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Estresse e fadiga entre trabalhadores da limpeza urbana
Stress and fatigue among urban cleaning workers
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Resumo
Introdução: O trabalhoexecutado pelos agentes da limpeza urbana é repleto de peculiaridades comexposição cotidiana 
a diferentes riscos ocupacionais, sobretudoexcesso de peso,movimentos repetitivos efadiga. Tais particularidades podem 
corroborar para o surgimento de agravos a saúdedessestrabalhadores. Objetivo:Mensurar os níveis de estresse e de fadiga 
entre agentes da limpeza urbana. Casuística e Métodos:Estudo descritivo, seccional transversal com abordagem quantitativa, 
realizado com agentes da limpeza urbana do município de Patos, Paraíba. O levantamento de dados foi efetivado a partir de 
uma amostra não probabilística intencional em que participaram 60,1% do universo de pesquisa (n=38). Foram utilizados 
três instrumentos: questionário social, demográfico, profissional e clínico; Escala de Percepção de Estresse – 10; e Escala 
de Fadiga de Chalder. Aplicou-se aestatística descritiva e inferencial. Aceitou-se como estatisticamente significativo um p 
< 0,05. Resultados:Constatou-se que 23,7% (n=9) da amostraapresentaramnívelmédio de estresse e 36,8% (n=14) casos de 
fadiga. Entre os achados, a fadigaapresentou-se como o agravo mais prevalente e o que mais se correlacionou significativa-
mente e positivamente comalgumasvariáveissociais, demográficas, profissionais e clínicas. Conclusão: Os dados mostram a 
implantação de ações estratégicas de saúde e segurança no ambiente laboral, com foco na promoção da saúde do trabalhador.

Descritores: Limpeza Urbana; Esgotamento Profissional; Estresse; Fadiga.

Abstract
Introduction: The work carried out by the urban cleaning agents is full of peculiarities with the daily exposure to different 
occupational risks, about everything the excess weight, repetitive movements, and fatigue. Such peculiarities may corroborate 
the emergence of injuries to the health of this group of workers.Objective: Measurethe levels of stress and fatigue in urban 
cleaning workers.Patients and Methods:This is a descriptive and cross-sectional study with a quantitative approach carried 
out in the municipality of Patos, Paraíba State, Brazil. Data collection was carried from a non-probabilistic intentional sample 
in which took part 60.1% of the universe of the research (n=38).We applied three questionnaires: the social, demographic, 
professional, and clinical questionnaire; the Perceived Stress Scale – 10, and the Chalder Fatigue Scale. Data were analyzed 
using descriptive and inferentialstatistics. A p value<.05was considered as statistically significant. Results:It was found that 
23.7% (n=9) of the sample had an average stress level, and36.8% (n=14) presented cases of the fatigue.Among the findings, 
fatigue was the most prevalent, and the one most correlated significantly and positively with some social, demographic, 
professional, and clinical variables.Conclusion:Data show the implementation of strategic health and safety actions on the 
work environment, focusing on the promotion of worker health. 

