores de risco avaliados foram os seguintes: movimentagao
manual de cargas; repetitividade da tarefa (membros superiores); posturas estaticas
(membros inferiores); carga de trabalho; adocdo de posturas incorretas; tapete rolante
avariado; scanner avariado; espaco de trabalho insuficiente; alcances dificeis dos itens do
tapete; impressora/telefone localizados em zonas de dificil acesso; alcances dificeis de
sacos; dificuldade na visualizacao do ecra, por este estar mal posicionada; trabalhar na
posicao “sentado”; trabalhar na posicao “de pé”; auséncia de cadeira; cadeira nao ajustdvel

em altura; sentido do registo dos artigos (da direita para a esquerda, ou vs.).

Relativamente ao Grupo 5, trata-se de uma adaptacdo da versao portuguesa do
Questiondrio Nérdico Musculoesquelético de Mesquita et al. (2010). O Questiondrio Nérdico
Musculoesquelético é um questionario padronizado que foi desenvolvido com o intuito de
facilitar a recolha de informacao e a andlise de estudos sobre os sintomas
musculoesqueléticos num contexto ergonémico (Kuorinka et al., 1987). Este questionario
permite identificar o numero de trabalhadores que experiencia sintomas
musculoesqueléticos através de questdes de resposta direta, hinaria (de sim ou nao) ou

muiltipla, pode ser preenchido individualmente pelos participantes ou questionado por um
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especialista (entrevista), e é constituido por dois tipos: um generalizado e um especifico
que por sua vez se subdivide em dois, um para o pesco¢o e ombros e outro para regiao

lombar (Kuorinka et al., 1987).

O questionario generalizado foi desenvolvido para responder a questao “Ocorrem
sintomas/problemas musculosqueléticos na populacao, e caso ocorram, em que parte do
corpo estao localizados?". Posto isto, as questoes focam-se em nove regides do corpo,
sendo elas o pescoco; ombros; cotovelos; punho/maos; regiao toracica; regido lombar;
ancas/coxas; joelhos; e tornozelos/pés; sendo que para a escolha destas regioes foram
considerados dois critérios: regioes onde existe uma tendéncia de acimulo de sintomas e
regioes que sao facilmente distinguiveis umas das outras, quer pelo participante quer pelo

especialista que realiza o questiondrio (Kuorinka et al., 1987).

Os dois questiondrios especificos tém como foco as dreas anatémicas em que é mais
comum o surgimento de sintomas musculoesqueléticos e incluem perguntas mais
especificas sobre a duracao dos sintomas, isto é, ha quanto tempo existem os sintomas
musculoesqueléticos (desde sempre, nos Ultimos 12 meses ou nos 7 dias anteriores)
(Kuorinka et al., 1987). O objetivo destes questiondrios é o desenvolvimento de uma andlise
mais aprofundada do efeito que esses sintomas podam ter na atividade profissional ou na
vida pessoal, bem como a duracao dos mesmos (Kuorinka et al., 1987). Contudo, neste

estudo apenas sera utilizado o questiondrio generalizado.

O questionario foi aplicado através da plataforma LimeSurvey e divulgados via email a
todos os trabalhadores do supermercado. Foi solicitado que apenas os operadores de caixa

procedessem ao seu preenchimento.

3.3  Estudoergonémico

Foi elaborado um estudo ergondmico com o objetivo de caracterizar os checkouts, assim
como identificar potenciais fatores de risco e avaliar o risco de desenvolvimento de LMERT,

como sera descrito sequidamente.
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3.3.1. Lista de verificacao

De modo a identificar os perigos existentes, aplicou-se uma lista de verificacao do posto de
trabalho do operador de caixa (Anexo 1), em todos os postos de trabalho dotados de caixas
convencionais do local em estudo. A lista de verificacao foi baseada numa ja existente da
Autoridade para as Condicoes do Trabalho (ACT) para operadores de caixa que compreende
0s seguintes topicos: prescricdes minimas de Seguranca e Saude no Trabalho; posto de
trabalho; riscos fisicos (ACT,2022). Todos os temas abordados nallista de verificagao estao
sustentados pelos requisitos legais portugueses (Decreto-Lei n.2 243/86, de 20 de
Agosto; Decreto-Lei n.2 330/93, de 25 de Fevereiro; Decreto-Lei n.2 348/93, de 1 de
Outubro; Decreto-Lei n.2 50/2005, de 25 de Fevereiro; Lei n.2 102/2009, de 10 de
Setembro e suas alteragdes; Portaria n.21131/93, de 4 de Novembro, alterada pela Portaria
2109/96, de 10 de Abril e Portaria n.2 695/97, de 19 de Agosto; Portarian.2 988/93, de 6
de Outubro).

Esta lista é constituida por dois grupos: A — Prescri¢coes minimas de Seguranca e Saude no
Trabalho e B — Riscos Fisicos. No que respeita ao grupo A, foram abordados os temas de
fornecimento de equipamentos de protecao individual (EPI), bem como a existéncia de

espaco suficiente para arealizacdo das funcoes.

Relativamente ao grupo B, este dividiu-se em: B1- lluminacao (natural/artificial; avaliacao
de iluminancia; manutencao das luminarias; controlo de luminosidade e brilho); B2 —
Ergonomia (Trabalho repetitivo, trabalho estatico e/ou que envolva movimentagao manual
de cargas); B3 — Area de trabalho (dimensdes das caixas; posicao adotada pelo trabalhador:
caracteristicas especificas da caixa, isto é, a localizacao do telefone, impressora, etc.); B4 —
Equipamentos de trabalho (existéncia de tapete rolante; botao de paragem de emergéncia;
caracteristicas de ecra e scanner, isto é, se sao ajustaveis); B5S — Cadeira/Assento

(existéncia e caracteristicas).

3.3.2. Avaliacao dorisco de desenvolvimento de LMERT

Paraaavaliacao dorisco de desenvolvimento de LMERT foi aplicado o método de avaliacao
RULA, desenvolvido por McAtamney e Corlett (1993), com a finalidade de investigar a
exposicao individual dos trabalhadores a fatores de risco associados a LMERT nos
membros superiores. Este método divide o corpo humano em dois grupos, o grupo A (bracos
e punhos) e o grupo B (pescoco, tronco e pernas), e segue a base do sistema OWAS12, isto
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€, cada seccao é numerada de forma ao numero 1 ser atribuido a amplitude de movimento
ou posturade trabalho, em que os fatores de risco presentes sao minimos. Ou seja, a medida
que a amplitude de movimento ou a exposicao a fatores de risco aumenta, maior serd a
pontuacao atribuida. Posto isto, as posturas adotadas bem como a for¢a/carga exercida
pelo trabalhador sao avaliadas através de diagramas de posturas corporais e trés tabelas
de pontuacao. A pontuacao final deste método vai de 1a 7 pontos e tem por base o risco

estimado de lesdo devido a carga musculoesquelética, sendo entdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Nivel de risco RULA

Pontuacao  Nivel Acao
Tou2 1 Risco aceitdvel. Se nao for repetida ou mantida durante periodos
Posturas de trabalho inadequadas (pode existir movimentos repetitivos, trabalho
3ou4d 2 estatico ou forca). Necessdrio realizar investigacao aprofundada, de modo a

verificar a necessidade de mudancas
Posturas de trabalho inadequadas (existe movimentos repetitivos e/ou estdtico,

S50ub 3 pode existir a necessidade de exercer forca. Necessario realizar investigacao e
implementar mudancas
7 - Requer uma investigacao e mudancas imediatas

Este método permite verificar se existem fatores de risco associados a postura adotada
pelo trabalhador e a quantidade de carga estatica ou forcas que sao exercidas, bem como

viabiliza a priorizacao das acoes que devem ser tomadas.

O método RULA foi testado por varios especialistas em tarefas distintas, sendo
considerado uma ferramenta util e facil de usar, principalmente para avaliacao de postos de
trabalho que incluem os operadores de caixa de supermercado. Pode ser usado como uma
ferramenta de triagem ou incluido numa avaliacdo/andlise ergondmica mais ampla de

fatores epidemioldgicos, fisicos, mentais, ambientais e organizacionais.

