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RESUMO

I.Obje‘civo: identificar estratégias para minimizagdo dos riscos ergonémicos em trabalhadores de
impeza.

MeJ:’Eodo: revisao integrativa, realizada nas bases LILACS, Scopus e MEDLINE/PUBMED, entre
agosto e setembro de 2019. Os descritores “ergonomia”, “servico de limpeza” e seus sinGnimos
foram combinados por operadores booleanos.

Resultados: dos 21 artigos analisados, prevaleceram estudos de intervencao e classificados com
nivel de evidéncia 2 (52%); realizados em 2012 (33,3%), na Suécia (38%), com trabalhadores de
limpeza hospitalar (47,6%). Evidenciou-se a utilizacdo de estratégias de educacao ergondémica,
modificacbes nas ferramentas de trabalho, exercicio aerébico, método para avaliagdo de risco,
protocolo de vigilancia, didrio de tarefas, contextualizagdgo com os fatores organizacionais e
psicossociais do trabalho.

Conclusao: as estratégias evidenciadas mostraram-se eficazes e poderao contribuir, para o campo
da salde, na promocao e recuperacdo de acometimentos fisicos dos trabalhadores de limpeza.

DESCRITORES: Saide do Trabalhador; Ergonomia; Servico de Limpeza; Promocgdo da Salde;
Revisao.
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RESUMEN:

Objetivo: identificar estrategias para la minimizacién de los riesgos ergondmicos en trabajadores de limpieza. Método:
revisién integradora, realizada en las bases de datos LILACS, Scopus y MEDLINE/PUBMED, entre agosto y septiembre
de 2019. Los descriptores “ergonomia”, “servicio de limpieza” y sus sinénimos fueron combinados por operadores
booleanos. Resultados: entre los 21 articulos analizados, prevalecieron los estudios de intervencién clasificados con nivel
de evidencia 2 (52%); realizados en 2012 (33,3%), en Suecia (38%), con trabajadores de limpieza hospitalaria (47,6%).
Se evidencié la utilizacién de estrategias de educacién ergonémica, modificaciones en las herramientas de trabajo,
ejercicio aerébico, método para la evaluacién del riesgo, protocolo de vigilancia, diario de tareas, contextualizacion
con los factores organizacionales y psicosociales del trabajo. Conclusidn: las estrategias evidenciadas se mostraron
eficaces y podran contribuir, en el campo de la salud, en la promocién de la salud y recuperacién de las afecciones
fisicas que padecen los trabajadores de limpieza.
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INTRODUCAO

Os trabalhadores de limpeza pertencem a uma categoria por vezes esquecida
no contexto laboral™. No cenario atual, sdo considerados como corresponsaveis pela
manutencao do ambiente seguro®, por meio da remocao de sujeiras, detritos indesejaveis
e micro-organismos presentes no ambiente, contribuindo na reducao dos indices de
infecgdes® e de acidentes de trabalho.

Aatividadedelimpezatémsidoassociadasamultiplosriscosergonémicos, quepropiciam
alteracao postural e lesdes ocupacionais, como os distirbios musculoesqueléticos®®.
Entende-se por risco ergonémico qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisioldgicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua salde, dentre
eles: esforco fisico, levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho, repetitividade de
movimentos e postura inadequada de trabalho!?.

A exposicao dos trabalhadores de limpeza aos riscos ergonémicos estad associada
ao processo de trabalho, caracterizado pelo dinamismo e rapidez nas atividades, uso
de forca fisica e levantamento manual de peso"'”. No entanto, as tarefas frequentes,
apesar de terem ferramentas e técnicas padronizadas, ndo sdo adaptadas as necessidades
psicofisiologicas dos trabalhadores, expondo-os a acidentes de trabalho, diminuicdo da
capacidade funcional e desenvolvimento de doencas ocupacionais®.

Os beneficios da utilizacdo da ergonomia incluem melhoria na qualidade de vida e
salde do trabalhador®, aumento da produtividade e da qualidade do servico prestado.
Frente ao exposto, objetiva-se identificar na literatura as estratégias para minimizacdo dos
riscos ergonomicos em trabalhadores de limpeza.

METODO

Revisdo integrativa da literatura, realizada em seis etapas: identificacao da tematica
e formulacdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; definicdo das informacoes a serem extraidas; avaliacao; interpretacédo e sintese
do conhecimento evidenciado®".

