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—— D \

Entre os determinantes da saide do trabalhador, estio compreendidos os condicionantes sociais, econémi-
cos, tecnolégicos e organizacionais, responsaveis pelas condi¢gdes de vida, e os fatores de risco ocupacionais.
Acdes relacionadas a saiude do trabalhador focalizam mudangas nesses processos que contemplem as rela-
¢bes saude-trabalho, por meio de equipes multiprofissionais. A Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), em
1991, publicou andlises sobre as condi¢cdes de vida das mulheres, provendo informagbes sobre sua contri-
buicdo para a vida econémica, politica e familiar, com o propésito de promover tomadas de decisio mais
justas para com a mulher. Este estudo transversal descritivo, realizado em hospital publico, teve como obje-
tivos conhecer funcionarias, por setores e faixa etdria, suas caracteristicas sociodemogrificas, aspectos rela-
cionados ao seu trabalho, a sua saude e, diante dos resultados, propor sugestdes. O instrumento de coleta
utilizado foi um questiondrio aplicado por meio de entrevista. Das 268 funciondrias entrevistadas (51,7%),
76,1% eram dos setores nio administrativos. As queixas de desconforto em membros inferiores foram mais
relevantes (54,5%), principalmente entre os setores nio administrativos. Diante dos resultados, foi sugerida
a implantagdo de um servico de Fisioterapia do Trabalho.

Palavras-chave: trabalhador; mulheres, hospital, desconforto, fisioterapia.

ABSTRACT N

Among the determinants of the workers’ health are the social, economic, technological and organizational
factors responsible for the conditions of life and the occupational hazard. Actions related to the workers’
health have focused special attention on changes in these processes which contemplate the health-labor relations,
through multiprofessional teams. In 1991, The United Nations (UN), published analysis on women’s life
conditions,supplying information on their contribution to the family, political and economic life, trying to make
fairer decisions for women. The aims of this transversal descriptive study, carried out in a public hospital, were
to know women employees by departments and age; social and demographic characteristics; aspects related to
work, health and based on the results, propose suggestions.The data was gathered through interviews, linked to
a survey. Of the 268 women interviewed (51,7%), 76,1% were of the non-administrative departments. The
complaints of discomfort in lower limbs, were the most evident (54,5%), specially in non-administrative
departments. According to the results it was suggested to implement a Physiotherapy service at work.

Keywords: worker, women, hospital, discomfort, physiotherapy.
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I. INTRODUCAO

Nao é recente a preocupa¢do com OS processos
que envolvem trabalho e satde, visto que, desde o sécu-
lo XVIII, em fungdo das mudangas importantes ocorri-
das nas condi¢Ses de vida em meio a Revolugdo Indus-
trial, estudiosos europeus, sensibilizados com a classe
trabalhadora que surgira, deram inicio aos estudos
sobre o impacto do trabalho na saide dos trabalhado-
res (Yanes, 2003). No Brasil, politicos e pensadores
passaram a assumir uma posicio mais aberta em favor
dos trabalhadores (MenDEs & WAIssMANN, 2003).

Entre os determinantes da saide do trabalhador;
estio compreendidos os condicionantes sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais, responsa-
veis pelas condi¢cdes de vida, e os fatores de riscos
ocupacionais, que se encontram presentes nos pro-
cessos de trabalho.As a¢bes relacionadas a salde do
trabalhador focalizam as mudangas nesses processos
que contemplem as relagbes satde-trabalho, por meio
de equipes multiprofissionais (BrasiL, 2001).

