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Dor nas extremidades inferiores, demandas físicas 
e psicológicas em trabalhadores da limpeza urbana: 
estudo transversal

Lower extremity pain, physical and psychological demands in 
urban cleaning workers: a cross-sectional study

Resumo
Objetivo: descrever as características do trabalho e investigar a prevalência e os 
fatores associados à dor em membros inferiores em trabalhadores da limpeza 
urbana. Métodos: estudo de corte transversal, realizado na Bahia. Dados coletados 
entre 2009 e 2010. A dor foi avaliada por meio do Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire, enquanto as demandas psicossociais no trabalho foram medidas 
pelo Job Content Questionnaire. Também foram avaliadas as demandas físicas, 
incluindo posturas gerais e manuseio de carga. A análise de regressão logística 
múltipla foi utilizada para identificar fatores associados à dor em membros 
inferiores. Resultados: 624 trabalhadores participaram da pesquisa. Constatou-se 
alta prevalência de dor em membros inferiores nos últimos sete dias (23,7%) e nos 
últimos doze meses (42,1%), sendo maior entre agentes de limpeza e coletores. 
A dor em membros inferiores foi associada a: mais de três anos de trabalho na 
empresa (OR = 1,34); alta exposição ao manuseio de cargas (OR = 1,35); demanda 
psicológica no trabalho (OR = 1,87); e condicionamento físico insuficiente 
(OR = 1,67). O trabalho na limpeza urbana envolveu grande sobrecarga física, 
com pressão de tempo para sua execução. Conclusão: evidenciou-se a necessidade 
de medidas para redução do manuseio de cargas e de mudanças na organização 
do trabalho, incluindo pausas durante a jornada e adequação das tarefas ao tempo 
disponível, a fim de evitar sobrecargas física e psicológica dos trabalhadores.

Palavras-chave: dor; exposição ocupacional; extremidade inferior; limpeza 
urbana; saúde do trabalhador.

Abstract
Objective: to describe the characteristics of the urban cleaning workers’ job 
and investigate the prevalence and factors associated with pain in their lower 
limbs. Methods: cross-sectional study carried out in Bahia, Brazil. Data collected 
between 2009 and 2010. Pain was assessed using the Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire, while psychosocial demands at work were measured using the Job 
Content Questionnaire. Physical demands were also evaluated, including general 
postures and cargo handling. We used multiple logistic regression analysis to 
identify factors associated with lower limb pain. Results: 624 workers participated. 
There was a high prevalence of pain in the lower limbs in the last seven days 
(23.7%) and in the last twelve months (42.1%), being higher among cleaning 
workers and collectors. Lower limb pain was associated with the following: longer 
than three years working for the company (OR = 1.34); high exposure to cargo 
handling (OR = 1.35); psychological demand at work (OR = 1.87); and poor 
physical conditioning (OR = 1.67). Working at urban cleaning involved great 
physical overload, being produced under time pressure. Conclusion: The results 
evidenced the need for measures to reduce cargo handling and changes in work 
organization, including breaks during the day and adjusting tasks to the available 
time, in order to avoid workers’ physical and psychological overload.

Keywords: pain; occupational exposure; lower extremity; urban cleaning; 
occupational health.
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Introdução

Os trabalhadores que manipulam lixo estão 
expostos a diversos riscos ocupacionais, tanto pelo 
contato direto com microrganismos quanto pelas 
condições físicas e psíquicas impostas1,2. Além disso, 
o manuseio do lixo pode gerar desgaste e desconforto 
em algumas regiões do corpo, decorrentes das altas 
demandas físicas dessa atividade3.

Na Bahia, o mecanismo de coleta do lixo é prepon-
derantemente manual, exigindo força e dinamismo, 
pois requer que o trabalhador salte de diferentes 
níveis, corra e arremesse cargas, realizando movimen-
tos repetitivos durante as horas trabalhadas3.

A associação entre o trabalho estático e cíclico e 
lesões em trabalhadores4 é mais relatada na literatura 
do que as consequências para a saúde relacionadas 
ao trabalho de alta exigência dinâmica que caracte-
riza algumas ocupações, como a dos trabalhadores da 
limpeza urbana (TLUs)5. Entretanto, esse tipo de tra-
balho pode ocasionar sobrecargas estruturais no corpo 
humano, desencadeando sintomas de dor que podem 
comprometer os membros inferiores (MMII), assim 
como outros segmentos corporais6,7. A dor nos mem-
bros inferiores pode ter origem, principalmente, no 
sistema musculoesquelético e/ou no sistema venoso8,9.

Os distúrbios musculoesqueléticos (DMEs) são de 
natureza multicausal – sendo o trabalho um dos pos-
síveis determinantes para sua gênese e seu desfecho – 
e figuram entre as principais causas de afastamento do 
trabalho, constituindo-se em relevante problema de 
saúde pública10. Diversos agravos incidem nos MMII 
e podem ocasionar sintomatologia dolorosa, como as 
degenerações articulares, tendíneas e musculares11. 
Outra etiologia da dor em MMII, além do comprometi-
mento musculoesquelético, são os déficits no sistema 
vascular, caracterizados como insuficiência venosa 
nas pernas, especialmente referidos em mulheres, 
mas também verificados em trabalhadores9,11,12.

Evidências encontradas em estudos desenvolvi-
dos em ambiente laboratorial, com população geral, 
sem queixas álgicas preexistentes, com o intuito de 
ressaltar sintomas de dor em MMII diante de ativi-
dades com manutenção da postura em pé, demons-
traram que muitos sintomas em MMII se relacionam 
ao sistema vascular (aumento do fluxo sanguíneo, 
da temperatura da pele e circunferência da perna, 
além de fadiga muscular)12.

Dentre os fatores ocupacionais associados à dor 
em MMII estão: o manuseio de carga, especialmente 
o levantamento de peso; postura de trabalho em pé; 
deambulação constante; postura ajoelhada; agacha-
mentos12-14; e fatores psicossociais15.

