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Resumo

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores do setor
de limpeza hospitalar submetidos & aplicacdo do método isostre-
tching. Material e métodos: Foram selecionadas 14 participantes, sexo
feminino, faixa etdria de 30 a 50 anos de idade, trabalhadores de setor
de limpeza do Hospital Geral de Curitiba, as quais foram submetidas
a aplicacdo do método isostretching por 3 sessdes semanais de 15
minutos por 4 meses. Como instrumento de avaliagio foi aplicado
o0 questiondrio de qualidade de vida (SF-36). Resultados: Obteve-se
a melhora da qualidade de vida nessas trabalhadoras, destacando-se
o dominio dor com melhora de 86%. Apds a realizagio da andlise
estatistica feita pelo teste t-pareado, verificou-se um valor de signifi-
cancia (p < 0,05) em todos os dominios do questiondrio. Conclusio:
O método isostretching possibilitou uma melhora da qualidade de
vida nas trabalhadoras do setor de limpeza podendo ser ttil como
tratamento ou prevencio de doengcas laborais.

Palavras-chave: qualidade de vida, terapia por exercicio, satude
do trabalhador, isostretching.

Recebido em 9 de fevereiro de 2010; aceito em 26 de julho de 2010.

Abstract

Objective: To evaluate the quality of life of hospital cleaners after
isostretching method. Materials and methods: 14 participants, female,
30 to 50 years old, hospital cleaners in Hospital Geral de Curitiba
were selected and submitted to 3 weekly isostretching sessions, for
15 minutes during 4 months. They were evaluated by quality of
life questionnaire (SF-36). Results: Improvement was obtained in
the life-quality of those workers, with pain domain improvement
of 86%. After the statistical analysis by the paired T test, there
was significant value of p < 0.05 in all areas of the questionnaire.
Conclusion: The isostretching method enabled the improvement of
quality in the life of the workers of the cleaning sector, being useful
in treatment or prevention of labor pathologies.

Key-words: quality of life, exercise therapy, occupational health,
isostretching.
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Introducéo

O processo de modernizacio vivido pela sociedade atual,
decorrente da globalizagao e do desenvolvimento tecnoldgico,
impde mudangas de ritmo e intensidade de trabalho, com ace-
leragdo da producio, restrigio temporal e sobrecarga de traba-
lho, com profundas transformagdes nas relacoes desenvolvidas
no mundo do trabalho, provocando, por consequéncia, queda
crescente na qualidade de vida da populagio trabalhadora
[1]. O hospital constitui um importante ambiente onde tal
problemdtica estd presente, sofrendo os impactos de todas
as mudangcas advindas das exigéncias atuais no contexto do
trabalho [2].

Nesse sentido, nio se pode deixar de falar de qualidade
de vida daqueles que sdo excluidos, que se submetem a tra-
balhos considerados inferiores, que sao terceirizados, como ¢
o caso de trabalhadores da limpeza hospitalar. Uma categoria
profissional que desenvolve atividades de faxina em diversos
ambientes hospitalares, submete-se a longas jornadas de tra-
balho, realiza grande esforgo fisico, adota posturas variadas
para desempenhar sua fungio, é pouco valorizada e reco-
nhecida, além de receber baixa remuneracio. Nesse cendrio
com demandas fisicas e psiquicas crescentes, o trabalhador
da limpeza hospitalar, pode ter sua satide biopsicossocial
comprometida, incorporando o trabalho nio mais como
fonte de prazer e satisfagao, mas o trabalho como gerador de
sofrimento e desgaste [3].

Somente apds as imensas consequéncias da Segunda
Guerra Mundial é que nos paises desenvolvidos houve o in-
teresse sobre o termo qualidade de vida, assunto que trouxe
muitas discussdes em relacio ao custo-beneficio, que inclui
o bem estar do individuo e os interesses da sociedade [4].
Apesar de haver um consenso sobre a importincia de avaliar
qualidade de vida, seu conceito ainda é um campo de debate
[5]. Entretanto, alguns autores concordam quanto a aspectos
fundamentais do construto qualidade de vida: a subjetividade,
ou seja, a perspectiva do individuo é o que estd em questdo ¢ a
multidimensionalidade, isto ¢, a qualidade de vida é composta
por diferentes dimensaes [1,6].

A qualidade de vida pode ser influenciada por fatores
extrinsecos e intrinsecos do trabalho e a satisfacio do préprio
nao pode estar separada da vida individual. Para que se obte-
nha a qualidade de vida e satde é necessirio que o individuo
unifique os seguintes fatores: aspectos fisicos, emocional,
espiritual, social, profissional e intelectual [6-8].