Além do RULA, dado que algumas tarefas do operador de caixa também implica o uso do
corpo todo, foi também aplicado o método de avaliacao REBA. Este foi desenvolvido por
McAtamney e Hignett (2000), com a finalidade de investigar a exposicdo individual dos
trabalhadores a fatores de risco associados a LMERT no corpo inteiro. Este método seque
abase do método RULA, einclui dois grupos, o grupo A — tronco, pescoco e pernas e o0 grupo
B — antebracos, bracos e pulsos. Este método permite uma analise da postura adotada pelo
colaborador na realizacao de tarefas que envolvem mudancas inesperadas de postura. Os
valores atribuidos em cada grupo resultam de uma “medicao” dos angulos adotados pelos
membros. A pontuacao final deste método é proporcional ao risco, isto é, quanto maior for

o valor, maior serd o risco de ocorréncia de leses musculoesqueléticas, em que (Tabela 3).
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Tabela 3 - Nivel de risco REBA

Pontuacao Nivel Risco Acao
1 G insignificante  N&o é necessario
2ou3 1 Baixo Necessdrio investigar a probabilidade de requerer mudancas
4a7 2 Médio Requer investigacao para implementacao de mudancas
8a10 3 Alto Reqqer investigacao paraimplementacao de mudancas, com
brevidade
1nals - Muito Alto Requ_er investigacao paraimplementacao de mudancas
imediatas

Posto isto, e apds uma vasta pesquisa sobre a aplicabilidade destes métodos verificou-se
que alguns estudos (Capodaglio, 2016; Souza e Filho, 2017; Anton e Weeks, 2016) utilizam
estes métodos para investigar a exposicao individual dos trabalhadores a fatores de risco
associados a LMERT. Dado que as tarefas do operador de caixa variam consideravelmente,

considerou-se os dois métodos adequados.

De forma a tornar esta avaliacao mais objetiva, utilizou-se um sistema de analise de
movimento de corpo inteiro com 17 sensores de movimento inercial (MTw) — Xsens MVN.
Este sistema permite efetuar medi¢des do movimento humano de corpo inteiro, através de
sensores colocados em 17 partes diferentes do corpo humano — cabeca; esterno; ombros
(direito e esquerdo); bracos (direito e esquerdo); antebracos (direito e esquerdo); pélvis;
maos (direita e esquerda); coxas (direita e esquerda); canelas (direita e esquerda); pés
(direita e esquerda). Através dos dados resultantes deste sistema é possivel obter o valor

do RULA e o valor do REBA, sem ter de proceder a recolha de imagem.

Esta analise foi realizada por uma equipa de dois investigadores. Numa fase inicial foi
explicado aos operadores de caixa selecionados o objetivo do estudo e foi entregue, a todos
0S que aceitaram participar, o Termo de Consentimento Informado. Posteriormente,
iniciou-se a avaliacao tendo por base o manual do equipamento, seguindo as etapas infra

referidas:

12 etapa — Inserir no sistema a idade e a mao dominante do participante, bem como as

medidas corporais (altura e comprimento do calcado);

22 etapa — Solicitar ao participante para vestir a camisola, garantindo que o tamanho da

mesma é adequado (ficar justa);

32 etapa - Colocar as fitas, luvas e 0s 17 sensores ao longo do corpo, nos locais definidos
no manual. O botao de acionamento do sensor deve estar sempre voltado para baixo, e 0os

mesmos devem ser inseridos dentro das fitas. Nos casos em que existem 2 sensores para
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uma regiao do corpo, os mesmos devem ser colocados consoante a letra (R — direito e L —

esquerdo);

42 etapa - Efetuar a calibragao, da altura do corpo (distancia do pavimento ao topo da
cabeca) e do comprimento do calcado (tamanho do sapato), num local escuro e afastado de
equipamentos, luzes e metais. O processo de calibracao inicia-se com o individuo em
posicao neutra, com os pés afastados a largura da anca, ombros e tronco erguidos, bragos
esticados para baixo e maos alinhadas com o corpo. De seguida o individuo deve seguir as
instrucdes do sistema e iniciar a marcha durante uns segundos e, por fim, regressar a
posicao inicial e aguardar até a calibracao ser concluida. O ideal é a calibracao ser

considerada “very good”;
52 etapa: Realizar 3 medicGes para cada tarefa em estudo.

62 etapa: Retirar, assim que terminadas as medi¢oes, os sensores, luvas, fitas e camisola.
Desconectar os sensores e guardar o equipamento.

Esta andlise foi realizada num checkout, aquele que foi reportado como sendo o mais usado,
bem como no servigo de apoio ao cliente dado algumas operadoras de caixa intercalarem
tarefas com este posto de trabalho. Para a avaliacao de risco foi tido em consideracao as
diferentes macro-tarefas e correspondentes micro-tarefas, como descrito nas Tabelas 4 e

5, bem como ainclusao de mais que um operador e de diferentes produtos.

Tabela 4 - Micro-tarefa da seccao das caixas convencionais

Processo Macro-tarefa Micro-tarefa
Tratamento de .
Transporte de moedeiro com fundos para o checkout

valores
EXDOSICI0 Transporte de consumiveis (rolos) para o checkout

POSIe Reposicao de rolos, revistas CNT Magazine e folhetos de selos no
reposicao

Armazenagem checkout

Atendimento ao Recolha de cestos de clientes e transporte para a zona de
cliente armazenamento de cestos
Tratamento de Transporte de moedeiro com fundos e outros materiais para a
valores zona da "boca-do-lobo”

Abertura do checkout

Fecho do checkout

) Recolha e entrega de cartao e entrega de talao
Vendas Atendimento ao Registo de artigos volumosos / pesados em pé

cliente Registo de artigos ligeiros em pé

Registo de artigos ligeiros sentada

Pesagem de frutas e lequmes

Limpezas Limpeza de secc¢ao, equipamentos e utensilios

Tratamento de Colocacao do dinheiro em safety-bags e selagem das mesmas
Suporte =

valores Colocacao de valores na boca-do-lobo

Exposicao e Reposicao de rolos, revistas CNT Magazine e folhetos de selos no
Armazenagem L

reposicao self checkout
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Tabela 5 - Micro-tarefas da seccao SAC

Processo Macro-tarefa Micro-tarefa

Armazenagem Exposicao e reposicao Reposicao de folhetos

Venda de gas (bilhas/garrafas)
Tratamento de devolugdes
Venda de tabaco e acessérios
Rececao de baterias usadas

Vendas Atendimento ao cliente Venda de bilhetes
Recolha de Uber ou Globo
Fazer lacos para os embrulhos
Embrulho do artigo e entrega ao cliente
Atender o telefone

Limpezas lepeza de  36€630, Limpeza dos balcées do SAC
equipamentos e utensilios
Suporte Trabalho administrativo Trabalho administrativo no SAC

3.4. Tratamento de dados

Os dados recolhidos pelo sistema de andlise de movimento inercial, foram transmitidos sem
fio para um software MVN versao 2021, que permite a visualizacao, registo e analise dos
movimentos. Esses dados foram convertidos para um ficheiro Excel, fornecido pelo grupo
de investigacao e previamente desenvolvido e validado, em valores de REBA e RULA. Para
obter os resultados inseriu-se os valores de “musculo” e “for¢a” para o RULA e os valores

nou

de “carga/forca”, “acoplamento” e “atividade” para o REBA.

I

Os dados dos questiondrios foram retirados do LimeSurvey e passados parabase de dados
IBM Statistical Package for te Social Sciences (SPSS, IBM) versao 27 para tratamento dos
dados. Foi realizada uma analise descritivas dos dados em relagcao a medidas de tendéncia
central e de dispersao, bem como de frequéncia relativa. Adicionalmente, foram realizados

testes de hipdteses. O nivel de confian¢a usado foi p>0,05.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Caracterizacao do posto de trabalho dos operadores de caixa de supermercado

O checkout das caixas convencionais divide-se em duas zonas: A — zona de colocacao de
artigos, local onde os clientes colocam os artigos para registo, que é constituida por tapete
rolante (local) e B — Zona de expedicao de artigos, local onde os artigos sao colocados ap6s

o registo.
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Para além disso, é constituida por: leitor de cddigo de barras; monitor touch screen,
ajustavel em inclinacao; outro monitor localizado a frente do cliente, que permite que o
cliente verifique quais os artigos registados e precos respetivos; um terminal de pagamento
automatico, localizado em frente ao cliente; uma gaveta de dinheiro; impressora de recibos,
localizada a direita do colaborador; removedor magnético de alarmes; drea destinada ao
armazenamento de alarmes, sacos plasticos, cabides e outros itens, localizada por baixo da

bancada; telefone; drea para exposicao de artigos como revistas; cadeira regulavel em

altura, com rodas e um apoio de pés (Figura 1).

