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RESUMO 

O presente estudo teve por objetivo avaliar 
a presença de Lesões por Esforços 
Repetitivos/Distúrbios Osteomusculares 
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) 
entre os funcionários dos serviços gerais 
do Campus Dom Bosco da Universidade 
Federal de São João del-Rei. Trata-se de 
um estudo original, com delineamento 
transversal, em que a amostra foi composta 
por 24 funcionários, os quais foram 
submetidos à aplicação de uma ficha de 
anamnese, avaliação postural e realização 
de testes clínico-ortopédicos específicos. 
Os dados foram analisados com auxílio do 
programa GraphPad Prism 5.0, utilizando 

o teste estatístico qui-quadrado, 
considerando o nível de significância de 
5%. Os resultados demonstraram que 
existe alta incidência de alterações 
posturais e queixas dolorosas entre os 
funcionários avaliados. Sendo que as 
queixas dolorosas e as alterações posturais 
mais encontradas foram na região da: 
cabeça, ombros, coluna vertebral e joelhos. 
Conclui-se que existe alta incidência de 
alterações posturais na população estudada 
e que torna-se necessário a realização de 
intervenções que possibilite minimizar 
esses danos. 
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    ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the 
presence of Repetitive Strain Injuries / 
Musculoskeletal Disorders at Work (RSI / 
WMSD) among employees of the general 
services of the Dom Bosco Campus of the 
Federal University of São João del-Rei. 
This is an original study, with a cross-
sectional design, in which the sample 
consisted of 24 employees, who were 
submitted to the application of an 
anamnesis form, postural assessment and 
specific clinical and orthopedic tests. The 
data were analyzed using the GraphPad 
Prism 5.0 program, using the chi-square 

statistical test, considering the significance 
level of 5%.  
The results showed that there is a high 
incidence of postural changes and painful 
complaints among the employees 
evaluated. Since the most common pain 
complaints and postural changes were in 
the region of: head, shoulders, spine and 
knees. It is concluded that there is a high 
incidence of postural changes in the 
studied population and that it is necessary 
to carry out interventions to minimize 
these damages.
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1. INTRODUÇÃO  

As lesões musculoesqueléticas são uma das doenças mais comuns relacionadas com o 
trabalho e, aqui no Brasil, costumam ser denominadas como lesões por esforços repetitivos 
(LER) ou os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Tratam-se de uma 
série de doenças inflamatórias e degenerativas do sistema locomotor, que afetam 
predominantemente os membros superiores, mas também os membros inferiores e abrangem 
danos aos músculos, tendões, nervos, ligamentos, etc. O grau das lesões varia bastante, mas, 
em casos graves, podem se tornar crônicas e resultar em incapacidade e à necessidade de 
deixar de trabalhar (TRELHA et al., 2004; CHIAVEGATO FILHO & PEREIRA JUNIOR, 
2004). Geralmente, a ocorrência das LER/DORT está relacionada às condições de trabalho, 
mas especialmente à forma como o trabalho é organizado, como, por exemplo, os modelos de 
produção taylorista, os quais determinam estabelecimento de metas e produtividade, 
adequação dos trabalhadores às características organizacionais das empresas, intensificação 
do trabalho, aumento das jornadas, entre outros, sem levar em conta os trabalhadores e seus 
limites físicos e psicossociais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). 

Um levantamento feito pelo Ministério da Saúde, realizado pelos dados do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), mostrou que, entre 2007 e 2016, LER e 
DORT representaram 67.599 casos entre os trabalhadores do país (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2019).  Algumas das principais LER/DORT que acometem os trabalhadores são as 
lesões no ombro e as inflamações em articulações e nos tecidos que cobrem os tendões 
(ARAÚJO et al., 2006). Tratam-se, de fato, de afecções multifatoriais e multidimensionais 
que, apesar da alta incidência ao longo das últimas décadas, não foram suficientemente 
comtempladas e equacionadas nas propostas de prevenção e promoção da saúde do 
trabalhador (WELLS, 2009). 

