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QUALIDADE DE VIDA DE PROFISSIONAIS ATUANTES
NA AREA DE REABILITACAO DE UM HOSPITAL
ESCOLA NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Resumo

Introdugdo: O trabalho é uma das atividades que compdem o cotidiano das pessoas, sendo
assim, este conceito mantém uma relagdo com as discussdes sobre processo salide-doenga e a
qualidade de vida dos trabalhadores. Objetivo: Mensurar a qualidade de vida e riscos de adoe-
cimento que podem incidir sobre fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais de
um Hospital Escola do interior do Rio Grande do Sul. Método: Este estudo caracteriza-se como
quantitativo, descritivo, utilizou-se o WHOQOL-bref e um questionario sociodemografico como
instrumentos para a coleta de dados. Resultados: O Hospital Escola conta com 38 fisioterapeu-
tas, 11 fonoaudidlogos e trés terapeutas ocupacionais, totalizando 52 profissionais da area da
reabilitacdo, mas deste total aceitaram participar do estudo 24 profissionais, sendo 18 (75%)
fisioterapeutas, quatro (16,6%) fonoaudidlogos e dois (8,4%) terapeutas ocupacionais. Obser-
vou-se a prevaléncia de profissionais do sexo feminino (22 [91,6%]), a média de idade foi de
34,1 anos, a maioria dos participantes eram celetistas (23 [95,8%]). Quanto aos afastamentos
do trabalho, 10 (41,6%) se afastaram; 10 (41,6%) sofreram acidentes de trabalho; e 13
(54,1%) apresentaram algum tipo de doenca osteomuscular. Quanto a qualidade de vida, a
média do escore final do WHOQOL-bref foi de 70,2, sendo que os dominios fisicos (60,2) e am-
bientais (67,5) apresentaram as médias mais baixas. Consideragdes Finais: Pode-se compre-
ender as condigbes de salde e trabalho de profissionais da area da reabilitagdo, bem como, a
interferéncia destes na qualidade de vida dos profissionais.

Palavras-chave: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Qualidade de Vida, Saldde
do Trabalhador.

Abstract

Introduction: Work is one of the activities that make up people's daily lives, thus, this concept
maintains a relationship with discussions on the health-disease process and the quality of life of
workers. Objective: To measure the quality of life and risks of illness that may affect physiothera-
pists, speech therapists and occupational therapists of a School Hospital in a municipality in the
state of Rio Grande do Sul. Method: This study is characterized as quantitative, descriptive, the
WHOQOL-bref and a sociodemographic questionnaire were used as instruments for data collection.
Results: School Hospital has 38 physiotherapists, 11 speech therapists and three occupational
therapists, totaling 52 professionals in the area of rehabilitation, but of this total they agreed to
participate in the study 24 professionals, 18 (75%) physiotherapists, four (16.6%) speech thera-
pists and two (8.4%) occupational therapists. It was observed the prevalence of female profes-
sionals (22 [91.6%]), the mean age was 34.1 years, the majority of participants were regulated
by the CLT (23 [95.8%]). As for absence from work, 10 (41.6%) were away; 10 (41.6%) suffered
work accidents; and 13 (54.1%) had some type of musculoskeletal disease. Regarding quality of
life, the mean of the WHOQOL-bref final score was 70.2, and the physical (60.2) and environmen-
tal (67.5) domains presented the lowest means. Final Considerations: It is possible to under-
stand the health and work conditions of rehabilitation professionals, as well as their interference in
the quality of life of professionals.

Keywords: Physical Therapy, Occupational Therapy, Speech Therapy, Quality of Life, Occupationa
Health.

