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As atividades desenvolvidas em cozinhas industriais apresentam um conjunto de caracteristi-
cas que podem desencadear doengas ocupacionais e acidentes de trabalho tipicos. O objeti-
vo deste estudo é comparar a prevaléncia de doencas ocupacionais, acidentes de trabalho e
dores misculo-esqueléticas em trabalhadores de cinco cozinhas industriais. Para alcangar
estes objetivos, foram avaliados 257 trabalhadores de cinco cozinhas industriais, com os
seguintes procedimentos: entrevistas, questiondrios, andlise da atividade real e aplicagéio do
método NIOSH. Utilizou-se o teste qui-quadrado (x) para comparar a homogeneidade dos
dados entre os trabalhadores. Excetuando-se a prevaléncia de dor na regidio dorsal da coluna
(p=0,01) e alergia (p=0,00461), todas as variaveis estudadas apresentaram p>0,05, mos-
trando a homogeneidade entre os trabalhadores. A anélise ergondmica identificou os se-
guintes problemas: ambiente fisico (dimensdes, configuragdes, ambiéncias), instrumentos e
equipamentos inadequados, mé postura, organizagdo do trabalho inadequada e levanta-
mento de pesos acima dos limites recomendados.

Palavras-chaves Prevaléncia, Cozinha Industrial, Cozinheiros, Ergonomia, Andlise do
Trabalho.

The activities developed in industrial kitchens present a set of features that are able to
trigger off typical occupational diseases and working accidents. The aim of this study is to
compare the prevalence of occupational diseases, working accidents and musculoskeletal
pain among workers of five industrial kitchens. In order to achieve these objectives, 257
workers were evaluated according fo the following procedures: interviews, questionnaires,
real activity analysis and the NIOSH method. We used the qui-square test to compare the
prevalence of data among the workers. Except the pain in the dorsal spine (p=0,01) and
allergies (p=0,0461), all the studied variables presented p>0,05, showing the homogeneity
among the workers. The ergonomic analysis showed the following troubles: physical
environment (dimensions, configurations, ambience), inadequate tools and equipment,
bad posture and inappropriate work organization and excessive weight lifting.
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Introducdo

As atividades desenvolvidas em cozinhas
industriais caracterizam-se por manipulagéio
manual intensa na preparacdo, durante o
processo de servir os alimentos e limpeza do
local de trabalho. A recﬂizocao destas tare-
fas vem acompanhada de movimentos
repetitivos de membros superiores e coluna,
levantamento de pesos excessivos e perma-
néncia na postura em pé por periodos pro-
longados de tempo.

As doencas osteomusculares relacionadas
ao trabalho (DORT) e os problemas de colu-
na podem desenvolver-se em atividades que
apresentam  estas  caracteristicas
(Andersson,1991; Keyserling, 1993;
Sommerich, 1993; Ehrmann, 1994).

Estas pc:to|ogiqs representfam um dos prin-
cipais problemas de satde ocupacional que
estdo acometendo os frabalhadores no Bra-
sil e no mundo nas trés Gltimas décadas . Os
dados do Ministério do Trabalho sobre a
prevaléncia de doencas ocupacionais no Bra-
sil, no ano de 2000, mostram que a DORT
ocupa o primeiro lugar, seguida por dores
na coluna, acompanhando a tendéncia mun-
dial do aumento da incidéncia destas patolo-
gias. (English, 1995; Ribeiro, 1997; Settimi,
1998; Silverstein, 1997; Araijo, 1998.)

A porcentagem de trabalhadores ocupa-
dos no sefor de alimentagdo na regido me-
tropolitana de S&o Paulo é de 1,3% no setor
industrial e 5,3 no setor de servicos (Seade,
2002).

Os estudos realizados com trabalhadores
do setor alimenticio mostram uma prevaléncia
de Contact Dermatitis (Tacke, 1995), Trigger
Finger (Gorsche, 1998), Carpal Tunnel
Syndrome (Gorshe, 1999), Burns (Riina,
2000), Epicondylitis (Ono, 1998) nesta po-
pulacdo, relacionando a doenca & atividade
ocupacional.