Até por volta da década de 1980, estudos refe-
rentes aos efeitos do trabalho sobre a satide da mulher
eram pouco conhecidos. Esse desconhecimento se
deve ao direcionamento do conceito de trabalho
restrito as atividades industriais desenvolvidas, na sua
maioria, por homens.Além disso, a produgio cientifica
mais orientada para a relagio entre a mulher, a ma-
ternidade e aspectos produtivos, e, por fim, ao fato
de a quase totalidade dos estudos sobre satide ocupa-
cional concentrar-se em setores da economia onde a
participagido feminina era inexpressiva. Assim sendo,
alegava-se pequeno numero de casos, tornando os
achados inconclusivos (AQuiNo, MENEZEs & MARINHO,
1995). Como avango, a Organizacio das Nacgdes
Unidas (ONU), em 1991, publicou dados sobre as
condi¢Ses de vida das mulheres, provendo informa-
¢oes sobre a contribuicdo da mulher para a vida eco-
némica, politica e familiar, com o propésito de pro-
mover tomadas de decisio mais justas para com a
mulher (Oguisso, 1998).

Em relacio ao ambiente hospitalar, Oliveira &
Murofuse (2001) destacaram as inumeras fungdes,
dividindo-as em administrativas, como o trabalho de
escriturarios e recepcionistas, € ndo administrativas,
como o servico de enfermagem e de auxiliares de
farmacia, mais almoxarifado, limpeza e lavanderia,
dentre outros, e os respectivos riscos inerentes ao
desenvolvimento de suas atividades:

e quanto a postura inadequada — mobilidrio, equi-
pamentos, esforco fisico, levantamento e trans-
porte manual de peso, arranjo fisico e materiais
inadequados, mdquinas e equipamentos sem
protecao, iluminagio inadequada, repetitividade,
jornada didria, trabalho noturno, monotonia,
situacdes estressantes, exposicio a substincias
diversas, risco bioldgico, condi¢des climaticas,
probabilidade de incéndio ou explosao e situa-
¢Oes proprias de cada hospital.

Em um estudo com enfermeiras, Stetler et al.
(2003) afirmaram que, entre os problemas mais co-
muns, estio as queixas de dor ou desconforto, rela-
cionadas ao trabalho. Entre as queixas mais frequentes,
destacam-se as musculoesqueléticas, principalmente
relacionadas a coluna vertebral. Os relatos referem-se
ao levantamento e as mudangas de decubito dos
pacientes.

Diante do impulso dado ao pensamento preven-
tivo e das necessidades de expandir o mercado de
trabalho, os fisioterapeutas iniciaram um trabalho no
interior de empresas, obtendo reconhecimento no
que diz respeito a manutengio do processo produtivo
(BArRBOSA, 2002; MenDes & CasaroTTO, 1998). Dentre
os recursos de que o fisioterapeuta do trabalho dis-
pSe, estdo a biomecénica ocupacional, a ergonomia e
os exercicios laborais (Dias, 1994).

Melhorn & Gardner (2004) apresentaram o custo-
beneficio em relagio a cada ddlar investido em
prevencio. Entre 120 funciondrios da clinica médica,
para cada ddlar investido, foram economizados US$86,
totalizando US$120.000 de economia; no hospital em
geral, foram US$130 em 957 funcionarios, totalizando
uma economia de um milhdo de ddlares. Estes dados
reforcam a importincia do pensamento preventivo
atingindo a saide dos funcionarios e, também, a satde
da empresa, ou, neste caso, do hospital.

Diante destas perspectivas, optou-se pelo presente
estudo, tendo como objetivos identificar caracteristicas
sociodemogrificas de funcionarias de um hospital publi-
co, bem como aspectos relacionados ao trabalho e a
saude, suas proéprias sugestoes de melhoria e, diante dos
resultados, propor melhorias nas condi¢6es de trabalho.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, descritivo e
analitico. O estudo descritivo descreve o fenémeno
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sem a preocupac¢io de explica-lo; no analitico, pro-
curam-se explicagdes a respeito do objeto de estudo.
Em ambos, estuda-se a realidade sem o propésito de
estabelecer relagcdo causal entre as variaveis
(AeramsoN, 1979).

A pesquisa foi realizada em hospital publico loca-
lizado na regido sul do Municipio de Sao Paulo, e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa de Humanos do préprio hospital onde a pes-
quisa foi realizada.