. }“"«-a,.ql‘il - : " \\L | ES Y
Figura 1 - Caixas convencionais com tapete rolante (Fonte: Silva et al., trabalho nao publicado)

0 servico de apoio ao cliente (Figura 2) é constituido por: hancada requldvel em altura; local
para fazer embrulhos para oferecer (uma ilha); drea de venda de bilhetes; monitor; teclado;
rato de computador; monitor touch; leitor de cddigo de barras (tipo pistola); impressora de
recibos; impressora convencional; telefone. Além disso, apresenta uma area de
atendimento que inclui um tapete de descanso, dois monitores, dois teclados, dois ratos de
computador; dois monitores touch; trés leitores de cddigo de barras (tipo pistola); duas
gavetas de dinheiro; duas impressoras de recibos; um telefone; contentor para baterias
usadas e dois de residuos; um extintor de incéndio; armarios de arrumacao; vitrines com
artigos (cigarros, entre outros); local de armazenagem de garrafas de gas; entre outros

materiais de escritdrio.
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Figura 2 - Servico de apoio ao cliente (SAC)

No que respeita as prescricdes minimas de Seguranca e Satide do Trabalho (SST),
verificou-se que nao era fornecido calgcado de sequranca. Além disso, o0 espaco existente
entre os postos de trabalho nao é suficiente para a circulagao dos colaboradores, isto €,
apesar de cumprir com os requisitos legais, ocorre por vezes o choque dos carrinhos de
compras com a cadeira ou até mesmo com o operador de caixa.

Relativamente a iluminacao, o local de trabalho dotava de luz artificial, sendo que os focos
luminosos nao possuiam elementos difusores de luz para evitar o encadeamento. Contudo,
0 ecra possuia controlo de luminosidade e brilho, permitindo, desta forma, garantir o ajuste
necessario, mediante as “exigéncias” de cada colaborador.

Verificou-se que as funcdes realizadas pelos operadores de caixa eram estdticas e
repetitivas, apresentando movimentacao manual de cargas, com cargas de variadas
dimensdes e pesos. Estes fatores de risco vao de encontro ao descrito na literatura (Freitas,
2016; Osorio et al,, 1994; Lundberg et al., 1999; Bonfiglioli et al., 2007; Kihlstedt e Hagg,
2011 Peter et al., 2012; Sansone et al.,, 2014; Palm et al., 2016; Maciukiewicz et al., 2017;
Souza e Filho, 2017; Lang et al.,, 2018; Minghelli et al., 2019; Algarni et al., 2020).
Relativamente a drea de trabalho, o checkout das caixas nao possuia largura e altura
conveniente para que a maioria dos trabalhadores desempenhassem as funcoes
comodamente, obrigando a adocao de posturas de trabalho inadequadas, como por
exemplo, rotacao do tronco e flexao do pescoco. De facto, a limitagcao de espaco condiciona
aadocao da postura mais favoravel, sendo um importante fator de risco de LMERT (Algarni

et al, 2022). Ademais, constatou-se que a impressora, o telefone, o removedor magnético
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de alarme e os sacos localizavam-se em zonas de dificil acesso (conforme descricao
supracitada e Figura 1), originando a adocdo de posturas forcadas por parte dos
colaboradores. Isto aumenta o nivel de risco a que os colaboradores estao expostos, pois
origina a torcao e flexao do tronco e da zona cervical (Kihlstedt e Hagg, 2011; Kourinka e
Forcier, 1995 citado por Rissén et al.,, 2002).

Todos os postos de trabalho eram dotados de apoio de pés, para os colaboradores que,
adotassem a posicao sentado, conseguissem apoiar 0s pés.

Associado aos equipamentos de trabalho, verificou-se que todas as caixas tinham tapete
rolante na zona A. No entanto, na zona B existiam 2 caixas com tapete rolante e 29 com
rolamentos. A inexisténcia de tapete rolante ou existéncia de um adequado foi considerado
um fator de risco num estudo realizado por Algarni et al. (2022), que concluiu que os que os
participantes assumiam posi¢des incdmodas para alcancar itens no carrinho tinham maior
incidéncia de LMERT quando comparados aos que evitavam a adogao dessa posicao
devido a existéncia de tapete rolante.

Além disso, constatou-se que a zona de entalamento do tapete rolante nao tinha protecao,
podendo originar acidentes de trabalho. O ecra utilizado nao era ajustavel em altura, apenas
em inclinacdo, originando a flexao do pescoco por parte dos colaboradores. O tipo de
scanner utilizado era vertical, obrigando a rotacao do pulso para o registo de alguns artigos.
A utilizacao de um scanner vertical foi considerada por varios autores como um fator de
risco para o surgimento de LMERT, devido a necessidade de efetuar rotacao do pulso para
conseguirem registar a maioria dos artigos, devido a localizacao do cddigo de barras, bem
como da dimens&o dos artigos (Palm et al., 2012; Minghelli et al., 2019).

No que respeita a existéncia de cadeiras/assentos, verificou-se que das 31 caixas, 26
tinham tapete de descanso, 20 tinham cadeira, sendo que das 20 cadeiras apenas 3
dotavam de apoio lombar. A auséncia de cadeira, de acordo com vdrios autores, pode
originar o surgimento de LMERT nos operadores de caixa, pelo facto da adoc¢ao prolongada
da posicao em “pé” ter mais incidéncia de lesoes musculoesqueléticas nos membros
inferiores, sendo recomendavel intercalar as duas posicoes (Capodaglio, 2016; Cudlip et al.,

2015; Draicchio et al., 2012; Lehman et al., 2001; Minghelli et al., 2019).
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4.2.Risco de desenvolvimento de LMERT

Para a determinacao do risco de desenvolvimento de LMERT foram usados os métodos
RULA e REBA. Para todas as tarefas que implicavam a movimentacao do corpo todo, foi
considerado o método REBA e para as que eram realizadas no posto, sem necessidade de
deslocacao, foi aplicado o método RULA. Esta escolha € justificada pelo facto do método
RULA ser desenvolvido para uma avaliacao de postura ao nivel dos membros superiores,
enquanto que o método REBA avalia postura corpo inteiro (Lynn e Corlett, 1993;
McAtamney and Hignett, 2000). Para além disso, como a funcao de operador de caixa é
caracterizada como sendo repetitiva nos membros superiores e estatica nos membros
inferiores (Freitas, 2016), os valores obtidos para 0s membros superiores sao mais

elevados, quando comparados com a outra regido do corpo (Freitas, 2016) .

4.2.1. Caixas convencionais

Foi analisado o nivel de risco para as caixas convencionais, encontrando-se os resultados

por micro-tarefa analisada apresentados nas Tabelas 6 e 7.

Tabela 6 — Nivel de risco de desenvolvimento de LMERT, por micro-tarefa, nas caixas convencionais

Micro-tarefa Método Nivel de risco
Transporte de moedeiro com fundos para o checkout REBA 2
Transporte de consumiveis (rolos) para o checkout REBA 2
Reposicao de rolos no checkout REBA 2-4

Recolha de cestos de clientes e transporte para a zona de

REBA 2
armazenamento de cestos
Transporte de moedeiro com fundos e outros materiais para a zona da

REBA 2
boca-do-lobo
Abertura do checkout REBA 2
Fecho do checkout REBA 2
Recolha e entrega de cartdo e entrega de taldo RULA (E/D) 2-3 2-3
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Tabela 7 - Nivel de risco de desenvolvimento de LMERT, por micro-tarefa, nas caixas convencionais
(continuacao)

Micro-tarefa Método Nivel de risco
Registo de artigos volumosos/pesados em pé RULA (E/D) 4 4
Registo de artigos ligeiros em pé RULA (E/D) 4 4

Registo de artigos ligeiros sentada RULA (E/D) 4 4

Pesagem de frutas e lequmes RULA (E/D) 3-4 34

Limpeza de checkout REBA 2
Colocacao do dinheiro em safety-bags e selagem das mesmas RULA (E/D) 2-3 3-4
Colocacao de valores na boca-do-lobo RULA (E/D) 2-4 2-4