Embora amplamente relatada no mundo do tra-
balho, referida como “dor nas pernas”, entre homens 

e mulheres que trabalham predominantemente em 
pé13, esta morbidade permanece pouco investigada. 
Messing, Tissot e Stock13, estudando “dor nas per-
nas” em uma população do Quebec, constataram 
uma associação entre a condição e as posturas de 
trabalho. Concordando com as autoras13, investigar 
a prevalência da dor em MMII, que causa sofrimento 
físico durante a jornada e limitações para o trabalho, 
impõe-se como agenda de pesquisa epidemiológica 
a fim de superar sua invisibilidade enquanto agravo 
relacionado ao trabalho. Esta perspectiva não é a da 
investigação clínica, que exige o arsenal propedêu-
tico para diagnóstico etiológico da dor, mas sim da 
pesquisa epidemiológica do sintoma doloroso.

Como parte do projeto intitulado “Condições 
de Saúde e Trabalho em Trabalhadores de Limpeza 
Urbana”, este estudo buscou descrever as caracte-
rísticas do trabalho realizado na limpeza urbana e 
investigar a prevalência e os fatores que se associam 
à queixa de dor em MMII em TLUs.

Métodos

Desenho e participantes

Realizou-se estudo de corte transversal com todos 
os TLUs alocados em atividades de manutenção e 
de operação em empresa terceirizada responsável 
pelo recolhimento e transporte dos resíduos sólidos 
domiciliares na capital baiana, considerada a terceira 
mais populosa do Brasil em 2010. A carga horária de 
trabalho semanal dos pesquisados era de 44 horas e, 
dependendo da função, o trabalho era realizado no 
período diurno ou noturno. A população do estudo 
foi formada por 657 trabalhadores, todos do sexo 
masculino. Foram excluídos os trabalhadores de ati-
vidades administrativas e de gestão, a única mulher 
respondente, e os afastados.

A população de estudo incluiu trabalhadores 
dos setores de operação (coletor, motorista, agente 
de limpeza) e de manutenção (mecânico, auxiliar de 
controle e manutenção, auxiliar de serviços gerais, 
borracheiro, eletricista, lubrificador, pedreiro, pin-
tor, soldador, vistoriador e lavador). O serviço de 
coleta domiciliar dos resíduos sólidos é feito por 
coletores e motoristas, que são responsáveis pelo 
trabalho diário de coleta e destinação final desses 
resíduos na estação de transbordo ou no aterro 
sanitário3. Os serviços complementares da lim-
peza urbana, como pintura de meios-fios, postes, 
viadutos e muros, limpeza de praias, capinagem e 
roçagem16, são realizados pelos agentes de limpeza. 
Os serviços de conservação da estrutura física da 
empresa, bem como dos caminhões compactadores 
utilizados na coleta dos resíduos16, são de incum-
bência dos trabalhadores da manutenção.
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Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 
2009 e abril de 2010. Anteriormente a essa etapa, 
realizou-se treinamento para aplicação do questioná-
rio e adequação das questões. Mestrandos e graduan-
dos do curso de Fisioterapia de uma universidade 
pública realizaram as entrevistas com os trabalha-
dores, no início ou no fim da jornada, assegurando 
privacidade e sigilo das informações.

Para a realização da pesquisa foi utilizado ques-
tionário17 que continha questões acerca de: informa-
ções sociodemográficas (idade, escolaridade, raça/
cor da pele); tempo de vida laboral total, de trabalho 
na empresa, jornada de trabalho; realização de horas 
extras; demandas físicas (posturas gerais de trabalho 
e manuseio de cargas) e psicossociais no trabalho; 
condicionamento físico, excesso de peso (obtido por 
meio de medida direta de peso e altura para cálculo 
do Índice de Massa Corporal – IMC), tabagismo, uso 
de bebidas alcoólicas, trabalho doméstico; e sinto-
mas dolorosos nos segmentos dos MMII.

Variáveis do estudo

Utilizou-se o Nordic Musculoskeletal Questionnaire 
(NMQ)18, instrumento validado no Brasil e ampla-
mente utilizado para mensurar sintomas dolorosos 
em diversos segmentos corporais. Esse instrumento 
visa a mensurar o sintoma da dor e não sua etiolo-
gia. Descreveu-se a dor em MMII nos segmentos coxa, 
joelho, perna e tornozelo/pé, nos doze meses e nos 
sete dias prévios à aplicação do questionário. Na etapa 
descritiva do estudo foram apresentadas as prevalên-
cias de dor em cada um dos diferentes segmentos dos 
MMII e na região corporal como um todo. Na etapa 
analítica, adotou-se como variável dependente o 
relato de dor em MMII nos últimos doze meses. 
Considerou-se como variáveis independentes o tempo 
de trabalho na empresa, a extensão da jornada sema-
nal de trabalho, as horas extras, as demandas física 
e psicossocial no trabalho, assim como as variáveis 
sociodemográficas e extraocupacionais.

A variável tempo de trabalho na empresa, que 
corresponde ao período na função, foi descrita em 
meses e estratificada na mediana. A jornada de tra-
balho teve como estrato de risco os indivíduos com 
jornada semanal maior que 44 horas. A variável hora 
extra foi dicotomizada (presente ou não).

A demanda física foi avaliada por meio de ques-
tões que mensuraram as posturas assumidas durante 
o trabalho (andando, correndo, saltando do cami-
nhão) e o manuseio de carga (levantar, empurrar e 
puxar). Os itens foram medidos em escalas de dura-
ção de seis pontos, com âncoras nas extremidades 
(sendo 0 = nunca, e 5 = o tempo todo). Para fins de 

análise, os dados foram dicotomizados com corte na 
mediana. As questões de demanda física utilizadas 
tiveram sua dimensionalidade, bem como sua confia-
bilidade, avaliada (validade de construto) em estudo 
que incluiu esta população de TLU. Tanto a análise 
da validade estrutural quanto o teste-reteste mostra-
ram resultados que indicam o uso das questões19.