As doengas e acidentes de trabalho que
podem acometer trabalhadores do setor ali-
menticio, especificamente que realizam suas
atividades em cozinhas industriais sdo inG-
meros e pouco descritos, o que dificulta a
realizacdo de intervencdes que diminuam a
incidéncia e prevaléncia destes acometimen-
tos e também o préprio atendimento médico
e encaminhamento previdencidario correto
dos trabalhadores adoecidos.

Assim, o objetivo deste estudo & analisar as
condigdes de trabalho, comparar as queixas
de dores e a prevaléncia de doencas e aci-
dentes de trabalho identificadas em cinco
cozinhas industriais.

Material e métodos

Este estudo realizou-se durante os anos de
1997 e 1999 nas cozinhas de quatro res-
taurantes universitarios e de um hospital
pedidtrico em fungdio do grande nimero de
queixas e afastamentos de funciondrios cau-
sados principalmente por DORT e Dores na
Coluna. As nutricionistas responséveis pela
unidade solicitaram uma avaliacdo e suges-
tdes para minimizar o impacto da atividade
nos trabalhadores. N&o haviam dados siste-
matizados de doencas e acidentes de traba-
lho registrados no setor que servissem de base
para comparagdo com os dados obtidos nos
questiondrios.

Sujeitos: Foram avaliados 186 trabalhado-
res das cozinhas de quatro restaurantes uni-
versitarios e 71 da cozinha de um hospital
pediétrico.

A funcéio destes trabalhadores consistia na
organizagdo de cardapios e dietas, prepara-
¢dio de refeicdes, limpeza do ambiente de tra-
balho e dos utensilios utilizados, distribuicdo
de refei¢des, armazenamento dos alimentos.

Procedimento: O trabalho foi dividido em
vérias etapas. Inicialmente, realizaram-se reu-
nides com as nutricionistas para explicar o
desenvolvimento do trabalho e para um en-
tendimento da dindmica do servigo. A partir
de entdio, passou-se d andlise das condicdes
de trabalho, que constou dos seguintes pro-
cedimentos:

- Entrevistas individuais estruturadas com os
funcionérios mais novos, os mais antigos e
com as nutricionistas responséveis por cada
unidade. Foram entrevistados 17 trabalha-
dores.

- Questiondrio sobre condicdes de trabalho,
com questdes abertas, fechadas e de molti-
pla escolha (Elias, 1982 e INRS, 1986).
199 trabalhadores responderam ao ques-
tiondrio, total ou parcialmente, que demo-
rava cerca de 20 minutos para ser preen-
chido.

- Observacdio da situacdo real de trabalho
no que diz respeito & organizacdo, postu-
ras, dimensionamento e ambiente dos pos-
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tos de trabalho, caracteristicas dos uten-
silios e equipamentos. As observagdes acon-
teceram em todos os hordrios da jornada
de trabalho, para avaliar as diferentes ati-
vidades desenvolvidas durante o dia de
trabalho.

- Avaliagdo da Carga Limite Recomenda atra-
vés do Método NIOSH (National Institute
for Occupational Safety and Health)
(Waters, 1993).

- Classificagdo de Repetitividade de acordo
com os critérios do NIOSH (Putz-Anderson,

1991).
Analise estatistica

Para comparar a prevaléncia de doencas
ocupacionais, acidentes de trabalho e a lo-
calizagdio das dores musculo-esqueléticas
entre os trabalhadores das duas cozinhas

estudadas, utilizou-se o teste qui-quadrado (X).
Excetuando a dor na regidio dorsal (p=0,01)
e as alergias (p= 0,0461), em todas as ou-
tras variéveis estudadas verificou-se um va-
lor de p > 0,05, indicando que os grupos
estudados apresentavam igua|dco|e na
prevaléncia de doengas, acidentes e descon-
fortos musculo-esqueléticos.

Resultados

A idade média dos funciondrios era de
37,8 anos, com mdaxima de 64 e minima de
21. O tempo médio de permanéncia no pos-
to de trabalho era de 8,18 anos. As mulhe-
res representavam 74% do total de trabalha-
dores. O gréfico 1 apresenta os acidentes de
trabalho sofridos durante o desenvolvimento
das atividades ocupacionais nas cozinhas
estudadas.
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Grafico 1 Nomero e tipos de acidentes de trabalho sofridos pelos trabalhadores das

cozinhas industriais.