Descriptors: Urban Cleaning; Burnout, Professional; Stress; Fatigue.
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Introdução
O trabalho é responsável por mover a economia nesta era capita-
lista em que se vive. Deve-se ao exercício laboral a transforma-
ção da natureza, visto que é um processo destinado à produção de 
um produto ou serviço. Desta feita, o trabalho é primordial para 
a vida dos seres humanos, pois possibilita que as necessidades 
humanas sejam satisfeitas. Apesar de sua importância, durante 
o exercício laboral, o trabalhador pode ter comprometida a sua
saúde(1-2).Sobre o pressuposto e decorrente das mudanças ocor-
ridas atualmente no mundo do trabalho, especialmente com a
reestruturação produtiva, as últimas décadas têm sido marcadas 
por “indicadores de acidentes e doenças profissionais cada vez
mais altos”(3).
A partir das questões suscitadas, o processo de trabalho envolve 
aspectos, como precariedade das condições laborais, absenteís-
mo, acidentes de trabalho, doenças ocupacionais, temas que
afetam todas as categorias de trabalhadores de maneira direta
e indireta. Nesta perspectiva, estudos reforçam que entre os
profissionais propícios ao adoecimento decorrente do labor,
emergem os agentes da limpeza urbana ou garis(3-6).As condições 
de trabalho desse grupo de trabalhadores são desfavoráveis à
saúde e à sua qualidade de vida, pois a labuta é realizada em
um cenário susceptível as intempéries ambientais expondo-os,
por inúmeras horas diárias, ora ao calor, ora ao frio, além de
ser repleto de ruídos, insalubre, periculoso e de forte odor(4-6).
Soma-se a desvalorização do trabalho, a discriminação social
em que a atividade é caracterizada, muitas vezes, como indigna
e vergonhosa(7), além de possuir alta demanda do sistema osteo-
muscular decorrente do levantamento de peso, subida e descida 
de caminhões, ato de levantar e baixar, realização de movimentos 
repetitivos, trabalho em turnos entre outros(4). Também, os garis 
têm hábitos etilista e tabagista(8), comportamentos conexos com 
a maior propensão a enfermidades.
O contato com tais agentes repercute sobre o maior risco
de desenvolver doenças. O trabalho em turnos possui maior
probabilidade de os trabalhadores apresentarem queixas de
fadiga, ansiedade, depressão, nervosismo e estresse(9). Além
do mais,fatores como a ausência de um ambiente laboral com
tratamento digno, respeitoso e pressão no trabalho podem ser
desencadeantes do estresse laboral(10).
Diante dos aspectos inerentes ao processo de trabalho dos garis, 
pode-se constatar que tais profissionais parecem mais propensos
ao estresse e a fadiga(6). Partindo dessa constatação, são questio-
namentos deste estudo: qual o nível de estresse entre os garis?
Há presença de fadiga entre os trabalhadores investigados?
Entende-se que estresse é uma ação protetiva do organismo. É
a busca pela manutenção da homeostase que parece estar amea-
çada, devido a estímulos físicos ou psíquicos os quais geram
respostas negativas (irritabilidade, excitação, medo, confusão)
ou positivas (felicidade) nos indivíduos(11).
Por sua vez, estresse ocupacional é uma manifestação que con-
duz ao sofrimento psíquico do trabalhador e relaciona-se com
as experiências do trabalho(12). Quanto à fadiga, também deno-
minada de cansaço, exaustão, letargia, apatia, estafa, prostração, 
pode-se entendê-la como decorrente do trabalho contínuo, o que 
repercute negativamente sobre a capacidade laboral(13).

Contribuem para o seu desenvolvimento fatores fisiológicos 
(intensidade e duração do trabalho físico e intelectual), psicoló-
gicos (monotonia e falta de motivação), ambientais (iluminação 
inadequada e excesso de ruído), além de elementos organizacio-
nais (relação entre liderança e colaboradores)(13). Para os autores, 
são efeitos da fadiga: redução no desempenho, absenteísmo e 
até mesmo distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho. 
Ante as ponderações, e pela compreensão de que “os agentes de 
limpeza pública estão sujeitos às contradições do contexto de 
trabalho, que geram prazer e sofrimento ao mesmo tempo”(7:139), 
o presente estudo propõe mensurar os níveis de estresse e de
fadiga entre os agentes da limpeza pública, a fim de refletir
sobre os fatores que causam tais fenômenos e corroborar para
a elaboração de estratégias de promoção de saúde no ambiente
ocupacional.