Introduccion: El trabajo es una de las actividades que conforman la vida cotidiana de las
personas, por lo tanto, este concepto mantiene una relacion con las discusiones sobre el proceso
salud-enfermedad y la calidad de vida de los trabajadores. Objetivo: Medir la calidad de vida y los
riesgos de enfermedad que pueden afectar a los fisioterapeutas, logopedas y terapeutas
ocupacionales de un Hospital Escuela del interior de Rio Grande do Sul. Método: Se caracteriza
por ser cuantitativo, descriptivo, se utilizaron como instrumentos de recoleccion de datos el
cuestionario WHOQOL-bref y un cuestionario sociodemogréfico. Resultados: El Hospital Escola
cuenta con 38 fisioterapeutas, 11 logopedas y tres terapeutas ocupacionales, totalizando 52
profesionales en el area de rehabilitacion, pero de este total aceptaron participar en el estudio 24
profesionales, 18 (75%) fisioterapeutas, cuatro (16,6%) logopedas y dos (8,4%) terapeutas
ocupacionales. Se observo la prevalencia de mujeres profesionales (22[91,6%]), la edad media fue
de 34,1 afios, la mayoria de los participantes fueron celetistas (23[95,8%]). En cuanto a la
ausencia del trabajo, 10 (41,6%) estuvieron ausentes; 10 (41,6%) sufrieron accidentes de
trabajo; y 13 (54,1%) tuvieron algun tipo de enfermedad musculoesquelética. En cuanto a la
calidad de vida, la media de la puntuacion final del WHOQOL-bref fue de 70,2, y los dominios
fisicos (60,2) y ambiental (67,5) presentaron las medias mas bajas. Consideraciones finales: Es
posible entender las condiciones de salud y de trabajo de los profesionales de la rehabilitacién, asi
como su interferencia en la calidad de vida de los profesionales.

Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Calidad de Vida, Salud del
Trabajador.
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1 INTRODUCAO

O trabalho pode ser compreendido como a atividade que possibilita ao homem
transformar a natureza para suprir as suas necessidades biolégicas mediante agdes cons-
cientes e planejadas®. Antes de ser fonte de sustento, o trabalho pode colaborar para na
construgdo da identidade pessoal e social do individuo®. A relagdo homem-trabalho tem
sofrido transformacdes nos ultimos anos, sendo estas impulsionadas pela globalizacao,
redefinicdo das relagOes entre o capital e o trabalho, alteragdes nas organizacdes de tra-
balho, aumento no ritmo de trabalho, surgimento de novas profissdes e tecnologias de
producdo®*. As transformacgdes no mundo o trabalho tém interferido no cotidiano laboral
dos trabalhadores e na area da saude ndo poderia ser diferente. Estas interferéncias tém
refletido na condigdo de vida e saude dos trabalhadores® °.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define salide como “um estado de comple-
to bem-estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de doencas ou de
enfermidades” (p.1)®. Este conceito pode ser considerado inacessivel, pois os determinan-
tes que o compdem ndo se limitam apenas as questées bioldgicas e genéticas, tendo como
fundamento a integridade destas aos contextos sociais, econdmicos e ambientais que per-
meiam a vida das pessoas. Frente a este entendimento, a salde deixou de ser importante
apenas do individuo, e passou a ser, também, um valor da comunidade®, pois, é o resulta-
do de um processo social, que sofre influéncia das condigdes de vida, ou seja, da produgao
de bens e servicos’.

Frente a esta reflexdo sobre o conceito de salde e ao considerar os determinantes
apresentados, compreende-se que as transformagdes no mundo do trabalho podem refle-
tir nas condicbes de vida e salde de todos os profissionais da area da saude. Ao compre-
ender que as condigdes de salude integram as questbes subjetivas e multidimensionais da
vida em sociedade®, percebe-se uma associagdo entre qualidade de vida e a condicdo de
salde das populagdes’.

Deste modo, entende-se que o conceito de salide tem uma estreita relagdo com o
conceito de qualidade de vida, sendo esta descrita pela OMS como, “a percepcao do indivi-
duo de sua posigao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes” (p. 28)°. Assim, o
presente estudo teve como objetivo mensurar a qualidade de vida e riscos de adoecimento
gue podem incidir sobre fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais de um
Hospital Escola do interior do Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como quantitativo, descritivo. Atendeu a Resolugdo n®°
466/12 do Conselho Nacional de Sautde, sendo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
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da Universidade onde se realizou a pesquisa, sob parecer 2.644.883.

A amostra deste estudo foi constituida por profissionais das areas da Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, trabalhadores de um Hospital Escola Publico locali-
zado no interior do Rio Grande do Sul - RS. A escolha das trés areas profissionais para
compor a amostra deu-se apds uma busca, em bases cientificas, por estudo que discutis-
sem a qualidade de vida e os riscos de adoecimento destes profissionais, estd ocorreu nos
meses de outubro e novembro de 2017. Os descritores utilizados para esta busca foram:
Fisioterapia, Qualidade de Vida, Saude do Trabalhador; Terapia Ocupacional, Qualidade de
Vida, Saude do Trabalhador; Fonoaudiologia, Qualidade de Vida, Saude do Trabalhador.
Apds a busca observou-se a escassez de estudos que abordassem estas discussoes e as
relacionassem a estes profissionais. Durante a busca foram encontrados trés estudos que
abordavam as doencas osteomusculares em fonoaudidlogos'® e fisioterapeutas'! *? e ne-
nhum estudo voltado aos terapeutas ocupacionais. Em relagdo a qualidade de vida ndo
foram encontrados estudos que a relacionassem aos profissionais destas areas.