As demandas psicossociais (demanda, controle 
e apoio social) no trabalho foram mensuradas por 
meio do Job Content Questionnaire (JCQ), versão 
validada e traduzida para o português20. Para ave-
riguar os itens de demanda psicológica e controle 
no trabalho, os TLUs responderam a nove pergun-
tas para cada item, sendo a dimensão controle no 
trabalho relacionada às habilidades e autoridade na 
tomada de decisão. A dimensão demanda psicológica 
está associada às exigências requeridas na realização 
das tarefas, envolvendo pressão de tempo, nível de 
concentração, interrupção das tarefas e necessidade 
de esperar o trabalho de outros na equipe. A dimen-
são apoio social no trabalho incorpora o apoio do 
supervisor e de colegas durante a realização do tra-
balho. No estudo, essas variáveis foram estratificadas 
na mediana e, na fase descritiva do estudo, foram 
apresentadas tanto separadamente quanto combina-
das em uma variável que classificou como alta expo-
sição psicossocial quando se satisfaziam pelo menos 
duas das seguintes condições: alta demanda, baixo 
controle e baixo suporte social. Na fase analítica, 
controle, demanda e apoio social foram incluídos 
separadamente na modelagem.

As características sociodemográficas analisadas 
foram idade (corte na mediana, sendo o estrato de 
exposição aqueles com idade ≥ 33 anos) e escolari-
dade, divididos em dois estratos (o estrato de risco 
foi composto por aqueles com pelo menos o ensino 
médio completo), e as variáveis extraocupacionais 
foram condicionamento físico (escala de 0 a 5, estra-
tificada em: 0-3 = condicionamento insuficiente e 
4-5 = condicionamento suficiente), IMC (entre ≥ 25 
e ≥ 30 = sobrepeso ou obesidade e entre < 18,5 e 
< 25 = peso normal ou baixo), tabagismo (uso de 
tabaco ou não), etilismo (risco: uso de bebida uma 
a três vezes por semana; referência: nunca bebeu, 
parou de beber há mais de um ano ou bebe de uma 
a três vezes/mês) e trabalho doméstico, corte na 
mediana, expostos (≥ 2 horas na última semana).

Análises estatísticas

Os resultados descritivos são apresentados de 
acordo com a ocupação (coletores, agentes de lim-
peza, motoristas e trabalhadores da manutenção), 
caracterizando a população, as variáveis de exposi-
ção ocupacional e a prevalência de dor em MMII e 
seus segmentos.
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Para apresentar as demandas físicas no trabalho, 
foram confeccionados boxplots (diagramas de caixa)21 
para os quatro grupos ocupacionais. Os diagramas 
apresentam a distribuição da exposição às demandas 
físicas por grupo: a) coletores, b) motoristas, c) agentes 
de limpeza e d) pessoal da manutenção. As deman-
das físicas apresentadas se referem à postura geral de 
trabalho: 1) trabalho em pé, 2) sentado, 3) correndo, 
4) andando, 5) saltando, 6) agachado; ou manuseio 
de carga: 7) levantar, 8) empurrar e 9) puxar. Todas as 
demandas foram mensuradas em escala numérica de 
seis pontos (0-5), com âncoras nas extremidades. A dis-
tribuição da exposição para cada demanda física é mos-
trada em gráficos, que apresentam, no eixo x, os quatro 
grupos de exposição (a-d) e, no eixo y, a escala de res-
posta para cada demanda mensurada (0-5 pontos).

A análise multivariável para identificação dos fato-
res associados à dor em MMII foi conduzida por meio 
da regressão logística. A seleção das variáveis indepen-
dentes teve como critério a plausibilidade fisiopatoló-
gica, teórica e epidemiológica das associações, a partir 
das evidências mais consistentes encontradas na litera-
tura. Com base nesse critério, inicialmente entraram no 
modelo múltiplo: idade, escolaridade, raça/cor da pele, 
jornada de trabalho, hora extra, tempo de trabalho na 
empresa, manuseio de carga (levantar, puxar, empur-
rar), trabalho dinâmico (correndo, saltando, andando), 
demanda psicológica, controle no trabalho, apoio 
social, trabalho doméstico, excesso de peso, condicio-
namento físico, uso de álcool e tabagismo. As variáveis 
com magnitude de associação (odds ratio – OR) igual 
ou acima de 30% (OR ≥ 1,30 ou OR ≤ 0,70) foram 
mantidas no modelo final22. Desta forma, a OR, medida 
de associação fornecida na regressão logística, é apre-
sentada para cada variável do modelo final.

No estudo, foram adotados procedimentos com-
patíveis com a natureza não aleatória da população 
investigada, estatística analítica (OR) não seguida 
de estatística inferencial (intervalos de confiança ou 
valor de p), conforme Silvany Neto21 e outras publi-
cações sobre o tema23-26.

Os dados foram analisados utilizando o programa 
estatístico software R versão 3.0.3 (2014-03-06).

Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital São Rafael, protocolo nº 48/09, 
em 28 de outubro de 2009. Todos os participantes assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Dos 657 trabalhadores, participaram 624 (taxa 
de resposta de 95%), todos do sexo masculino, com 
média de 33,9 anos de idade. Entre os grupos, 50,9% 

dos motoristas tinham idade acima de 39 anos, 
enquanto 60,2% dos coletores estavam abaixo de 
32 anos (com mediana em 30 anos), e apenas 18% 
tinham 39 anos de idade ou mais.

A população dos TLUs apresentou escolaridade 
inferior ao ensino médio completo, principalmente 
entre coletores e agentes de limpeza, destacando-
-se os motoristas com maior nível de escolaridade. 
Mais de 60% dos TLUs relataram condicionamento 
físico suficiente, mas apenas 35,6% dos motoristas 
tiveram essa percepção. O tempo de trabalho na 
empresa e o de vida laboral total tiveram mediana 
de 36 meses e 19 anos, respectivamente. Coletores 
e motoristas apresentaram tempo na empresa (fun-
ção) menor que 3 anos. A jornada semanal dos 
TLUs foi superior a 44 horas, prevalecendo a reali-
zação de horas extras extras, principalmente entre 
motoristas e coletores, constatada tanto pela alta 
frequência de horas extras quanto pela média de 
horas semanais trabalhadas (Tabela 1).