Os valores obtidos pela aplicacao do método de sistema de andlise de movimento
composto por IMU, mostram que o nivel derisco é elevado para a maioria das micro-tarefas,
destacando-se o registo de artigos volumosos/pesados, que sdo sempre realizados na
posicao em pé e o registo de artigos ligeiros em ambas as posicoes (SCORE RULA=4). Este
nivel de risco elevado, no caso dos artigos pesados/volumosos, pode ser justificado
precisamente pelo facto de os artigos apresentarem pesos e volumes superiores, que
podem obrigar a ado¢ao de posturas inadequados por parte dos operadores de caixa, que,
por sua vez, sao prejudicadas pelo facto de apenas existir um scanner vertical, obrigando,
por exemplo, a rotacdo do pulso e elevacdo do ombro (Lehman et al,, 2001; Palm et al,,
2012). No que refere ao registo de artigos ligeiros, os valores obtidos podem estar
relacionados com o facto de ser uma tarefa repetitiva, assim como com as caracteristicas
da caixa, mais especificamente o tipo de scanner utilizado (vertical), que obriga a rotacao
constante do pulso, para que seja possivel realizar o registo dos artigos (Lehman et al., 2001;
Palm et al, 2012; Minghelli et al., 2019).

A micro-tarefa de pesagem de frutas e leqgumes apresentou também niveis de risco
elevados (SCORE RULA=4). O operador de caixa para proceder a pesagem dos artigos
(devido a localizacao da balanca) realiza a rotacao do tronco, desencadeando, desta forma,
a adocao de posturas inadequadas por parte dos profissionais.

A colocacao de valores na boca-do-lobo, bem como a colocagao do dinheiro em safety-
bags e selagem das mesmas, apresentaram valores de RULA entre 2 e 4 que, em
comparacao com as tarefas supracitadas, nao sao muito elevados, contudo carecem de

implementacdo de medidas, talvez pelo facto de serem movimentos repetitivos e precisos.
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A reposicao dos rolos no checkout foi avaliada com niveis de risco que carecem
implementacao de medidas (SCORE REBA = 2-4), dado se tratar de uma tarefa que exige a
flexao da perna pelo facto dos rolos se encontrarem localizados num nivel inferior da
bancada.

No que respeita aos valores do REBA, como se pode verificar na Tabela 6, os niveis de risco
foram inferiores, quando comparados ao método RULA, por este motivo, concluiu-se que a
tarefa de operador de caixa, numa caixa convencional, apresenta maior risco ao nivel dos
membros superiores, conclusao consistente com os estudos analisados (Lang et al., 2018;
Minghelli et al., 2019; Algarni et al., 2020). Adicionalmente, as tarefas mais exigentes e
frequentes foram avaliadas com o RULA.

Posto isto, constatou-se que o design do checkout pode ter influéncia nas posturas
adotadas, quer pelos dificeis alcances, como pelo dimensionamento das mesmas, fatores
previamente identificados noutros estudos (Deng et al., 2019; Erick et al, 2022; Kihlstedt e
Hagg, 2011; Minghelli et al, 2019; Rodacki et al, 2006). Desta forma, devem ser
implementadas medidas no posto de trabalho, com o é o caso do redimensionamento do
posto de trabalho (design da caixa), conforme jd referido por outros autores (Erick et al.,

2022; KihlIstedt e Hagg, 2011; Minghelli et al.,, 2019).

4.2.2. Servico de apoio ao cliente

Como se pode verificar nas Tabelas 8 e 9, as micro-tarefas realizadas no servico de apoio
ao cliente (SAC) foram classificadas com niveis de risco inferiores, quando comparadas com
as caixas convencionais. Por este motivo, concluiu-se que as funcdes realizadas no SAC
sao menos prejudiciais para os operadores de caixa no que se refere ao risco de

desenvolvimento de LMERT, quando comparadas as fun¢des das caixas convencionais.

Tabela 8 - Nivel de risco de desenvolvimento de LMERT, por micro-tarefa, no Servico de apoio ao cliente

Micro-tarefa Método Nivel de risco
Reposicao de folhetos REBA 2
Venda de gas (bilhas/garrafas) RULA (E/D) 2-3 2-3
Tratamento de devolucées RULA (E/D) 2-3 2-3
Venda de tabaco e acessérios RULA (E/D) 2-3 23
Rececao de baterias usadas RULA (E/D) 4 4
Venda de bilhetes RULA (E/D) 2 2
Recolha de Uber ou Glovo RULA (E/D) 3 3-4
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Tabela 9 - Nivel de risco de desenvolvimento de LMERT, por micro-tarefa, no Servico de apoio ao cliente {continuacdo)

Micro-tarefa Método Nivel de risco
Fazer lagos para os embrulhos RULA (E/D) 2-3 2-3
Embrulho do artigo e entrega ao cliente RULA (E/D) 4 4
Atender o telefone RULA (E/D) 4 4
Limpeza dos balcoes do SAC REBA 1-2
Trabalho administrativo no SAC RULA (E/D) 2-4  2-4

As micro-tarefas que apresentaram niveis de risco mais elevados, neste posto de trabalho,
foram a rececao de baterias usadas, o embrulho de artigo e entrega ao cliente, bem como
atender o telefone (SCORE RULA = 4). No que respeita aos niveis de risco da rececao de
baterias e do atendimento telefdnico, pode estar relacionado com as dimensodes das caixas
e as caracteristicas individuais dos participantes, uma vez que a altura do chekcout varia
entre as micro-tarefas. O embrulho pode estar relacionado com o facto de ser uma tarefa
repetitiva, que pode originar o surgimento de fadiga muscular (Bernard, 1997; DGS, 2008;

EU-OSHA, 2020).

Contrariamente, a limpeza dos balcoes do SAC foi a micro-tarefa com niveis de risco mais
baixos (SCORE REBA =1-2), sequida da reposicao de folhetos (SCORE REBA=2) e da venda
de hilhetes (SCORE RULA = 2), talvez pelo facto de serem tarefas que nao sao repetitivas

nem monatonas.

Uma das caracteristicas destas caixas, em comparacao as convencionais, € o facto de
serem dotadas de scanner portatil, o que permite, aos operadores de caixa, adotar posturas
de trabalho mais adequadas, sendo um dos possiveis motivos para os niveis de risco serem
inferiores aos identificados nas Tabelas 8 e 9. Estes resultados sao congruentes com os
estudos realizados por Lehman et al. (2001); Minghelli et al. (2019) e Palm et al., (2012), que
concluiram que o tipo de scanner utilizado pode desencadear o surgimento de

sintomatologia musculoesquelética nos operadores de caixa.

Em suma, com estes resultados concluiu-se que o design do checkout, bem como os
fatores individuais dos operadores de caixa podem ter influéncia na postura adotada e, por
conseguinte, na incidéncia de sintomas/lesdes musculoesqueléticas, resultados
consistentes com os estudos analisados (Deng et al., 2019; Erick et al., 2022; KihlIstedt e

Hagg, 2011; Minghelli et al., 2019; Rodacki et al., 2006).
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4.3. Caracterizacao da percecao de desconforto relacionado com o trabalho

4.3.1. Caracterizacao Sociodemografica

Como nem todos os operadores de caixa aceitaram participar no questiondrio e, dos que
responderam, 29 dos questiondrios foram excluidos por se encontrarem incompletos,
apenas se obteve um total 38 inquiridos, sendo a grande maioria do sexo feminino (35;
92,2%). As idades variaram entre os 18 e os 62 anos (41 + 16,7 anos), 0 peso entre 48kg e

90kg (66,9 + 13,3 kg), e a altura entre 150cm e 188cm (164 £8,2 cm).

Dos participantes, 84% eram destros, 7,9% esquerdinos e 7,9% ambidestros. No que
respeita a existéncia de atividade fisica, 31,6% nao tém atividade fisica; 47,4% pratica
algum desporto 1a 2 vezes por semana; 15,8% pratica 3 a 4 vezes por semana e apenas
5,3% pratica mais de 4 vezes por semana. Analisando os dados obtidos para a existéncia
de atividade fisica, podemos verificar que a maioria pratica desporto, fator que pode ter
influéncia na sintomatologia musculoesquelética, isto é, a incidéncia de LMERT ou
sintomatologia pode ser inferior, por fortalecer os musculos ou superior (desencadeado
pelo exercicio fisico realizado) nos operadores de caixa que praticam alguma atividade
fisica, quando comparados com os que possuem um estilo de vida sedentdrio, conforme

verificado por estudos anteriores (Algarni et al., 2022; Algarni et al., 2020).

