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RESUMO

Este artigo tem por objetivo discutir as dificuldades, manifestadas pelos trabalhadores na
realizacdo das suas atividades e a inter-relagdo com a sintomatologia da dor e do absenteismo,
em uma lavanderia hospitalar publica. Realizou-se um estudo de caso, descritivo e exploratorio,
com coleta de dados através de pesquisa documental, entrevista semi-estruturada e teste de
percepc¢do subjetiva da dor localizada. Evidenciou-se que os profissionais possuem conhecimento
sobre as rotinas de trabalho a serem adotadas, mas n&o as utilizam. Denotou-se falta de
conscientizacdo frente aos riscos e agravos expostos, além de identificar a ndo observacédo dos
principios cientificos que norteiam o funcionamento da lavanderia hospitalar, demonstrando assim
pouco comprometimento. As maiores dificuldades apontadas referem-se a ma distribuicdo dos
trabalhadores e ao sucateamento dos equipamentos. Em relagdo a dor, todos, menos o chefe,
apresentavam dor com variacdo de localizacdo e intensidade, interferindo diretamente nas
atividades desenvolvidas e repercutindo nas faltas no servico. Concluiu-se que o conhecimento
construido apontou inter-relagdo entre as atividades realizadas na lavanderia e a dor e que séo
aspectos interferentes no absenteismo dos trabalhadores.
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RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo discutir las dificultades manifestadas por los trabajadores en la
realizacion de sus actividades y la interrelacion con la sintomatologia del dolor y del absentismo, en
una lavanderia hospitalaria publica. Se realizé un estudio de caso, descriptivo y exploratorio, con
colecta de datos a través de investigacion documental, entrevista semi-estructurada y test de
percepcion subjetiva del dolor localizada. Se evidencié que los profesionales poseen conocimiento
sobre las rutinas de trabajo a adoptar, pero no las utilizan. Se denot6 falta de concienciacion frente a
los riesgos y agravios expuestos, ademas de identificar la no observacion de los principios cientificos
gue orientan la puesta en marcha de la lavanderia hospitalaria, demostrando asi poco compromiso.
Las mayores dificultades apuntadas se refieren a la mala distribucién de los trabajadores y al sistema
de los equipamientos. En relacién al dolor, todos, menos el jefe, presentaban dolor con variaciéon de
localizacién e intensidad, interfiriendo directamente en las actividades desarrolladas y repercutiendo
en las faltas en el servicio. Se concluyé que el conocimiento construido apunto interrelacion entre las
actividades realizadas en la lavanderia y el dolor y que son aspectos interferentes en el absentismo
de los trabajadores.

l. INTRODUCAO

Absenteismo significa a falta do trabalhador ao servico que pode ser ocasionada por
multiplos motivos. O absenteismo™ pode ter como causa a insatisfacdo no trabalho, onde o
trabalhador ndo encontra satisfacdo pessoal, a falta de coesdo do grupo, a falta de
reconhecimento do esfor¢o do trabalhador pelo empregador reduzindo a sua satisfacdo em
trabalhar e a falta de supervisdo que valorize o trabalho. Além desses motivos muitas
auséncias podem ser desencadeadas por doencas osteomoleculares relacionadas ao
trabalho (DORT) ou a lesdes de esforco repetitivo (LER).

As DORT e LER sdo doencgas ocupacionais responsaveis por um grande numero de
afastamentos de trabalhadores de suas atividades profissionais®. Elas podem gerar
incapacidades, sofrimento, dor, bem como, desarticulacdo das atividades a serem
produzidas e como conseqiiéncia causar a diminuicdo da produtividade e gastos com a
saude.

O Ministério da Satde® estima que a dor cronica acometa cerca de 30 a 40% da populacdo
e representa a principal causa de absenteismo. Pesquisadores®” observaram que os
sintomas dolorosos musculo-esqueléticos sdo as principais causas de absenteismo e pela
procura de atendimento médico. A dor é considerada a principal causa de busca da
populacao pelos servicos de saude 75 a 80% da populacéo procura pelos servigos de saude
porque sente algum tipo de dor. Assim, torna-se 0 maior motivo de absenteismo, licencas
médicas, aposentadorias precoces, indenizacdes trabalhistas e reducéo da produtividade®.