Casuística e Métodos
Para realização deste estudo foram observados os pressupostos 
da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 
Ministério da Saúde que estabelece as condutas a serem ado-
tadas em pesquisa envolvendo seres humanos. Deste modo, a 
investigação foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa 
das Faculdades Integradas de Patos e após parecer favorável do 
órgão,parecer número 1.211.722, deu-se início ao processo de 
levantamento de dados, o qual foi efetivado entre os meses de 
setembro e outubro de 2015.
Esta investigação caracterizou-se como um estudo com de-
lineamento descritivo, seccional transversal com abordagem 
quantitativa, realizado no município de Patos, Paraíba (PB), 
cidade localizada no alto sertão do estado em uma posição de 
destaque para as cidades de menor porte da região e de estados 
como Pernambuco, Rio Grande do Norte e Ceará. Considerando 
o serviço de limpeza pública local, terceirizado, optou-se por
pesquisar o grupo popularmente conhecimentos como garis que 
executam tal tarefa.
Patos-PB conta com 40 agentes de limpeza e 15 da coleta, com-
pletando 55 funcionários. Inicialmente pretendeu-se trabalhar
com todo o universo de pesquisa, contudo, alguns não se enqua-
draram nos critérios de inclusão (ser agente de limpeza pública
do município, ser associado ao Sindicato dos Trabalhadores da
Limpeza Urbana do Estado da Paraíba(SINDLIMP-PB), visto
que podemcomprovar melhores condições de trabalho; e que
não estavam fazendo qualquer tipo de tratamento psicológico
ou medicamentoso durante o período de coleta de dados, e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).
Assim sendo, adotou-se uma amostra não probabilística inten-
cional e participaram do estudo 60,1% do universo de pesquisa
(n=38). Todos os participantes da pesquisa eram do sexo mas-
culino (100%; n=38), com maioria de solteiros (63,2%; n=24) e 
com primeiro grau incompleto (63,2%; n=24). Quanto à idade,
verificou-se que, em média, os participantes possuíam 35,50 anos
(±9,123), 1,5 filhos (± 1,640) e renda de 1018,11 (±1018,11).
Os dados foram coletados a partir de três questionários: 1)
questionário social, demográfico, profissional e clínico – de
elaboração própria; 2) Escala de Percepção de Estresse – 10
(EPS – 10), validada para a população brasileira(14); 3) Escala
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de Fadiga de Chalder validada no Brasil(15).
O primeiro instrumento contemplou as seguintes variáveis: 
idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, renda, jornada de 
trabalho, função (coletores de lixo e varrição), tempo de serviço 
na função, turno de trabalho, satisfação com o trabalho, cansaço 
físico após o trabalho, comorbidades (hipertensão, diabetes), 
hábitos de vida (prática de atividade física, hábito etilista e 
tabagista). A EPS – 10é composta por dez itens que relacionam 
determinados acontecimentos e situações vivenciadas nos últi-
mos 30 dias. Cada item é avaliado a partir de uma escala tipo 
Likert, a qual varia entre 0 (nunca) a 4 (muito frequente). Dos 
dez itens, seis tratam de aspectos negativos (1, 2, 3, 6, 9 e 10) 
e quatro de elementos positivos (4, 5, 7 e 8). Para obtenção do 
escore final, os quatro aspectos considerados positivos devem 
ser inversamente pontuados e depois todos os itens somados. 
Os resultados podem variar de 0-40 pontos, e uma pontuação 
maior indica percepção maior do estresse(14). Tem-se estresse 
baixo (0 a 13 pontos), estresse médio (14 a 27 pontos) e estresse 
alto (28 a 40 pontos).
A Escala de Fadiga de Chalderpossibilita avaliar a presença de 
fadiga para sintomas físicos e mentais. Estas duas dimensões 
corroboram simultaneamente para a fadiga geral, estando sempre 
interconectadas, ou seja, a fadiga total advém do somatório dos 
dois tipos de fadiga citados(15).
A fadiga física é medida a partir das pontuações de sete afirma-
ções e a mental mediante resposta a quatro afirmativas, visto 
que o instrumento é composto por 11 afirmações específicas. 
As questões podem ser pontuadas pelo método bimodal, o qual 
foi adotado neste trabalho. Portanto, as alternativas possuem 
quatro opções distintas de resposta - “nunca”, “raramente, “às 
vezes” e “sempre” -, sendo atribuídas as notas 0, 1, 2 e 3 pontos, 
respectivamente, a cada uma delas. Para este cálculo bimodal, 
aos valores de zero e um atribui-se a nota zero e para os valores 
de dois e três pontua-se como um, resultando em uma soma 
com pontuação que varia de zero a 11, em que a nota de corte é 
quatro. Essa escala apenas possibilita confirmar se o indivíduo 
está ou não fadigado(15).
A análise indica ausência de fadiga, quando entre zero-três pon-
tos e caso de fadiga ≥ quatro pontos. Portanto, o sujeito pode ou 
não estar com a fadiga mental, estar com física ou não, depende 
do que está sendo avaliado. Para a fadiga total, o somatório 
indicativo deve ter valor ≥ oito pontos.
Os dados foram analisados no Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 21, em que os dados obtidos foram 
sistematizados em tabelas e gráficos. Destaca-se a aplicação da 
estatística descritiva de média, desvio padrão, mediana, valores 
mínimos e máximos, frequência e porcentagem. 
Como testes inferenciais optaram-se pela correlação não para-
métrica Spearman e correlação bisserial por ponto, pois a análise 
gráfica sugeriu essa distribuição dos dados. Não foi utilizado 
teste inferencial para verificar anormalidade, como Kolmogorov-
-Smirnov, pois estes podem levar a conclusões problemáticas em
pequenas amostras, sendo mais indicada verificação exploratória
das curvas normais(16).
A adoção da correlação bisserial por ponto foi adotada princi-
palmente em função de três fatores, múltiplas comparações (erro 

de conjunto), pequena amostra e capacidade de apresentar os 
resultados de forma mais parcimoniosa. Aceitou-se como esta-
tisticamente significativo um p < 0,05. Nos testes de correlação 
de Spearmanas variáveis estresse percebido e fadiga (mental 
ou física) foram tidas como variáveis contínuas, assim como as 
análises fatoriais dos seus artigos da validação sustentam(14-15).