4.3.2. — Caracterizacao da atividade profissional do trabalhador

Os resultados obtidos para a caracterizacao da atividade profissional do trabalhador

encontram-se identificados nas Tabelas 10 e 11.

Tabela 10 - Caracterizacao da atividade profissional do trabalhador

- o
Varidvel Particiantes bl
Anos de experiéncia

<1ano 26,3%

1a2anos 2,6%

2a4 anos 7,9%

4 a6 anos 5,3%

>6anos 57,9%
Regime de trabalho

Part-time 76,3%
Full-time 23,7%
Nidmero de horas de trabalho diarias

8 horas 39,5%

6 horas 39,5%

5 horas 2,6%

4 horas 18,4%
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Tabela 11 - Caracterizacao da atividade profissional do trabalhador (continuacao)

o Participantes (%)
Variavel (N=38)
Numero de horas por cada turno (maximo)

3 horas 7.9%
4 horas 65,8%
5 horas 26,3%
Numero de horas por cada turno (maximo)

5dias 78,9%
4 dias 5,3%
3dias 7.9%
2 dias 7,9%
Realiza pausas

Sim 34.2%

Nao 65,8%
Realiza ginastica laboral

Sim 2,6%

Nao 89,5%
Nao sabem o que é 7,9%
Realiza mais funcoes, para além de operador de caixa

Sim 23,7%
Nao 76,3%
Realiza outra atividade profissional ou académica

Sim 26,3%
Nao 73,7%

Como se pode verificar nas Tabelas 10 e 11, a maioria dos participantes (57,9%) tem mais de
6 anos de experiéncia, fator que, de acordo com um estudo realizado por Deng et al. (2019),
pode aumentar a prevaléncia de sintomatologia musculoesquelética. Dos participantes,
76,3% trabalha em regime de part-time, fator que também pode influenciar o surgimento
de sintomatologia, segundo um estudo realizado por Minghelli et al. (2019), que constatou
que os operadores de caixa em regime de part-time tinham maior prevaléncia de
sintomatologia associadaas LMERT, quando comparados com os que tém regime full-time,
justificando os resultados pelo facto da maioria poder realizar outra atividade profissional,

académica ou desportiva, no restante hordrio, que possam agravar a sua condicao fisica.

Verifica-se ainda que a maioria dos participantes (65,8%) nao realiza pausas, dado que o
motivo mais apresentado foi por ndo ter direito a mesma (regime de trabalho part-time). No
que respeita a ginastica laboral, 89,5% nao realiza e cerca de 7,9% nao sabe o que é
ginastica laboral. Desta forma, seria recomendavel garantir formacao/informacao neste
ambito, bem como a adocao de rotatividade de tarefas, para minimizar o surgimento de

sintomatologia musculoesquelética (Leider et al., 2015; Minghelli et al., 2019).
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4.3.3. Percecao da adequabilidade do checkout

Os resultados obtidos no que respeita a percecao da adequabilidade do checkout

encontram-se identificados na Tabela12.

Tabela 12 - Percecao da adequabilidade do checkout

o Participantes (%)
Variavel (N=38)
Tem espaco suficiente para se movimentar no seu
posto de trabalho (membros superiores e tronco)

Sim 76,3%

Nao 23,7%
Tem espaco suficiente por baixo do balcao para
movimentar as pernas

Sim 84,2%

Nao 15,8%
Tem cadeira

Sim 60,5%

Nao 39,5%
Posicao adotada

Em pé 31,6%

Sentado 2,6%

Intercalado 65,8%
Ajusta cadeira na posicao sentado

Sim 60,5%

Nao 39,5%
Chegam com os pés ao chao, na posicao sentado

Sim 23,7%

Nao 76,3%
Tem tapete de descanso, na posicao em pé

Sim 7,9%

Nao 86,8%

Tem apenas nas caixas self-service e SAC 2,6%
Scanner costuma avaria

Sim 63,2%

Nao 36,8%
Tapete rolante avaria

Sim 57,9%

Nao 421%
Mao utilizada para registo de produtos

Direita 26,3%

Esquerda 28,9%

Ambas 44 7%
Qual a direcao do registo

Esquerda para direita 92,1%

Direita para esquerda 53%

Intercalado 2,6%
Considera o checkout da caixa adequado

Sim 50,0%

Nao 50,0%

Como se pode verificar na Tabela 12, a maioria dos participantes considera que tem espaco
suficiente na caixa para movimentar o corpo e tem sempre disponivel uma cadeira. No que

respeita a posicao adotada, a maioria (65,8%) intercala as posicoes, 31,6% trabalha
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preferencialmente de pé e apenas 2,6% prefere trabalhar sentado. Estes resultados
permitiram concluir que a maioria dos participantes adotam a postura que é considerada,
por varios autores, como a mais adequada, isto €, adotar a posicao sentado e de pé, de forma
intercalada, evitando a adogdo de uma postura estatica, promovendo a rotatividade de
postura e minimizando o surgimento de sintomatologia musculoesquelética (Cudlip et al.,
2015; Draicchio et al., 2012; Lehman et al., 2001; Minghelli et al., 2019). Contudo, constatou-
se que a maioria dos postos de trabalho nao tem na sua composicao tapete de descanso, o
que pode desencadear o surgimento de fadiga muscular nos membros inferiores
(Capodaglio, 2016). Para além disso, 76,3% nao chegam com os pés ao chao, fator que pode
contribuir para o surgimento de lesdes ao nivel dos membros inferiores (Lehman et al.,

2010).

A maioria dos participantes afirmou que o scanner (63,2%) e o tapete rolante (57,9%),
sofrem avarias, fatores que podem aumentar a incidéncia de sintomatologia associada aos
membros superiores, uma vez que a auséncia de scanner ou de tapete rolante obriga a
adocao de posturas inadequadas repetitivas por parte dos colaboradores, ao efetuarem a
leitura do c6digo manualmente e ao alcancarem os artigos (Lehman et al., 2001; Rodacki et

al., 2006; Kihlstedt e Hagg, 2011; Draicchio et al,, 2012; Palm et al., 2012; Erick et al., 2022).

Os resultados obtidos a questao sobre se consideravam o checkoutda caixa adequado nao
foram consensuais, uma vez que 50% considerou adequado. Dos 19 colaboradores que
consideraram o checkoutinadequado, sugeriram as seguintes acoes de melhoria: garantir
a existéncia de cadeiras ergonémicas e tapetes de descanso; ecras ajustdveis em altura e
inclinacdo; scanner ajustavel; garantir tapete rolante ao longo da caixa (para evitar a
elevacao dos artigos pesados) ou utilizacao de scanner “portatil” para leitura de cddigos;
bem como aumentar o espaco de trabalho. Estas sugestdes foram de encontro com as
conclusdes de alguns estudos analisados, como € o caso de Kihlstedt e Hagg (2011), que
identificaram queixas dos operadores de caixa, relacionadas com problemas com o

equipamento técnico, design da caixa.

Por forma a avaliar as posturas adotadas pelos participantes, ao executarem as tarefas de
operador de caixa de supermercado, questionou-se a frequéncia com que realizavam

algumas posicoes, os resultados encontram-se na Tabela 13.
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Tabela13 — Percecao da adequabilidade do checkout

2 3

! (Um (Modera-

4 5

(Nada) pouco)  damente) (Muito)  (Extremamente)
Incll.nar a cat.le(;a para a.frente para 26% 211% 421% 28,9% 5.3%
realizar o registo dos artigos
Inclinar Iatgralmente o tronco para 2.6% 79% 28,9% 39,5% 211%
alcancar artigos no tapete
Inclinar o tr.onco para a frente para 18.4% 79% 39,5% 26.3% 79%
alcancar artigos no tapete
E(s)ttlic]z; :)ebra(;o para alcancar artigos 26% 15.8% 211% 36,8% 237%
Rodar o punho pararegistodeartigos  5,3% 7.9% 18,4% 39,5% 28,9%
Elevar os bracos acima do ombro >11% 15.8% 26 3% 18 4% 18 4%
para receber artigos dos clientes P =0 =7 R R
Inclm;?r o tronco para receber artigos 105%  158% 28,9% 237% 211%
dos clientes
fe‘;ggzz do tronco para atender 0 4350 43500 447%  237% 5,3%
Flexao/Extensdao do pesco¢o para 10,5% 28.9% 447% 7.9% 79%

efetuar o registo dos artigos

Conforme se pode verificar na Tabela 13, a maioria dos participantes adota posturas
consideradas inadequados para a realizagao da sua funcao, como é o caso de inclinar o
tronco para alcancar os artigos, assim como inclinar a cabeca para a frente para efetuar o
registo. Para além disso, 39,5% efetua muito a rotacao do punho, para consequir efetuar o
registo, situacao justificada pelo tipo de scanner que € utilizado (vertical), situacdo que

corrobora com os estudos analisados (Lehman et al., 2010; Minghelli et al., 2019).