Este estudo respeitou os seguintes critérios de inclusdo: profissionais de ambos os
sexos; todas as etnias e classes sociais; idade igual ou maior a 18 anos. E os critérios de
exclusdo: profissionais de outras areas (médicos, nutricionistas, enfermeiros, entre ou-
tros); profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional atuantes em car-
gos de Gestdo; e que estivessem afastados de suas atividades laborais. A coleta de dados
ocorreu no més de junho de 2018. Os instrumentos de coleta de dados deste estudo sdo
autoaplicaveis, sendo assim, a pesquisadora convidou os participantes, apresentou o obje-
tivo do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds aderirem ao
estudo os participantes assinavam o TCLE e era entregue aos mesmos um Questionario
Sociodemografico e o World Health Organization Quality of Life — WHOQOL - bref. Devido
a intensa rotina do ambiente hospitalar os questionarios eram entregues aos participantes
e acordado que a pesquisadora passaria na unidade em outro momento para recolhé-los.

O Questionario Sociodemografico foi desenvolvido pelas pesquisadoras especial-
mente para este estudo, com objetivo de levantar dados para caracterizar o perfil da
amostra. Este questiondario era composto por questdes relacionadas ao sexo, idade, profis-
sdo, escolaridade, tempo de trabalho no cargo, regime de trabalho, carga horaria, presen-
ca de outro vinculo trabalhista, realizagdo de pausas/descansos durante a execugao das
tarefas, presenca de problema relacionado a adoecimento psiquico, uso de medicamentos
para esse problema ou outro, afastamento por motivo de doenga, acidente de trabalho e
se no ultimo ano teve algum distlrbio osteomusculares relacionado ao trabalho.

O WHOQOL - bref é um instrumento que mensura a qualidade de vida pela percep-
cao da propria pessoa, este considera aspectos subjetivos e sociais da mesma. A proposta
de avaliar a qualidade de vida surge a partir do momento em que a pessoa traz como de-
manda dificuldades que afetam diretamente seu cotidiano, que os momentos de lazer e
trabalho ndo apresentam rendimento satisfatério e com isso pode impactar na sua quali-
dade de vida e ser diretamente afetada’>.
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O WHOQOL - bref foi desenvolvido por um projeto multicéntrico reunido pela OMS,
frente a necessidade de um instrumento de abrangéncia internacional que avaliasse a
qualidade de vida. O primeiro instrumento elaborado foi o World Health Organization Qua-
lity of Life - WHOQOL - 100, este era composto por 100 itens que avaliavam a qualidade
de vida. Mas, a partir da necessidade de instrumentos mais curtos o WHOQOL Group de-
senvolveu o WHOQOL - BREF, sendo esta, uma versdao abreviada do primeiro instrumen-
to. O WHOQOL - BREF foi validado no Brasil em 2000 por Fleck et a/**, o instrumento con-
ta com um total de 26 questdes, sendo duas gerais (uma avalia a qualidade de vida e ou-
tra a satisfacdo com a salde) e outras 24 que correspondem aos quatro dominios avalia-
dos pelo instrumento, séo eles: fisico, psicoldgico, social e ambiental, o Quadro 1 apresen-
ta uma descricdo de cada dominio com suas respectivas facetas. Cada questdo é pontuada
por uma escala de Likert de 1 a 5, em que pontuagdes maiores indicam melhor qualidade
de vida'*?>,

Quadro 1. Dominios do WHOQOL - BREF e suas Facetas.

Dominios Facetas

Fisicos Dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de traba-
lho.

Psicologicos Sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria, concentracao,

autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religido, crengas pessoais.
RelagOes Sociais Relacdes pessoais, suporte/apoio social, atividade sexual.

Meio Ambientais Seguranca fisica, protecao, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
saude e sociais/disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
informacgdes e habilidades, participacdo em oportunidades de recreagao e lazer,
ambiente fisico (quanto a poluicdo, ruido, transito, clima) e transporte.