Na Tabela 2, descrevem-se as frequências abso-
lutas e relativas dos aspectos psicossociais do traba-
lho para cada grupo ocupacional, em que são vistas 
as frequências de baixo controle, alta demanda, 
baixo apoio social e alta exposição psicossocial, 
combinando as três dimensões. A alta demanda 
psicológica e o baixo controle prevaleceram, princi-
palmente entre os coletores. Os motoristas tiveram 
mais controle no trabalho quando comparados aos 
coletores. O baixo apoio social entre os grupos teve 
prevalência semelhante.

Na Figura 1, os diagramas de caixa (boxplots) 
mostram a distribuição das respostas de 0 a 5 para 
cada demanda física (eixo y), segundo o grupo ocu-
pacional (eixo x). Observa-se que os coletores apre-
sentaram maiores valores típicos para quase todas as 
demandas físicas, com concentração de respostas nos 
extremos da escala, marcando 5 para trabalho em pé 
e correndo, representando a adoção dessas posturas 
durante todo o tempo da jornada, e 0 para trabalho 
sentado, significando a não adoção dessa postura 
durante a jornada. Além disso, é possível observar 
que o manuseio de carga ocorre durante quase todo o 
tempo da jornada de trabalho dos coletores, como se 
vê para as variáveis levantar (primeiro quartil já no 
ponto 4 da escala e mediana no 5), empurrar e puxar 
cargas (ambas com mediana no ponto 4 da escala de 
resposta). As atividades saltando e correndo foram 
mais predominantes entre os coletores. Ressalta-se 
que o trabalho dos coletores e agentes de limpeza 
exige estar em pé durante quase toda a jornada, 
enquanto o gráfico de trabalho sentado mostra, de 
forma consistente, que esses trabalhadores nunca 
ou quase nunca se sentam durante a jornada, com 
resultados concentrados na extremidade 0 da escala 
de respostas. Os agentes de limpeza e pessoal de 
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manutenção apresentam maior exposição ao traba-
lho andando. Os motoristas alcançaram os maiores 
valores na posição sentada, conforme esperado para 
essa ocupação. Acrescenta-se que, para quase todas 

as demandas físicas, as assimetrias prevaleceram, 
caracterizando os extremos da exposição física dos 
TLUs. Observa-se alguma variabilidade da exposição 
entre os agentes de limpeza.

Tabela 1 Dados sociodemográficos, características ocupacionais e extraocupacionais, segundo grupo ocupacional, 
em trabalhadores da limpeza urbana, Salvador, Bahia, 2010

Grupos de ocupação

Coletores
n = 367
(58,8%)

Motoristas
n = 118
(18,9%)

Agentes de 
limpeza
n = 87
(13,9%)

Pessoal da 
manutenção

n = 52
(8,3%)

Total
n = 624
(100,0%)

Variáveis
Frequências

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade*

< 28 123 (33,5) 7 (6,0) 9 (10,3) 9 (17,3) 148 (23,8)

28-32 98 (26,7) 17 (14,7) 25 (28,7) 12 (23,1) 152 (24,5)

33-38 79 (21,5) 33 (28,4) 31 (35,6) 12 (23,1) 155 (24,9)

≥ 39 67 (18,3) 59 (50,9) 22 (25,4) 19 (36,5) 167 (26,8)

Raça/Cor da pele*

Preta 236 (64,5) 40 (33,9) 48 (55,2) 20 (39,2) 344 (55,3)

Parda 110 (30,1) 60 (50,8) 35 (40,2) 27 (52,9) 232 (37,3)

Branca 20 (5,4) 18 (15,3) 4 (4,6) 4 (7,9) 46 (7,4)

Escolaridade*

< ensino médio completo 273 (74,6) 31 (26,3) 60 (69,8) 28 (54,9) 392 (63,1)

≥ ensino médio completo 93 (25,4) 87 (73,7) 26 (30,2) 23 (45,1) 229 (36,9)

Hora extra

Sim 343 (93,5) 117 (99,2) 37 (42,5) 34 (65,4) 531 (85,1)

Não 24 (6,5) 1 (0,8) 50 (57,5) 18 (34,6) 93 (14,9)

Jornada semanal*

> 44 horas 311 (84,7) 106 (89,8) 59 (70,2) 39 (72,2) 517 (82,9)

≤ 44 horas 56 (15,3) 12 (10,2) 25 (29,8) 15 (27,8) 107 (17,1)

Vida laborativa* 

≥ 19 anos 147 (40,4) 84 (71,8) 50 (57,5) 31 (59,6) 312 (50,3)

< 19 anos 217 (59,6) 33 (28,2) 37 (42,5) 21 (40,4) 308 (49,7)

Condicionamento físico

Insuficiente 132 (36,0) 76 (64,4) 43 (49,4) 26 (50,0) 277 (44,4)

Suficiente 235 (64,0) 42 (35,6) 44 (50,6) 26 (50,0) 347 (55,6)

Média (DP**) Média (DP**) Média (DP**) Média (DP**) Média (DP**)

Idade* 31,8 (7,97) 38,9 (7,64) 34,9 (6,69) 36,0 (8,94) 33,9 (8,33)

Jornada semanal* 55,7 (14,3) 59,6 (13,1) 47,1 (9,0) 49,6 (11,0) 54,8 (13,8)

Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana

Vida laborativa* (em anos) 16,0 23,0 19,0 20,5 19,0 

Tempo na empresa (em meses) 35,0 26,5 59 38 36,0

* Os valores registrados são dados válidos para cada variável. Dados ignorados foram evidenciados por meio do registro de números absolutos.