2.1. Variaveis estudadas

e Quanto as caracteristicas sociodemograficas:
idade, nivel de escolaridade, outros empregos e
atividades domésticas, dentre outras.

¢ Quanto aos aspectos relacionados ao trabalho:
turno, jornada, nivel de satisfagio, motivagdo e
cansago, dentre outros.

® Quanto as condi¢des de salde: queixas relacio-
nadas a dor ou a desconforto.

2.2. Populacdo e amostra

A unidade populacional do estudo é a funcionaria
que trabalha em hospital publico. Este apresentou uma
populagdo de 518 funciondrios do género feminino,
sendo a amostra constituida por 268 funcionarias
(51,7% do total) que trabalhavam neste hospital entre
os meses de dezembro de 2004 a marco de 2005.
Naio participaram da pesquisa as funciondrias que esta-
vam de licenga ou de férias e, com o auxilio do depar-
tamento de recursos humanos, os setores do hospital
foram divididos em administrativos (ADM) e ndo admi-
nistrativos (N ADM), sendo todos pesquisados.

2.3. Instrumento de pesquisa

O instrumento de pesquisa foi um questiondrio
aplicado por método de entrevista, durante a jornada
de trabalho das respondentes. Constituiu-se de ques-
tdes estruturadas e questdes abertas para sugestdes.
Usou-se também um boneco com vistas anterior e
posterior, com identificacio das diversas partes do
corpo humano, onde as funcionarias puderam localizar
e apontar onde sentiam dor ou desconforto, durante
a jornada de trabalho. O registro no boneco foi
realizado por meio da utilizagio da cor vermelha para
dor e azul para desconforto, entendendo-se descon-
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forto como formigamento, dorméncia, sensagdo de
cansago ou peso no membro, dentre outras.

Antes da aplicagido do instrumento, o mesmo pas-
sou por pré-teste para verificar a clareza e a ade-
quagio do questiondrio.As trabalhadoras que partici-
param do pré-teste ndo pertenciam ao quadro de
funcionarios do hospital. Solicitaram-se sugestdes para
o aprimoramento do instrumento.

Feitos os ajustes necessarios, elaborou-se o instru-
mento final e, antes de sua aplicagio, as funcionarias
assinaram um termo de consentimento, permanecen-
do anénimas durante as entrevistas. As diretorias do
hospital e as chefias dos diversos setores foram infor-
madas sobre a natureza do estudo.

2.4. Coleta de dados

O periodo de coleta situou-se entre dezembro
de 2005 e mar¢o de 2006. Para o processamento
dos dados, foi utilizado o programa Excel 2003.

2.5. Analise estatistica

Foram utilizados o teste do Qui-quadrado ou teste
Exato de Fisher e o teste G de Cochran, fixando-se
em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicio da hipdtese de
nulidade (SiEGEL & CASTELLAN JUNIOR, 1988).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 268 funcionarias, perfazendo
51,7% do total,sendo o setor predominante o NADM,
que representou 76,1% do total. Na distribui¢do por
faixa etdria, a média geral foi de 33 anos.

Em relagdao ao nivel de escolaridade, observou-se
que a porcentagem, por faixa etdria, que estava estu-
dando (41,3%) foi significantemente maior do que nas
outras faixas. Na analise por setor, ndio houve dife-
renga significante.

O turno diurno de trabalho apresentou as maiores
porcentagens. O teste do Qui-quadrado mostrou uma
diferenga significante a favor do setor ADM (98,4%
das entrevistadas) e 82,4% para o N ADM. Para as
faixas etarias, as porcentagens ficaram acima dos 85%.
Estes resultados podem levantar uma questio que
diz respeito a menor quantidade de funciondrias em
turno noturno, levando-se em conta que o nimero
de pacientes, em geral, ¢ o mesmo ao longo dos turnos.
O sistema de rodizio ameniza o problema.
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A jornada de trabalho mais frequente foi a de seis
horas didrias, sendo 61,7% do setor N ADM e acima
de 39% entre as faixas etarias. O setor ADM apre-
sentou 75% para uma jornada acima de oito horas e
até 46,5% entre as faixas etarias.