Ocorrem principalmente devido a um desequilíbrio entre as exigências das tarefas do 
trabalho e as capacidades funcionais dos indivíduos, muito embora, é necessário destacar que, 
por exemplo, a realização de uma atividade que implica o uso de força não significa 
obrigatoriamente que o indivíduo desenvolverá uma lesão relacionada ao trabalho 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019). O risco para o desenvolvimento de LER/DORT não 
depende somente da intensidade da atividade exercida, mas também de fatores psicossociais e 
fatores ambientais como a temperatura extrema, ruído, dimensões do posto de trabalho, 
vibrações, pressões mecânicas, logística de trabalho incorreta, coação para aumento da 
produtividade e também, posturas viciosas e inadequadas ou mantidas, carga mecânica 
musculoesquelético elevada e invariabilidade da tarefa (EUROPEAN AGENCY FOR 
SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2012; MORAES & BASTOS, 2013). 

A atual condição de saúde do trabalhador também se inclui como um fator de risco 
individual e pode constituir como uma suscetibilidade acrescida para a ocorrência de 
LER/DORT (DA SILVA et al., 2017). Diabetes, doenças reumatológicas, certas doenças 
renais, antecedentes de traumatismo ou gravidez são situações de saúde que devem ser 
consideradas, pois predispõem o indivíduo a alterações no sistema musculoesquelético. 
Exemplos de fatores de risco organizacionais/psicossociais incluem: monotonia de tarefas, o 
que pode originar estresse; suporte social insuficiente; insatisfação com o emprego; e um 
modelo organizacional de produção, com pausas padronizadas, que origina situações de 
incompatibilidade com as capacidades do trabalhador (UVA, 2008).  
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A literatura indica que profissionais que exercem atividades relacionadas à limpeza 
estão sujeitos a diferentes lesões musculoesqueléticas. O estudo de Kumar & Kumar (2005) 
demonstra que de 36% a 56% do tempo de trabalho dos profissionais da limpeza é gasto com 
uma postura fletida anteriormente, 24% a 43%, gasto com ambos os membros superiores 
elevados acima do ombro e 3% a 14%, gasto com posição de cócoras. Também evidenciou-se 
uma alta prevalência para queixas no pescoço, ombros, cotovelo, mãos (UNGE, 2016) e 
região lombar (SILVA, 2003; DA SILVA et al., 2017). É possível perceber que apenas a 
postura adotada durante a atividade laboral já predispõe o indivíduo a distúrbios no aparelho 
locomotor (DA SILVA et al., 2017). Soma-se a isso outros fatores que funcionam como 
agravantes, como a projeção de ferramentas de limpeza que não utilizam princípios 
ergonômicos e de espaços de trabalho que não facilitam os processos de limpeza e solicitam o 
uso frequente de posturas inadequadas. Dessa forma, a limpeza é um trabalho muito árduo, 
que pode resultar em longos períodos de licença médica (KUMAR e KUMAR, 2006). 

Diante dos diferentes fatores de risco ao desenvolvimento de lesões 
musculoesqueléticas entre trabalhadores da faxina e as limitações físicas, psicossociais e do 
trabalho que permeiam essa população, torna-se necessária investigar a incidência de 
LER/DORT entre esses funcionários. Busca-se verificar quais as alterações mais encontradas 
e propor intervenções de prevenção e promoção de saúde que possibilite melhorar a qualidade 
de vida e do trabalho desses profissionais dos serviços gerais do Campus Dom Bosco (CDB) 
da Universidade Federal de São João Del Rei/MG (UFSJ). 

 

2. METODOLOGIA 

2.1 Amostra  

O estudo é do tipo original, com delineamento transversal, realizado no Laboratório de 
Reabilitação do Departamento de Medicina da UFSJ no período de agosto de 2018 a julho de 
2019. Participaram do estudo 24 participantes, sendo 21 do sexo feminino e 3 do sexo 
masculino, com idade média de 43,37 anos (22–63 anos). Os trabalhadores avaliados foram 
profissionais da limpeza (n = 21) e da manutenção predial (n = 3). Os critérios de inclusão 
foram os funcionários responsáveis pelos serviços gerais na Prefeitura do CDB, sendo os 
profissionais da área da limpeza, eletricistas, carpinteiros, bombeiros, pedreiros e seguranças, 
que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. Os critérios de exclusão foram os funcionários que realizam outros serviços além 
dos executados na área de serviços gerais da prefeitura do Campus, além daqueles que se 
recusaram a participar da pesquisa. Os participantes que aceitaram participar da pesquisa 
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido no momento da admissão na pesquisa, 
conforme a resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e protocolo de análise ética – 
CAAE: 99249118.1.0000.5151. 