Uma forma de analisar a qualidade de vida pode ser atra-
vés do grau de acesso em cada conceito do campo de satide
determinado pelo meio ambiente, estilo de vida, biologia
humana e servicos. Acredita-se que esta anilise esteja mais
especificamente relacionada aos fatores determinantes da sad-
de: moradia, saneamento bésico, transporte, meio ambiente,
emprego, educagio e servigos essenciais [9].

Uma condigio cada vez mais comprovada e nociva ao
organismo e que afeta diretamente a qualidade é o sedentaris-

mo. Este pode provocar fadiga, retragées musculares, posturas
adaptadas inadequadamente, fraqueza e diminuicao da flexi-
bilidade, o que pode ocasionar distdrbios no funcionamento
de todo o organismo [10].

Sabe-se que os exercicios fisicos melhoram a qualidade de
vida, beneficiando a satide com 0 aumento da capacidade fun-
cional, melhora da estrutura do sistema musculoesquelético
e maior desempenho s exigéncias fisicas impostas a ele [11].
No estudo de Tlili ez a/. [12] verificou-se que os individuos
paraplégicos que realizavam atividade fisica tornaram-se mais
independentes em suas atividades de vida didrias, além de
melhorar seus cuidados pessoais ¢ mobilidade.

Dentre os indmeros tipos de exercicios que podem ser re-
alizados destaca-se 0 método isostretching que é um exercicio
global, postural e ereto (defini¢io dada ao autocrescimento
da coluna). Ndo é um método somente curativo, mas tam-
bém preventivo aos intimeros desequilibrios que acometem
a postura, pois trabalha com forte contragio dos musculos
antagonistas prevenindo assim rotagdes compensatdrias, tendo
a0 mesmo tempo um reforco e alongamento muscular [13].

Portanto, o objetivo do presente estudo é verificar a influ-
éncia do método isostretching na qualidade de vida de tra-
balhadoras do setor de limpeza de um determinado hospital.

Material e métodos

O tipo de pesquisa utilizado foi um ensaio clinico. Foi
selecionado, aleatoriamente, um grupo de 14 pessoas do sexo
feminino, numa faixa etdria de 30 a 50 anos de idade, traba-
lhadoras do setor de limpeza do Hospital Geral de Curitiba.
Os critérios de exclusio da pesquisa foram pessoas do sexo
masculino, idade inferior a 30 ¢ superior a 50 anos de idade
e trabalhadores de outros setores ocupacionais. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parand, sob o nimero
0032/2008 obedecendo os principios éticos preconizados
pela Lei 196/96.

A metodologia envolveu a aplicacio do método isos-
tretching, aplicado durante 15 minutos, realizado em trés
sessoes semanais por 4 meses. Apesar de o método preco-
nizar no minimo 50 minutos de sessdo [13], os 15 minutos
foram adotados com o objetivo de viabilizar a pesquisa, pois
os exercicios eram aplicados durante a jornada de trabalho.
Comegou-se primeiramente com aquecimento de membros
inferiores, superiores e tronco. Em seguida, foram realizadas
as posturas, em pé, sentado e deitado e para cada postura fo-
ram realizados 3 exercicios de 3 repeti¢oes, tendo duragio de
uma longa expiragdo para cada posigdo. Para finalizar foram
realizados exercicios de alongamento muscular. As sessoes de
exercicios ocorreram durante a jornada de trabalho.

O instrumento de avaliagio dos resultados do método
foi mediante a aplicacio do questiondrio SF-36. Este instru-
mento foi criado com a finalidade de avaliar a qualidade de
vida relacionada a satide de maneira genérica, nao possuindo
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conceitos especificos para determinada idade, doenca ou
grupo de tratamento. O SF-36 ¢ formado por oito com-
ponentes: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos
(quatro itens), limitagbes causadas por problemas de sadde
emocional (trés itens), o convivio social (dois itens), dor (dois
itens), vitalidade (quatro itens), estado geral de satde (cinco
itens), estado da satide atual comparada com o de um ano
atras (um item). No Brasil, o SF-36 foi traduzido e validado
por Ciconelli, e tem sido amplamente utilizado por diversos
autores [1,6,7].

Para avaliar os resultados, foi dado um escore para cada
questio, objetivando transformd-lo numa escala graduada de
0a 100, portanto o zero (0) corresponde a um pior estado de
satde e cem (100) a um melhor estado, possibilitando a andlise
individual de cada dimenséo. Nio existe um tnico valor que
resuma toda a avaliagdo, para que ndo se caia no erro de nio
identificar os verdadeiros problemas relacionados 4 satide do
individuo investigado [14,15].