A tabela 1 apresenta as doengas
ocupacionais mais citadas. Foram excluidas
doengas ndio ocupacionais, embora fossem

relatadas pelos trabalhadores, uma vez que

o seu desenvolvimento ocorreu durante o

periodo de trabalho nas cozinhas.

Tabela 1 Prevalénciae tipo de doengas ocupacionais dos trabalhadores de cozinhas.

Ne¢ de Trabalhadores Tipos de Doencgas ocupacionais
Acometidos
29 DORT
28 Dor na Coluna
6 Disturbios Psiquiatricos
4 Doencgas Reumaticas
4 Alergias
4 Disturbios Visuais
3 Disturbios Auditivos
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A tabela 2 apresenta o nimero de trabalhadores e as regides com maior prevaléncia de

queixas de desconforto postural.

Tabela 2 rrevalencia de queixas de desconforto postural por regido corporal.

N de Regides Corporais
Trabalhadores
Acometidos
111 Dor nas Pernas
101 Dor nos Pés
98 Regiao Lombar
97 Ombro D
76 Ombro E
73 Mao/Punho D
73 Regiao Dorsal
71 Braco D.
69 Joelhos
69 Nuca
53 Braco E
53 Mao/Punho E
37 Coxas
20 Nadegas

Os problemas relacionados ao ambiente de
trabalho foram o ruido excessivo em 2 cozi-
nhas de restaurantes universitarios, devido ao
grande nimero de caldeiras, exaustores ba-
rulhentos e vélvulas de caldeiras quebradas.
Com relacdio ao ambiente térmico, observou-
se umidade excessiva no verdo, temperatura
elevada préximo a fogdes e auto-claves e
baixas junto ds cémaras frias. A ventilagdio &
insatisfatéria em todas as cozinhas avaliadas,
devido a projetos inadequados no sistema de
exaustdo e circulacdo de ar.

O ambiente de trabalho apresentou alguns
fatores que podem contribuir para acidentes
de trabalho com o chéio molhado e escorre-
gadio, observados em 3 restaurantes univer-
sitérios e na érea de preparo de alimentos
na cozinha do hospital. Um outro fator ob-
servado foi a possibilidade de queda de equi-
pamentos sobre os trabalhadores, devido ao
armazenamento inadequado de utensilios.

Com relag@o aos instrumentos nos postos
de trabalho, verificou-se a presenca de ins-
trumentos pesados, com desenho anti-
ergondmico e dimensionamento inadequado,
que levava & adogdo de posturas que pro-
porcionam o aparecimento de LER/DORT
(Putz-Andersson) e dores na coluna (Marras

2000), tais como:

- desvio ulnar e radial no uso de facas,
espremedores de frutas, colheres e jarras.

- flexo-extensdo de punho no manuseio de
picadores, facas e colheres.

- prono-supinagdio com escumadeiras e con-
chas.

- Movimento de pin¢a dos dedos no
envasamento de mamadeiras.

- Inclinag@o de tronco e forca excessiva no
manuseio de cubas e panelas.

- Forca excessiva na utilizacdo de facas néio
afiadas e escumadeiras com cabos longos,
transporte de bandejas, manuseio do ali-
cate de lacre das gavagens (pega onde séo
colocadas as mamadeiras para esteriliza-
¢dio) e para empurrar os carrinhos prate-
leiras.

- Inclinacdo excessiva de tronco no manu-
seio de vassouras, rodos, pias e cubas.

- Elevagdo dos membros superiores acima
de 90° no manuseio de espremedores, no
envasamento de mamadeiras, no preparo
de alimentos no caldeirdo a vapor, alcan-
gar bandejas, refirar alimentos de estoques.

- Manuseio de equipamentos que provocam
vibragdes (espremedor de frutas, fatiador
de legumes)
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- Permanéncia por periodos prolongados de
tempo na postura em pé em todas as ativi-
dades, exceto na escolha de cereais, que
é feita sentada.

- Os instrumentos de frabalho apresentavam
alguns riscos no seu manuseio, como
preensdo de dedos na tampa das caldei-
ras (trava de tampas quebradas) e tam-
bém amputacdes de dedos relacionadas &
falta de utilizagdo do émbolo para empur-
rar a carne no moedor.