2.2 Procedimentos e instrumentos  

Para realização da pesquisa o projeto foi divulgado entre os servidores, e os 
interessados em participar agendavam uma data e horário para serem entrevistados. Foram 
abordados inicialmente os funcionários da limpeza, seguido dos seguranças, eletricistas, 
carpinteiros, pedreiros, bombeiros e seguranças. 
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A avaliação foi realizada em um laboratório estruturado que possui macas e 
equipamentos específicos para a avaliação ortopédica e reumática do servidor. Os 
resultados foram obtidos através de uma ficha de anamnese semi-estruturada, elaborada 
pelos pesquisadores que apresentava perguntas discursivas sobre o tipo de atividade 
realizada, o tempo de serviço na instituição e as principais queixas osteomusculares dos 
participantes. Além disso, também foi usada uma ficha de avaliação postural, semi-
estruturada, elaborada pelos pesquisadores que apresentava informações sobre a posição 
das partes do corpo (cabeça, dos ombros, cotovelos, coluna vertebral, cristas ilíacas, pelve, 
joelhos e pés), nas visões de perfil, ântero-posterior e póstero-anterior. A escala de 
avaliação postural seguiu os itens de avaliação da escala de Nova Iorque, descrito no estudo 
de Conti et al., (2011). A avaliação postural e clínico-ortopédica foi realizada por três 
avaliadores que obtiveram consenso médio durante a avaliação. Os avaliadores foram 
treinados para realização das avaliações, além de serem orientados por uma fisioterapeuta 
com especialização na área e coordenadora da pesquisa.  

Para avaliação clínica-ortopédica foram utilizados testes propedêuticos que 
possibilitaram diagnosticar diferentes complicações reumáticas e ortopédicas de acordo com 
a queixa inicial do funcionário. Os testes clínicos ortopédicos mais utilizados na avaliação 
clínico-ortopédica Hoppenfeld (2002), Dutton (2010) e Barros (2017), foram: teste de 
compressão e descompressão cervical, teste de Speed, Lasegue, Fabere, Adson, Phalen, 
Finkenstein, testes para avaliar encurtamentos musculares (músculo tenso da fáscia lata, 
iliopsoas, isquiotibiais, quadríceps), teste de Nachlas, Gaeslen, teste do tenista, teste do 
golfista, tinel de nervo ulnar e mediano. Dessa forma, a avaliação ortopédica e reumatológica 
foi conduzida de acordo com os sintomas apresentados pelo funcionário, sendo 
individualizada. 

Todos os dados foram analisados com auxílio do programa estatístico GraphPad 
Prism 5.0, utilizando o teste estatístico qui-quadrado, considerando um nível de significância 
de 5%. Serão analisadas as médias e frequência percentual dos dados. 

 

3. RESULTADOS 

A amostra foi composta por 24 participantes, sendo 21 do sexo feminino e 3 do sexo 
masculino, com idade média de 43,37 anos (22 – 63 anos). O tempo médio de profissão foi de 
5,51 anos (0,08 – 20 anos). As profissões encontradas entre os trabalhadores foram 
relacionadas à limpeza (n = 21) e à manutenção predial (n = 3). Ao ser questionada a 
escolaridade, 54% (n = 13) dos participantes referiu ensino fundamental I completo, 16% (n = 
4) referiu ensino fundamental II completo e 29% (n = 7) referiu ensino médio completo. 

As queixas osteomusculares relatadas estavam relacionadas à dor em 100% dos casos, 
sendo que, concomitantemente, também houve queixas de paresia ou de parestesia em 2 
participantes. Cerca de 50% (n = 12) dos participantes apresentaram queixas dolorosas na 
coluna vertebral; 37,5% (n=9) em membros superiores e 33% (n=8) em membros inferiores 
(tabela 1). 
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Tabela 1. Distribuição dos sintomas dolorosos nas regiões corporais dos trabalhadores 
avaliados. 

Região Avaliada % N Região 
Avaliada 

%  n 

Coluna Cervical 17%  4 Ombros 21 %  5 

Coluna Torácica 4 %  1 Joelho 12,5%  3 

Coluna Lombar 33%  8 Pés 8,3%  2 

Perna 4,16%  1 Coxa 8,3%  2 

 

Os testes clínico-ortopédicos foram realizados de acordo com as queixas apresentadas, 
sendo que alguns apresentaram mais de uma queixa. Vale salientar que, em apenas 16% dos 
participantes, nenhum teste realizado apresentou-se positivo para a queixa relatada. 