Dos participantes, a maioria inclina lateralmente o tronco (39,5% muito | 21,1%
extremamente) e estica o brago (36,8% muito | 23,7% extremamente) para alcancar os
artigos, o que poderd indicar inadequabilidade das dimensoes da caixa. Para além disso,
estes resultados podem estar associados ao facto de 57,9% afirmar que o tapete rolante
avaria (Tabela 12). Com estes resultados, concluiu-se que o design das caixas nao € o mais
adequado, umavez que obriga a adocao de posturas incorretas por parte dos colaboradores
que, poderdo originar, o surgimento de sintomatologia musculoesquelética (Kihlstedt e

Hagg, 2011; Kourinka e Forcier, 1995 citado por Rissén et al., 2002).
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4.3.4 — Fatores de risco percecionados

Dos 38 participantes, 86,8% costuma ter dor musculoesquelética que consideram estar
associada as funcoes que realiza como operador de caixa. Neste sentido, foi avaliada a
percecao dos colaboradores sobre quais os fatores de risco que consideram ter influéncia
na sintomatologia musculoesquelética sentida, encontrando-se o0s resultados

apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 - Influéncia dos fatores de risco na dor musculoesquelética

Nivel de influéncia

1 2 3 4 5

(nada) (umpouco) (moderadamente) (muito) (extremamente)
g‘:;::e"tacm manual de 5 30 7.9% 28,9% 31,6% 26,3%
Repetitividade .de tarefa 79% 79% 15.8% 421% 26.3%
(membros superiores)
Posturas ~  estaticas ;g9 43,9 34,2% 23,7% 211%
(membros inferiores)
Carga de trabalho 5.3% 15,8% 26,3% 28,9% 23,7%
i’:l‘:sz;as de  posturas o 15,8% 34,2% 211% 26.3%
Tapete rolante avariado 18,4% 26,3% 23,7% 18,4% 13,2%
Scanner avariado 36,8% 23,7% 211% 13,2% 5,3%
ililf:s?;;;c?entede trabalho 5160, 18.4% 28.9% 10,5% 10,5%
2(')‘:’:;;2 dificeis dos itens o, ;. 31,6% 26.3% 15,8% 5,3%
Impressora/telefone
localizados em zonas de 44,7% 28,9% 15,8% 2,6% 7,9%
dificil acesso
Alcances dificeis de sacos 31,6% 31,6% 13,2% 13,2% 10,5%
Dificuldade na visualizacao
do ecra, por este estar mal 47,4% 18,4% 15,8% 13,2% 5,3%
posicionada
T;::gng na  POSISa0 3650,  237% 28.9% 7.9% 2,6%
:;?ba'har na posicdo ‘de g5, 31,6% 28,9% 13.2% 211%
Auséncia de cadeira 13,2% 5,3% 28,9% 15,8% 36,8%
g;gf:a nao ajustavel em ;oo 7.9% 18.4% 31,6% 342%
Sentido do registo dos
artigos (da direita para a 263% 26,3% 18,4% 15,8% 13,2%

esquerda, ou vs.)

Como se pode verificar na Tabela 14, atendendo a distribuicao das respostas dos
participantes, por percentagem, o fator de risco enfatizado pelos inquiridos (47,4%) como

nao tendo influéncia na sintomatologia musculosquelética foi o a “Dificuldade na
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visualizacao do ecra, por este estar mal posicionado”. Por oposicao, “Repetitividade de
tarefa nos membros superiores” (42,1% muito | 26,3% extremamente); “’Movimentacao
manual de cargas” (31,6% muito | 26,3% extremamente); “Carga de trabalho” (28,9% muito
| 23,7% extremamente); "A auséncia de cadeira” " (15,8% muito | 36,8% extremamente) e
“Cadeiranao ajustavel emaltura” (31,6% muito | 34,2% extremamente), foram os fatores de
risco identificados pela maioria dos participantes, como fatores que tém influéncia na dor
musculoesquelética auto-reportada. Neste sentido, concluiu-se que, na perspetiva dos
participantes, a adocao permanente da posicao em pé poderd estar associada a
sintomatologia musculoesquelética que apresentam. Tal facto corrobora com a literatura
existente, em que a adogao prolongada da posicao em pé tem sido reconhecido como um
fator de risco emergente na Europa, uma vez que pode originar algum desconforto nos
colaboradores, como o inchaco dos pés e pernas, a ma circulacao e consequentemente o
surgimento de lesdes associadas aos membros inferiores, como é o caso das varizes
(Lehmanetal.,, 2001; Miedema et al., 1997; Balasubramanian et al., 2009; Capodaglio, 2016).
Fatores de risco como a movimentacao manual de cargas; a repetitividade da tarefa
(membros superiores); a adocao de posturas estdticas (membros inferiores); a carga de
trabalho; a adocao de posturas incorretas e o facto da cadeira nao ser ajustdvel em altura
foram considerados, pela maioria dos participantes, como sendo contributivos para o
surgimento da sintomatologia musculosquelética, enquanto a avaria do scanner; o espaco
de trabalho ser insuficiente; os alcances dificeis dos itens no tapete; impressora/telefone
localizados em zonas de dificil acesso; os alcances dificeis dos sacos; a ado¢ao da postura
“sentado” e o sentido do registo dos artigos foram identificados, pela maioria, como os
fatores que menos influenciam a sintomatologia referida. Com estes resultados concluiu-
se que, na perspetiva dos participantes, amovimentacdo manual de cargas, a repetitividade
datarefa, a adocao de posturas estaticas e incorretas, bem como o facto da cadeira nao ser
ajustavel em altura sao fatores que tém influéncia na sintomatologia musculoesquelética.
Resultados estes consistentes com a literatura bibliografica analisada, em que estes
fatores foram considerados como causadores de LMERT (Bernard, 1997; DGS, 2008; EU-
OSHA, 2020). No que respeita a avaria do tapete rolante e a adocao da posicao “de pé” as
repostas nao foram conclusivas, uma vez que a percentagem de participantes que
considera que estes fatores influenciam a sintomatologia referida, é muito semelhante a

dos que consideram que tem pouco influencia.
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Da amostra, 65,8% consideram que existem mudancas que podem ser realizadas no posto

de trabalho, por forma a diminuirem/minimizarem a dor musculoesquelética reportada,

sugerindo as seguintes alteracdes: garantir a existéncia de cadeiras, bancadas, monitor e

scanners ajustaveis; tapetes de descanso em todas as caixas e garantir a existéncia de dois

layouts no checkout, isto €, caixas com layout de registo de artigos da esquerda para a

direita e caixas com layout de registo da direita para a esquerda. As sugestdes identificadas

pelos participantes sdo congruentes com as medidas de mitigacao identificadas na revisao

de literatura supracitada, isto €, garantir uma boa organizacao do posto de trabalho (Algarni

et al, 2022), garantir a utilizacao de um scanner biético (Lehman et al., 2001) e garantir a

existéncia de cadeiras, para evitar a adogao prolongada da posicao “de pé” (Miedemaetal.,,

1997; Balasubramanian et al., 2009; Capodaglio, 2016; Cudlip et al., 2015); (Draicchio et al.,

2012; Lehman et al., 2001 e Minghelli et al., 2019).

4.3.5 — Sintomatologia de desconforto musculoesquelético

Questionou-se aos 38 participantes se nos ultimos 12 meses tiveram algum problema

como dor, desconforto ou dorméncia em 9 regiées do corpo, obtendo-se os resultados

descritos na Tabela 15.