** DP: desvio padrão.
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Tabela 2 Frequência de exposição psicossocial no trabalho, segundo grupo ocupacional, em trabalhadores da 
limpeza urbana, Salvador, Bahia, 2010

Grupos de ocupação

Coletores
n = 367

Motoristas
n = 118

Agentes de 
limpeza
n = 87

Pessoal da 
manutenção

n = 52

Total
n = 624

Variáveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Baixo controle 198 (54,5) 31 (26,7) 40 (46,5) 8 (15,4) 277 (44,9)

Alta demanda psicológica 215 (60,7) 59 (50,0) 32 (38,6) 12 (23,5) 318 (52,5)

Baixo apoio social 163 (44,8) 55 (46,6) 29 (33,7) 22 (43,1) 269 (43,5)

Alta exposição psicossocial  
no trabalho

193 (54,8) 57 (49,1) 38 (46,3) 13 (26,0) 301 (50,2)
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Eixo y: escala de resposta das variáveis de demanda física (0-5): (0) nunca a (5) o tempo todo.
Eixo x: ocupação: a) coletores; b) motoristas; c) agentes de limpeza; e d) pessoal da manutenção.
A: trabalho em pé; B: sentado; C: correndo; D: andando; E: saltando; F: agachado, G: levantando carga; H: empurrando carga; I: puxando carga.

Figura 1 Distribuição das demandas físicas por grupo ocupacional dos trabalhadores da limpeza urbana, 
Salvador, Bahia, 2010
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Na Tabela 3, descrevem-se as prevalências de 
dor em MMII e seus segmentos, na qual se observa 
que a dor em MMII nos últimos sete dias foi de 
23,7% (n = 148) e em doze meses foi de 42,1% 
(n = 263). Os agentes de limpeza e os coletores 
apresentaram maiores prevalências de dor em 
MMII, nos últimos doze meses, quando comparados 
aos motoristas e trabalhadores da manutenção. Em 
relação à dor referida nos segmentos coxa/joelho e 
perna, observou-se maior prevalência entre agentes 
de limpeza e coletores, tanto nos sete dias quanto nos 
doze meses anteriores à aplicação do questionário. 
Para o segmento tornozelo/pé, os coletores relata-
ram mais dor nos doze meses anteriores, quando 
comparados aos demais grupos.

A Tabela 4 apresenta as associações brutas e ajus-
tadas entre as variáveis independentes e dor em MMII, 
nos últimos doze meses. A partir dos dados ajustados, 
verificou-se que trabalhadores expostos à alta demanda 
psicológica no trabalho apresentaram mais dor em 
MMII (OR = 1,87) quando comparados aos menos 
expostos a essa demanda. Ademais, apresentaram sin-
toma de dor aqueles que tinham um tempo de traba-
lho maior na empresa (OR = 1,34) e os trabalhadores 
submetidos ao elevado manuseio de carga, com 35% 
mais chance de dor que aqueles expostos a um traba-
lho com baixo manuseio de carga. Os TLUs com con-
dicionamento físico insuficiente apresentaram maiores 
chances de relatar dor em MMII, quando comparados 
àqueles com condicionamento suficiente (OR = 1,67).

Tabela 3 Prevalência (%) de dor em membros inferiores e seus segmentos, segundo grupo ocupacional e 
população total, em trabalhadores da limpeza urbana, Salvador, Bahia, 2010

Período/Segmento

Grupos de ocupação

Coletores
n = 367

Motoristas
n = 118

Agentes de Limpeza
n = 87

Pessoal da 
manutenção

n = 52

Total
n = 624

Últimos sete dias n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Membros inferiores 82 (22,3) 27 (22,9) 27 (31,0) 12 (23,1) 148 (23,7)
Coxa/Joelho 49 (13,4) 13 (11,0) 20 (23,0) 7 (13,5) 89 (14,3)
Perna 37 (10,1) 10 (8,5) 10 (11,5) 5 (9,6) 62 (9,9)

Tornozelo/Pé 24 (6,5) 8 (6,8) 5 (5,7) 3 (5,8) 40 (6,4)

Últimos doze meses n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Membros inferiores 158 (43,1) 42 (35,6) 43 (49,4) 20 (38,5) 263 (42,1)
Coxa/Joelho 95 (25,9) 28 (23,7) 32 (36,8) 10 (19,2) 165 (26,4)
Perna 78 (21,3) 18 (15,3) 21 (24,1) 10 (19,2) 127 (20,4)
Tornozelo/Pé 43 (11,7) 11 (9,3) 8 (9,2) 5 (9,6) 67 (10,7)

Tabela 4 Análise bruta e ajustada dos fatores associados à dor em membros inferiores em trabalhadores da 
limpeza urbana, Salvador, Bahia, 2010 (n = 583)

Variáveis independentes
OR

bruta
OR

ajustada

Demanda psicológica no trabalho
Alta 1,86 1,87
Baixa 1,00 1,00

Manuseio de carga
Alta exposição 1,35 1,35
Baixa exposição 1,00 1,00

Tempo de trabalho na empresa

≥ 36 meses 1,28 1,34

< 36 meses 1,00 1,00
Condicionamento físico

Insuficiente 1,54 1,67
Suficiente 1,00 1,00

OR: odds ratio.
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Discussão

Características da população trabalhadora e do trabalho 
na limpeza urbana

Os TLUs participantes do estudo são, na maioria, 
indivíduos de raça/cor da pele preta, todos do sexo 
masculino, com baixa escolaridade e elevada jor-
nada semanal de trabalho. Outros estudos realizados 
com trabalhadores desta categoria profissional cor-
roboram os resultados encontrados aqui referentes 
à idade, sexo e escolaridade2,5,27. As características 
evidenciadas podem revelar um trabalho pouco reco-
nhecido socialmente e de grande exigência física, 
o que pode explicar a maior presença de trabalhado-
res menos escolarizados, de raça/cor preta, que têm 
maior dificuldade de inserção em profissões presti-
giadas, além de trabalhadores jovens, supostamente 
tolerantes ao trabalho físico extenuante, a exemplo 
dos coletores. A própria Classificação Brasileira de 
Ocupações (CBO)28 aponta como requisitos, para 
as profissões de gari e coletor, ensino fundamental 
incompleto, preparo físico e agilidade28, implicando 
na seleção de jovens saudáveis fisicamente para exe-
cução do trabalho pesado. A descrição da CBO con-
tradiz o que a Ergonomia preconiza como exigência 
para compatibilizar trabalho e saúde: condições de 
trabalho adequadas, menos onerosas e não adaptação 
do trabalhador ao trabalho adverso29,30.

