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Resumo 

Introdução: Os distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho são respon-
sáveis por uma parcela significativa das causas de queda de rendimento do traba-
lhador. Objetivo: O objetivo neste trabalho foi avaliar os indicadores de qualidade 
de vida, capacidade funcional e alterações osteomusculares em camareiras de 
hotéis da orla marítima do município de Maceió, Alagoas. Métodos: Este estu-
do descritivo do tipo transversal e quantitativo foi realizado com 36 camarei-
ras, por meio da aplicação de três questionários validados no Brasil. Resultados: 
Verificou-se que a maioria delas apresentou uma qualidade de vida relativamen-
te boa. Referente às alterações osteomusculares, constataram-se predomínio de 
lesões em punho, mãos, dedos e na região lombar, além disso, observou-se que 
quanto maior a idade e o tempo de exercício na profissão menor a capacidade 
funcional. Conclusão: Sugere-se a implementação de medidas preventivas de do-
enças relacionadas ao trabalho e promotoras de melhor condição de saúde para 
as camareiras. 

Descritores: Doenças profissionais; Promoção da saúde; 
Transtornos traumáticos cumulativos.

Abstract

Introduction: The work-related musculoskeletal disorders are responsible for a 
significant portion of the causes of falling income of the worker. Objective: The 
aim in this study was to evaluate the indicators of quality of life, functional ca-
pacity and musculoskeletal changes in hotel maids of the seacost in the city of 
Maceió, State Alagoas. Methods: This cross-sectional descriptive and quantita-
tive study was conducted with 36 hotel maids of the seacost of Maceió, reaching 
the objective through the application of three validated questionnaires in Brazil. 
Results: It was found that most of the hotel maids had a relatively good quality of 
life, with a predominance of lesions in the wrist, hands, fingers and lower back, 
moreover, it was observed that the greater age and duration of exercise as hotel 
maid, minor the functional capacity. Conclusion: It was suggested the implemen-
tation of preventive measures of work-related diseases and promote better health 
condition for the hotel maids.

Key words: Cumulative trauma disorders; Heath promotion; 
Occupational diseases.
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Introdução

O primeiro relato na literatura a envolver 
queixas dolorosas e tipos de atividades no trabalho 
é datado do ano de 1713. No entanto, essa questão 
somente despertou o interesse da sociedade na dé-
cada de 1980, na Austrália, em decorrência de uma 
epidemia de sintomas dolorosos na região cervi-
cobraquial. A partir disso, difundiram-se estudos 
nessa área da saúde, sendo então estabelecido o 
termo Lesão por Esforço Repetitivo como forma 
de reportar essas lesões laborais, que atualmente 
é conhecido como Distúrbios Osteomusculares 
Relacionados ao Trabalho (DORT) 1.

As DORTs, em geral, são potencialmente 
reversíveis. Geram dor, perda de força e edema, 
sendo responsáveis por uma parcela significativa 
das causas de queda de rendimento no trabalho, 
podendo evoluir para um estágio de incapacida-
de, com consequente afastamento das funções 
laborais2-4. 

Disfunções musculoesqueléticas represen-
tam cerca de 40% das doenças crônicas, em que 
mais da metade acarretam alterações funcionais. 
Por isso, 20% da pesquisas em saúde abordam 
essa temática. Ademais, esse tipo de doença afe-
ta ainda diversos aspectos cotidianos, tais como 
a função física e a autonomia de movimentos, 
adquirindo, assim, um alto potencial negativo 
sobre a qualidade de vida dos indivíduos5.

As atividades laborais das camareiras su-
jeitas a danos musculoesqueléticos resumem-se 
em erguer pesos, realizar agachamentos e pos-
turas inadequadas, rotacionar o tronco, utilizar 
unilateralmente um membro. Esses movimen-
tos, ao longo dos anos, e com consequentes repe-
tições, expõem mais facilmente tais profissionais 
a lesões6, como as alterações osteomusculares, 
podendo comprometer a capacidade funcional e 
a qualidade de vida, justificando, assim, a reali-
zação desse estudo.

Diante desse contexto, objetivou-se neste 
estudo avaliar os indicadores de qualidade de 
vida, capacidade funcional e alterações osteo-
musculares em camareiras de hotéis da orla ma-
rítima do município de Maceió, Alagoas.