Com relação à avaliação postural, ao considerar as visões ântero-posterior, perfil e 
póstero-anterior, nenhum participante apresentou-se isento de alterações posturais. Na visão 
ântero-posterior, somente um participante não apresentou alterações em cabeça, ombros, 
cotovelo, mamilos, crista ilíaca, pelve, joelhos, pés e dedos dos pés. Dentre as regiões 
avaliadas, o número médio de regiões alteradas correspondeu a 3,5 (0–7). Na visão de perfil, 
foram avaliadas 7 regiões (cabeça, ombros, cotovelo, coluna vertebral, pelve, joelho e pés), 
sendo que, o número médio de regiões alteradas foi de 2,45 (0–5). Na visão póstero-anterior, 
avaliou-se 8 regiões (cabeça, ombros, cotovelo, escápula, coluna vertebral, crista ilíaca, joelho 
e calcâneo); o número médio de regiões alteradas correspondeu a 4,45 (1–7).  

Na visão ántero-posterior foram observadas muitas alterações posturais entre os 
trabalhadores, sendo que, nos membros superiores e na cabeça foram observados que 41,6% 
(n=10) apresentaram inclinação da cabeça para a esquerda e triângulo de Talles do lado direito 
maior.  Foi evidenciado que 33,3% (n=8) apresentaram o ombro esquerdo elevado. Nos 
membros inferiores foram observados que 29,16% (n=7) apresentaram crista ilíaca esquerda 
elevada, 37,5% (n=9) com joelho valgo e 20,83% (n=5) com o joelho varo. Nos pés, 20,83% 
(n=5) com pés planos, como evidenciada na tabela 2.  
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Tabela 2. Alterações posturais evidenciadas na visão àntero-posterior entre os trabalhadores 
avaliados.   

Parâmetro Postural 
Avaliado 

    %  N Parâmetro Postural 
Avaliado 

%  n 

Cabeça Inclinada para E 41,6% 10 Crista Ilíaca Esquerda 
Elevada 

29,16
% 

7 

Cabeça Inclinada para D 20,83% 5 Cristas Ilíacas Normais 62,5
% 

15 

Cabeça Normal 37,55 9 Pelve Normal 91,6
% 

22 

Triângulo de Talles Direita 
Maior 

41,6% 10 Joelho Valgo 37,5
% 

9 

Triângulo de Talles Esquerda 
Maior 

20,83% 5 Joelho Varo 20,83
% 

5 

Ombro Direito Elevado 29,16% 7 Joelhos Normais 41,6
% 

10 

Ombro Esquerdo Elevado 33,3% 8 Pés Normais 62,5
% 

15 

Ombros Normais 33,3% 8 Pés Planos 20,83
% 

5 

Cotovelos sem Alterações 33% 8 Dedos dos Pés Normais 87,5
% 

21 

 

Na visão de perfil foram observadas na cabeça e membros superiores a presença de 
37,5% (n=9) com a cabeça protrusa, e 16,7% (n=4) com os ombros protrusos. Na coluna 
vertebral foram observados que 25% (n=6) apresentaram hipercifose torácica, 20,83% (n=5) 
de hiperlordose lombar e 33,33 (n=8) de retificação torácica. Nos membros inferiores foram 
observados que 50% (n=12) apresentaram joelho recurvato, 29,16% (n=7) com a crista ilíaca 
esquerda elevada e pés planos (tabela 3). 
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Tabela 3. Alterações posturais evidenciadas na visão de perfil entre os trabalhadores 
avaliados.   

Parâmetro Postural 
Avaliado 

% N Parâmetro Postural 
Avaliado 

% n 

Cabeça Protrusa 37,5% 9 Crista Ilíaca Esquerda 
Elevada 

29,16% 7 

Ombros Protrusos 16,7% 4 Retificação Torácica 33,33% 8 

Hipercifose Torácica 25% 6 Joelho Recurvato 50 12 

Hiperlordose Lombar  20,83%  5 Pés Planos 29,17% 7 

 