Um estudo conduzido com trabalhadores da 
mesma população revela estratégias de proteção 
adotadas pelos coletores ao longo da jornada de tra-
balho, a fim de evitar agravos, revelando um saber 
adquirido na prática3. Esses métodos de antecipa-
ção incluem, entre outros, a “estratégia de redução 
do lixo”, na qual a prática de balançar os sacos de 
lixo permite detectar material perfurocortante e evi-
tar acidentes31.

Boa parte dos TLUs tinha menos de três anos de 
trabalho na empresa, no entanto mais de 50% deles 
apresentavam vida laboral total de 19 anos ou mais, 
fato que, além de indicar tempo curto de permanên-
cia na limpeza urbana, pode evidenciar também a 
inserção precoce desses trabalhadores no mercado 
de trabalho, considerando que metade dos coletores 
tem idade inferior a 30 anos. A jornada excessiva e as 
constantes extrapolações das horas trabalhadas são 
possíveis fatores de dano à saúde2. Para esses tra-
balhadores, a quantidade de lixo nas vias públicas 
determina o ritmo e o tempo do trabalho, compro-
metendo as pausas reais para descanso corporal e 
redução da fadiga psíquica3.

Os TLUs estão submetidos a alta demanda psi-
cológica, principalmente coletores e motoristas, res-
ponsáveis pela coleta de lixo nas ruas3, atividade 
que requer estado de alerta, haja vista o grande 

fluxo de veículos, exigindo atenção e agilidade28 a 
fim de evitar acidentes1. Além disso, existe pressão 
para não ultrapassar a jornada de trabalho, apesar 
da necessidade de maior tempo para coleta, espe-
cialmente em dias após final de semana e festas3. 
Contraditoriamente, são cobrados pelo zelo dos 
equipamentos de trabalho, a exemplo do cami-
nhão, que não deve ser sobrecarregado com lixo, 
tornando necessário realizar maior número de via-
gens ao aterro para reduzir a carga do veículo e, con-
sequentemente, resultando em uma jornada mais 
longa. Contradições como esta podem implicar alta 
demanda psicológica para os trabalhadores3.

Um achado relevante deste estudo foi o baixo 
controle sobre o trabalho entre os coletores e os 
agentes de limpeza em relação, especialmente, aos 
motoristas, com os quais os coletores compartilham 
o trabalho nas ruas. Constatou-se uma diferença con-
siderável entre essas ocupações no que se refere ao 
grau de autonomia e de liderança, aspectos avaliados 
pela dimensão de controle do modelo demanda-con-
trole20. Os motoristas são os líderes da equipe, usu-
fruindo de maior poder de decisão, inclusive estando 
no comando dos coletores, aos quais impõem sua 
autoridade conferida pela empresa3. Portanto, a 
exposição às demandas psicossociais dos TLUs não 
é homogênea, considerando os resultados descritos 
de acordo com os quatro grupos ocupacionais.

Um estudo realizado com coletores de lixo no 
Irã evidenciou prevalências similares relacionadas 
à alta exposição às demandas psicológicas no traba-
lho, destacando que 56% dos coletores apresentaram 
baixo controle no trabalho. Verificou-se também que 
o controle no trabalho era inversamente proporcional 
à escolaridade dos TLUs2, dado que diverge do encon-
trado neste estudo, no qual os motoristas tinham 
maior escolaridade e controle no trabalho, enquanto 
os coletores tinham menor escolaridade e controle.

Além dos achados sobre a exposição psicossocial, 
é importante discutir as características do trabalho na 
limpeza urbana, de marcante natureza física2. Para 
o exercício das tarefas, o corpo do trabalhador, mui-
tas vezes, funciona como ferramenta para o trabalho 
braçal predominante. Essa demanda física foi eviden-
ciada, conforme os quatro grupos de ocupação.

A alta exigência física entre os coletores foi veri-
ficada durante quase todo o tempo de jornada, fato 
explicado pela permanência desses trabalhadores em 
atividades de manuseio de cargas, adotando posturas 
anômalas nesse período. Ademais, as longas jorna-
das implicam tempo insuficiente para recuperação 
do desgaste físico, favorecendo quadros de dor.

Outro estudo realizado com trabalhadores de resí-
duos sólidos no Irã5 também encontrou dados seme-
lhantes de exposição às demandas físicas e psíquicas 
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no trabalho dos coletores, entre elas a pressão tem-
poral para a realização da coleta e as repetições nas 
atividades de levantamento de carga.

Neste estudo, os coletores experimentam tensão 
excessiva constante para manutenção postural dos 
desalinhamentos no tornozelo/pé, perna e coxa/joe-
lho, diante dos diversos movimentos requeridos em 
um dia de trabalho. Os princípios da biomecânica 
elucidam que a ausência do alinhamento neutro das 
articulações gera desequilíbrio em tendões, ligamen-
tos e músculos que, além de comprometer sua fun-
ção, pode ocasionar dor32.

A presença de movimentos corporais rápidos 
condiciona os músculos a altos picos de tensão, 
provocando fadiga muscular, quando deveria haver 
períodos de baixa intensidade, intercalado com pau-
sas frequentes, já que é um trabalho extenuante32. 
A partir dessa situação de trabalho, em que os TLUs 
realizam o deslocamento rápido do corpo ao mesmo 
tempo em que carregam sacolas, baldes e caixas de 
lixo pesados e os arremessam no caminhão, além 
de saltos na subida e descida do estribo, pode-se 
explicar a dor referida em MMII e, particularmente, 
em tornozelos e pé.

Outro fator de destaque é a estabilização dinâ-
mica contínua de grupos musculares32 para empur-
rar contêineres carregados de lixo e fixá-los no 
caminhão, ocasionando gasto energético, implicando 
fadiga muscular e déficit no suprimento sanguíneo 
para repor nutrientes aos músculos, acumulando 
metabólitos e culminando em sobrecarga muscular 
e, consequentemente, dor.

Dor em MMII e as demandas do trabalho

Encontrou-se alta morbidade em membros infe-
riores entre os TLUs, sendo mais evidente entre 
agentes de limpeza e coletores para os últimos 
doze meses. Os achados de alta prevalência de sin-
tomas dolorosos em MMII estão em consonância 
com estudos realizados com TLUs no Brasil e em 
outros países5,7,8.