Materiais e método

Trata-se de um estudo de caráter descritivo 
do tipo transversal e quantitativo, realizado em 
hotéis da orla marítima de Maceió (setor urbano 
que se alonga entre as praias de Cruz das Almas 
e Pajuçara), no período de outubro de 2008 a ja-
neiro de 2009. 

A amostra foi composta por camareiras 
do sexo feminino, com idade entre 18 e 60 anos 
(35,5 ± 7,11), carga horária semanal de trabalho 
de 40 horas, experiência profissional acima de 
um ano e que não exerciam outra profissão no 
momento. Foram excluídas as voluntárias que 
se recusaram a assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Esta pesquisa foi 
realizada após autorização da gerência dos ho-
téis em questão, firmada pela assinatura de um 
documento de autorização. Assim, realizou-se 
uma reunião com as camareiras, sendo expos-
to o motivo e a importância da pesquisa, com 
posterior coleta de assinatura no termo de con-
sentimento livre e esclarecido, conforme de-
terminações da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Em seguida, iniciou-se a aplicação de ques-
tionários de forma individualizada, em uma sala 
reservada, no horário da troca de funcionários. 
Não houve limite de tempo nem interferência 
nas respostas das participantes do estudo.

Utilizaram-se os três seguintes instrumen-
tos como meio de avaliar as alterações oestomus-
culares, a capacidade funcional e a qualidade de 
vida, respectivamente: 

Questionário Nórdico de Sintomas 
Osteomusculares (QNSO) 7 – utilizado como 
padrão de mensuração sobre investigações de 
sintomas osteomusculares. Consiste em esco-
lhas quanto à ocorrência de sintomas nas di-
versas regiões anatômicas nas quais são mais 
comuns disfunções, devendo o respondente, ao 
relatar tais ocorrências, considerar os últimos 
doze meses e os sete dias anteriores à entre-
vista, bem como o afastamento das atividades 
rotineiras no último ano (trabalho, serviço do-
méstico ou passatempos).
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Questionário Rolland-Morris8 – usado 
para mensurar a autoavaliação de incapacida-
de por dores na coluna. Compõe-se de 24 itens 
para serem assinalados quando o indivíduo 
concordar com a afirmação antecipadamente 
apresentada. Somam-se os itens assinalados e o 
escore varia de 0 (sem incapacidade) a 24 (inca-
pacidade severa).

Short-Form Health Survey (SF-36) 9 – 
questionário que avalia a qualidade de vida, 
abordando conceitos físicos e mentais. Contém 
36 itens, abrangendo oito dimensões: capacida-
de funcional, aspectos físicos, aspectos emocio-
nais, saúde mental, aspectos sociais, dor, vitali-
dade e aspecto geral de saúde. Cada uma dessas 
dimensões, analisadas em separado, recebe um 
escore de 0 a 100, onde 0 indica o pior estado de 
saúde possível e 100 a melhor condição.

Os procedimentos do estudo foram apro-
vados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
da Faculdade de Ciências Biológicas e da Saúde 
(FCBS) do Centro de Estudos Superiores de 
Maceió (CESMAC), conforme parecer nº 522/08.

A análise de dados foi realizada com a 
utilização do programa Epi Info® versão 6.04, 
por meio de estatística descritiva, tendo como 
parâmetros a média, o desvio-padrão e os nú-
meros absolutos.

Resultados

Todos os hotéis da orla marítima de 
Maceió foram visitados e convidados a partici-
par da pesquisa, no entanto, apenas cinco acei-
taram o convite. Foram avaliadas 36 camarei-
ras, com faixa etária média de 35,5 ± 7,11 anos, 
com jornada de trabalho de 40 horas semanais, 
realizando a limpeza diária de 10 a 12 quartos 
e com tempo médio de serviço nessa atividade 
de 6,86 ± 4,59 anos.

Com relação aos sintomas osteomuscula-
res, foi observado que 34 (94,44%) participantes 
relataram algum tipo de alteração (dor, descon-
forto ou dormência) nos últimos doze meses, e 
30 (83,33%), nos últimos sete dias. Verificou-se 

que 18 (50%) voluntárias já tiveram afastamento 
do trabalho decorrentes desses distúrbios.

A Tabela 1 apresenta as localizações ana-
tômicas onde se distribuem os sintomas osteo-
musculares prevalentes nas camareiras do es-
tudo, período de acometimento e afastamento 
das atividades laborais, conforme a aplicação 
QNSO7.