A colocagio de mais de oito horas de trabalho
corresponde ao regime de plantdo, que ¢é realizado
no sistema de 12 x 36, ou seja, trabalha-se por |2
horas corridas com descanso de 36. Diante das por-
centagens calculadas, o teste do Qui-quadrado de-
monstrou uma diferenga significantemente maior
entre o setor ADM (46,9%) e o N ADM (26%).

O regime de plantio e a jornada diaria de trabalho
de seis horas possibilitam atividades além dos horarios
de trabalho, como no caso de outros empregos ou
da continuacdo dos estudos. Um total de 35,3% das
mulheres de 50 anos ou mais respondeu que tinha
outro emprego, e,na analise por setor, 93,8% do ADM
e 77,0% do N ADM relataram n3o ter outro emprego.

A atividade fisica foi outra questdo levantada, uma
vez que, dentro das ferramentas de que disp&e a Fisio-
terapia do Trabalho, esta a aplicagio de exercicios fisicos.

A pesquisa revelou que nao houve diferenga signi-
ficante tanto para faixa etdria quanto para setores.A
maior porcentagem foi de 20,1%, para o N ADM, e
21,8%, para a faixa etaria entre 30 e 40 anos.

O teste do Qui-quadrado para a questio envolven-
do habitos de lazer ndo mostrou diferencga significante.
A leitura de um livro, o ato de assistir a um programa
de televisio, passeios em familia ou, até mesmo, viagens
foram considerados como habitos de lazer.

A pritica de atividades domésticas também foi
levada em consideragdo, uma vez que pode carac-
terizar dupla jornada de trabalho, diminuindo o tempo
de recuperagdo do organismo, da mesma forma em
relacio a outro emprego ou periodo de estudo. Esta
questio foi compartilhada por Strazdins & Bammer
(2003), que propuseram que o trabalho doméstico e
o estresse podem exacerbar os distirbios osteomus-
culares. Na andlise por faixa etdria, ndo houve diferenca
significante. As porcentagens ficaram acima dos 80%,
sobressaindo-se a partir dos 50 anos com 100% das
mulheres. Entre os setores, o ADM apresentou uma
porcentagem significantemente maior (95,3%) do que
o N ADM (84,3%).

Para a maioria das idades e entre os setores, preva-
leceu entre seis e oito a quantidade de horas dormidas,
nio havendo diferenca significante.

Os niveis de satisfagao foram divididos em “satis-
feita”, “pouco satisfeita” e “insatisfeita”. No item moti-
vagdo, os niveis colocados nas entrevistas foram ‘“moti-
vada”, “pouco motivada” e “desmotivada”. Entre as
faixas etdrias, o nivel “satisfeita” prevaleceu sobre os
demais, com porcentagens acima de 70,0%. O teste
do Qui-quadrado nido demonstrou diferenca signifi-
cante entre os setores. O setor N ADM apresentou
uma maioria discreta em relacio ao ADM.

Para o item “fadiga” no trabalho, foram colocados
os niveis “cansada”, “pouco cansada” e “muito cansa-
da”. O nivel “pouco cansada” apresentou as porcenta-
gens mais expressivas,acima de 58%. No nivel “muito
cansada”, a faixa a partir dos 50 anos apresentou a

maior porcentagem com 29,41%.

O teste do Qui-quadrado nio demonstrou dife-
renga significante em relagdo a distribuigdo dos niveis
de fadiga pelos setores. Do total de 64 mulheres entre-
vistadas do setor ADM, 47 (73,4%) responderam que
se sentiam “pouco cansadas”. Da mesma forma,
responderam |22 mulheres (59,8%) do setor N ADM
de um total de 204, e 27,0% disseram que se sentiam
“cansadas” durante a jornada de trabalho.