Utilizou-se a estrutura PICO®? para a formulacdo da pergunta de pesquisa. Adotou-
se como “P" (populacao) os trabalhadores de limpeza; “I” (intervencdao ou indicador)
as estratégias e “O” (desfecho) a minimizagdo dos riscos ergonémicos. O critério “C”
(comparagao) nao foi aplicado. Assim, delineou-se a questao de revisao: “Quais estratégias
Iséo recomendadas para minimizacdo dos riscos ergonomicos em trabalhadores de
impeza?”.

Os artigos foram selecionados entre agosto e setembro de 2019, com busca avancada
nas bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) (via US National Library
of Medicine - PuBMed) e SciVerse Scopus (SCOPUS). Os descritores e seus respectivos
sindnimos foram selecionados pelo DeCS e MeSH (Descritores em Ciéncias da Salde e
Medical Subject Headings, respectivamente) e combinados por meio dos operadores
booleanos (OR/AND), com o propédsito de ampliar a possibilidade de localizagao de
estudos que respondessem a questdo de revisao (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE (via PubMed) e SCOPUS. Santa
Maria, RS, Brasil, 2019

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

LILACS (("ergonomia” OR "analise ergonomica” OR “avaliagao ergonomica” OR”
engenharia humana” OR “ergonomia cognitiva” OR “ergonomia fisica” OR
“institucional ergonomia visual” OR “psicologia da engenharia”)) AND ((“servico de

limpeza"))
MEDLINE (via (((("ergonomics”[ MeSH Terms] OR “ergonomic analysis”[ MeSH Terms] OR
PUBMED) “ergonomic assessment”[ MeSH Terms] OR “human engineering”[ MeSH Terms] OR

“cognitive ergonomics”[ MeSH Terms] OR “physical ergonomics”[MeSH Terms] OR
(“institutional ergonomics” [MeSH Terms] OR “visual ergonomics”[ MeSH Terms] OR
“engineering psychology”[ MeSH Terms]) AND (“housekeeping hospital”[ MeSH
Terms] OR “housekeeping”[ MeSH Terms]))

SCOPUS (Elsevier) | (TITLE-ABS-KEY((("ergonomics” OR “ergonomic analysis” OR “ergonomic
assessment” OR “human engineering” OR “cognitive ergonomics” OR “physical
ergonomics” OR “institutional ergonomics” OR “visual ergonomics” OR
“engineering psychology”))) AND ((("housekeeping hospital” OR “housekeeping”)))

Fonte: Os autores (2019)

Incluiram-se artigos originais, em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis online e
que respondessem a questao de revisdo. Considerou-se populagao do estudo: trabalhadores
de limpeza hospitalar, doméstica, faxineiros e de empresas (escritérios, transportes, hotéis).
Nao foi utilizado recorte temporal e artigos duplicados foram considerados somente uma
vez.

Como controle de qualidade, realizou-se selecao duplo-independente das produgdes,
com posterior checagem dasinconsisténcias e consenso entre as partes. Quando emsituagao
de divergéncia, um terceiro revisor foi consultado. As produgdes foram exportadas para o
Excel®, organizadas e sumarizadas em um quadro sinéptico contendo: codigo, objetivo,
pais de origem, delineamento metodoldgico, nivel de evidéncia®?, risco ergonomico,
estratégia para minimizacao, analise ergonomica do trabalho, e avaliagao e/ou resultados.

Considerou-se estrategla positiva quando provenlente de estudos experimentais
e com significancia estatistica para a minimizacao dos riscos ergonom|cos (p<0,05) ou
coeficiente kappa de Cohen (k) com concordancia excelente (0,4-0,75)". A estratégia foi
considerada recomendada quando proveniente de estudos observacionals visto que nao
possibilitam inferir causalidade.

A classificacdo dos niveis de evidéncia foi realizada conforme o tipo de questao
clinica, de acordo com quatro classificagdes: tratamento/intervencao (avaliagdo de uma
intervencao clinica); diagndstico/teste (verificacao de determinado fenémeno ou exposicao);
progndstico, predicdo ou etiologia (inferir a etiologia ou a probabilidade dos resultados);
e, significado (compreensao de experiéncias ou sentimentos em torno da doencga)®).
Os resultados estdo apresentados por meio de analise descritiva. Foram respeitados os
aspectos éticos, com citacao fidedigna das ideias, conceitos e definicdes dos autores.