Na região da cabeça e membros superiores foram observados que 29,2% (n=7) 
apresentaram cabeça inclinada para direita e 16,7% (n=4) inclinada para esquerda. O ombro 
direito estava elevado em 45,8% (n=11) dos trabalhadores e 20,8% (n=5) com o ombro 
esquerdo elevado. As escápulas elevadas em 20% (n=5) dos trabalhadores. No cotovelo, 
45,8% (n=11) apresentaram o triângulo de Talles do lado direito maior e 20,8% (n=5) do lado 
esquerdo. Na coluna vertebral foi observado que 25% (n=6) apresentaram hipercifose 
torácica, 33,3% (n=8) hiperlordose lombar, 29,1% (n=7) retificação torácica e 16,7% (n=4) 
escoliose. Nos membros inferiores foram identificados que 41,7% (n=10) apresentaram joelho 
valgo e 33,3% (n=) o joelho varo. As cristas ilíacas estavam elevadas em 25% (n=6) e crista 
ilíaca esquerda elevada em 16,7% (n=4) dos avaliados. Nos pés foram observados que 54,2% 
(n=13) tiveram calcâneo valgo (tabela 4).  
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Tabela 4. Alterações posturais evidenciadas na visão póstero-anterior entre os trabalhadores 
avaliados.   

Parâmetro Postural 
Avaliado 

% N Parâmetro Postural Avaliado % n 

Cabeça Inclinada para E 16,7
% 

4 Triângulo de Talles Direito 
Maior 

45,8
% 

11 

Cabeça Inclinada para D 29,2
% 

7 Triângulo de Talles Esquerdo 
Maior 

20,8
% 

5 

Cabeça Normal 54,2
% 

13 Joelho Valgo 41,7
% 

10 

Hipercifose Torácica 25% 6 Joelho Varo 33,3
% 

8 

Hiperlordose Lombar 33,3
% 

8 Calcâneo Valgo 54,2
% 

13 

Retificação Torácica 29,1
% 

7 Escápulas Elevadas 20% 5 

Escoliose 16,7
% 

4 Crista Ilíaca Elevadas 25% 6 

Ombro Esquerdo Elevado 20,8
% 

5 Crista Ilíaca Esquerda Elevada 16,7
% 

4 

Ombro Direito Elevado 45,8
% 

11    

 

4. DISCUSSÃO  

No presente estudo foi evidenciado que a maioria dos profissionais da limpeza 
avaliados são do gênero feminino, com idade média de 43,37 anos. Também foram 
evidenciadas alta prevalência de queixas dolorosas na coluna cervical, lombar (DA SILVA et 
al., 2017) e ombros, corroborando com os estudos de Unge (2016) e Silva (2003). No presente 
estudo também foi evidenciada maior prevalência de queixas dolorosas nos joelhos dos 
trabalhadores. Essa articulação é uma região do corpo com altas taxas de sobrecarga 
(DUTTON, 2010), principalmente em atividades laborais como o serviço da limpeza 
(KUMAR e KUMAR, 2006).  

Assim, em geral foram relatadas dores na coluna, membros superiores e inferiores 
entre os profissionais da limpeza. Esses dados corroboram com o estudo de Pinheiro et al., 
(2018) onde também foram identificadas dores em todo o corpo dos profissionais da limpeza. 
Nesse estudo também foram citados quadros álgicos na coluna vertebral, pernas e ombros. 
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Foram observadas no presente estudo várias alterações posturais em diferentes 
articulações. No entanto, as regiões corporais mais comprometidas foram: coluna vertebral, 
cervical, torácica, ombros, joelhos e pés. Essas alterações corroboram com as regiões 
corporais com maiores queixas dolorosas. A relação entre a posição da cabeça e a presença de 
dor na região cervical apresenta divergências de opiniões na literatura. Por outro lado, é 
sustentada a hipótese de que alterações posturais, como a protrusão da cabeça, são mais 
significativas em indivíduos com queixa de dor cervical quando comparados a indivíduos 
assintomáticos (SOARES et al, 2012).  

Foram observadas alta incidência de dores nos ombros na amostra estudada e também 
foram evidenciadas significativas alterações posturais nos ombros desses trabalhadores. As 
alterações posturais nos ombros foram desnivelamento de ombros e escápulas alteradas. Na 
literatura foi mencionado que trabalhadores dos serviços gerais relacionados à faxina, que é a 
maioria da amostra, são submetidos a esforços intensos e tarefas de trabalho repetitivas, os 
quais são fatores de risco para o pescoço/ombros, bem como cotovelo/mãos (UNGE, 2016). 
No estudo de Dartora e Santos (2014) também foi evidenciado entre os trabalhadores de 
limpeza urbana maior incidência de dor no ombro e coluna vertebral e nesse estudo ainda é 
mencionado que a DORT afeta mais coluna cervical e membros superiores devido a 
sobrecarga durantes as atividades.  