As entrevistadas também responderam se sentiam
pressao de suas respectivas chefias, durante o desem-
penho de suas fungdes. Tanto para as faixas etdrias
como na distribuicdo por setores, as respostas nega-
tivas prevaleceram, porém 31,2% do setor ADM res-
pondeu afirmativamente a esta questio. O teste do
Qui-quadrado mostrou uma diferenca significante-
mente maior em relacio ao setor N ADM.

No que diz respeito a quantidade de servico, os
niveis que foram colocados para as entrevistadas fo-
ram “acima do normal”,“normal” e“abaixo do normal’.
Entre as faixas etdrias, a maioria das mulheres respon-
deu que considerava normal a quantidade de servigo.
Um total de 52 mulheres (43,0%), entre 20 e 30 anos,
considerou a quantidade de servigo acima do normal.

De igual forma entre os setores, a maioria das
respostas considerou normal a quantidade de servigo.
Para o nivel “acima do normal”, a porcentagem do
setor N ADM ficou em 27,0%.

Para caracterizar pausas, foram consideradas todas
as interrupgdes na jornada de trabalho: necessidades
fisiologicas, pausa para café e para fumar, dentre outras.
Foram excluidos os hordrios para as principais refei-
¢Oes.As respostas afirmativas prevaleceram. Nao houve
diferenca significante entre as faixas etarias, sendo que
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as porcentagens ficaram acima de 82%. De igual forma,
entre os setores, as porcentagens ficaram acima de
84%. Segundo Barreira (1994), existe a necessidade da
implantagdo de escalas de hordrios para as pausas;
entretanto, cada situagao de trabalho requer um estudo
minucioso, porque as varidveis da atividade e da
populacdo exposta sio particulares a esta situagao.

Todos os itens ja citados anteriormente sdo
importantes, ndo so para se conhecerem as caracte-
risticas das mulheres que trabalham no hospital, mas,
também, para se ter uma primeira andlise geral. Os
resultados apresentados a seguir estio diretamente
relacionados ao cerne da Fisioterapia e, dentro do
contexto da saide ocupacional, mais especificamente
relacionados a Fisioterapia do Trabalho.

Durante a entrevista, foi perguntado as mulheres
sobre as posturas corporais que mais habitualmente
mantinham, durante sua jornada de trabalho, em
funcio de suas atividades. As possibilidades foram as
seguintes: sentada (Sent), em pé, dividido entre sentada
e em pé (DSP) e anda muito (AndM). As mulheres
puderam responder mais de uma alternativa, provo-
cando uma elevagio dos totais.

Entre as possibilidades posturais, houve diferenga
significante entre o setor ADM e o N ADM. Para a
possibilidade Sent, o setor ADM mostrou 34,7% e o
N ADM, apenas 3,0%. A porcentagem do ADM tam-
bém foi significantemente maior na possibilidade DSP.

As entrevistadas do N ADM referiram |33 vezes
(56,4%) que andavam muito durante o trabalho e, no
ADM, foram 14 (19,4%). Os resultados mostraram-
se coerentes com o tipo de servi¢o caracteristico de
cada setor, aproximando-se de um estudo de Estryn-
Behar et al. (1989), onde a deambulagio apresentou
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uma média de 54%. Por idade, as maiores porcenta-
gens ficaram na possibilidade AndM, acima de 40%.

As tabelas a seguir demonstram os resultados apu-
rados em relacdo a presenca, ou niao, de queixas de
dor e desconforto, relatadas pelas funcionarias do
hospital, durante a jornada diaria, ndo sendo conside-
radas eventuais queixas fora do horario de trabalho.

O processo analitico levou em consideragio as
proporgdes entre as faixas etdrias, os setores e os seg-
mentos do corpo. Para fins de andlise, os segmentos
do corpo foram agrupados em membros superiores
(MMSS), membros inferiores (MMIl) e coluna vertebral.

Em relacio as queixas de dor em MMSS, ndo se
observaram diferencgas significantes. Com referéncia
as faixas etdrias, houve uma proximidade no valor das
porcentagens. Entre elas, 20,9% foi referéncia das
mulheres entre 40 e 50 anos, seguida por 19,0% entre
as de 20 e 30 anos, e 18,4% pelas mulheres entre 30 e
40 anos.