RESULTADOS

A partir da busca primaria, foram localizadas 227 produgbes e, apds a aplicagao
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do filtro idioma, obteve-se 213 estudos. Estes foram submetidos a leitura dos titulos e
resumos, com a exclusdo de 186 e resultando em 27 estudos. Posteriormente, foi realizada
a leitura das produges na integra e o corpus da pesquisa foi constituido por 21 artigos.
A exclusdo de artigos por indisponibilidade de maneira gratuita foi realizada depois de
esgotadas as possibilidades de obtencao nos diferentes sitios eletronicos de acesso aberto
a internet (Figura 1).

[ Estudos encontrados | LILACS PUBMED SCOPUS
| (n=227) ] (9) (113) (105)
~\
*Filtros: idioma J/ l/
(inglés, portugués ou o i
espanhol). . 105% 99*
\ J {
Leitura de titulo e f
| resumo ) - 213

1/

EXCLUIDOS (n=186):
- Duplicados (56)

- Tematica (38)

- Populacio (26)

[ REVISOR 1

V.

REVISOR 2 ]

l

(" LILACS (0)

-Nao € artigo (2) LILACS (O)

- Questio de revisio (64) PUBMED (22 PUBMED (22
SCOPUS (5) SCOPUS (6)
_ n=27) \_ (n=28)
CONSENSO: CONSENSO /
- Questdo dereviséo (1) n=27
27
[ Leitura na integra ] 2

EXCLUIDOS: [

- Questdo derevisio (6)
n LILACS (0) )
PUBMED (17)

SCOPUS (4)
n=21 )

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo duplo-independente das produgdes para compor o corpus
final (n=21). Santa Maria, RS, Brasil, 2019

O corpus de analise foi composto por 21 artigos, publicados entre 1998 e 2018, com
destaque para 2012 (sete, 33,3%). A Suécia teve maior nimero de publicacoes (oito, 38%)
Quanto a populacao, sobressairam-se estudos com trabalhadores de limpeza hospitalar
(n=10; 47,6%) e de empresas (sete; 33,3%). As estratégias recomendadas estao descritas
no Quadro 2 e Quadro 3.
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Quadro 2 - Caracterizagdo do corpus de analise da revisao integrativa, segundo objetivo, pais de origem,
delineamento e nivel de evidéncia. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (continua)

psicossociais e DME§ com os fatores organizacionais do
trabalho

Cédigo | Objetivo Pais de Delineamento e NE*
origem
A1® | Comparar analises para autorregistro da elevacdo do Suécia Ensaio clinico randomizado
braco NE=2*
A2@ | Investigar a contribui¢do da intervengao preventiva na Suécia Quase experimental
auséncia de doenga na empresa NE=3*
A3® | Comparar a eficacia do exercicio aerdbico no trabalho Dinamarca | Ensaio clinico randomizado
NE=2*

A4@) | Analisar o efeito do género nas estratégias de equilibrio Canada Métodos mistos
trabalho/familia e horarios de trabalho NE=6**

A5®  IInvestigar o exercicio aerébico para diminuigao da dor Dinamarca | Ensaio clinico randomizado
musculoesquelética apds 4 e 12 meses NE=2*

A6 | Comparar os efeitos da altura do cabo do esfregao na Finlandia | Ensaio clinico randomizado
atividade muscular do ombro e no esforco percebido NE=2*

A7@ | Avaliar problemas ergonémicos no trabalho fisico e a Suécia Ensaio clinico randomizado
associacdo com o design das ferramentas NE=2*
A8 | Validar um protocolo de vigilancia sanitaria para DORT+ Suécia Ensaio clinico randomizado
NE=2*
A9® | Explorar a prevaléncia de sintomas osteomusculares, a | Bangladesh Transversal
interrupcgao das atividades normais e a associacdo com NE=4***
fatores de risco ergonémico

A109 | Comparar a eficacia da educagao ergonémica na Dinamarca | Ensaio clinico randomizado
atividade muscular, carga postural e cardiovascular NE=2*
durante a limpeza

A1109 | Examinar cobertura ativa, conformidade regulatéria, Estados Estudo prospectivo
frequéncia e gravidade das perdas por leses Unidos da NE=6*
ocupacionais América

A12M [ Identificar a associacdo entre as atividades laborais e Brasil Transversal
DMES§ NE=6*