Foi realizado o cdlculo da Raw Scale, onde o valor das
pontuacdes das 11 questdes foi transformado em notas de 8
dominios, que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 indica
o pior estado de satde € 100 o melhor estado [15]. O valor
final ndo apresenta nenhuma unidade de medida (Quadro I).

Quadro 1 - Dominios do questiondrio SF-36.

L. Pontuagdo Limite | Varia-
Dominio _ . . _
das questdes | inferior | cao
Capacidade funcional 3 10 20
Iilrhlfogoo por aspectos 4 4 4
fisicos
Dor 7+ 8 2 10
Estado geral de satde 14+ 11 5 20
Vitalidade i (somenf.e 4 20
a+e+g+i
Aspectos sociais 6+ 10 2 8
Limitaca i
imi o.goo 'por aspectos 5 3 3
emocionais
Satde mental ? (somente 5 25
v b+c+d+f+h).

Fonte: Quadro extraido da: Versédo Brasileira do Questiondrio SF-36 [15].

Para o cdlculo da cada dominio foi aplicada a seguinte
férmula:
Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range).

Os valores referentes ao limite inferior e a variacio foram
valores estipulados ¢ fixados. Assim feito o cdlculo para os
outros dominios, obtendo oito notas no final, que foram
mantidas separadamente, nio se podendo somd-las e fazer
uma média. A questdo ndmero 02 nio fez parte de nenhum
dominio, sendo utilizada somente para se avaliar o quanto o
individuo estava melhor ou pior quando comparado com um
ano atrds. Se algum item nao fosse respondido, considerava-

se a questao se esta tiver sido respondida em 50% dos seus
itens [14,15].

O SF-36 foi aplicado antes da primeira sessao de exercicios
do isostretching e ap6s o periodo de 4 meses de realizagao dos
exercicios. Cada sujeito respondeu ao questiondrio individu-
almente, sendo que os pesquisadores ficaram a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos, no préprio local de realizagao dos
exercicios. A aplica¢do inicial e final do questiondrio foi no
mesmo dia da semana (quarta-feira), isso porque as pessoas
tendem a ter seu desempenho e disposicio alterada, de acordo
com o dia da semana avaliado.

Os exercicios foram realizados em uma das enfermarias
do Hospital Geral de Curitiba, ampla, arejada e ventilada e
préxima a cozinha e vestudrio das trabalhadoras. Os materiais
utilizados foram 14 lencéis, bastdes e bexigas, conforme suge-
rido por Redondo [13]. Foi realizada a andlise estatistica dos
dados através do teste T pareado para verificar a significAncia
dos resultados.

Resultados

Apbs a resolugio dos dados obtidos pelo questiondrio,
pode-se observar que na capacidade funcional, dos 14 parti-
cipantes, 8 (57%) obtiveram melhora, 5 nio relataram mu-
danga e somente em um 1 houve diminui¢io da capacidade
funcional (p < 0,05) ( Figura 1).

Figura 1 - Capacidade funcional.
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Em relacio ao dominio referente a limitagdo por aspecto
fisico, nota-se que em 8 (57%) participantes houve melhora e
nas 6 restantes nao houve modificagio (p < 0,05) (Figura 2).

Figura 2 - Limitagio por aspecto fisico.
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Sobre o dominio de limitagdo por aspecto emocional, 10
individuos nio apresentaram modifica¢do, 4 (29%) obtiveram
melhora (p < 0,05) (Figura 3).

Figura 3 - Limitagdo por aspecto emocional.
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Em relagio ao dominio dor, verificou-se bons resultados
onde 12 (86%) participantes obtiveram melhora e somente
em 2 participantes nio houve modificagio (p < 0,05).

Sobre o estado geral da satde, observou-se que em 10
(72%) participantes houve melhora, em 2 nio se modificou
e em 2 houve a diminuicio (p < 0,05).

No dominio vitalidade 8 (57%) participantes tiveram
melhora, em 4 participantes nao houve modificagio e em 2
houve a diminui¢ao (p < 0,05).

Com relagio ao aspecto social, também avaliado no ques-
tiondrio, observou-se que em 9 (64%) participantes houve
melhora, em 4 nio modificou e somente em 1 participante

houve a diminuigio (p < 0,05) (Figura 4).

Figura 4 - Saiide mental.
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Em relagio ao tltimo dominio do questiondrio, que ¢
referente a satide mental, observou-se melhora em 8 (57%)
participantes, nenhuma mudanga em 1 participante e piora
em 5 participantes (p < 0,05).