Trata-se de população jovem que relata presença 
frequente de dor na semana anterior de trabalho e 
nos últimos doze meses e, a despeito da queixa, per-
manece nos postos de trabalho, exposta aos fatores 
ocupacionais descritos. A dor que os trabalhadores 
são instados a suportar cotidianamente favorece 
distúrbios em MMII, agravados no decorrer do 
tempo, levando à incapacidade para as atividades 
ocupacionais5,33.

Além do absenteísmo no trabalho, a busca por 
serviços de saúde é uma das consequências dos 
DMEs33. No Irã, 35% dos coletores pesquisados 
procuraram tratamento da dor musculoesquelética, 

20% faltaram o trabalho e 53% relataram que podem 
deixar o trabalho futuramente por conta dos distúr-
bios musculoesqueléticos5.

A presença de movimentos articulares frequen-
tes em joelhos são características físicas da ocupação 
dos TLUs, principalmente de agentes de limpeza e 
coletores, que tiveram, respectivamente, mais regis-
tros de dor nesse segmento. Enquanto estes realizam 
saltos e agachamentos, aqueles permanecem muito 
tempo agachado. A literatura aponta que tarefas que 
associam levantamento de peso com agachamentos e 
ocupações com alta exigência física estão associadas 
a desordens no joelho14.

Na população geral, a queixa de dor nas pernas 
entre os homens apresenta menor magnitude do que 
entre as mulheres, sendo resultado da presença de 
fatores de risco para doença venosa intrínseca ao 
sexo feminino34. Contudo, um estudo em laborató-
rio verificou maior aumento do volume da perna em 
homens, quando comparados às mulheres, devido ao 
edema gerado durante a realização de atividade em pé, 
sentada e com alternância dessas posturas35.

No segmento dos tornozelos e pés, a literatura 
ressalta que as posturas assumidas no trabalho são 
desencadeadoras de dor. Um estudo realizado com par-
ticipantes em laboratório por Lin et al.36 detectou que a 
permanência da postura em pé, sem pausas, o tipo de 
calçado e as superfícies rígidas geram dor no pé. Ainda, 
a literatura aponta haver uma relação entre o trabalho 
andando – como o realizado pelos coletores participan-
tes deste estudo, com constantes deslocamento e deam-
bulação – com o aumento da pressão dos músculos 
plantares e baixo limiar para os sintomas vasculares37. 
Entretanto, embora a prevalência seja mais alta entre 
coletores, é importante ressaltar que a morbidade por 
segmentos das extremidades distais está presente em 
todos os grupos ocupacionais dos TLUs.

As análises mostraram associação entre alta 
demanda psicológica no trabalho dos TLUs com dor 
em MMII, e outras investigações realizadas com essa 
população apontam uma relação do trabalho fisica-
mente exigente com dor em MMII5,8.

Os resultados de pesquisas em ambientes de tra-
balho, visando a identificar fatores que se associam 
à dor nos MMII, vão ao encontro dos achados deste 
estudo7,8. Entre TLUs no Egito, o alto controle no 
trabalho e o curto período de atividade como cole-
tor foram fatores de proteção contra sintomas mus-
culoesqueléticos. No entanto, o manuseio de cargas 
acima de 20 kg e a deambulação frequente foram for-
temente associados com sintomas de dor8.

Em estudo realizado no Irã, a demanda física (ele-
var, puxar, empurrar, andar, subir e descer do estribo), 
a demanda psicológica e o controle no trabalho foram 
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associados à dor musculoesquelética5. Neste estudo, 
o tempo de trabalho na empresa maior que 36 meses, 
ou seja, três anos de atividade laborativa como TLU, 
e a alta exposição ao manuseio de carga aumentaram 
em 35% a chance de dor em MMII entre os trabalha-
dores. Por outro lado, entre os fatores psicossociais, 
não se evidenciou o papel protetor do alto grau de 
controle, mas a alta demanda psicológica aumentou 
em 87% a prevalência de dor em MMII.

É conhecido que o trabalho com alta exigên-
cia psicológica pode ocasionar o adoecimento psí-
quico dos indivíduos15, mas ainda se discute o seu 
papel na causalidade dos sintomas físicos entre os 
trabalhadores.

Diversas teorias buscam explicar os mecanismos 
psicossociais que levam à dor musculoesquelética38 
em trabalhadores. Trabalho com alta demanda psi-
cológica e baixo controle contribui para ocorrência 
dos distúrbios musculoesqueléticos em membros 
superiores. É possível que tal exposição possa 
explicar a dor em membros inferiores dos TLUs, 
cujo labor é marcado fortemente por baixo controle 
e alta demanda.

Os fatores psicossociais podem agir direta ou 
indiretamente no sistema musculoesquelético e, 
consequentemente, podem exercer um papel na dor 
em MMII, de natureza musculoesquelética. Também 
podem elevar a atividade muscular do trabalha-
dor, que, para responder às exigências das tarefas, 
exacerba sua capacidade interna individual, adota 
posturas inadequadas ou se submete a mais tempo 
de exposição para concluir as tarefas, gerando car-
gas mecânicas anormais no corpo. Os mecanismos 
de defesa do corpo também podem interpretar as 
demandas requeridas como ameaça e desencadear 
uma cascata fisiológica de resposta ao estresse, tais 
como incremento do tônus muscular e redução da 
circulação local39. Assim, marcadores fisiológicos 
específicos são ativados e explicam o papel das 
demandas psicossociais na dor musculoesquelética.

Neste estudo, os TLUs que relataram condicio-
namento físico insuficiente tiveram 67% mais dor 
do que os que se julgaram suficientemente condi-
cionados. Mas o possível papel protetor de um bom 
condicionamento físico não se verifica sempre em 
populações de trabalhadores, havendo alteração de 
seu efeito sobre o sistema musculoesquelético em 
contexto de trabalho físico exaustivo30.