Com base neste contexto objetivou-se com esse trabalho discutir as dificuldades,
manifestadas pelos trabalhadores de uma lavanderia hospitalar publica, na realizacdo das
suas atividades e a inter-relacdo com a sintomatologia da dor e do absenteismo.

2. METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo de caso, descritivo-exploratoério. Inicialmente, realizou-se uma
pesquisa documental, com o objetivo de levantar questbes relacionadas com os problemas
de saude e os respectivos afastamentos dos trabalhadores da lavanderia do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal do Rio Grande/RS (FURG).
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Para a coleta de dados, utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturado e o Teste de
Percepcdo Subjetiva da dor localizada, com o objetivo de analisar as dificuldades
manifestadas pelos trabalhadores do servico de lavanderia. O roteiro da entrevista semi-
estruturado continha questdes de identificacdo socio-demografica do sujeito, questdes
fechadas, de resposta categorica (sim ou ndo) e questdes abertas. O Teste de Percepcao
Subjetiva da Dor Localizada era composto de itens em escala de descritores verbais, onde o
entrevistado indicou a frequéncia — € determinada pela periodicidade dos eventos dolorosos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTUDO DA DOR, 2004- (5 - sempre, 4 - frequentemente, 3
- as vezes, 2 - raramente, 1 - nunca) e a intensidade (5 - dor insuportavel, 4 - dor intensa, 3 -
dor moderada, 2 - dor leve, 1 - sem dor) da dor localizada, que tiveram uma resposta
especifica. Com estes instrumentos foi possivel perceber a problematica vivenciada pelos
sujeitos na realizagdo das suas atividades no servi¢co de lavanderia e a possivel relacdo da
dor com o absenteismo.

2.1 Descricao dos resultados da pesquisa documental

A pesquisa revelou que um total de 18 sujeitos que trabalhavam na lavanderia, 50% sao
funcionarios publicos da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), ingressaram via
concurso publico e 50 % possuem contrato de trabalho através da Fundacao de Apoio ao
Hospital de Ensino do Rio Grande (FAHERG). Entretanto, somente 12 deste total
encontravam-se em atividade. Sendo nove homens e trés mulheres, com média de 38,66
anos de idade. /Quanto a escolaridade identificou-se 04 sujeitos com 1° grau incompleto, 03
com 1° grau completo e 2° grau incompleto e dois com 2° grau completo. Dentre os cargos e
funcdes que ocupavam e realizavam, destacam-se: cargo de chefia (1), separador, lavador e
rouparia (9) e costureiras (2).

Apesar de busca insistente junto aos recursos humanos da FURG e da FAHERG, néo foi
possivel conseguir a nominata e a funcdo dos seis trabalhadores ausentes. Segundo
informacdes, sdo funcionéarios da lavanderia, mas que, na realidade, ndo se encontravam em
atividade durante todo o periodo da pesquisa e ndo constavam como ausentes. Dos doze
trabalhadores, dois sujeitos da FURG se afastaram por sete e 11 dias, respectivamente, e 0s
sujeitos da FAHERG, quatro, afastaram-se por trés, oito, 34 e 122 dias, respectivamente. No
periodo de seis meses houve um total de 185 dias de afastamento. Destes, 18 foram da
FURG e 167 da FAHERG.