A1312 | Investigar a relagdo entre DORT+, atividade muscular e | Dinamarca | Ensaio clinico randomizado
carga postural NE=2*

A14@% | Analisar problemas com a implementacio e uso de Suécia Ensaio clinico
ferramentas ergondmicas e técnicas no processo de randomizado.
limpeza NE=2*

A15%3 | Analisar o risco de DME§ nos membros superiores Austrélia Transversal
durante a aspiragao NE=6*

A16% [ Comparar a exposicao ao trabalho mecanico baseada Suécia Ensaio clinico randomizado
em tarefas com ocupagéo NE=2*

A170) | Analisar a validade dos relatérios autoavaliativos de Suécia Métodos mistos
ocorréncia e duracao das tarefas NE=6*

A181"9 | Avaliar a prevaléncia e fatores associados a DORT+ em india Transversal
trabalhadores de limpeza em um hospital privado NE=4***

A19%7 | Analisar a saide ocupacional de limpadores brasileiros Estados Transversal
em Massachusetts Unidos da NE=6*

América
A20"® | Analisar as diferengas na carga fisica de trabalho, fatores Suécia Ensaio clinico randomizado

NE=2*
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A21@)

Analisar a organizacao e a exposi¢ao ao trabalho por
género entre trabalhadores de limpeza hospitalar

Métodos mistos
NE=6*

Canada

*Nivel de evidéncia com base na questdo clinica de tratamento/intervengdo®. **Nivel de evidéncia com base na quest&o clinica
de diagnéstico/teste®. ***Nivel de evidéncia com base na questdo clinica de progndstico/etiologia®. +Doenca osteomuscular
relacionada ao trabalho. §Dor musculoesquelética. (k) Coeficiente kappa de Cohen.
Fonte: Os autores (2019)

Quadro 3 - Caracterizagao do corpus de analise da revisao integrativa, segundo risco ergonémico,
estratégia, analise ergonémica do trabalho e avaliagado e resultados. Santa Maria, RS, Brasil, 2019 (continua)

muscular e DMES

e palestras de
promocgao a saude

Cédigo | Risco Estratégia Analise Avaliacao e resultados
ergondmico ergondmica do
trabalho

A1® [ Movimento de Método para Protocolo de A estratégia foi positiva:
elevacédo do avaliacdo de risco | vigilancia em autogravacdes, em combinagdo
bragco/DORT+ (niveis de acao) condicbes com niveis de acdo, fornecem aos

adversas de empregadores um método para
ergonomia, avaliagao de riscos como base sélida
acelerometro para a prevencao de DORT+. No
triaxial e grupo controle, houve diferenca entre
autogravagao as duas referéncias da elevacao do

da elevacdo e braco de 9° (p<0,05)

velocidade do

braco

A2% | Esforco fisico e Educacao Protocolo A estratégia foi positiva com

DORT+ ergondmica, sobre custos e contribuigao liquida calculada de
medidas contabilidade de | 605,6 Euros
organizacionais, recursos humanos
desenvolvimento
de competéncias,
medidas
ambientais de
trabalho fisico e
psicossocial
A3@) | Esforgo fisico Exercicio aerdbico | Eletromiografia de | A estratégia foi positiva para maior
superficie capacidade para o trabalho de
0,59+ 0,27 (IC 95%,; 0,05-1,13,
p=0,03) e diminuiu a necessidade de
recuperacao significativamente em
-11,0.

A4 | Fatores Estratégia Observacao, Recomenda-se a criacao de espagos
psicossociais: de equilibrio entrevista e diario | de discussdo para o equilibrio entre
desigualdade de |trabalho/ familia | de tarefas trabalho e familia, a circulagéo
género e turno equitativa de informacdes para reduzir
de trabalho as desigualdades associadas a género/
restrito status social e as responsabilidades

familiares

A5® | Esforco fisico Exercicio aerdbico | Questionario A estratégia de exercicio aerdbico,

comparada a palestras, foi positiva na
reducdo (>30%) da intensidade da dor
no pescog¢o, ombros, bragos/ pulsos
nos 12 meses de acompanhamento
(p=0,07). No entanto, aumentou a dor
nas extremidades inferiores (joelhos)
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A6 | Esforco fisico Modificacdes de | Eletromiografia de | A estratégia foi positiva: a altura do
muscular do ferramentas de superficie cabo do esfregdo ajustado teve um
ombro trabalho efeito estatisticamente significativo