Um achado relativamente comum dentre os indivíduos que participaram do estudo foi 
a queixa dolorosa na coluna vertebral, na região cervical e lombar. Também foi evidenciada 
alterações posturais na coluna vertebral dos avaliados, onde foram encontradas maior 
incidência de alterações como: hipercifose torácica, retificação torácica, hiperlordose lombar e 
alterações posturais na cabeça (coluna cervical). Assim, muitos fatores podem contribuir para 
o desequilíbrio postural detectado entre os trabalhadores avaliados, sendo que, a atividade 
laboral que executam na limpeza poderá ter favorecido o surgimento ou agravamento dessas 
alterações, uma vez que, a permanência por muitas horas do dia em ortostatismo para a 
realização de suas atividades laborais favorece esse processo (KUMAR e KUMAR, 2016). No 
estudo de Silva et al., (2017) foi relatado que a maioria dos trabalhadores que trabalhavam em 
pé apresentaram sintomas dolorosos na coluna lombar e que não realizam atividade física para 
promover equilíbrio muscular. De acordo com Pataro (2011) a lombalgia presente em 
trabalhadores da limpeza urbana pode estar associada à realização dos movimentos repetitivos 
de flexão e rotação do tronco.  

Foi evidenciado no estudo a presente de assimetria nos membros inferiores e desvios 
angulares nos joelhos, ou seja, a presença de joelho varo e valgo. É sabido que essas 
alterações podem ser congênitas. No entanto, esse alinhamento também pode ser modificado 
devido a outras alterações mecânicas e/ou fisiológicas, a exemplo da obesidade, pés pronados 
e pés planos (ALBUQUERQUE, 2012), sendo que, este último foi verificado com certa 
frequência nas avaliações. Outra alteração postural evidenciada com frequência no estudo foi 
os joelhos em recurvato. De acordo com Magee (2010) o encurtamento de isquiotibiais tem 
forte relação com a presença de joelhos em recurvato, corroborando com os dados coletados, 
uma que vez, muitos trabalhadores apresentaram encurtamento dessa musculatura.  

As intervenções ergonômicas entre trabalhadores do serviço de limpeza vêm sendo 
empregada em alguns estudos, como de Kumar e Kumar (2006) e Monteiro et al., (2015) na 
tentativa de minimizar os efeitos deletérios causados pela atividade laboral desses 
trabalhadores. No entanto, conforme apontou Wells (2009), o conjunto das queixas e 



 

 

43 

 
 

alterações posturais, verificadas neste estudo, evidenciam que há muito ainda a ser feito em 
termos de programas de prevenção das LER/DORT e  alta incidência das LER/DORT, entre 
os trabalhadores do Brasil, indicado pelos dados do Ministério da Saúde (2019), reforçam essa 
condição. 

O estudo apresentou como fator limitante a dificuldade de adesão à avaliação entre os 
homens dos serviços gerais da instituição avaliada o que refletiu nos dados encontrados. Fica 
evidente que as mulheres continuam sendo mais interessadas e preocupadas com o cuidado 
com a saúde pessoal e isso foi verificado nesse trabalho.   

   

5. CONCLUSÃO 

Conclui-se que, dentre os trabalhadores avaliados a sua maioria é do serviço de 
limpeza, do gênero feminino e com idade média de 43 anos. As regiões corporais que 
apresentaram maiores queixas dolorosas e alterações posturais foram: coluna vertebral 
(cervical, torácica e lombar), nos ombros e joelhos. Esses dados demonstram a necessidade de 
intervenções de prevenção nos ambientes de trabalho desse setor, como forma de minimizar 
os impactos deletérios causados pela atividade laboral da limpeza.   

Dessa forma, por tratar-se de um problema multidimensional, recomenda-se a 
realização de uma intervenção ergonômica, além de uma intervenção fisioterapêutica com os 
participantes do estudo, a fim de diminuir a incidência de queixas osteomusculares no setor e, 
portanto, proporcionar melhor qualidade de vida e disposição para a prática de atividades 
laborais. Para além desse estudo, é preciso pensar também novas formas de organização de 
trabalho, de modo a criar um equilíbrio entre as exigências das tarefas do trabalho e as 
capacidades funcionais dos indivíduos. 
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