2.2 Descricao dos resultados da entrevista semi-estruturada

As dificuldades encontradas pelos sujeitos da lavanderia para desenvolverem suas tarefas
foram assim relatadas: falta ou ma distribuicdo de funcionarios, 75 %; maquina sucateada,
66,66 %; falta de roupas, 25 %; falta de separacdo das roupas nas unidades 16,66;
ambiente sujo e inadequado com falta de iluminacéo e ventilacdo 16,66 %; o estado precario
dos carrinhos representaram 16,66 % nas opinides dos sujeitos; a falta de exaustor 8,33%;
falta de tecido para confeccionar novas roupas representaram 8,33 % das queixas; a
existéncia de material perfurocortante na roupa recolhida e falta de preparo dos funcionarios,
8,33 %; a falta de equipamento de protecdo individual, 8,33%; a falta de funcionarios aos
finais de semana e as queixas de dor ao empurrar 0s carrinhos séo responsaveis por 8,33 %
das dificuldades. Os percentuais apresentados ndo se referem ao nimero de participantes,
mas séo relativos as dificuldades e facilidades apontadas pelos participantes.
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2.3 Descricao dos resultados da avaliacao de percepc¢édo subjetiva da dor localizada

O teste de percepcédo subjetiva da dor localizada objetivou identificar os pontos de
freqUiéncia e intensidade de dor de cada trabalhador. Quando foi perguntado se o sujeito
sentia dores em seu corpo ao realizar as suas atividades, 11 relataram queixa de dor e
somente um nao referiu dor.

Os pontos do corpo foram divididos em vista frontal e dorsal. Os da vista frontal foram
identificados por nimeros de um a 10, e 0s nUmeros entre parénteses representam o0s
numeros de queixas para cada um dos pontos. Estes apresentaram as seguintes queixas,
respectivamente: 1.ombro direito (5); 2. ombro esquerdo (5); 3. cotovelo direito (0); 4.
cotovelo esquerdo (1); 5. punho direito (6); 6. punho esquerdo (4); 7. joelho direito (3); 8.
joelho esquerdo (4); 9. tornozelo direito (4); 10. tornozelo esquerdo (3).

Apébs a contagem de queixas de dor para cada ponto, foi feita a descricdo da freqiiéncia e da
intensidade desses pontos. Foi observado que no ponto nimero 5 da vista frontal ocorreram
as maiores frequéncias de dor, apresentando seis queixas, sendo trés destas com o
equivalente 5 (sempre) da escala, duas com o equivalente 3 (as vezes) e um com 0
equivalente 4 (frequentemente). Este ponto também registrou as maiores queixas de
intensidade de dor, assim distribuidas: duas queixas para a intensidade 3 (dor moderada),
uma para intensidade 4 (dor intensa) e trés para intensidade 5 (dor insuportavel).

Os pontos da vista dorsal foram identificados por nimeros de um a sete e 0s numeros entre
parénteses representam o0s numeros de queixas para cada um dos pontos. Esses
apresentaram, respectivamente, as seguintes queixas: 1. coluna cervical (4); 2. coluna
toracica (4); 3. coluna lombar (6); 4. coxa esquerda (1); 5. coxa direita (2); 6. perna esquerda
(2); 7. perna direita (1). A descricdo da frequéncia e da intensidade dos pontos desta vista
revelaram que o ponto niumero 3 apresentou o maior nimero de queixas, seis, tanto de
freqiéncia como de intensidade. As frequéncias 2 (raramente) e 3 (as vezes) apresentaram
a maioria das queixas, sendo duas para cada uma, respectivamente, e as frequéncias 4
(frequentemente) e 5 (sempre) apresentaram uma queixa cada. As intensidades 2 (dor leve)
e 3 (dor moderada) apresentaram uma queixa cada, porém as intensidades 4 (dor intensa) e
5 (dor insuportavel) registraram duas queixas cada.

3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo envolve os resultados da entrevista semi-estruturada e da avaliacdo da
percepc¢ao subjetiva da dor localizada.