No item organizacdo do trabalho, verifi-
cou-se que os ciclos de atividade foram clas-
sificados como repetitivos (ciclos de ativida-
de menores que 30 segundos) nas atividades
de servir e cortar alimentos, secar bandejas,
escolher cereais, envasar mamadeiras ou com
mais de 50% do tempo de trabalho utilizan-
do os mesmos grupos musculares, nas ativi-
dades de secar louga, recepcdio de bande-
jas, descongelar alimentos, estocar alimen-
tos em camaras frias, preparar alimentos.

A jornada de trabalho
era de 8 h.

Os funciondrios faziam duas pausas para
o café, com cerca de 10 minutos durante o
periodo da manhd e da tarde e uma hora
para intervalo do almogo.

Na cozinha dos restaurantes os funciond-
rios denominados auxiliares de cozinha

rodiziavam semanalmente entre 3 tarefas:

- o pré-preparo de alimentos e saladas

- distribuicdo de alimento, lavagem e seca-
gem de bandejas

- abastecimento dos balcdes de abastecimen-
to de distribuicdio e |ovc:gem de loucas.

Na cozinha do hospital ndo hé rodizio de
tarefas.

O hospital pediétrico apresentava ainda
riscos biolégicos na drea de lavagem de
mamadeiras, principalmente relacionados &
limpeza inadequada na pré-lavagem.

Os ambientes de trabalho apresentam se-
melhangas em relagdio & carga fisica e a or-
ganizagdo do trabalho. O diferencial entre
as duas unidades relaciona-se & carga men-
tal de trabalho, pois na cozinha hospitalar
os funciondrios referem que existe um medo
constante de erro na preparagéo das dietas,
na quantidade e no tipo, que pode desenca-
dear riscos graves para os pacientes. Os fun-
ciondrios do lactério também ficam isolados
dos demais, ndo possuindo contato com o
meio externo durante a jornada, pois este
ambiente necessita de esterilizacéo.

Com relagdio a CLR, avaliada pelo método
NIOSH, os levantamentos de peso no hospi-
tal pedidtrico revelaram que néo havia situa-
¢des de levantamento com carga acima do
limite recomendado. Nas cozinhas dos res-
taurantes encontramos situagdes com pesos
acima dos recomendados.

Tabela 3 Atividades redlizadas pelos trabalhadores dos restaurantes com pesos e car-

gas limites recomendados.

ATIVIDADES

Peso Levantado (Kg) CLR (Kg)

Descarregamento de Caixas Maracuja
Empilhamento de Sacos de Agucar
Carregamento de Caixas de Mandioca

Descarregamento de sacos de Cebola

20 4,36
10 0

25 8,63
25 19,38

Discussdo

As atividades desenvolvidas nas cozinhas
industriais estudadas apresentam riscos
ocupacionais de doengas e acidentes de tra-
balho semelhantes. A andlise estatistica evi-
denciou este fato, uma vez que apenas duas
varidveis apresentaram um nivel de
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significéincia menor que 0.05%.

A falta de planejomento ergondmico no
projeto das cozinhas avaliadas, nos utensili-
os de trabalho associadas & manutencéio de-
ficiente dos equipamentos utilizados é respon-
savel pelo grande nimero de acidentes e

oencas ocupdacionais.
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Alguns acidentes de trabalho estéo rela-
cionados com o desenvolvimento da tarefa
em si, como cortes e queimaduras. Outros
relacionam-se d falta de manutengéo adequa-
da dos equipamentos, como choques elétri-
cos, preensdes e amputagdes. Outros ainda
devem-se s condi¢des ambientais inadequa-
das, como, excesso de dgua no chéo, siste-
ma de drenagem ineficiente e piso com mate-
rial inadequado. Riina (2000), identificou
que 8% dos pacientes atendidos em um cen-
tro de queiquurqs eram trabalhadores de
cozinhas, todas por escaldo em pés ou tor-
nozelos.

O:s fatores de riscos apontados como res-
ponsaveis pelo aparecimento de DORT est&io
presentes em fodas as atividades desenvolvi-
das nas cozinhas, como ciclos de atividade
menores que 30 segundos ou utilizagdo dos
mesmos grupos musculares durante mais de
50% do ciclo de trabalho, posturas inade-
quadas de membros superiores, forca ma-
nual excessiva. Estes fatores estdo presentes
nas revisdes realizadas por Ohlsson (1995),
Keyserling (2000) e Malchaire (2000).