Fonte: Fleck, et. al**, Wittmann-Vieira, Goldim®°.

O WHOQOL - Bref tem como objetivo avaliar a percepcao das pessoas a respeito
de sua qualidade de vida e baseia-se nos pressupostos de que qualidade de vida é um
construto subjetivo e multidimensional composto por dimensdes positivas e negativas!®. O
resultado do WHOQOL - Bref é interpretado em um intervalo de 0 a 100, quanto maior o
valor, ou seja, mais perto de 100, melhor estd a qualidade de vida do participante®.

Os dados foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e a analise foi proces-
sada no Software Statistica 9.1. Foi realizada a analise descritiva univariada dos dados,
considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Atualmente trabalham no Hospital Escola 38 fisioterapeutas, 11 fonoaudidlogos e
trés terapeutas ocupacionais, somando um total de 52 profissionais da area da reabilita-
cao. Deste total, 45 (86,7%) mantinham as suas atividades profissionais no momento da
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coleta de dados e sete estavam afastados do posto de trabalho (licenca maternidade,
atestado por doenca, afastamento por doenca relacionada ao trabalho e férias) (Tabela 1).
Dos 45 profissionais que estavam atuando no momento do estudo, 24 (53%) aceitaram
participar e 21 (47%) ndo aceitaram ou ndo devolveram os questionarios respondidos.

Tabela 1. Situacdo dos profissionais da area da reabilitagdo (n=52).

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Trabalhando 45 86,7%
Afastados 7 13,7%

Fonte: elaborada das autoras.

Participaram deste estudo 24 profissionais, sendo 18 (75%) fisioterapeutas, quatro
fonoaudidlogos e dois terapeutas ocupacionais (Tabela 2). A média de tempo no cargo é
de 4,2 anos, sendo o tempo minimo de um ano e o maximo de 16 anos dedicados ao tra-
balho. A média de tempo de atuacédo profissional do presente estudo é similar aos resulta-
dos dos estudos de Silva et al*! e Silva et al*2. O primeiro estudo discutiu os sintomas os-
teomusculares em profissionais de Fisioterapia e Enfermagem de um hospital do municipio
de Salvador, BA e o segundo trata de danos a saude relacionados ao trabalho de fisiote-
rapeutas que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da rede hospitalar de
Sé&o Luis, MA e fatores associados. Quando questionados sobre o tipo de contratagdo, 23
(95,8%) sdo celetistas e um é estatutario. A maioria dos participantes (16 [66,6%]) ndo
mantém outros vinculos empregaticios associados (Tabela 2). Ndo foram encontrados nas
bases cientificas consultadas estudos na literatura nacional ou internacional que discutisse
a associacao de vinculos empregaticios.

Tabela 2. Contexto de trabalho (n=24).

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)

Profissionais

Fisioterapeutas 18 75%
Fonoaudidlogos 4 16,6%
Terapeutas Ocupacionais 2 8,4%

Tipo de Contratacao

Celetistas 23 95,8%
Estatutario 1 4,2%
Outros vinculos empregaticios

Nao 16 66,6%
Sim 8 33,4%

Fonte: elaborada das autoras.
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Pode-se constatar a prevaléncia de profissionais do sexo feminino (Tabela 3). Cor-
roborando quatro estudos encontrados, destes dois apontam a prevaléncia do ingresso de
mulheres em cursos superiores na area da saude!® '/, Em outros dois estudos, um que
discutiu os principais fatores de risco cardiovasculares e medidas preventivas apresenta-
das por profissionais da salde no ambiente hospitalar, realizado no municipio de S&o José
- SC!8, Um dos estudos investigou o comportamento relacionado a salde de profissionais
que atuam em ambulatdrios do Sistema Unico de Saude - SUS, realizado em Pelotas,
RS!. A média de idade dos participantes foi de 34,1 anos (idade minima de 26 anos e ma-
xima de 47 anos), esta se aproxima da média de idade de outros dois estudos'® *°. Quan-
to a escolaridade, pode-se observar que a maioria dos participantes tinha graduacao
(Tabela 3), dados ndo corroboram pelos estudos de Silva et a/*?, em que a maioria dos
fisioterapeutas atuantes em uma UTI tinham especializagao.