(p<0,001) sobre a atividade muscular
do ombro ou do queixo, em
comparacao com o nivel dos olhos

A7¢ [ Desenho das Modificacdes de | Observagao A estratégia foi positiva: utilizagdo
ferramentas ferramentas de de ferramentas com melhor design
de trabalho e trabalho ergondmico, de eixo longo ou um
DORT+ carrinho de mao (p<0,001)

A8” | DORT+ em Protocolo de Procotolo A estratégia foi positiva: efetividade
regido do vigilancia sanitaria | Vigilancia Sanitaria | do protocolo HECO para um ou mais
pescoco / em Ergonomia diagnésticos no pescogo (86%, k Va
ombros. Adversa (HECO) e [0,62)/ ombros e cotovelos/maos(84%,

exame fisico k ¥4 0,49)

A9® [ Esforco fisico Prevenc3o: Questionario Recomenda-se a promogao da
e sintomas diagndstico Nérdico atencao ergondmica e a interrupgao
osteomusculares | e atengao de atividades regulares
em membros ergondmica
superiores

A109 | Esforco fisico, Educacéo Observacao, A estratégia foi positiva para um
carga de trabalho | ergonémica eletromiografia menor nivel de atividade muscular do
(postural e de superficie, trapézio (p=0,03), menor amplitude de
cardiovascular) eletrocardiograma | movimento e velocidade angular do

tronco e menor carga cardiovascular
(p=0,02)

A1109 1] esbes Educacao Inspecao e Recomendam-se programas
ocupacionais, ergonomica entrevista participativos educativos para
tensdo, entorse, eliminagdo de perigos; contratacdo de
elevagdo e queda ergonomista e protocolos

A1207 | DMES, ma Modificagdes na Questionario sobre | Recomenda-se diminuir o peso
postura, organizagao do a avaliagdo geral dos carrinhos, mantendo éareas de
transporte trabalho de riscos reposicao de material em cada andar
manual de cargas
e esforco fisico

A1312 | Carga postural, | Educagao Eletromiografia A estratégia foi positiva: redugao da
atividade ergondmica com | de superficie, ocorréncia de DORT no angulo de
muscular gravagoes acelerémetro e flexdo lateral (p<0,05) Trabalhadores
e DORT+ em o nivel de dor com baixo nivel de dor exibiram maior
bracos e ombro percebida atividade muscular durante a limpeza

(p<0,05)

A14@% [ Esforco fisico Modificagdes de | Eletromiografia A estratégia foi positiva: diminuicao
ferramentas de de superficie, da atividade muscular durante o uso
trabalho medidas da alca de esfregao ajustavel, em

autorreferidas de [ comparagdo com o esfregdo nao
nivel de conforto, | ajustavel: para o musculo deltoide
esforgo percebido | direito (p=0,003), mulsculo trapézio
(Escala de Borg) e | direito (p=0,000) e extensores de
entrevistas punho esquerdo (p=0,004)

A15M [ Esforco fisico Modificagdoes de [ Filmagem; Recomenda-se a utilizacdo do

repetitivo e DMES
nos membros
superiores

ferramentas de
trabalho

avaliacdo de risco,
avaliacdo rapida
dos membros
superiores (RULA)

aspirador em maquina do tipo mochila
(p=0,016), comparado ao do tipo
caixa (p=0,011), com maior risco de
desenvolver DME.
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A16U4 | Fatores Exposicdo ao Eletromiografia A estratégia foi positiva: o intervalo/
organizacionais, |trabalho em de superficie e pausa mostrou-se significativo para
trabalho tarefas e baseadas | observacao os dois grupos na reducédo da DME
mecanico e DME® | em ocupacéo (p=0,002)

(tempo de
trabalho e pausa)

A17%9 [ Carga fisica Diario de tarefas | Entrevista e Disparidade entre o nimero de
de trabalho e observacao tarefas relatadas e observadas, a
DORT+ subestimacdo da duracao das pausas e

das atividades menos demoradas

A1819 | DORT+ Educacao Questionario Associacgao significativa entre DORT e

ergondmica Noérdico aumento da duragdo das horas e anos

de trabalho (p<0,05). Recomenda-se
a educagao ergondmica, rotagdo do
trabalho e fisioterapia