Resultados
A Tabela 1 faz uma descrição do estresse e da fadiga dos traba-
lhadores da amostra. Verifica-se que nenhum dos pesquisados foi 
classificado com alto estresse e 23,7% (n=9) com estresse médio. 
Em relação à fadiga, 36,8% (n=14) apresentaram caso de fadiga.

Tabela 1. Descrição do estresse a da fadiga dos trabalhadores. 
Patos/PB, 2015
Estresse a da fadiga N %
Estresse Estresse baixo 29 76,3

Estresse médio 9 23,7
Estresse alto - -

Fadiga Ausência de fadiga 24 63,2
Caso de fadiga 14 36,8

A Tabela 2 mostra as correlações entre estresse e fadiga com os 
dados sociais e demográficos, não houve correlação significativa 
entre idade, escolaridade e renda, hábito de fumar e beber (a 
partir do uso de escala tipo Likert) com o estresse e a fadiga. 
Correlação estatisticamente significativa e positiva (ρ = 0,34; p 
< 0,05) foi entre o número de filhos e a fadiga mental.
Quanto às correlações entre estresse e fadiga com os dados 
profissionais (variáveis categóricas), não houve correlação sig-
nificativa e positiva entre o tempo que exerce a função com o 
estresse e a fadiga. No mais, os resultados mostram correlação 
positiva entre atividade profissional (coletores de lixo e varrição) 
e fadiga física (ρ = 0,40; p < 0,05) e geral (ρ = 0,41; p < 0,01) 
[ver legenda da Tabela 2 – a correlação positiva aponta para o 
número mais alto e os coletores representam esse número - 2].
Quem relatou sentir-se cansado fisicamente após o trabalho (a 
partir do uso de escala tipo Likert) tem mais estresse (ρ = 0,41; 
p < 0,01) e fadiga física (ρ = 0,43; p < 0,01), bem como aqueles 
trabalhadores que já ficaram afastados do serviço, apresentando 
positividade e significância com o estresse (ρ = 0,37; p < 0,05), 
a fadiga física (ρ = 0,43; p < 0,01) e a fadiga geral (ρ = 0,32; 
p < 0,05).
Contemplando as correlações entre estresse, a fadiga e os da-
dos clínicos, comprovamos uma correlação estatisticamente 
significativa e positiva (ρ = 0,34; p < 0,05) com a hipertensão 
(mensuradas por meio de categorias), portanto, os hipertensos 
apresentam maior mais fadiga física.
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Discussão
O estresse e a fadiga relacionados ao trabalho, na atualidade, 
tem se tornado frequente em face dos novos processos laborais, 
marcados pela reestruturação produtiva. Este cenário implica na 
desregulamentação do trabalho, sobrecarga dos trabalhadores, 
insegurança nas relações laborais e, até mesmo, precariedade 
das condições ocupacionais(1-2).
Como tal, muitos estudiosos têm transformado o objeto de estudo 
em alvo de pesquisas na área de saúde do trabalhador. Estudos 
contemplam o tema estresse(6,17-18), outros abordam a temática 
fadiga(19-20). A atualidade e o crescente número de investigações 
são um indicativo do interesse dos pesquisadores em identificar 
situações de adoecimento do trabalhador no contexto do trabalho 
e propor estratégias de políticas públicas em prol da promoção 
da saúde desses sujeitos.
Com o propósito de verificar o nível de estresse entre os agentes 
da limpeza, constatou-se que apenas ¼ dos pesquisados foram 
classificados com estresse médio. Tais achados contrapõem-se 
aos resultados de pesquisa realizada com garis de Uiraúna-PB(6)