No gráfico da Figura 1, encontram-se os 
escores médios da pontuação no questionário 
de capacidade funcional Roland-Morris8, o tem-
po de trabalho como camareira e a faixa etária 
das voluntárias do estudo. 

A avaliação da qualidade de vida das inte-
grantes do estudo, realizado por meio do ques-
tionário SF-369 e seus oito domínios, é mostrada 
no gráfico da Figura 2. Utilizou-se como pon-
to de corte o valor 50, considerando-se escores 
abaixo ou iguais a esse número como uma baixa 
qualidade de vida, e os acima, uma alta qualida-
de de vida.

Tabela 1: Distribuição dos sintomas 
osteomusculares das camareiras de hotéis da 
orla marítima da cidade de Maceió, de acordo 
com a região anatômica, período cronológico 
e afastamento das atividades laborais

Região 
anatômica

Últimos 
12 meses

Últimos 7 
dias

Afastamento 
do trabalho

N % N % N %

Pescoço 13 36,11 6 16,67 2 5,56

Região 
dorsal

18 50,00 18 50,00 6 16,67

Região 
lombar

22 61,11 18 50,00 7 19,44

Ombros 13 36,11 10 27,78 3 8,33

Cotovelo 1 2,78 2 5,56 0 0

Antebraço 12 33,33 8 22,22 3 8,33

Punhos, 
mãos e 
dedos

24 66,67 15 41,67 4 11,11

Quadris e 
coxas

16 44,44 14 38,89 2 5,56

Joelhos 11 30,56 7 19,44 1 2,78

Tornozelos 
e pés

15 41,67 13 36,11 3 8,33
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Discussão

Ressalta-se, como característica impor-
tante desta pesquisa, o fato dos questionários 
utilizados se configurarem como autoaplicá-
veis. Camacho, Chor e Griep10 destacam que a 
utilização desse tipo de instrumento, facilmen-
te respondido em seu ambiente de trabalho, re-
duz o tempo na coleta dos dados e minimiza 

possíveis influências do entrevistador nas res-
postas, evitando, assim, vieses de informação.

Em razão dos aspectos culturais da região 
Nordeste, observou-se a prevalência de mulhe-
res em serviço de limpeza atuando na função 
de camareira. Nota-se, também, uma maior pre-
disposição a lesões osteomusculares nas mu-
lheres11. Outro estudo ratifica que essas lesões 
podem ser explicadas pela dupla jornada de tra-
balho (profissional e doméstico), menor número 
de fibras musculares, menor capacidade de con-
verter glicogênio em energia útil, e por execu-
tarem atividades repetitivas que exigem maior 
habilidade laboral4.

A prevalência de sintomas osteomuscula-
res foi bastante elevada neste estudo (ver Tabela 
1), sendo próximas às descritas na literatura7, 12, 

13. Observou-se, durante uma investigação, em 
trabalhadores de enfermagem, com predomínio 
do sexo feminino, que a prevalência dos sinto-
mas osteomusculares se fixou em 93%, em doze 
meses, e em 62%, nos últimos sete dias, sendo 
29,5% da amostra afastados do trabalho em ra-
zão de problema de saúde14. 

O registro significativo de sintomas na 
região de punhos, mãos e dedos encontrados 
na amostra do estudo é um resultado, segun-
do Massambani15, da associação de técnicas 
incorretas, da falta de observância com rela-
ção aos aspectos ergonômicos e a execução de 
movimentos de baixa amplitude, rápidos e re-
petitivos. 