Em relacdo a jornada de trabalho, pode-se observar que a frequéncia de pausas
estd comprometida, pois a maioria dos participantes referiu que estas sao realizadas algu-
mas vezes, conforme exposto na Tabela 3. Quanto aos afastamentos do posto de traba-
lho, 10 (41,6%) profissionais se afastaram de seus cargos no ultimo ano. Estes afasta-
mentos foram por motivos de doencas infecto contagiosas (gripes, conjuntivite, caxumba,
entre outros), fraturas da cabega do radio do membro superior direito e esmagamento.
Entre os participantes, 10 (41,6%) profissionais relataram ter sofrido algum tipo de aci-
dente de trabalho. Estes acidentes foram causados por contato com sangue, secrecao tra-
gueal e esmagamento do pé por uma maca (Tabela 3). Ndo foram encontrados nas bases
cientificas consultadas estudos nacionais ou internacionais que relacionassem pausas du-
rante a jornada de trabalho e profissionais atuantes na area da reabilitacdo e que discutis-
sem o afastamento destes profissionais do posto de trabalho e os tipos de acidentes de
trabalho que mais acomete os profissionais de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocu-
pacional.

Entre os participantes nenhum mencionou qualquer adoecimento psiquico, este da-

do n3o corrobora ao apresentado no estudo de Monteiro et a/*°

. Segundo os autores, o
ambiente hospitalar pode gerar prejuizos a salde dos profissionais que atuam nestes lo-
cais, com como adoecimentos psiquicos, os quais decorrem do baixo reconhecimento e
apoio no trabalho, sobrecarga de trabalho, dificuldades de relacionamento com chefia, tra-
balho no turno noturno (prejuizo no sono), crise ética entre seus valores e questées pro-
fissionais, rigidez institucional e dificuldade de lidar com a morte?®. Todos os participantes

relataram que ndo utilizam medicamentos continuos.

No que se refere as doencgas osteomusculares, 13 (54,1%) profissionais referiram
positivamente, com destaque para cervicobraquialgia, epicondilite radial, lombalgia, dor-
méncias nas maos e distensdo no peitoral (Tabela 3). As doencas osteomusculares sdo
muito comuns em profissionais da area da salde, assim como nas demais profissoes. Es-
tas podem gerar diferentes graus de incapacidade funcional, ocasionando reducao da pro-
dutividade, aumento nos indices de absenteismo comprometendo a capacidade produtiva
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dos trabalhadores?!.

Os estudos que discutem a prevaléncia de doencas osteomusculares em profissio-
nais da area da reabilitagdo voltados para os profissionais de Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional sdo escassos. Na area da Fonoaudiologia foi encontrado, nas bases cientificas
consultadas, apenas um estudo que realizava uma discussdo sobre a atuacdo de profissio-
nais de fonoaudiologia em UTI com o desenvolvimento de distirbios osteomusculares?'®.
Na area da Terapia Ocupacional ndo foram encontrados nas bases cientificas consultadas
estudos nacionais ou internacionais que realizassem discussdes sobre esta relacdo.

Na area da Fisioterapia, foram encontrados dois estudos. O primeiro realizado por
Silva, et al'!, ressalta que os distlrbios osteomusculares mais frequentes nos fisioterapeu-
tas acometem a regido lombar, o dorso do térax (costas) e a regido do pescogo e punhos.
Em outro estudo realizado por Silva, et al*?, que discutiu a atividade de trabalho do profis-
sional de Fisioterapia atuante em uma unidade de terapia intensiva, autores identificaram
gue os profissionais apresentavam maior prevaléncia de DistlUrbios Osteomusculares Rela-
cionados ao Trabalho (DORT), seguido de doengas respiratorias.

Tabela 3.Caracterizacdo sociodemografica e apresentacao das condigoes de trabalho e
saude dos profissionais (n=24).

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)
Sexo

Feminino 22 91,6%
Masculino 2 8,4%
Escolaridade

Graduacao 11 45%
Especializagao 6 25%
Mestrado 5 20,8%
Doutorado 2 8,3%
Frequéncias de pausas

Algumas vezes 16 66,6%
Sempre 8 33,4%
Afastamento do posto

N&o 14 58,4%
Sim 10 41,6%
Acidentes de trabalho

N&o 14 58,4%
Sim 10 41,6%
Doenca osteomuscular

Sim 13 54,1%
Nao 11 45,8%

Fonte: elaborada das autoras.
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Na avaliacdo de qualidade de vida a média do escore final do WHOQOL - Bref,
apresentada pelos participantes, foi de 70,2 (Tabela 4). A qualidade de viver bem pressu-
pOe a capacidade de efetuar uma composicao cultural com os elementos que uma dada
sociedade considera como padrdo de conforto e bem-estar!3. O trabalho é uma das ativi-
dades humanas que preenche grande parte do tempo na vida de homens e mulheres.
Sendo assim, este é um dos elementos que compdem a vida e que influéncia na sua quali-
dade.