A Tabela | demonstra as queixas de dor e descon-
forto em MMSS entre os setores. O setor ADM
prevaleceu, com 21,9% das queixas, enquanto que,
no N ADM, 36 mulheres referiram dor em MMSS.
Um total de 49 funcionarias do N ADM referiu
desconforto; ja no setor ADM, foram || referéncias
a este aspecto.

Quanto as queixas de desconforto em MMSS por
faixa etaria, houve diferenca significantemente maior
a favor da faixa entre 30 e 40 anos, com uma por-
centagem de 33,3% (p < 0,02).

Entre as faixas etdrias, ndo houve diferenca signifi-
cante quanto as queixas dolorosas referidas em MMII.
A maior porcentagem foi de 29,6%, entre funciondrias

Tabela I: Mulheres funcionarias do hospital, relacionando setor com queixas de dor e
desconforto em MMSS, durante a jornada de trabalho

DOR MMSS

DESCONFORTO MMSS

SETOR - TOTAL - TOTAL
SIM % NAO % SIM % NAO %

ADM 14 2188 50 7812 64 1 1719 53 8281 64

N ADM 36 17,65 168 8235 204 49 2402 155 7598 204

TOTAL 50 18,66 218 81,34 268

60 2239 208 7761 268

Teste do Qui-quadrado

X2=0,57dor (NS)

X2 =1,31 desconforto (NS)

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano VII, n° 22, out/dez 2009



CARTIGOS ORIGINAIS)

de 20 e 30 anos de idade. Em relagiao ao desconforto,
as diferencas mostraram-se significantes com porcen-
tagens acima de 32%, atingindo até 57,0% entre 20 e
30 anos (p < 0,05).

A Tabela 2 mostra a distribuicio das queixas de
dor e desconforto em MMII entre os setores, pre-
valecendo o setor N ADM, com 29,4% das queixas
dolorosas. No mesmo setor, mais da metade das
funcionarias entrevistadas relatou queixas de descon-
forto. Segundo Mauro et al. (2002), os resultados
elevados das queixas, provavelmente, se devem as
posturas adotadas. A permanéncia prolongada pode
provocar disturbios circulatérios, osteomusculares
e fadiga muscular nos membros inferiores, além da
fadiga generalizada.

A pesquisa revelou, também, porcentagens impor-
tantes em relagdo as queixas dolorosas em coluna
vertebral. O teste do Qui-quadrado nio mostrou
diferencas significantes entre as faixas etarias ou entre
os setores. A maior porcentagem foi de 24,1% entre
as mulheres de 30 e 40 anos e 29,7% para as entrevis-

tadas do setor ADM. Para as queixas de desconforto,
assim como nas de dor,a faixa entre 30 e 40 anos mais
o segmento entre 20 e 30 anos apresentaram os
maiores valores: 35,6% e 34,7%, respectivamente.
Também prevaleceu o setor ADM, com a porcenta-
gem de 34,4% (Tabela 3). Os percentuais aproximam-
se de um estudo com enfermeiras, realizado pela Ame-
rican Nurses Association (2000) e por Herard (2000),
segundo o qual 38% delas referiram queixas em colu-
na vertebral.

Dentre as 268 entrevistadas, as fungdes mais fre-
quentes foram as exercidas por enfermeiras e auxi-
liares de enfermagem.A Tabela 4 mostra a distribui¢ao
das queixas de dor e desconforto. Nao houve diferen-
cas significantes. Um total de 50,0% das enfermeiras
referiu dor; 63,6%, desconforto; e 22,7%, tanto quei-
xas dolorosas quanto de desconforto. Entre as auxi-
liares de enfermagem, foram 34,3% para queixas dolo-
rosas; 58,0% para desconforto; e 20,3% para ambas.