Em termos de desconforto postural, verifi-
cou-se que a postura em pé é responsavel
pela grande prevaléncia de dores nas per-
nas e pés. Talvez ela seja responsavel pelas
dores na coluna lombar, porém existem estu-
dos que mostram que tanto em trabalhos de-
senvolvidos na postura em pé, quanto na
postura sentada, pode ocorrer lombalgia. No
estudo realizado por Krijnen (1997) para
verificar os fatores de risco para insuficién-
cia venosa crénica (IVC) em homens que tra-
balhavam na postura em pé, a queixa de dor
nas pernas estava presente em 22% dos indi-
viduos sem IVC, enquanto a queixa de
lombalgia era de 36%.

Das doengas ocupacionais relatadas pelos
trabalhadores, as DORT ocupam o primeiro
lugar, seguidas por lombalgias. Estes dados
concordam com as estatisticas do Ministério
do Trabalho sobre doengas ocupacionais no
Brasil, mostrando que as sinovites e
tenossinovites e dorsalgia também ocupam o
primeiro e o segundo lugar respectivamnete
(Dataprev, 2000).

Entre as doencas ocupacionais estudadas
em cozinheiros, a epicondilite tem uma
prevaléncia de 11,5%, enquanto os traba-
lhadores do grupo controle apresentavam
2,5% de prevaléncia (Ono, 1998). Halberg
(1992) e Osério (1994) apontam grande

prevaléncia de sindrome do tinel do carpo
entre cozinheiros.

O uso de forca e desvio ulnar /radial fo-
ram considerados significativos e preditores
de prevaléngia de doencas musculoes-
queléticas em trabalhadores de corte de car-
ne (Malchaire,1996). Estes fatores estdo pre-
sentes na atividade de cozinheiros, como ali-
mentos, cozinhar, moer, limpar.

Com relagdo as CLRs, observou-se que no
empilhamento de sacos de agicar, o que tor-
nou a tarefa impossivel de ser realizada foi o
nimero de levantamentos por minuto. O
Método NIOSH aceita no méximo 13 levan-
tamentos por minuto para atividades desen-
volvidas em uma hora ou menos. Neste caso,
15 sacos eram levantados por minuto. Nos
outros casos, a altura onde as caixas eram
depositadas e os movimentos de rotagdio de
tronco fizeram com que os valores caissem.

Além dos aspectos relacionados ao mo-
biliério, instrumentos de trabalho, organiza-
¢do do trabalho, o questionério revelou que
fatores relacionados & sobrecarga mental e
stress estavam presentes nas atividades. O
medo de errar receitas e causar danos & sad-
de dos pacientes e a contaminagdo com lou-
¢as sujas foram apontados como fatores de
stress pelos funciondrios do hospital. A difi-
culdade de relacionamento com a chefia e a
falta de funcionérios foram apontados por
ambas as populagdes estudadas.

A dtilizagdio de questiondrios de auto-ava-
liagdio para obtengdio de dados sobre aciden-
tes, doencas e desconfortos deveu-se ao fato
de existir um controle adequado de registros
de doencas e acidentes de trabalho nas duas
instituicdes estudadas. Silverstein et al (1997)
comparando as diferentes fontes de dados
para um sistema de vigiléncia epidemiolégica
em DORT, verificaram que 20% dos casos
positivos identificados por examinadores uni-
versitdrios treinados ndo foram identificados
pelos questiondrios. Por isso, o nimero de
pessoas com algum grau de lesdo talvez pos-
sa ser até maior do que o identificado pelos
questiondrios aplicados no restaurante. Ape-
sar disso, a autora considera que ele pode
ser aplicado conjuntamente com uma lista de
fator que predispde os frabalhadores & DORT,
no sentido de orientar intervencdes
ergondmicas para minimizar o impacto des-
ta atividade sobre a satde ocupacional dos
trabalhadores.
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Os trabalhadores que desenvolvem suas
atividades em cozinhas sofrem, como se pode
verificar neste estudo, de falta de planejamen-
to ergondémico nos postos, instrumentos e
organizagdo do trabalho, merecendo agdes
para minimizar impacto desta atividade so-
bre sua satde.

No trabalho realizado por Cook (1999),
as modificagdes ergondmicas realizadas na
tarefa de embalagem de carnes diminuiram
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