3.1 Discussdo dos resultados da entrevista semi-estruturada

Percebe-se que as atividades de separador, lavador e rouparia contemplaram nove
trabalhadores, ndo determinando suas func¢des especificas, descaracterizando a qualificacao
profissional desses funcionarios ja que todos exercem todas as trés funcdes. Em
consequéncia deste fato observado é que o funcionario, ao transitar da area suja para a
limpa ndo toma banho nem troca de roupa. Estes dois fatos aumentam os riscos de
acidentes e de infec¢cbes tanto para os funciondrios quanto para os pacientes. Tais
procedimentos sdo contrarios as recomendacdes de alguns pesquisadores ® no que se
refere a especificidade da atividade profissional e, ao se transitar da area suja para a limpa
sao ne((gessérios diversos cuidados: troca de vestimenta, lavagem das méaos e tomada de
banho™.
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O absenteismo encontrado neste estudo pode ser justificado, principalmente por motivos de
saude. Porém, frente as entrevistas realizadas, acredita-se existirem outras causas que nao
s6 as relacionadas a problemas de saude fisica. Além dos aspectos relacionados ao
ambiente fisico, torna-se necessario destacar a importancia que deve ser dada a opinido do
funcionario em relacdo a sua auto-estima, sendo ele peca fundamental para o
funcionamento do servico!”.

A utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) na lavanderia do HU-FURG néo é
uma pratica respeitada, principalmente na area suja, onde se detectou a presenca de
perfurocortantes e roupa contaminada representando risco de infecgdo muito elevado. A
utilizacdo de EPI é considera necessaria para garantir melhores condicdes de trabalho®.
Esse € um dos fatores intervenientes para que o processamento da roupa seja eficiente.
Também é recomendado o uso de avental impermeavel, luvas e botas de borracha, gorro,
mascaras, oOculos de protecdo e detectores de metais para descobrir a presenca de
perfurocortantes junto a roupa suja‘®.

Evidenciou-se que os funcionarios da lavanderia tém o conhecimento sobre as rotinas a
serem adotadas durante o desenvolvimento das atividades na lavanderia hospitalar, porém,
mesmo assim, ndo as adotam. Frente a esta problematica, acredita-se que alguns aspectos
possam justificar essa falta de comprometimento dos funciondrios, tais como: a baixa
escolaridade do pessoal do servico, a falta de organizacdo do trabalho e a falta de
conscientizacdo quanto aos riscos e agravos a que se encontram sujeitos por nao observar
0s principios cientificos que norteiam o funcionamento da lavanderia hospitalar. O Ministério
da Satde!® recomenda que os funcionarios que atuam na area limpa e suja da lavanderia
hospitalar devem ter no minimo nivel de instrucdo basica para garantir entendimento e
autonomia para que o0 processo operacional seja realizado com seguranca. Para o cargo de
chefia, € aconselhado no minimo o segundo grau completo, mas, o ideal € a formacédo em
nivel superior em um curso que dé embasamento tedrico sobre quimica, fisica, bacteriologia
e seguranca do trabalho. Entretanto, a baixa escolaridade ndo necessariamente € o fator
limitante da aprendizagem e sim as relacdes entre quem transmite as informacgdes e quem
as recebe. Essa assertiva leva a considerar a importancia que deve ser dada a organizagao
do trabalho, a participac@o dos funcionarios no processo administrativo do poder decisério, o
investimento na qualificacdo profissional e principalmente, a relevancia dada a auto-estima
de cada um dos integrantes do grupo.

A organizacdo do trabalho é considerada a possivel solu¢do para tal problema, ao ser
respeitada a divisdo e as etapas do trabalho, a hierarquia e as responsabilidades de cada
funcionario®. A “barreira psicolégica”’, que nada mais € que a conscientizacdo dos
funcionarios em relacdo a riscos como o de se misturar roupa limpa com suja e a
importancia da higienizagdo tanto individual quanto do ambiente. Acrescenta-se a tudo isso
a necessidade do uso de EPI proprio para aumentar a auto-protecdo e também para
minimizar as infeccdes hospitalares, responsaveis por grande niimero de morbidades®.

Os dados apontam diversas causas capazes do desencadeamento do absenteismo: a néo
utilizacdo de EPIs, favorecem o risco de contaminagdo e infecgdo; a mé distribuicdo das
tarefas, causando sobrecarga de trabalho; equipamento deteriorado; falta de cuidados com o
ambiente de trabalho; a insatisfagdo no trabalho; a falta de reconhecimento por parte do
empregador do trabalho realizado; as relagbes inadequadas entre cole%;as e chefias podem
desencadear doencas psicogénicas e consequentemente absenteismo®.