Outro resultado apurado foi a possivel concomi-
tancia de dor e desconforto também por faixa etaria

Tabela 2: Mulheres funcionarias do hospital, relacionando setor com queixas de dor e des-
conforto em MMII, durante a jornada de trabalho

DOR MMIl DESCONFORTO MMII
SETOR SIM % NAO % TOTAL SIM % NAO % LI
ADM 14 21,88 50 7812 64 20 31,25 44 6875 64
NADM 60 2941 144 7059 204 1M 5441 93 4559 204

TOTAL 74 2761 194 7239 268

131 48,88 137 5112 268

Teste do Qui-quadrado

X2 =1,38 dor (NS)

X2 =10,02 desconforto (NADM >ADM) p< 0,01

Tabela 3: Mulheres funcionarias do hospital, relacionando setor com queixas de dor e
desconforto em coluna vertebral, durante a jornada de trabalho

DOR COL. VERT.

DESC. COL. VERT.

PRl SIM % NAO % LI SM % NAO % o1
ADM 19 29,69 45 7031 64 22 3438 42 6562 64
NADM 40 1961 164 8039 204 64 31,37 140 6863 204

TOTAL 59 22,01 209 77,99 268

86 3209 182 6791 268

Teste do Qui-quadrado

X2 =2,88 dor (NS)

X2=0,20 desconforto (NS)
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Tabela 4: Mulheres funcionarias do hospital, relacionando fungdo com queixas de dor
e desconforto durante a jornada de trabalho

(
\ARTIGOS ORIGINAIS)

) DOR DESCONFORTO

AUIEAD SIM % NAO % oL SM % NAO % L
ENF. 11 50,00 11 50.00 22 14 63,64 8 36,36 22
AENF. 49 3427 94 6573 143 83 5804 60 4196 143

I
TOTAL 60 3636 105 6364 165 97 5879 68 4121 165

Teste do Qui-quadrado

X2 = 2,04 dor (NS)

e por setor. Pela Tabela 5, o setor N ADM apresentou
a concomitdncia mais significante, especialmente

X2=0,25 desconforto (NS)

de trabalhar. Os resultados obtidos foram agrupados
em dreas especificas, conforme seguem abaixo.

quanto ao desconforto em MMSS, MMII e coluna
vertebral, conforme estd demonstrado pelos valores
encontrados através do teste G de Cochran.

e Estrutura: melhores equipamentos, maior nime-
ro de funcionarios, adequacao de mobiliario, siste-
ma de informdtica mais pratico, normalizagio do
estoque de materiais, instalagdo de ar condicionado
e aumento do espago fisico, dentre outras.

As entrevistas permitiram, também, levantar
informagdes sobre o comportamento das queixas de
dor e desconforto, em relagio a menstruagio, dias antes
do periodo, durante a menstrua¢io e, ainda, se a
entrevistada ndo percebia alterages. Para a resposta
“dias antes”, prevaleceu a faixa etaria entre os 20 e 30
anos, com uma porcentagem de 40,5%. Para a resposta
“nao sabe”, a maior porcentagem ficou por conta da
faixa a partir dos 50 anos (94,1%), uma vez que estas
mulheres ja haviam encerrado seus ciclos menstruais.
Entre os setores, o ADM apresentou 40,6% para a
resposta “dias antes” e 57,8% para a resposta “nio sabe”.
Tanto para as faixas etarias quanto para os setores, a
resposta “durante” apresentou baixas porcentagens.

e Salde: implantagio de atividades fisicas durante
o trabalho, orienta¢io postural, mais aten¢do ao
funcionario.

e Beneficios: uniformes melhores ou mais
completos, melhores salarios, melhores refeicbes
no restaurante, reciclagem mais constante e uso
de sala de estar para descanso ou lazer.

¢ Organizagdo: melhor distribuicio de tarefas,
diminui¢do da rotatividade, mais pausas durante
a jornada de trabalho, menos burocracia.

e Relacionamento interpessoal: chefia com visao
mais ampla, melhor didlogo com a chefia (princi-
palmente o setor ADM), mais colaboracio entre
as colegas de trabalho.