Para Milburn e Barret16, a repetitividade 
da tarefa e a distância vertical entre a cama e 
o corpo da camareira são fatores que elevam os 
índices de compressão intradiscal. A literatura 
sugere que movimentos da coluna em múltiplas 
direções, como os verificados nas atividades das 
camareiras, acarretam o aumento da força de 
cisalhamento tanto no sentido anteroposterior 
quanto no laterolateral, o que eleva a tensão e 
a propensão a lesões nas articulações da colu-
na17. Justificam-se, assim, os dados encontrados 
no estudo, no que diz respeito à prevalência de 
lesões na coluna vertebral.
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Figura 1: Distribuição das camareiras 
de hotéis da orla marítima da cidade de 
Maceió, de acordo com a capacidade 
funcional, o tempo de trabalho (em anos) e a 
faixa etária
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Figura 2: Distribuição das médias dos 
domínios do questionário SF-36, obtidas 
na avaliação da qualidade de vida das 
camareiras de hotéis da orla marítima da 
cidade de Maceió
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Os problemas osteomusculares são refe-
ridos em outro trabalho como a principal cau-
sa de afastamento entre as camareiras, princi-
palmente quando relacionados às dimensões 
de carga de trabalho diário e ao número de 28 
quartos alocados para cada camareira6. Média 
inferior a essa foi encontrada no grupo avalia-
do no estudo em questão, 10 a 12 quartos por 
dia. Ainda assim, foi verificado um absenteís-
mo de 50% (18 camareiras).

Com relação à capacidade funcional, a 
Figura 1 demonstra uma progressão do nível 
de incapacidade, sendo observado que quanto 
maior a exposição aos fatores de risco (tempo 
de serviço e idade) mais reduzida encontra-se a 
capacidade funcional. Assim como Falcão18, que 
descreveu que o envelhecimento, processo natu-
ral do nosso organismo, é um fator incapacitante 
em decorrência das alterações que o nosso corpo 
sofre com o passar dos anos. 

Conforme analogia feita por Duarte19, 
na casa que é nosso corpo, as paredes repre-
sentadas pelos músculos, tudo ouviram e nada 
esqueceram. Assim, o trabalho repetitivo das 
camareiras e o acúmulo dessas atividades são 
absorvidos pelo corpo, o qual busca um equi-
líbrio da carga de informações, modificando 
os padrões de normatividade do indivíduo que 
progridem para uma incapacidade.

Picavet e Hoeymans20 identificaram, por 
meio de uma pesquisa, baixos indicadores de 
qualidade de vida, em todas as dimensões do 
SF-36, associados aos problemas osteomuscula-
res. Diferentemente, este estudo apresentou in-
dicadores de qualidade de vida não tão baixos, 
talvez pela carga horária diária ser inferior em 
relação ao estudo mencionado.

O domínio capacidade funcional, que 
avalia a presença e extensão de restrições rela-
cionadas à capacidade física, apresentou pon-
tuação elevada (Figura 2), assim como no tra-
balho de Martarello21, sugerindo, então, uma 
boa condição física, também percebida pela 
apuração do domínio aspectos físicos e sua 
média relativamente alta.

Neste estudo, consideram-se os três do-
mínios que obtiveram os valores mais próxi-
mos ao ponto de corte 50 (Figura 2), sendo a 
vitalidade (nível de energia e de fadiga que o 
indivíduo apresenta), a dor (sensação subjetiva 
de desconforto) e o estado geral de saúde.

Em um estudo realizado com 46 trabalha-
dores da indústria têxtil, com jornada diária 
de 12 horas, observou-se que os fatores que in-
fluenciaram a percepção de fadiga associavam-
se ao estilo de vida dos trabalhadores (a prá-
tica de exercício físico é um fator protetor) e a 
dificuldades em manter o sono22. Logo, hábitos 
saudáveis, como a implementação de medidas 
promotoras de saúde, são válidos para manter 
em equilíbrio a qualidade de vida desses pro-
fissionais. 

Conclusão

Constatou-se neste estudo que a maioria 
das camareiras, cujo exercício profissional é 
desempenhado em hotéis da orla marítima do 
município de Maceió, apresentou uma qualida-
de de vida relativamente boa, tendo os domí-
nios capacidade funcional e vitalidade, a maior 
e menor pontuação, respectivamente. Após ava-
liação, verificou-se que quanto maior a idade e 
o tempo de exercício como camareira, menor é 
sua capacidade funcional. No que diz respeito 
às alterações osteomusculares, observou-se um 
predomínio de lesões em punhos, mãos e dedos, 
e na região lombar.

Diante deste cenário, sugere-se a imple-
mentação de medidas preventivas de doenças 
osteomusculares relacionados ao trabalho e 
promotoras de melhor condição de saúde das 
camareiras, otimizando, assim, as suas ativi-
dades laborais. Vale ressaltar que o fisiotera-
peuta se mantém, com os seus conhecimentos 
em ergonomia, biomecânica e cinesiologia, 
como um dos profissionais de importância ím-
par nesse processo.
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