A19Y7) | Posturas Modificacdes na Questionario Recomenda-se a utilizacao de
de trabalho organizagao e equipamentos ergonémicos,
desconfortaveis, [ferramentas de equipamento de protecao confortavel
levantamento de | trabalho (sapatos) e organizacgao do trabalho
objetos e DME? (rotacdo de tarefas, diminuicdo da

carga de trabalho, pausas e melhoria
nas relagdes sociais)

A200® | Esforco fisico, Fatores Questionario A estratégia foi positiva: o grupo com
carga de organizacionais do [ Nérdico; avaliagdo | organizacao (intervengdo) apresentou
trabalho, fatores |trabalho médica e de menor carga fisica, frequéncia
psicossociais e fisioterapeuta; cardiaca, posigdes e movimentos da
DMES pedémetro; sensor | cabega, dos bragos (p<0,001) e do

de inclinacgéo; punho (p=0,001) do que o grupo
frequéncia controle. A prevaléncia de DMES§ no
cardiaca; pescoco/ombros foi menor no grupo
eletromiografia de | intervencgao (p=0,04)

superficie

A21@" | Fatores Exposicdo ao Observacéo e Recomenda-se a atribuicado de tarefas
organizacionais e | trabalho leve e entrevista por sexo para demandas de trabalho
carga de trabalho | pesado e dividido excessivas, que seriam melhor

por género abordadas pelo redesenho de tarefas

Fonte: Os autores (2019)

Os riscos ergonémicos prevalentes foram relacionados ao esforgo fisico®:11.13.18.24-26)
(oito; 43%) e sintomas musculoesqueléticos (dor osteomuscular relacionada ao trabalho/
DORT, dor musculoesquelética/DME)@#10-1820 (n=15; 71,4%).

Nos ensaios clinicos®57:912141824-20 & no estudo quase experimental®, identificou-
se a eficacia das estratégias para minimizacao dos riscos ergonémicos. Dentre essas,
prevaleceram e foram eficazes: a educacao ergonémica™?'9121¢ (cinco; 23,8%); as
modificacoes de ferramentas de trabalho'®'"1317.2420 (seis; 28,5%) e a realizacao de exercicio
aerdobico®? (dois; 9,5%).

Nos estudos transversais®?1"131617) e prospectivo''?, foi identificada a associacao
entre medidas de prevencao (diagndstico e atencao ergonodmica), de promocao (educagao
ergonomica)®?1® modificagdes na organizacado do trabalho!"*'” e minimizacao dos riscos
ergondmicos (p<0,005). Nos de métodos mistos>#-28 evidenciaram-se a identificacdo da
organizacao e dos determinantes da atividade de trabalho(28), do diario de tarefas!'>?® e da
divisdo do trabalho em leve e pesado®’ como estratégias promissoras para a minimizagao
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dos riscos ergonomicos.

Quanto a forca de evidéncia'?®, predominaram estudos de intervengao com evidéncias
de nivel 2 (n=11; 52%)®>7912141824-20) o njve|l 3 (um; 5%)*. Sequencialmente, estudos
diagnésticos (nivel 6)®10.11.13.15-17.27-28) (nove; 43%) e prognodsticos (nivel 4)@19 (dois; 9,5%).

Caracterizacao dos riscos ergonémicos em trabalhadores de limpeza

As pesquisas sobre os riscos ergonémicos constituem uma tendéncia dos Gltimos
seis anos (2012 a 2018)2351316-17.20,24-262831)  Contudo, no Brasil, observam-se poucos
estudos com trabalhadores de limpeza'-21120.2931) refletindo um déficit de reconhecimento
e valorizacao®3" e a sua invisibilidade no contexto hospitalar®3" e institucional®.

Predominaram estudos com os trabalhadores de limpeza hospitalar®7.10.13-16.24.26-27),
evidenciando uma elevada exposicao aos riscos ergondémicos, altas demandas fisicas,
movimentos repetitivos, altas cargas estaticas musculares e posturas inadequadas!”. As
consequéncias incluem a elevada prevaléncia de disturbios osteomusculares e carga de
trabalho!"™®, com impacto negativo na qualidade de vida. Para as institui¢oes, incluem custos
significativos” e queda na qualidade dos servicos realizados (faltas, licengas médicas e
afgastamentos)(”).