Uma das questdes do questionario permitiu que
as funciondrias apresentassem sugestdes a respeito de
como melhorar as condi¢des de trabalho ou a maneira

Tabela 5: Concomitincia de dor e desconforto entre MMSS, MMII e coluna

vertebral
CALC. DOR X SETOR N. ADM. DESC. X SETOR N. ADM.
MMSS  MMII  COL. MMSS  MMII  COL.
2, 36 58 40 49 109 64
% 134 21,6 14,9 18,3 40,7 239
Teste G de Cochran

G calc. dor =8,9 (MMII>COLUNA>MMSS)
G calc. desconforto = 63,9 desconforto
(MMII>COLUNA>MMSS)
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4. CONCLUSAO

O hospital esta situado em regido bastante populo-
sa e de pessoas de poucos recursos. Assim, é grande o
ndmero de individuos que se utilizam dele. Isto
caracterizou certa dificuldade nas entrevistas, pois os
funcionarios estdo bastante envolvidos em suas tarefas
e na demanda de pacientes. Entretanto, apesar de o
numero de respondentes nio ter atingido um total
maior, foi possivel obter um panorama sobre as
funcionarias com um levantamento de dados conclu-
sivos e importantes. Embora tal investigagdo tenha sido
geral e com alguns resultados nao significantes, importa
é que as queixas existem e nio devem ser menos-
prezadas. Como exemplo, a quantidade de funcionarias
do turno diurno de trabalho ser maior que no noturno.
O rodizio de tarefas e o regime de 12 x 36 horas
amenizam o problema, mas faz-se necessario um
aprofundamento setorial, analisando caso a caso.

E certo que dor ou desconforto sio percepgdes
subjetivas, variando de pessoa para pessoa. Porém,
quando perguntadas, as funcionarias souberam
diferenciar as duas situagdes. Em termos priticos, a
Fisioterapia tem grande interesse nessa posi¢io, uma
vez que doengas ocupacionais sdo classificadas em
estagios. Assim sendo, é preferivel um funcionario
referir seus sintomas como desconforto do que
como dor, o que poderia significar um estdgio mais
avancado. Neste estudo, os desconfortos foram mais
expressivos, tornando a situagdo menos agravante;
entretanto, isto nio significa que nio possam evoluir

para estagios mais avangados onde a dor prevalega,
ocasionando licencas, afastamentos e até invalidez.

Qualquer ambiente de trabalho apresenta suas
peculiaridades. Uma situagdo peculiar, neste estudo, é o
fato de que as queixas de dor e desconforto em MMI|
foram maiores do que aquelas em MMSS, o que, em geral,
ocorre de forma contraria, tanto é que existem poucos
estudos sobre doengas ocupacionais em MMII.

Diante dos resultados obtidos, sugere-se, entio, a
implantagdo de um servigo de Fisioterapia do Trabalho,
onde o profissional podera investigar setor por setor,
funcionario por funciondrio, identificando as condigdes
de cada um e propondo solugbes preventivas e curativas.
Dentre elas, a andlise técnica ergonémica baseada na
Norma Regulamentadora n. |7 da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, uma orientacio individualizada sobre a
importancia de uma postura correta, a realizagdo de
exercicios fisicos laborais, palestras educativas e
atendimento terapéutico. Esta atuagio deve estar em
sintonia com o servico de Medicina do Trabalho, pois as
acoes multiprofissionais podem ser mais abrangentes.

As agdes preventivas visam a contribuir para redu-
zir os afastamentos por LER / Dort (lesées por esfor-
cos repetitivos e distlrbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho) e o absenteismo médico; melhorar
a produtividade e a qualidade do servico; evitar o
aparecimento de “falsarios e oportunistas”; docu-
mentar o hospital; evitar a¢bes juridicas; melhorar a
qualidade de vida dos funcionarios e, consequen-
temente, dos pacientes.
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