Pensando nesse trabalhador, é de grande relevancia um servigo ocupacional capaz de
estimular e promover o auto-cuidado, a fim de prevenir doencas e desenvolver a
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manutencao da saude. A educacdo permanente em saude ao avaliar os fatores de conforto
e desconforto que o servigo oferece ao trabalhador é capaz de encontrar com o trabalhador
estratégias para um trabalho com menor risco para a saude, diminuir o absenteismo e,
principalmente, oferecer ao trabalhador um ambiente de mais saude e de maior qualidade de
vida. Portanto, a adocdo da medida da promocao do auto-cuidado podera favorecer maior
seguranca a equipe de trabalho e ao cliente, reducdo do absenteismo e maior produtividade.

3.2 Discusséo dos resultados da avaliacao da percepcéao subjetiva da dor localizada

A dor é considerada um problema de saude publica, que podera causar sofrimento,
incapacidade e comprometimento da qualidade de vida e da saude do ser humano. O
sintoma doloroso afeta aproximadamente 30% das pessoas em algum momento de suas
vidas e permanece com duracéo superior a um dia, em 10 a 40% dos casos"?.

A dor é uma experiéncia perceptiva diferenciada para cada sujeito. Este fato foi evidenciado
nos resultados dos testes de percepcao subjetiva da dor localizada, onde as queixas de dor,
assim como suas frequiéncias e intensidades, foram diferentes para cada sujeito. Destaca-se
ai a importancia em considerar a individualidade de cada um, respeitando as diferencas
morfofisiologicas e funcionais. O fato de todos serem trabalhadores de um mesmo setor e
des(?lr;volverem muitas tarefas semelhantes, ndo representou igualdade na sintomatologia da
dor~.

A dor podera causar comprometimento da qualidade de vida e da satde do ser humano®.
Esta manifestacdo de comprometimento foi observada quando os sujeitos relataram queixas
de dor ao realizarem suas atividades profissionais. Esse desconforto causado pelo sintoma
doloroso representa um problema de salde que atinge paralelo a ela, a qualidade de vida,
comprometendo a capacidade de trabalho e conseqientemente, o bom desempenho do
servico do setor e a sobrecarga aos demais funcionarios em funcdo do abalo fisico daquele
acometido de dor.

Porém, qualidade de vida no trabalho também abarca a organizacédo institucional, tanto no
processo administrativo, como também na satisfacdo dos sujeitos ali envolvidos. Para
alcancar esse fim, alguns autores 2" consideram como necessarias a participacéo de todos
0s sujeitos nas tomadas de decisbes. O trabalhador ao sentir maior liberdade no trabalho,
passa a ter maior confianga em si mesmo e sua auto-estima aumenta e assim, ao sentir-se
valorizado € capaz de influenciar na melhoria do seu desempenho no trabalho e desfrutar
uma melhor qualidade de vida.

4 CONCLUSOES

A pesquisa demonstrou que, alguns problemas de salde podem ser desencadeados em
funcdo de fatores ambientais e da estrutura fisica. Considera-se necesséario ressaltar a
importancia que deve ser dada ao investimento no ambiente fisico, vindo com isso a
melhorar a capacidade de trabalho e a reducdo do absenteismo.

A reformulacdo administrativa, demonstrando interesse e valorizagcdo do servico e do
trabalhador, oportunizando maior participacdo do funcionario na tomada de decisdes, € outro
aspecto que poderd refletir diretamente no servico de lavanderia hospitalar. Esta medida
pode desencadear um comprometimento maior, tanto da administracio como dos
funcionarios em oferecer uma melhor qualidade do servi¢o, vindo a melhorar o ambiente de
trabalho.
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A possivel reversdo da falta de motivacdo e das doencas de fundo psicogénico poderéo ser
atingidos pelo redimencionamento administrativo com participacéo ativa e comprometida dos
trabalhadores através da tomada de decisGes no coletivo podendo ser capaz de solugcdes
mais pertinentes as questbes levantadas: separar as roupas contaminadas; eliminar a
presenca de perfurocortantes na roupa; organizar o trabalho de forma a ndo sobrecarregar a
nenhum trabalhador; distribuir a verba da instituicdo, contemplando as necessidades da
lavanderia, tanto no que tange a reposicdo e ao aumento do numero de roupa, como
também, a manutencdo e a substituicdo dos equipamentos danificados; e adquirir
equipamentos que auxiliam na prépria organizacdo do trabalho (balancas, termdémetros,

EPIs).