Os cenarios de atuacao dos trabalhadores de limpeza hospitalar sdo enfermarias,
corredores e demais setores intra-hospitalares, realizando atividades leves e pesadas®”.
A primeira é caracterizada por posturas neutras, andar, movimentos repetitivos das
articulagdes dos membros superiores empurrando um esfregdo de um a seis kg (Gmido ou
seco). A segunda caracteriza-se por posturas flexionadas, movimentos repetitivos rapidos,
envolvendo as articulagoes dos membros superiores e pesos leves (pd) ou pesos de um a
trés kg (esvaziamento de cestos de lixo)?.

O panorama dos riscos ergonémicos no trabalho de limpeza evidenciou que
aspectos ergonOmicos negativos estao associados ao desenvolvimento ou agravamento
de sintomas musculoesqueléticos®810-182¢ Essa associagao acontece porque as atividades
de higienizacao e limpeza sao executadas manualmente, dotadas de esforcos repetitivos,
com uso de forca fisica e de equipamentos ndo adaptados as necessidades psicofisioldgicas
do trabalhador, somando-se ao descanso insuficiente, turnos e carga de trabalho mal
distribuidos®'?. Como resultado, tem-se acidentes de trabalho, diminuicao da capacidade
funcional, implicacdes na qualidade de vida e DORT®:8/10-18.26)

Em estudo, a prevaléncia de DME em trabalhadores de limpeza hospitalar, nos
ultimos sete dias, foi de 70,1%%". Destes, 25,5% relataram intensidade forte a insuportavel.
Também constatou-se que aqueles com maior prevaléncia de DME possuiam menores
escores nas dimensoes da qualidade de vida®.

Ademais, os movimentos repetitivos, o esforco fisico®?11131824-20 o 3 carga fisica/
postural de trabalho!2'517:27) constituem riscos ergondmicos presentes nas atividades de
limpeza de ambientes, comodos e banheiros. Estes resultam da postura inadequada na
inclinagcdo para limpar, exigindo flexdao lombar; do transporte manual de cargas e do uso
de forca fisica nos membros superiores. O esforco fisico esteve associado a subestimacao
da duracao das pausas no trabalho, sendo mais elevada entre os trabalhadores de limpeza
do que nos de escritério!®.

Evidenciou-se fatores adicionais na exposi¢cdo aos riscos ergondmicos, dentre eles:
organizacionais'7182427) clima de trabalho®® e psicossociais''®?®. Para tanto, as modificagdes
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na organizagao do trabalho devem ser ampliadas, priorizando o desenvolvimento de
competéncias®”, dimensionamento?¥, rotacdo de tarefas®¥, redesenho da atribuicdo de
tarefas por sexo?”; planejamento e execucao de pausas de trabalho'3"7?% e manutencao
de areas de reposicao de materiais em cada andar”. Assim, possibilita-se a reducao da
carga fisica de trabalho e o alivio de DME("2%,

Quanto aos fatores psicossociais do trabalho!'®2?®, eles sao definidos como a interacédo
entre o conteldo do trabalho, condi¢cdes organizacionais e ambientais, as competéncias e
necessidades individuais e do trabalhador®?. Estas interacoes podem propiciar estresse®?,
falta de reconhecimento®?, desvalorizacao®”, desigualdade de género'®®, déficit de suporte
social"®, a depender da forma como os trabalhadores de limpeza as experienciam.

Estratégias para minimizacao dos riscos ergonémicos em trabalhadores de limpeza

Esta sintese de evidéncias recomenda a utilizacdo da educagao ergonémica como uma
estratégia efetiva, principalmente relacionada aos sintomas musculoesqueléticos®810-1824,
Esta estratégia mostrou-se eficaz na reducao do absenteismo relacionado a ocorréncia de
DORT®; no menor nivel de atividade muscular do trapézio de ambos os lados (p=0,03),
na menor amplitude de movimento e velocidade angular do tronco e menor carga

cardiovascular (p=0,02)®; na eliminacao de perigos do processo de trabalho!'? e na reducao
de DORT"®),

Evidenciou-se que a educagao ergondomica facilita a mudanca de comportamento
dos trabalhadores, mediante agbes de autocuidado®. Ela pode ser realizada por meio
de instrucdes verbais e visuais sobre ergonomial’®; educacao em saldde sobre posturas
corpor(aoi)s adequadas e manuseio de equipamentos!'”’; massagens; atividades fitness, entre
outras!?.