e com catadores de lixo do Distrito Federal(18), as quais encon-
traram alto nível de estresse entre os trabalhadores.Contudo, é 
preciso ficar alerta, pois o estresse ocupacional “acarreta danos 
físicos, psíquicos, sociais e culturais que se refletem diretamente 
na vida dos trabalhadores, causando um impacto no seu dia a 
dia”(17:202) e pode contribuir de modo invisível para a ocorrên-
cia de acidentes ocupacionais e à redução da capacidade de 
trabalho(21-2). 
Ressalta-se que o mesmo pode decorrer das tensões diárias do 
processo de trabalho as quais os trabalhadores podem estar 
expostos, dos baixos salários, da realização de tarefas monóto-
nas do próprio, do desgaste que os riscos e cargas ambientais 
de trabalho podempropiciar(21). E sobre tais agentes, pesquisas 
descrevem que os garis estão susceptíveis cotidianamente aos 
riscos físicos, químicos, biológicos, ergonômicos, de acidentes 

e psicossociais(4-7).
Em relação à fadiga, os achados refletiram que 36,8% (n=14) 
apresentaram episódio de fadiga. Comparando-se este dado com 
a literatura, verifica-se que os estudos de fadiga em grupos de 
trabalhadores diversos(19-20) apresentam graus variados de com-
prometimento dos indivíduos, mas sugerem que o processo de 
trabalho é colaborativo para o surgimento do agravo e que a 
fadiga parece ser um problema recorrente no mundo do trabalho.
Pelos achados, diz-se que no processo laboral da limpeza urbana 
há evidente exposição a distintas exigências laborativas, as quais 
incidem em sobrecarga física e mental. Esta sobrecarga indica 
haver exigências superiores a capacidade do trabalhador em 
respondê-las de forma positiva, podendo manifestar-se como 
fadiga, absenteísmo e incidência de distúrbios musculoesque-
léticos, que causam limitações funcionais de curto, médio e 
longo prazos(4).
Quanto à correlação entre fadiga e o número de filhos, foi encon-
trada correspondência estatisticamente significativa e positiva 
(ρ = 0,34; p < 0,05), indicativa de que quanto maior o número 
de filhos maior a fadiga mental.Pesquisa contemplando a fadiga 
entre enfermeiras identificou que profissionais com crianças 
relataram mais fadiga do que outras enfermeiras(19).
Nas correlações entre fadiga e atividade profissional, os resul-
tados demonstraram correlação positiva e significante entre 
atividade profissional e fadiga física (ρ = 0,40; p < 0,05) e geral 
(ρ = 0,41; p < 0,01), mostrando que o processo de trabalho dos 
coletores de lixo é um indicador para o agravo de modo mais 
acentuado. 
Correr inúmeras horas durante a jornada de trabalho, carregar 
latões e sacolões excessivamente pesados e pular para subir e 
descer do caminhão causa fadiga muscular, quepode corroborar 
o surgimento de doenças do sistema osteomioarticular(4).
Portanto, a fadiga física ou fatigabilidade reflete a sensação de
exaustão referida pelo trabalhador ou não durante ou após a exe-

Tabela 2.Correlação do estresse e fadiga com dados sociais, demográficos, profissionais e dados clínicos. Patos/PB, 2015
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Estresse -0,20 -0,28 -0,01 -0,03 0,06 0,22 -0,26 0,41** 0,37* 0,14 -0,08 -0,06 0,03 0,20
Fadiga física 0,02 -0,25 0,12 0,06 0,07 0,40* -0,05 0,43** 0,43** 0,34* 0,13 0,08 -0,01 -0,01
Fadiga mental 0,22 0,16 0,34* -0,06 0,05 0,16 -0,08 0,09 -0,04 0,14 0,15 0,08 0,19 0,20
Fadiga geral 0,01 -0,09 0,19 -0,02 0,07 0,41** 0,03 0,25 0,32* 0,12 0,19 0,13 0,11 0,13