A gualidade de vida e o trabalho sdo conceitos amplamente discutidos, assim como,
a relagdo destes com o processo salide-doenca da populacdo??. Quando as médias dos
quatro dominios, pode-se observar que os Dominios Psicoldogico e o Social apresentaram
os valores mais altos, ambos com média de 72,1 e os Dominio Ambiental e Fisico apresen-
tam as médias mais baixas, sendo 67,5 e 60,2 respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Médias do WHOQOL - bref (n=24).

Variavel Média Minimo Maximo
Dominio Psicolégico 72,1 74,2 85,5
Dominio Social 72,1 50 100
Dominio Ambiental 67,5 50 87,1
Dominio Fisico 60,2 51,3 85,7
Escore Final 70,2 62,1 87,1

Fonte: elaborada pelas autoras.

As médias apresentadas pelos participantes nos Dominios Psicoldgico e Social de-
monstram que estes ndo apresentam muitos comprometimentos. Conforme mencionando
anteriormente os participantes deste estudo ndo referiram adoecimentos psiquicos no ulti-
mo ano, reforcando os resultados apresentados pelos participantes.

O Dominio Ambiental apresentou a terceira maior média. Diante destes dados, tor-
na-se importante considerar os fatores negativos e geradores de estresse presentes no
ambiente de trabalho, para que assim seja possivel tracar novos projeto e processos de
trabalho e transformar este em um ambiente mais saudavel®.

No Dominio Fisico observou-se a média mais baixa, este dado demonstra que os partici-
pantes apresentam comprometimentos neste dominio. Este resultado pode estar relacio-
nado a prevaléncia de doencas osteomusculares relatadas pelos participantes. Os profissi-
onais da area da reabilitacdo que atuam no ambiente hospitalar estdo expostos diariamen-
te a agentes estressores (rotina e sobrecarga de trabalho, adversidades do ambiente de
trabalho, entre outros) e a atividades laborais que exige movimentos repetitivos e em al-
guns casos, esforgo fisico. Estes fatores, associados a uma jornada de trabalho diaria e a
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nao realizacao das pausas para descanso, podem ao longo do tempo gerar adoecimento e
até causar afastamento da atividade laboral. Diante desta reflexdo, destaca-se que a rela-
cdo saude/doenca/trabalho, é uma realidade vivenciada por muitos profissionais, princi-
palmente aqueles que desempenham suas funcdes em ambiente hospitalar. Sendo assim,
entender a relagdo trabalho/trabalhador quanto a sua salde, ndo é uma tarefa facil.

As discussOes em saude do trabalhador tém ressaltado a importancia de agdes que
tenham como objetivo a reducao ou eliminacao dos riscos de adoecimento e acidentes de
trabalho?*. A atencdo em Salde do Trabalhador é um campo interdisciplinar, segundo
Mauro et al*®> este compreende um “conjunto de praticas tedricas interdisciplinares — técni-
cas, sociais, humanas - e interinstitucionais realizadas por diferentes atores situados em
espacos sociais distintos e informados por uma mesma perspectiva comum” (p. 338)%.

Os terapeutas ocupacionais sdo profissionais da area da saude que tém atuado no
campo da atencdo a Saude do Trabalhador. Para Watanabe e Nicolau?®, este profissional
vem atuando na “reabilitacdo e reeducacdo; prevencao de doencas; promogao da saude e
promogao social” (p. 159)2°. Silva, Vendrusculo-Fangel e Rodrigues®’, complementam esta
discussdo ao ressaltar que o terapeuta ocupacional atua “também na investigacao das ati-
vidades laborais, condicdes, postos, organizagdo e relagdes do trabalho” (p. 352)%’. Ao
cuidar da Saude do Trabalhador, o terapeuta ocupacional ndo baseia sua pratica apenas
na observacao da atividade de laboral, mas busca apreender e compreender esta ativida-
de a partir de quem (trabalhador) o executa®.