Portanto, a valorizacdo da atividade profissional, assim como a conscientizacdo de sua
importancia, vem fortalecer o aumento da motivagéo e do melhor desempenho do servico de
lavanderia hospitalar como um todo. Essa medida € capaz de refletir diretamente no
cuidado, tanto dos funcionarios como dos clientes do HU, assim como servir de estimulo
para aumentar a auto-estima, satisfacdo em trabalhar e consequentemente diminuir os
elevados indices de absenteismo.

Acredita-se que o baixo grau de escolaridade seja um fator limitante para que ocorram
investimentos na qualificacdo profissional. Entretanto, este fator ndo deve, interferir a tal
ponto de, inviabilizar que o funcionéario aprimore o desenvolvimento de sua fungéo e consiga
realizar suas atividades com autonomia e entendimento do processo operacional. A oferta
de oportunidades de qualificacdo continua pode contemplar a expectativa dos funcionarios.
E essa, por sua vez, poderad ser capaz de aumentar a sua auto-estima, satisfacdo no
trabalho e, consequentemente, melhorar e aumentar a produtividade, diminuir os indices de
absenteismo e proporcionar uma melhor qualidade de vida aos trabalhadores do servico.

5. REFERENCIAS

1.HORMAIN, LF. Técnicas de controle do stress laboral. Rio Grande, 2000; p. 105.
2.0'NEILL, MJ. LER/DORT - o desafio de vencer. Sao Paulo: Madras,2003; p. 128.

3. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n.° 19/GM. Em 03 de janeiro de 2002. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/IPORTARIAS/Port2002/Gm/GM-19.htm Acessado _em
06/05/2004.

4.GURGUEIRA, GP; ALEXANDRE, NMC; FILHO, HRC. Prevaléncia de sintomas musculo-
esqueléticos em trabalhadoras de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem,2003;11(5):
608-13.

5. TORRES, S.; LISBOA,T.C. Limpeza e higiene, lavanderia hospitalar. 2° Ed. Sdo Paulo-
SP:Balieiro, 2001.

6.KONKEWICZ, LR. Prevencao e controle de infeccfes relacionado ao processamento das
roupas hospitalares. Disponivel em: www.cih.com.br/lavanderiahospitalar.ntm Acessado em:
16/06/04.

7.SIQUEIRA, Hedi Crecence Heckler. As interconexdes dos servicos no trabalho
hospitalar: um novo modo de pensar e agir. f. 282, 2001. Doutorado em Area de
Concentragao: Filosofia da Enfermagem - Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2001.

8.DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 52 ed.
S&o Paulo: Cortez,1992; p. 168.

9. MINISTERIO DA SAUDE. Manual de lavanderia hospitalar. Brasilia, 1986; p. 45.

Enfermeria Global


http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-19.htm%20%20Acessado%20em%2006/05/0
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-19.htm%20%20Acessado%20em%2006/05/0
http://www.cih.com.br/lavanderiahospitalar.htm

10. Sociedade Brasileira de Estudo da Dor. [S.l.] [2004] disponivel em www.dor.org.br.

Acessado em 30/01/04.
11.HERMAN, E; SCUDDS, R. Dor in: PICKLES, B et al. Fisioterapia na terceira idade. Sao

Paulo: Santos livraria editora, 1998. p.289-304.
12.SCHERMERHORN, JR.; HUNT, JG.; OSBORN, RN. Fundamentos de copmportamento
organizacional. Porto Alegre: Bookman, 1999; p. 328.

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global N° 19 Junio 2010 Pagina 8


http://www.dor.org.br/
../Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