Teste de correlação bisserial por ponto; Atividade profissional – 1 varrição; 2 coleta de lixo; Turno do trabalho – 1 manhã; 2 tarde; 3 
noite; Hora extra – 1 não; 2 sim; Cansaço físico após trabalho - 1 não; 2 sim; Ficou afastado - 1 não; 2 sim.* p < 0,05; ** p < 0,01. 
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cução de atividades de vida diária ou ao realizar algum exercício 
físico(23). Sinais de fadiga incluem a presença de cansaço mesmo 
depois de dormir, distúrbios psicológicos (estresse e depressão), 
falta de energia e concentração prejudicada(22). A fadiga geral 
(somatório da mental com a física) pode decorrer das atividades 
ocupacionais que exigem intensa atividade física e mental em 
associação com estressores organizacionais(20).
Entre os trabalhadores que relataram cansaço físico após o 
trabalho, também apresentaram mais estresse (ρ = 0,41; p < 
0,01) e fadiga física (ρ = 0,43; p < 0,01). Estudo(18) indicou 
resultados semelhantes, em que catadores de lixo com relato de 
cansaço também apresentaram-se mais estressados, deprimidos 
e fadigados.
Adicionalmente, houve associação entre os agentes da limpeza 
pública que ficaram afastados do serviço com o estresse (ρ = 
0,37; p < 0,05), a fadiga física (ρ = 0,43; p < 0,01) e a fadiga 
geral (ρ = 0,32; p < 0,05). Milhões de dias de trabalho são per-
didos em decorrência de doenças proveniente do estresse e da 
fadiga(22,24). No mais, quase a metade das doenças que conduzem 
ao absenteísmo advém do estresse(24).
Contemplando a fadiga e os dados clínicos, os hipertensos apre-
sentam maior fadiga física (ρ = 0,34; p < 0,05). Sobre o exposto, 
50% da taxa de mortalidade mundial devem-se as doenças car-
diovasculares (como a hipertensão), enfartes e derrames, em que 
o estresse é o fator preponderante na maioria dos casos(24). As
evidências são preocupantes, pois a hipertensão foi identificada
como um dos agravos mais prevalentes entre os indivíduos de
uma comunidade de catadores de lixo(24).
Ao término, o que se pode constatar é que, tanto o estresse quanto 
a fadiga, podem comprometer a capacidade para o trabalho do
indivíduo, com redução do interesse pelo trabalho, com obai-
xodesempenho do trabalhador (perda de atenção, reação lenta,
baixo desempenho em tarefas em que se têm capacidades e
problemas de sono). O trabalhador sofre influência de caracte-
rísticas pessoais e laborais. Portanto, transforma-se ao longo da
vida em decorrência da interação entre os recursos humanos e
atributos do trabalho(26).
Alerta-se, portanto, que trabalhar doente é banalizar a relevância 
da saúde e, isto, pode comprometer a qualidade de vida e a se-
gurança do grupo de trabalhadores(26-7) Pela assertiva, reitera-se
a necessidade de implementação de medidas de promoção de
saúde e prevenção destes agravos.
Promover a saúde do trabalhador requer ações efetivas por parte 
dos gestores e dos agentes da limpeza pública, os quais devem
estar sensíveis aos riscos em exposição diária(26). Medidas ergo-
nômicas e a ginástica laboral podem ser excelentes estratégias de 
redução da fadiga e do estresse entre o grupo de trabalhadores,
corroborando com a sua qualidade de vida, a qual está extrema-
mente vinculada as condições individuais e organizacionais(27).
Por fim, como limitações deste estudo tem-se o fato de carac-
terizar-se como uma pesquisa transversal, em que as relações
de causa e efeito não podem ser estabelecidas. Outra provável
limitação do estudo está relacionada ao fato de terem sido apli-
cados instrumentos de autopreenchimento, susceptíveis a falta
de veracidade nas informações fornecidas. Também pode ter sido 
um viés a escolha, durante o processo de coleta de dados, de

trabalhadores considerados saudáveis, afinal, não participaram 
do estudo indivíduos com comprometimento em seu estado 
de saúde física e mental e em tratamento medicamentoso ou 
psicológico no período de coleta de dados.

Conclusão
Entre os achados, a fadiga apresentou-se como o mais prevalente 
e o que mais se correlacionou de modo significativo e positivo 
com algumas variáveis sociais, demográficas, profissionais e 
clínicas. Apesar disto, alguns trabalhadores já estavam com nível 
de estresse médio, e o estresse apresentou correlação positiva 
e significativa com aqueles que relataram se sentir cansados 
fisicamente e aqueles que ficaram afastados do serviço.
Os dados alertam para a necessidade de rearranjos no processo 
de trabalho dos agentes da limpeza urbana. Oportuno se faz a 
efetivação de um programa de gerenciamento de riscos e sugere-
-se a implantação de ações estratégicas de saúde e segurança no 
ambiente laboral, com a adoção de um programa de ginástica
laboral, a fim de garantir a promoção da saúde e a qualidade de
vida do grupo pesquisado.
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