Tabela 15 — Resultados questionario ndrdico musculoesquelético — desconforto nos tltimos 12 meses

Sim Nao
Pescoco 63,2% 36,8%
Ombro direito 60,5% 39,5%
Ombro esquerdo 52,6% 47,4%
Cotovelo direito 211% 78.9%
Cotovelo esquerdo 237% 76,3%
Punho/Mao direitos 47.4% 52,6%
Punho/Mao esquerdos 395% 60,5%
Punho/maos (ambos) 34,.2% 65,8%
Regiao tordcica 26,3% 73,7%
Regiao lombar 84,2% 15,8%
Ancas/Coxas 421% 57,9%
Joelhos 52,6% 47,4%
Tornozelo/pés 52,6% 47,4%
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Segundo a Tabela 15, a percentagem de colaboradores com sintomatologia foi superior na
regido lombar (84,2%), sequida do pescoco (63,2%), ombro direito (60,5%) e ombro
esquerdo (52,6%), resultados consistentes com a literatura analisada que identificou como
areas mais afetadas o pescoco, zona lombar e os ombros (Erick et al., 2022; Algarni et al.,
2022). Contudo, quando comparados a um estudo realizado em Portugal, por Minghelli et
al. (2019), os valores obtidos para o pulso ndao foram concordantes, uma vez que a maioria
dos participantes do estudo em analise nao apresentou desconforto nesta regiao, ao
contrdrio do estudo realizado em 2018, que identificou os pulsos como sendo uma das
regioes do corpo com maior incidéncia.

As regides que foram identificadas, em menor percentagem pelos participantes, com a
existéncia de desconforto, foram os cotovelos e a regiao toracica, dados consistentes com
os artigos analisados, dado serem regides do corpo nao identificadas com incidéncia de

LMERT (Algarni et al., 2020; Minghelli et al., 2019).

De acordo com a Tabela 16, constatou-se que a regido lombar (47,4%) sequida do
tornozelo/pés (39,5%), punho/maos direitos (36,8%) e pescoco (36,8%) foram as regides
mais identificadas com problemas que influenciaram, negativamente, as suas atividades

normais, nos tltimos 12 meses.

Tabela 16 - Resultados questiondrio nérdico musculoesquelético

Durante os Ultimos 12 meses teve de Teve algum problema nos Ultimos 7 dias,
evitar as suas atividades normais por nas seguintes regioes:
causa de problemas nas seguintes

regioes:
Sim Nao Sim Nao
Pescoco 36.8% 631% 31.6% 68,4%
Ombro direito 28,9% 71.0% 28,9% 71,0%
Ombro esquerdo 31,6% 68,4% 28,9% 71,0%
Cotovelo direito 15.8% 84.2% 18,4% 815%
Cotovelo esquerdo 18,4% 81,5% 26,3% 71,0%
;‘:::;35/ Mao 36,8% 631% 31,6% 68,4%
z::::r{j'\:? 31,6% 68,4% 26,3% 73.7%
E‘:}:‘Egs/)ma"s 31,6% 68,4% 23.7% 76.3%
Regido tordcica 18,4% 81,5% 15,8% 84.2%
Regiao lombar 47 4% 52 6% 395% 60,5%
Ancas/Coxas 31,6% 68.4% 395% 60,5%
Joelhos 31,6% 68.4% 28.9% 71,0%
Tornozelo/pés 395% 73,2% 31,6% 68,5%
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No que respeita a existéncia de problemas nos ultimos 7 dias, as regioes identificadas, pelo
maior nimero de colaboradores, foram a regido lombar (39,5%); as ancas e coxas (39,5%),
bem como o pescoco (31,6%) e tornozelo/pés (31,6%). A sintomatologia associada a regido
lombar e pescoco foi identificada pela maioria dos estudos analisados, podendo estar
associada ao design das caixas, mais especificamente as dimensoes, tipo de scanner,
utilizagao de cadeira, entre outros fatores (Algarni et al., 2022; Algarni et al., 2020; Lehman

etal, 2001; Minghelli et al., 2019).

Na Tabela 17 esta identificado o nivel de dor sentido pelos participantes em cada regiao do

corpo, numa escalade 0 a10, em que O é sem dor e 10 é dor maxima.

Tabela 17 - Resultados questionario nérdico musculoesquelético (nivel de dor)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pescoco 158% 79% 132% 158% 0% 105% 105% 105% 26% 26% 105%
Ombro 210% 26% 53% 79% 132% 132% 1055 26% 53% 53% 132%
Cotovelo 552% 26% 53% 26% 79% 26% 53% 53% 0% 26% 105%
Punho/Méo 368% 0% 53% 26% 53% 158% 53% 26% 158% 79% 26%
Regidotordcica 500% 105% 7.9% 105% 0%  79% 26% 26% 53% 26% 0%
Regiaolombar  >109, 26% 0% 79% 53% 79% 105% 105% 105% 79% 158%
Ancas/Coxas  447% 0% 79% 53% 26% 0% 79% 79% 132% 0% 105%
Joelhos 368% 53% 26% 53% 26% 105% 53% 79% 105% 26% 105%
Tornozelo/pés  342% 0%  53% 26% 79% 26% 105% 105% 53% 26% 184%

As regioes do corpo identificadas, com maior percentagem de participantes, com nivel
mdximo de dor foram o tornozelo/pés (18,4%); a regiao lombar (15,8%) e 0 ombro (13,2%).
Por outro lado, o cotovelo (55,2%) a regido tordcica (50,0%) e as ancas/coxas (44,7%)
foram as regides do corpo identificadas, em maior percentagem pelos participantes, como

zonas sem dor.

Avaliando a correlacao de Pearson entre a idade e a sintomatologia de dor por regiao do
corpo, (Tabela 18) verificou-se que existe uma correlacao positiva na regido do cotovelo
(r=0,481e p<0,01), punho/mao (r=0,531e p<0,01), ancas/coxa (r=0,496 e p<0,01) e joelhos
(r=0,556 e p<0,01), ou seja, a idade influencia a sintomatologia sentida nas regioes.
Relativamente aos anos de experiéncia, constatou-se que existe uma correlagao positiva
naregido do cotovelo (r=0,402 e p<0,05), punho/maos (r=0,534 e p<0,01), ancas/coxas (r=
0,487 e p<0,01), joelhos (=0,560 e p<0,01) e tornozelo/pés (r=0,329 e p<0,01). Tanto as
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idades como os anos de experiéncia tém vindo a seridentificados, por varios estudos, como
fatores de risco que tém influncia no surgimento de sintomatologia/lesdes
musculoesqueléticas, fator que pode estar relacionado a exposicao continuada dos
operadores de caixa ariscos presentes no posto de trabalho, como o caso da repetitividade
tarefas, cumulativa ao longo dos anos (Algarni et al., 2022; Algarni et al., 2020; Deng et al.,

2019; Erick et al., 2022; Minghelli et al., 2019).
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Tabela 18 - Correlagao entre idade, anos de experiéncia e nivel de dor musculoesquelética

Regiao Regiao
Pescoco Ombro Cotovelo Punho/mao Ancas/Coxa Joelhos Tornozelo/pés
toracica Lombar
Idade Correlacao 0,181 0,198 0,481** 0,531** 0,294 0,289 0,496** 0,556** 0,300
Anos de
Correlagao 0,231 0,156 0,402* 0,534* 0,275 0,302 0,487 0,560** 0,329*
experiéncia
*p<0,01
*p<0,05

No que respeita a influéncia que o género pode ter no nivel de dor musculoesquelética sentida, nao foi possivel obter conclusées dado que a amostra foi
pequena, sendo na sua maioria do sexo feminino. Como os participantes foram maioritariamente do sexo feminino, os dados obtidos nao permitem realizar
uma andlise estatistica para verificar diferencas na sintomatologia musculoesquelética em relagao ao género, conforme foi realizado em estudos anteriores
(ver, por exemplo, Algarni et al., 2020). Contudo, esta percentagem é consistente com o tnico estudo encontrado, até a data, neste ambito realizado em
Portugal, em que numa amostra de 176 participantes, 167 (94,9%) eram do sexo feminino, percentagem semelhante a obtida neste estudo (Minghelli et al.,
2019). Por este motivo, é possivel concluir que podera existir uma incidéncia superior de operadores de caixa do sexo feminino em Portugal. Ademais, devido
ao numero da amostra, nao foi possivel verificar se existe influéncia da posicao adotada pelo colaborador e do nimero de pausas com a dor

musculoesquelética auto-reportada.
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5. CONCLUSAO

Da anadlise do design das caixas em estudo, foi possivel verificar que as dimensoes das
mesmas nao eram adequadas para uma movimentacao confortavel do colaborador na
execucao das suas funcoes. Os dados demonstraram que o operador de caixa adotava
posturas inadequadas, como por exemplo a rotacao do tronco, bem como a
flexdo/extensao/torcdo dos membros superiores. Verificou-se que os trabalhadores
estdao em risco de desenvolvimento de LMERT, sendo este consideravel nas funcdes que

envolviam o registo de artigos.