Quanto aos efeitos das orientacdes sobre ergonomia?'%'”), a respeito da rotina diaria
de limpeza (varrimento, mudanca de lixeiras e limpeza de superficies), observaram-se
multiplos beneficios musculoesqueléticos e cardiovasculares?”. Destacam-se: reducédo da
carga geral de trabalho, inducao a um padrao mais complexo de atividade muscular, menor
amplitude de movimento e velocidade angular do tronco, menor carga cardiovascular® e
aumento da conscientizagao sobre cuidados individuais!'?.

Quanto aos equipamentos (maquinas lavadoras e extratoras, aspiradores, rodos,
baldes, panos, espremedores, polidoras, discos abrasivos e carros para transporte de
residuos)®?, a Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nao especifica quais
agOes preventivas, no contexto da ergonomia, podem ser adotadas na utilizacdo desses
equipamentos®?. Esta sintese recomenda modificagdes com a utilizacdo de equipamentos
com melhor design ergonémico e layout interfuncional®"1317.2420) |ncluem: cabos de eixo
longo ou carrinho de mao (p<0,001)®; utilizagao do aspirador em maquina do tipo caixa
(p=0,011) comparado a maquina tipo mochila (p=0,016)"¥, diminuicdo do peso dos carros
funcionais e de transportes de residuos"” e esfregdo com a altura do cabo ajustavel@+29),

As evidéncias indicam o mop (esfregao) como o equipamento de trabalho prevalente
na limpeza®1242% Recomenda-se a otimizagdo do uso e um cabo facilmente ajustavel®@®.
Tal medida pode ser efetiva na reducdo da demanda muscular, decorrente do uso excessivo
dos musculos do ombro ou do queixo, em comparagao com o nivel dos olhos (p<0,001)12®
e em comparacao com o esfregao n3o ajustavel para o musculo deltoide direito (p=0,003);
musculo trapézio direito (p=0,000) e extensores de punho esquerdo (p=0,004), obtendo-se
um nivel médio de conforto de 4,93 e de menor esforco®”. Nesse sentido, uma abordagem
holistica é necessaria para melhorar os beneficios das ferramentas e técnicas no trabalho
de limpeza, visto que a implementacao e contextualizagdo do esfregdo sdo importantes.

A estratégia de realizacdo de exercicio aerébico®? foi realizada em quatro® e 12
meses®?®, mostrando-se eficaz para: aumento na capacidade para o trabalho de 0,59+0,27
pontos (IC 95%; 0,05-1,13, p=0,03)?®, diminuicao da necessidade de recuperacao®®,
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produtividade, identificacao da organizacdo e determinantes da atividade de trabalho®
Quando realizado em quatro meses, o exercicio aerdbico foi efetivo para reduzir
S|gn|f|cat|vamente (>30%), no grupo exercicio, a intensidade da DME no pescogo, ombros,
bragos/punhos®. Essa tendéncia foi mantida nos 12 meses seguintes (p=0,04).

No entanto, como um efeito ndo intencional, o exercicio fisico proporcionou o
aumento de intensidade da dor nas extremidades inferiores® e nao obteve efeito na
percepcao do esforco percebido e na produtividade, com tendéncia para maior efeito
do exercicio aerdbico entre os trabalhadores mais jovens®. Por isso, recomenda-se que
os exercicios aerdbicos sejam realizados como parte mtegrante da Jornada de trabalho25)
com adaptagdo do exercicio, de forma a manter apenas o efeito positivo sobre a DME®

Como limitagao desta revisao, elenca-se a dificuldade em comparar os resultados
relacionados aos riscos ergondmicos, antes e apos a realizacdo das estratégias, visto a
heterogeneidade em relacao a apresentacao dos resultados; bem como, de parametros e
escalas.

CONCLUSAO

Esta sintese de evidéncias recomenda a utilizagdo de estratégias de educacao
ergondmica, modificacbes nas ferramentas de trabalho, realizacdo de exercicio aerdbico,
meétodo para avaliacdo de risco, protocolo de V|g||anC|a em ergonomia, didrio de tarefas;
bem como a contextualizagdo com os fatores organizacionais e psicossociais do trabalho.

As estratégias evidenciadas mostraram-se eficazes e poderdo contribuir para o
campo da saude na promocao e recuperacao de acometimentos fisicos dos trabalhadores
de limpeza.
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