Discussao

Identificou-se melhora dos resultados em todos os domi-
nios, recebendo um destaque o dominio referente 4 dor que
apresentou melhora em um niimero maior de individuos.
Os resultados foram positivos, apesar da duracio de cada

intervencio ter sido de 15 minutos e nio de 50 minutos,
conforme preconiza o autor do método isostretching [13].

O tinico dominio que apresentou baixa percentagem de
melhora foi o aspecto emocional (29%), os dominios de ca-
pacidade funcional, aspecto fisico, vitalidade e satide mental
foram os que apresentaram melhora menos expressiva (57%),
quando comparado ao dominio aspecto social (64%) e estado
geral de saide (72%), destacando-se a melhora referente ao
dominio dor (86%).

Na pesquisa de Martins e Duarte [16] a cinesioterapia/
gindstica laboral aplicada a trabalhadores sedentdrios, trés
vezes por semana, 15 minutos, durante 4 meses, foi eficaz
na redugio de retracdes musculares e ganho de flexibilidade.
Como o isostretching também trabalha com flexibilidade, o
estudo também encontrou a redugio 4lgica em quase todas
as participantes.

Segundo alguns autores [11,17-19] a urbanizagao causa
falta de tempo para a pratica de atividade fisica, aumentando
cada vez mais o sedentarismo e que seria de grande importan-
cia abordar um método preventivo, abandonando o método
curativo, e que ainda essa intervenc¢do poderia ser feita nos
postos de trabalho, o que seria muito eficaz. Neste contexto
pode-se aplicar o método isostretching.

Poucos estudos foram realizados com trabalhadores da
limpeza sobre qualidade de vida, um desses estudos é o de
Oliveira et al. [20] que avaliaram a qualidade de vida de
uma mulher que trabalha como doméstica diarista (“faxi-
neira’) em residéncias, a qual desenvolve suas atividades em
Florian6polis/SC. A compreensio da subjetividade dessa
trabalhadora, permitiu identificar o quanto sua qualidade de
vida ¢ prejudicada, em razdo de suas interacdes no cotidiano
serem muito limitadas. A qualidade de vida dessa mulher se
vé comprometida pelas responsabilidades (lar, educacio, cui-
dados com filhos) e padrées de beleza impostos pela sociedade
as mulheres, no ser nao alfabetizada, que a inibe e frustra em
outras possibilidades, no ser pobre, com todas as limitagoes
que dai advém e problemas relativos a sexualidade.

O método isostretching é descrito pelo seu precursor,
Redondo [13], como eficiente na prevengio, nas perturbagoes
fisiolégicas, forma fisica, imagem corporal e mental. Sendo
um meio de promover sadde, afastando as morbidades que
possam interferir na saide do trabalhador.

A verbalizagio de uma das participantes do presente
estudo serve para ilustrar a melhora na qualidade de vida de
trabalhadores da limpeza, apds adesdo ao programa de exer-
cicios: “Senti muito bem, minha postura ficou melhor, me
senti 4gil, mais rdpida para o trabalho. Adorei ter participado
das aulas de fisioterapia, acrescentei aos meus conhecimentos
movimentos 4timos e alongamentos que contribuiram muito
para minha satde”.

Mostra-se entdo a importincia da atividade fisica, dimi-
nuindo chances de que o sedentarismo possa proporcionar
limitagoes e consequentemente doencas, € nido somente o
sedentarismo, mas também a md postura, ou postura adaptada
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durante a jornada de trabalho, trazendo beneficios coletivos,
para o trabalhador a melhora da satde, disposicao e qualidade
de vida e para a empresa o aumento da produtividade.

Os beneficios da cinesioterapia laboral em auxiliares de
servigos gerais do Hospital Geral de Curitiba, havia sido de-
monstrado também no estudo de Maciel ez /. [21].

Percebe-se entio que a intervengio com o método isos-
tretching proporcionou melhora estatisticamente significativa
em todos os dominios do questiondrio da qualidade de vida
da amostra através dos resultados que foram obtidos.

Conclusao

Através dos resultados obtidos verificou-se que com a
intervencdo do método isostretching obteve-se a melhora da
qualidade de vida da amostra.

Com o término deste trabalho pode-se perceber que a
metodologia foi satisfatéria e respondeu ao objetivo do estudo,
pois assim como a gindstica laboral tem seu lugar nos postos
de trabalho e é reconhecida como um beneficio i satide, o
isostretching também merece um reconhecimento dentro das
empresas como meio de promover a satde.
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