As atribuicGes dos terapeutas ocupacionais em Saude do Trabalhador sdo estabele-
cidas pela Resolucdo 459 de 20 de novembro de 2015%°, Segundo esta resolugdo os tera-
peutas ocupacionais podem utilizar-se da ginastica laboral para intervencdo em Saude do
Trabalhador, promover acgdes (individual e/ou coletivo) de promocdo e prevengao em sau-
de, programas de educagdo permanente, de educacdo em saude, realizar a avaliagdo da
capacidade para o trabalho, identificar, avaliar e observar os fatores ambientais que pos-
sam constituir risco a salde ocupacional do trabalhador, prescrever plano terapéutico ocu-
pacional, realizar a analise ergonémica da atividade laboral, elaborar e emitir parecer,
atestado ou laudo judicial pericial e prestar servigos de auditoria, consultoria e assessoria
especializada®®. Sendo assim, o terapeuta ocupacional deve acolher as demandas/queixas
emocionais e fisicas apresentadas pelo trabalhador, medos e desejos dos mesmos, além
de dar suporte e encaminhamentos°.

Deste modo, diante deste grupo de trabalhadores, o terapeuta ocupacional pode
atuar a partir da realizacao de espagos/momentos de reflexao, instigando trabalhadores e
gestores a discutir e encontrar solucbes para os possiveis fatores de adoecimento. Além
de propor agdes de prevencdao e promocgdao em saude voltadas diretamente para as de-
mandas apresentada pelos trabalhadores, o terapeuta ocupacional, também, pode atuar
na reabilitacdo de trabalhadores que ja estdo adoecidos ou em processo de adoecimento e
na reinsergao laboral de trabalhadores afastados do seu posto de trabalho.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Pode-se observar neste estudo, a prevaléncia de participantes do sexo feminino,
com média de idade relativamente jovem. Constatou-se que as pausas durante a jornada
de trabalho nem sempre sdo realizadas, comportamento este que podera refletir na condi-
cdo de salde dos trabalhadores ao longo do tempo. A maioria dos participantes ndo se
afastou do trabalho ou sofreu nenhum acidente de trabalho no ultimo ano. Entre os parti-
cipantes, nenhum apresentou quadros de adoecimento psiquico ou utilizaram medicamen-
tos de uso continuo. A maioria dos participantes mencionou que foram diagnosticados com
doencas osteomusculares, ressalta-se que estas podem estar relacionadas as condicOes de
trabalho, sendo resultantes de esforgo repetitivo e mas posturas durante a jornada de tra-
balho.

Neste estudo, foi possivel identificar a percepgao de profissionais da area da reabili-
tacdo sobre sua qualidade de vida. Neste sentido, ficou evidente que os Dominios que
apresentaram menor escores foram os Ambientais e Fisicos. A baixa média apresentada
nos Dominios Ambientais pode estar relacionada aos fatores relativos ao ambiente de tra-
balho em que estes profissionais estao inseridos os quais apresentam fatores insalubres,
uma rotina de trabalho intensa, diversidades das inter-relagdes de trabalho, o cuidado di-
reto aos pacientes com diferentes necessidades e complexidades e, em alguns casos, 0
pouco reconhecimento profissional. As baixas médias dos Dominios Fisicos podem estar
associadas as doencgas osteomusculares referidas pelos participantes. As doencas osteo-
musculares podem ocasionar les6es em musculos, tenddes, articulagdes e nervos, gerando
limitagdes nos movimentos além de quadros excessivos de dor e fadiga, que pode levar o
trabalhador a afastar-se do trabalho.

Sendo assim, torna-se relevante o desenvolvimento de estudos para compreender
0s possiveis riscos de adoecimentos direcionados para profissionais da area da reabilitacéo
(fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapia ocupacional), pois estes profissionais, assim co-
mo outros profissionais da area da salde, mantém contato direto com os pacientes em
situacoes de leito, e realizam fungbes que exigem da sua capacidade fisica, cognitiva e
emocional para suprir as necessidades de seus pacientes. Uma das limitacdes deste estu-
do foi o tamanho da amostra de participantes (fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeu-
tas ocupacionais), o que dificulta a generalizagdo dos resultados obtidos, contudo apresen-
ta um conjunto de informagodes que podem subsidiar acdes de prevencao e promocao da
saulde junto a esses profissionais, considerando também as questdes relativas as condi-
cOes e organizagdo do trabalho, além das relagGes interpessoais.
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