Relativamente as tarefas desempenhadas no servico de apoio ao cliente, concluiu-se que o
design do checkout tem influéncia na posicao adotada e, por conseguinte, na incidéncia de

sintomas/lesdes musculoesqueléticas.

O design das caixas de supermercado, para além de influenciar os fatores anteriormente
referenciados, demonstrou ter impacto no surgimento de sintomatologia
musculoesquelética. Na perspetiva dos participantes, a movimentacao manual de cargas, a
repetitividade das tarefas (membros superiores), a carga de trabalho, bem como a auséncia
de cadeira e ofactodas cadeiras existentes nao serem ajustaveis em altura, sao fatores que
tém influéncia na sintomatologia auto-reportada. As regioes do corpo com maior incidéncia
de sintomatologia musculoesquelética, foram a regiao lombar, sequida do pesco¢o, ombro
direito e ombro esquerdo. Verificou-se ainda que estes sintomas sao agravados pelaidade

e pelos anos de experiéncia.

Uma das limitacoes deste estudo é o facto de os resultados provenientes dos questiondrios
poderem ser influenciados pela memdria dos participantes, uma vez que existe uma
tendéncia em recordar situacoes mais recentes.

Para além disso, o tamanho da amostra foi reduzido, nao sendo representativo, nem
permitindo verificar todas as hipéteses em estudo. Desta forma, nao foi possivel verificar
se a dor musculoesquelética tem influéncia na postura adotada pelo operador de caixa
(sentado ou de pé), pelo facto de 65,8% intercalar a posicao adotada. Como os participantes
foram maioritariamente do sexo feminino (92,2%), os dados obtidos ndo permitem realizar
uma analise estatistica para verificar diferencas na sintomatologia musculoesquelética em

relacao ao género. Além disso, como a maioria dos participantes nao realiza pausas
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(65,8%), pelo fato da maioria estar em regime part-time (76,3%), nao foi possivel verificar
se este fator teminfluéncia na dor musculoesquelética sentida.

Atendendo as limitacoes identificadas, seria recomendavel a realizacao de uma analise
ergondmica as caixas do supermercado que envolvesse uma amostra superior e
representativa do nimero de operadores de caixa de estabelecimentos do setor de retalho
alimentar em Portugal. Adicionalmente, seria recomendavel um estudo que permitisse
definir as dimensoes ideais e caracteristicas antropométricas dos operadores de caixa de

supermercado em Portugal, por forma a dimensionar o posto de trabalho ideal.
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7. ANEXOS

7.1.  Anexol-Listade verificacao

ESCOLA
P12 T SUPERIOR
L PORTO
Lista de verificacao de posto de trabalho de operador de caixa

Nome da empresa:

Morada: Cédigo Postal: Contacto:
Setor de atividade:

Numero de operadores de caixa: Homens:____ Mulheres: ____

Hora e Data: Técnico/a SST:

1. Fornecimento de EPI adequados as tarefas a desempenhar pelos funcionarios (mascara, botas de
biqueira de aco, luvas, etc.).

2. Existéncia de espaco suficiente, entre os equipamentos ou postos de trabalho, para uma livre
circulagao dos trabalhadores.

Observacgoes:

B1 - lluminagdo

1. Existéncia de iluminagao natural e/ou artificial adequada.

2. Existéncia de avaliagao de iluminancia (indicar data da dltima avaliagao).

2.1. Em suporte de papel ouformato digital e disponivel para os trabalhadores.

3. Todos os focos luminosos possuem elementos difusores da luz e protetores para evitar o
encadeamento.

4.E feita amanutengdo e limpeza regular das fontes de iluminagdo.

5. Existéncia de controlo de luminosidade e brilho no ecra.




ESCOLA

R.RPORTO

B2 - Ergonomia

1. Inexisténcia de trabalho repetitivo.

2. Inexisténcia de trabalho estatico.

3. Inexisténcia de Movimentacdo Manual de Cargas.

4. Area de trabalho

4.1. A drea (til por trabalhador, excluida a ocupada pelo posto de trabalho, é superior a 2 m® e 0 espaco
entre os postos de trabalho é, de pelo menos, 80 cm.

4.2. 0 balcdo de trabalho tem largura e altura conveniente permitindo trabalhar comodamente (existe
espaco suficiente por baixo do balcao para o operador movimentar as pernas).

4.3. G operador de caixa, quando na posicao de pé, tem espaco suficiente para realizar os movimentos,
incluindo movimentar as pernas.

4.3.1. 0 operador de caixa efetua o registo dos artigos sem inclinar o tronco e a cervical.

4.4. 0 operador de caixa, quando na posi¢do sentado, chega com os pés ao chdo.

4.4.1. Existéncia de apoio de pés (quando necessério).

45. 0 operador de caixa, quando na posicao sentado, efetua o registo dos artigos sem realizar
elevagao do ombro.

4.6. 0 operador de caixa tem espaco suficiente para alternar entre a tarefa em pé e sentado.

4.7. As dimensdes do balcdo sao adequadas de modo que o trabalhador, no processo de higienizagao
do tapete rolante, evite a rotagao do tronco.

4.8. Aimpressora estd localizada numa zona de facil acesso ao operador de caixa (o trabalhador ndo
necessita de realizar rotacao do tronco).

4.9. 0 telefone estd localizado numa zona de fécil acesso ao operador de caixa (o trabalhador nao
necessita de realizar rotacao do tronco).

4.10.0s sacos estao localizados numa zona de facil acesso para o operador de caixa (o trabalhador ndo
tem de sair do espago onde escontra nem realiza alcances dificeis).

4.11. 0 removedor magnético de alarmes encontra-se numa zona de fdcil acesso para o operador de
caixa (trabalhador ndo tem de sair do espaco onde se encontra a realizar a tarefa).

5. Equipamentos de trabalho

5.1. Existéncia de tapete rolante.

5.1.1. Existéncia de protegao na zona de entalamento do tapete rolante (prisdo de dedos e roupa).
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5. Equipamentos de trabalho

5.1.2. Existéncia de botdo de paragem de emergéncia associado ao tapete rolante.

5.1.3. Operador de caixa ndo necessita de realizar alcances dificeis para retirar cargas do tapete.

5.2.0 ecra é ajustdvel em altura.

5.3. 0 ecra é ajustavel em inclinagao.

5.4. Existéncia de scanner bidtico.

5.5. A funcionalidade dos sistemas de pesagem e leitura dos cddigos de barras é verificada
periodicamente.

6. Cadeira / Assento

6.1. 0 posto de trabalho é dotado de cadeira/assento.

6.2. A cadeira/assento é requlavel em altura.

6.3. A cadeira/assento dispde de apoio lombar.

6.4. A cadeira/assento € giratdria.

6.4.1 Os operadores de caixa utilizam o facto de a cadeira/assento ser giratdria para evitar a rotagao
do tronco.

Observacoes:

Legenda: C - Conforme; NC - Nao Conforme; NA - Nao Aplicavel
Legislacdo aplicavel:

> Decreto-Lein."243/86 de 20 de Agosto.
Decreto-Lein.° 330/93 de 25 de Fevereiro.
Decreto-Lein.° 348/93 de 1 de Outubro.
Decreto-Lein.° 50/2005 de 25 de Fevereiro.
Lein.c102/2009 de 10 de Setembro.
Lein.c 3/2014 de 28 de janeiro.
Portarian.°109/96 de 10 de Abril.
Portarian.°1131/93 de 4 de Novembro.
Portarian.° 695/97 de 19 de Agosto.
Portarian.°988/93 de 6 de Outubro.
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