Um estudo conduzido entre trabalhadores da 
indústria de plásticos aponta a interação entre con-
dicionamento e trabalho físico pesado na determina-
ção da dor musculoesquelética30: trabalhadores que 
relataram mau condicionamento físico apresentaram 
3,19 vezes mais chance de dor, em região de pescoço, 
ombro ou parte alta do dorso, do que aqueles com 

bom condicionamento, ocorrendo, porém, apenas 
entre os indivíduos menos expostos fisicamente no 
trabalho. Os achados evidenciados reiteram o efeito 
protetor do bom condicionamento físico contra a dor, 
no entanto, o trabalho com elevada demanda física 
modificou esse efeito. Entre trabalhadores expostos 
ao trabalho físico exaustivo, o bom condicionamento 
físico foi insuficiente para proteger o sistema muscu-
loesquelético. No caso do trabalho físico pesado, tra-
balhadores bem ou mal condicionados fisicamente 
apresentaram altas prevalências de dor. Esses dados 
demonstram que a exposição a altas demandas físi-
cas na ocupação pode ocasionar aumento da mor-
bidade entre trabalhadores, independentemente do 
condicionamento físico individual30. No entanto, 
esta é uma variável relevante em estudos sobre dor e 
trabalho e não deve ser negligenciada, pois é neces-
sário entender melhor o seu papel, haja vista o inte-
resse em fatores de risco modificáveis – fatores de 
estilo de vida, como o condicionamento físico – na 
perspectiva de prevenção da dor.

A abordagem da dor em MMII, neste estudo, 
incorporando todos os segmentos na fase analí-
tica baseia-se na discussão acerca da dor múlti-
pla, ou dor concorrente em mais de um segmento 
corporal40. Em estudo com um pool de inquéritos 
que incorporou a população da limpeza urbana e 
trabalhadores da indústria de calçados, cerca de 
60% dos indivíduos com dor em tornozelos/pés 
apresentavam simultaneamente dor nas pernas; 
apenas 14% da queixa de dor em tornozelos/pés 
ocorria isoladamente nesse segmento, ao passo 
que, em 86% dos casos, a dor acometia concomi-
tantemente mais de dois segmentos corporais, pre-
dominantemente os mais proximais; aqueles com 
dor nas pernas tinham sete vezes a prevalência de 
dor em tornozelos/pés daqueles sem dor nas per-
nas40. Desta forma, adotar a análise do desfecho 
dor em MMII considerando a região corporal, e não 
os segmentos corporais isoladamente, pode ser o 
mais adequado e o que se recomenda40.

No presente estudo a idade não se associou ao 
desfecho, ou seja, a prevalência do desfecho é alta, 
não variando segundo a idade. Uma provável expli-
cação se deve ao fato de a população estudada ser 
majoritariamente jovem, com pequena variação na 
amplitude da variável. Assim, em grupo com maior 
homogeneidade de idade, não houve diferença rele-
vante na ocorrência do desfecho por faixa etária.

A frequência de horas extras é bastante elevada 
nesta população e chega a ser referida por quase 
100% de motoristas e coletores. Não havendo varia-
bilidade desta exposição, não foi possível verificar 
diferença na ocorrência do desfecho entre expostos 
e não expostos que determinasse uma associação 
razoável (≥ 30%). No entanto, é possível afirmar que 
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as jornadas extenuantes podem ter papel relevante 
na alta prevalência de dor verificada nesta população 
de trabalhadores.

Da mesma forma, a alta exposição a posturas 
anômalas de trabalho é predominante na população 
estudada, dificultando mostrar o efeito (razão de 
chances entre expostos e não expostos) desta exposi-
ção na ocorrência do desfecho estudado. Assim, res-
saltam-se as elevadas prevalências de dor e as altas 
exposições aqui evidenciadas, haja vista tratar-se de 
jovens trabalhadores, cujas demandas ocupacionais 
podem levar a quadros incapacitantes com conse-
quências danosas para suas vidas.

O delineamento transversal, que impossibilita 
estabelecer a relação temporal de antecedência da 
exposição ao desfecho, é uma limitação do estudo. 
Destacam-se como pontos fortes os procedimentos 
adotados para assegurar privacidade e confidenciali-
dade, aspectos relevantes para a pesquisa no mundo 
do trabalho e para a validade da pesquisa, particu-
larmente no que se refere a minimizar os vieses de 
informação e de seleção. Os trabalhadores foram 
informados sobre a instituição responsável pela pes-
quisa, uma universidade pública, e sobre a empresa 
apenas ter permitido o acesso dos pesquisadores aos 
locais de trabalho, sem ter qualquer participação na 
pesquisa. Além disso, a coleta de dados por meio de 
questionário estruturado, adotando uniformidade nos 
procedimentos quanto às técnicas de entrevista, cer-
tamente contribuiu para a validade interna do estudo.

Conclusão

O trabalho na limpeza urbana expõe os trabalha-
dores inseridos em atividades de operação e manu-
tenção a altas exigências físicas e psicossociais. 
Foi possível caracterizar o trabalho quanto a essas 
demandas, observando algumas variações da expo-
sição entre os grupos ocupacionais. Identificou-se 
que o trabalho desenvolvido pelos coletores apre-
senta forte característica física e psicossocial, sendo 
o grupo com maior percentual de trabalhadores 
jovens, com baixa escolaridade, raça negra, e que, 
juntamente com os motoristas, extrapolam comu-
mente a jornada semanal de 44 horas de trabalho. 
A dor em MMII foi evidenciada entre os TLUs, com 
42,1% de prevalência nos doze meses precedentes 
e 23,7% nos últimos sete dias anteriores à coleta 
de dados. Foram identificados fatores ocupacionais 
(alta demanda psicológica e física no trabalho, maior 
tempo de trabalho na empresa) e extraocupacional 
(condicionamento físico insuficiente) associados à 
dor em MMII nos TLUs.

O estudo contribui com o conhecimento acerca 
da dor em MMII entre trabalhadores, evidenciando 
características do trabalho dos TLUs que poderão ser 
utilizadas para o planejamento de intervenções volta-
das para sua prevenção, como mudanças na organiza-
ção do trabalho, com adequação do ritmo de trabalho 
ao tempo disponível, introdução de pausas e recursos 
para manuseio seguro e confortável de cargas.
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